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RESUMO

Capeletto, A. Comparacao dos cinco grandes fatores da personalidade com a gravidade da
obesidade e o género.

[Dissertacao]; Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2021

INTRODUCAO: A obesidade representa um problema de satide publica pois esta associada a
inimeras doengas crdnicas, como diabetes e hipertensdo arterial. Sua origem multifatorial
considera aspectos metabdlicos, genéticos, nutricionais e psicoldgicos. Um dos modelos para
descrever a estrutura da personalidade é o modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF),
considerado modelo de avaliacdo capaz de prever tracos da personalidade humana e suas
relacbes com a conduta. Embora exista associacdo do fator Neuroticismo com obesidade, ndo
existem estudos comparativos com o género e gravidade da obesidade. O objetivo do estudo
foi comparar os CGF com a gravidade da obesidade e o género METODOS: Foram analisados
os prontuarios de 362 candidatos a cirurgia bariatrica entre janeiro de 2012 e dezembro de 2018
na Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Os prontuarios foram divididos de acordo com a
gravidade da obesidade em grupo superobeso (SO — IMC > 50 kg/m2) e grupo obeso mérbido
(OM — 40,0 < IMC < 49,9 kg/m2) e de acordo com o sexo em feminino superobesas (FSO),
feminino obesas mérbidas (FOM), masculino superobesos (MSO) e masculino obesos mérbidos
(MOM). O teste do qui-quadrado foi usado para comparar os resultados entre 0s grupos.
RESULTADOS: O grupo SO apresentou aumento do fator Neuroticismo (SO: 49,6% x OM:
36,3%; p<0,01), das facetas vulnerabilidade (SO: 46,0% x OM: 27,8%; p<0,001); passividade
(SO: 41,7% x OM: 27,3%; p<0,001) e depresséao (SO: 68,4% x OM: 54,3%; p=0,02) e diminuigédo
do fator Socializagdo (SO: 26,6% x OM:16,6%; p<0,05) e das facetas nivel de comunicacao (SO:
28,1% x OM:50,7%; p<0,001), empenho (SO: 25,9% x OM: 16,6%; p<0,05), abertura a ideias
(SO: 30,4% x OM: 37,2%; p=0,04) e liberalismo (SO: 22,4% x OM: 40,4%; p<0,05) em
comparacéo ao grupo OM. O grupo FSO apresentou aumento das facetas vulnerabilidade (FSO:
48,4% x FOM: 30,0%; p=0,002), passividade (SO: 41,7% x OM: 27,3%; p<0,001) e depressao
(FSO: 70,1% x FOM: 55,7%; p=0,02) e diminui¢do do fator Socializagdo (FSO: 24,7% x FOM:
30,9%; p<0,04) e abertura a ideias (FSO: 46,4% x FOM: 35,0%; p=0,04) em rela¢do ao grupo
FOM. O grupo MSO apresentou aumento do fator Neuroticismo (MSO: 50,0% x MOM: 25,0%;
p=0,02) e da faceta vulnerabilidade (MSO: 40,5% x MOM: 17,5%; p=0,03) e diminuicdo das
facetas comunicacao (MSO: 52,4% x MOM: 25,0%; p=0,01), pro-sociabilidade (MSO: 42,8% X
MOM: 22,5%; p=0,04) e confianca (MSO: 42,8% x MOM: 22,5%; p=0,04) em relagdo ao grupo
MOM. CONCLUSOES: O grupo SO apresentou aumento do fator neuroticismo e das facetas
instabilidade e vulnerabilidade emocional, passividade, depressdo e diminuicdo do fator
Socializacéo e das facetas capacidade de comunicacédo, confianca, empenho, abertura de ideias
e liberalismo em relacdo ao grupo OM. As mulheres SO apresentaram aumento das facetas
instabilidade emocional, passividade e depressdo e diminuicdo do fator Socializacdo e das
facetas abertura em relacdo as mulheres OM. Os homens SO apresentaram aumento do fator
Neuroticismo e das facetas instabilidade emocional e vulnerabilidade emocional e diminuigédo
das facetas capacidade de comunicacao, pré-sociabilidade, confianca e competéncia em relagcdo
aos homens OM.

Descritores: Obesidade Mérbida; Cirurgia Bariatrica; Determinacdo da Personalidade



Abstract

Capeletto, A. Comparison of the Big Five Factors of Personality with obesity grade and gender.

[Dissertation]. Séo Paulo: Faculty of Medicine, University of S&o Paulo; 2021.

INTRODUCTION: Obesity is a public health problem as it is associated with numerous chronic
diseases such as diabetes and hypertension. Its multifactorial origin considers metabolic, genetic,
nutritional and psychological aspects. One of the models to describe the personality is the Big
Five Factors (BFF) model, considered an explanatory and predictive theory of human personality
and its relationship. Although there is an association of the Neuroticism with obesity, there are no
comparative studies with the gender and severity of obesity. The aim of the study was to compare
the BFF with obesity grade METHODS: The medical records of 362 candidates for bariatric
surgery between January 2012 and December 2018 at the Bariatric Surgery Unit of the Hospital
das Clinicas de S&o Paulo were divided according to the obesity grade in superobese group (SO
— BMI > 50 kg/m2) and morbidly obese group (OM — 40.0 < BMI < 49.9 kg/m2) and according to
gender in female super obese (FSO), female morbid obese (FOM), male super obese (MSO) and
male morbid obese (MOM). The chi-square test was used to compare results between groups.
RESULTS: The SO group showed an increase in the Neuroticism factor (SO: 49.6% vs. OM:
36.3%; p<0.01) and vulnerability (SO: 46.0% x OM: 27.8%; p<0.001); passivity (SO: 41.7% X
OM: 27.3%; p<0.001) and depression (SO: 68.4% x OM: 54.3%; p=0.02) facets and decrease in
the Agreeableness factor (SO: 26.6% x OM: 16.6%; p<0.05) and facets communication level (SO:
28.1% x OM: 50.7%; p<0.001), commitment (SO: 25.9% x OM: 16.6%; p<0.05), openness to
ideas (SO: 30.4% x OM: 37.2%; p=0.04) and liberalism (SO: 22.4% x OM: 40.4%; p<0.05)
compared to the OM group. The FSO group showed an increase in facets vulnerability (FSO:
48.4% x FOM: 30.0%; p=0.002), passivity (SO: 41.7% x OM: 27.3%; p<0.001) and depression
(FSO: 70.1% x FOM: 55.7%; p=0.02) and decrease in the Agreeableness factor (FSO: 24.7% X
FOM: 30.9%; p<0.04) and opening to ideas facet (FSO: 46.4% x FOM: 35.0%; p=0.04) in relation
to FOM group. The MSO group showed an increase in the Neuroticism factor (MSO: 50.0% x
MOM: 25.0%; p=0.02) and in the vulnerability facet (MSO: 40.5% x MOM: 17.5%; p= 0.03) and
decrease in facets communication (MSO: 52.4% x MOM: 25.0%; p=0.01), pro-sociability (MSO:
42.8% x MOM: 22.5%; p =0.04) and confidence (MSO: 42.8% x MOM: 22.5%; p=0.04) in relation
to MOM group. CONCLUSIONS: The SO group showed an increase in neuroticism and in the
emotional instability and vulnerability facets, passivity, depression and a decrease in the
Agreeableness factor and in the communication capacity, trust, commitment, openness of ideas
and liberalism facets in relation to the OM group. The SO women showed an increase in emaotional
instability, passivity and depression facets and a decrease in the Agreeableness factor and
openness facets in relation to the OM women. The SO men showed an increase in the
Neuroticism factor and in the emotional instability and emotional vulnerability facets, and a
decrease in the communication capacity, pro-sociability, confidence and competence facets in
relation to the MO men.

Descriptors: Obesity Morbid; Bariatric Surgery; Personality Assessment



1.0 - INTRODUCAO



1.0 - Introducéo

1.1 - Obesidade

Entende-se o conceito de obesidade como acumulo de gordura corporal que
pode prejudicar a saude do individuo . A distribuicdo de gordura resultante do
ganho de peso pode ser fator de risco para comorbidades associadas .

A obesidade representa problema de saude publica, pois aumento da
sua prevaléncia € acompanhada de doencas metabdlicas como diabetes tipo

dois e hipertenséo arterial ® .

1.1.1 - Classificacdo da obesidade e epidemiologia

1.1.2 — Classificagao

Estudos epidemioldgicos adotam como padrdo para diagnostico do
estado nutricional de adultos o indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela
divisdo do peso, em quilogramas, pela altura ao quadrado, em metros (kg/m?)®.
O IMC é utilizado internacionalmente para classificacdo da obesidade (Tabela
1).

Tabela 1 — Classificacdo da Obesidade de acordo com o IMC®)

IMC CLASSIFICACAO
< 18,5 Magreza
18,5-24,9 Saudavel
25,0-29,9 Sobrepeso




30,0-34,9 Obesidade Grau | (leve)
35,0-39,9 Obesidade Grau |l (severa)
40,0 - 49,9 Obesidade Grau Il (mdrbida)
50,0 - 59,9 Super Obeso

> 60,0 Hiper Obeso

Fonte:The Practical Guide: Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults.
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obesity/prctgd_c.pdf

1.1.3 — Epidemiologia
Segundo a OMS houve aumento de 300% na prevaléncia de obesidade
no mundo entre 1975 e 2016, acometendo 603,7 milhdes de adultos. Estima-se
prevaléncia de sobrepeso em mais de 1,9 bilhdes de adultos com idade superior
a 18 anos®).
Observa-se a mesma tendéncia na populagéo infantil, com 107,7

milhdes de criancas obesas em todo o mundo®9).

As mulheres adultas de todas as idades apresentam maior prevaléncia
de obesidade quando comparadas aos homens (grafico 1)®. Observa-se que
nas mulheres a prevaléncia de obesidade é mais representativa entre 60 e 64
anos, para os homens essa prevaléncia ocorre entre 50 e 54 anos. E concentra-

se no comeco da fase adulta aumento da taxa de ganho de peso ®).



Grafico 1 — Prevaléncia da obesidade em adultos de acordo com 0os anos e
desenvolvimento social.
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Fonte: New England Journal of Medicine, Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over
25 Years; Massachusetts Medical Society 2017

Na populacdo adulta dos Estados Unidos, pais que concentra a maior
porcentagem de pacientes obesos no mundo, dados publicados em fevereiro de
2020 pela National Health and Nutrition Examination Survey (NCHS) referem
aumento significativo das prevaléncias da obesidade de 30,5% para 42,4% e de

obesidade grave de 4,7% para 9,2% entre 1999-2000 e 2017-2018©).



Gréfico 2 — Tendéncia da prevaléncia da obesidade e obesidade grave entre a
populacdo adulta: Estados Unidos, 1999 -2018.

Fonte: NCHS, National Health and Nutrition Survey, 1999-2018
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Survey years

Em nosso pais, de acordo com o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nas ultimas trés décadas observamos aumento
significativo da frequéncia de sobrepeso, obesidade e obesidade moérbida na
populacéo (10,

O gréafico 3 apresenta o comportamento do perfil antropométrico da
populacdo adulta com 20 anos ou mais de idade e a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade calculadas a partir da Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF,
também realizada pelo IBGE, em suas edi¢des de 2002-2003 e 2008-2009, e da
PNS, em suas edicdes de 2013 e 201919,

Para levar em consideracdo modificacbes temporais na estrutura etaria
da populacdo brasileira e variacbes na estrutura etaria dos estratos
populacionais, todas as estimativas calculadas para a POF 2002-2003, a POF

2008-2009 e a PNS 2013 foram padronizadas para a distribuicéo etaria, em cada



sexo, para a populacdo em 2019, empregando-se o Método da Padronizagédo

Direta19,

Grafico 3 - Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populacdo adulta
de 20 anos ou mais de idade, por sexo - Brasil - 2002-2003/2019
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2002-2003/2008-2009, Pasquisa Macional de Saade 2013 e Pesquisa Nacional de Saide 2019.
Mota: Prevaléncia padronizada segundo a distribuigdo etaria, em cada sexo, da populagdo adulta brasileira em 2018,



1.2 - Etiologia da obesidade

A etiologia da obesidade é multifatorial observando-se complexas
interagcbes entre fatores ambientais, socioeconémicos e genéticos. A
industrializagdo, aumento do uso de transporte mecanizado, o crescimento da
urbanizagéo, que leva a adoc¢do de uma vida mais sedentéria e o consumo de
alimentos altamente processados com alto valor cal6rico, em detrimento de uma
alimentacdo mais natural, potencializaram a frequéncia, gravidade e dificuldade
de prevencéo da obesidade 1:12),

Além disso, o sucesso do processo de perda de peso e melhora da
qualidade de vida pdés-operatoria também dependerdo da capacidade do
paciente de implementar e manter mudancas permanentes no estilo de vida,
condicdes que sdo amplamente dependentes de fatores psicoldgicos®3).

Consideramos ainda que o comportamento social e a representacao
cultural do alimentar-se influenciam aspectos emocionais como aceitacéo,
senso de realizagdo e autoestima que constituem significados ao ato de comer
13)

As interacdes descritas acima e as condi¢des emocionais dos pacientes
parecem participar do processo de ganho e manutencao de peso com piora da
gualidade de vida, pois se relacionam com sua capacidade de implementar e
manter mudancas permanentes no estilo de vida 4.

Diante desta complexa rede de interacao psicossocial torna-se desafiador
estabelecer quais aspectos da personalidade poderiam ajudar a compreender a

vida do paciente obeso para além da sua condicgéao fisica.



Alguns estudos tém demonstrado relacdo entre essas condi¢des sociais
e fatores de personalidade, sugerindo associacdo entre a gravidade da
obesidade e maior complexidade ou comprometimento emocional, hip6tese
estruturante deste estudo(*114.15),

Questiona-se a maneira como esses fatores de personalidade teriam
contribuido para modificar aspectos basicos do individuo, sociedade, habitos
alimentares, na representacao do ato de alimentar e possiveis desdobramentos
no campo emocional e psiquico®?).

Considerando que o aumento de IMC promoveria uma piora das
condicdes emocionais e de vida do sujeito, identficar os fatores de
personalidade desta populacdo nos permitiria uma pratica psicolégica mais
eficiente , compreendendo melhor sua dindmica emocional.

Os pacientes com obesidade grave teriam em sua personalidade fatores
gue os tornaram mais suscetiveis aos transtornos alimentares, predispondo a

condic&o patoldégica de morbidade®4 .

Recentemente foram estabelecidas diretrizes para Avaliacdo Psicolbgica
de Pacientes Candidatos a Cirurgia Bariatrica que sugerem como nova
tendéncia técnico cientifica em psicologia a analise dos fatores de personalidade
associados ao comportamento alimentar do candidato a cirurgia bariatrica. Essa
associacao apresentaria maior capacidade preditiva da evolugao pos-operatoria
dos pacientes quando comparada ao metodo tradicional de analise, que se

baseia na presenca de transtornos mentais como ansiedade e depresséo (9).

A Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), escolhida como instrumento

nesta pesquisa, € estruturada a partir do dos Cinco Grandes Fatores (CGF), por



ser um instrumento desenvolvido em nosso pais, se tornou o mais utilizado em
pesquisas relacionadas aos CGF 7). Os cinco grandes fatores da personalidade
avaliam fatores emocionais como estabilidade, sociabilidade, motivacao,
empenho e motivacdo apresentadas pelo sujeito em diferentes condicdes,
buscando melhor entendimento do individuo, bem como, agrupar informacdes
que auxiliem no planejamento terapéutico®”).

Os estudos sdo unanimes em considerar o carater léxico de um
instrumento de avaliacao de personalidade como primordial para a fidedignidade

deste instrumento, que foi traduzido e validado em nosso pais em

1998(17,18,19,20,21,23)_

1.3- Os cinco grandes fatores da personalidade

Definigcbes

a) Neuroticismo (NT)

Neuroticismo é definido como fator de personalidade que evidencia o
repertério de recursos emocionais utilizados pelo sujeito para lidar com as
pressbes do dia-a-dia sem apresentar instabilidade emocional®”24). Por medir
ajustamento e instabilidade emocional ao longo do tempo, seria o fator que
melhor representa as caracteristicas de personalidade de um individuo@? 24,

Aumento no nivel de Neuroticismo identificaria individuos que tendem a

experienciar intenso sofrimento emocional, com aumento de respostas como



ansiedade excessiva e comprometimento da tolerancia as frustragbes causadas
por insucessos” (17,

Baixos escores para este fator € sugestivo de maior capacidade de
resiliéncia diante das situagées cotidianas, com menor reatividade emocional 7).

O fator Neuroticismo apresenta quatro facetas:

Vulnerabilidade (n1)

A faceta Vulnerabilidade avalia o quéo intensamente o sujeito vivencia
sofrimento emocional em decorréncia da aceitagdo ou ndo aceitacdo dos outros
e a fragilidade emocional®").

Aumento na faceta vulnerabilidade se relaciona a baixa autoestima,
inseguranga, alto nivel de dependéncia emocional, dificuldade para tomar
decisdes e medo de abandono em decorréncia de falhas pessoais. Baixos
escores caracterizam grande independéncia emocional e tendem a ser pouco

preocupadas com a opinido alheia 17

Instabilidade Emocional (n2)

Esta faceta procura identificar o quanto a percepcao do individuo quanto
a sua irritabilidade, nervosismo e oscilagdo de humor®?),

Altos escores estariam relacionados com o nivel de impulsividade
experimentado pelos individuos diante de algum desconforto emocional. Baixos
escores estariam relacionados com baixos niveis de oscilagdo de humor,

controle da impulsividade e alta tolerancia a frustragdo?),
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Passividade/Falta de energia (n3)

Esta faceta identifica a passividade do individuo perante as dificuldades
das situacdes experimentadas no dia a dia.

Alto escore nesta faceta € sugestivo de um comportamento de
procrastinacdo e dificuldade para manter a motivacao perante tarefas longas e
com maior nivel de complexidade, com maior possibilidade de abandono antes
de sua conclusdo”). Baixos escores estdo associados a presenca de

proatividade e persisténcia, concluindo seus objetivos 17,

Depressao (n4)

Inicialmente cabe explicitar que ndo estarmos falando do transtorno de
humor “depressao” identificado no Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM — V, mas sim das interpretacdes emocionais que o
individuo apresenta em relagdo as expectativas quanto a sua propria vida®?.

Assim, refere-se a falta de objetividade quanto ao seu futuro e crencas
negativas quanto a sua capacidade de transformacéo da prépria realidade®”).

Altos escores nessa faceta estariam relacionados a intensa condi¢ao de
desesperanca e incapacidade de lidar com frustracdes(”). Baixos escores nessa
faceta representam uma expectativa positiva quanto ao futuro e sua capacidade

de realizagao™”,
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b) Extroversé&o (ET)

O segundo grande fator € a extroversdo e sua definicdo é mais intuitiva.
Uma “pessoa extrovertida”, reconhecida pelo senso comum, refere-se a uma
pessoa falante, que busca contato com outras pessoas, que nao tem dificuldade
em expor seus sentimentos mesmo para desconhecidos e que trabalham bem
em grupos”). Esta relacionada a estratégias sociais que aumentam os vinculos
e qualidade das relactes@

Os subfatores ou facetas presentes em “extroversédo” sao:

Nivel de Comunicacéo (E1)

A faceta E1 descreve 0 quanto uma pessoa € comunicativa e quanto
expansiva acredita ser.

Baixos valores nesta faceta representam individuos com dificuldades em
Se expressar em eventos sociais e podem ter dificuldades em situaces de maior
autoexposicdo®”). Alto escore para esta faceta representa facilidade para falar

em publico e nas relacdes interpessoais®?”.

Altivez (E2)
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O nivel de altivez faz referéncia diretamente a percepc¢éao individual quanto
a valor e confianga em sua capacidade de realizacao.

Pessoas com altos valores tendem a ter necessidade de atencdo das
pessoas, caréncia emocional e necessidade de falar excessivamente sobre si.
Baixos escores em altivez relacionam-se principalmente com a pouca

necessidade de receber atencéo dos outros 7).

Dinamismo (E3)

Esta faceta avalia a capacidade de iniciativa nas mais variadas situacoes,
como realizac&o de desejos e sonhos.

O baixo dinamismo sugere que o individuo necessita mais tempo que as
outras pessoas para conseguir colocar suas ideias em pratica e maior limitacdo
pararealizacdo de tarefas*”). Aumentos dos escores em dinamismo se associam
com estilo de vida mais ativo, realizando varias atividades ao mesmo tempo,
alétm de capacidade de exercer lideranca com adequado nivel de

assertividade®?).

Interacfes Sociais (E4)

Em interacbes sociais é avaliado o quanto o individuo busca ou criar

situacdes em que possa estar em grupo usufruindo de fato dessas interagoes.
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Baixos escores nessa faceta sugerem necessidade reduzida de estar em
grupo, mantendo uma rotina pessoal mais individualizada e solitaria®?”. Altos
escores representam pessoas gregarias e que tem facilidade para formacédo de

vinculos®?),

C) Socializacao (St)

A Socializacéo € o terceiro fator da personalidade.

Este fator revela tendéncia da pessoa em confiar exageradamente nos
outros individuos, acreditando no seu lado positivo, sendo descritas como
pessoas ingénuas®’). Relaciona-se com a habilidade de cooperacéo, simpatia
com outras pessoas; altruismo e modéstia®)

Altos niveis de socializagdo podem colocar o individuo em risco, pois,
essa condicao pode levar a pessoa a investir mais facilmente tempo e recursos
além das suas posses na expectativa de auxiliar o proximo(17),

Por outro lado, baixos escores em socializagdo sugerem pessoas que Sao
agressivas, manipuladoras e com maior possibilidade de agir em proveito
proprio®?),

Para este grande fator temos trés facetas.
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Amabilidade (S1)

Esta faceta identifica o quanto a pessoa € sensivel, o0 quanto consegue
perceber e cuidar do sofrimento alheio®?).

Baixos escores sugerem individuos pouco disponiveis para os demais,
indiferentes as necessidades alheias, insensiveis ao sofrimento, chegando a ser
agressivos?). Altos escores representam uma preocupacdo com o bem-estar
das pessoas e capacidade de reconhecer e atuar no sofrimento emocional

alheio®7,

Pré-sociabilidade (s2)

A faceta pro-sociabilidade descreve presenca de comportamentos de
risco, facilidade de respeito as normas, moralidade, nivel de agressividade e
padrdes de consumo de substancias®?).

Pessoas com baixos escores apresentam maiores chances de se
colocarem em situacbes de risco. Apresentam displicéncia em seguir regras,
podendo apresentar interpretacdo distorcida que desqualifica a sua importancia
17, Tendem a ser manipuladores sugestionando pessoas para satisfazer seus
desejos(”). Altos escores sugerem pessoas que evitam comportamentos de

risco, transgredir as leis e normas e tenham postura franca e direta 7).

Confianca nas pessoas (S3)
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Esta faceta descreve a capacidade do individuo em confiar nas pessoas
e a expectativa quanto ao risco nos relacionamentos sociais, 0 quanto as
pessoas podem Ihe causar algum mal®").

Escores baixos referem a sensacdo de que outras pessoas estao
deliberadamente tentando de alguma forma prejudica-los®”). Interpretamos esta
faceta como presenca de pensamento parandide. Altos escores sugerem

ingenuidade nas relacées sociais®”).

d) Realizacao (Rt)

7

A Realizacdo € o quarto fator da personalidade que indica niveis de
motivacgao, persisténcia e organizacido de ac¢des para atingir um resultado®7:2%),
Relaciona-se também com os diferentes niveis de sacrificios que um individuo é

capaz de realizar para conquistar um objetivo(7:25),

Os trés facetas da realizacdo sao:

Competéncia (rl)

Essa faceta identifica o quanto o individuo se sente capaz de atingir seus

objetivos, mantendo um comportamento ativo?),

Pessoas com baixos escores se sentem pouco capazes de atingir um

objetivo e acabam desistindo facilmente quando enfrentam obstaculos ou
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precisam tolerar perdas e longos periodos de frustracdes®”). Altos escores
relacionam-se com pessoas que acreditam no seu potencial e que gostam de

atividades complexas e desafiadoras®?.

Ponderag&o/Prudéncia (r2)

A faceta identifica o cuidado utilizado pelo individuo quanto a forma de
expressar suas opinides. Avalia também, autodisciplina e impulsividade
relacionada as atitudes sem planejamento ou cuidados®?.

Baixos escores neste fator sugerem uma condicéo de baixa autodisciplina
7)., Altos escores representam comportamento ponderado, tentando controlar a

impulsividade para resolver os problemas®”).

Empenho/Comprometimento (r3)

Esta faceta descreve o nivel de comprometimento do individuo com o
processo de desenvolvimento do trabalho, identificando o quéo exigente € uma
pessoa e qual nivel de detalhamento e cuidado € aplicado para a realizacdo da
atividade@?),

Baixos escores sugerem uma condicdo de baixa autodisciplina*”. Altos
escores sugerem pessoas mais ponderadas quanto ao que dizem e falam, com

maior controle da impulsividade para resolver seus problemas 7).
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e) Abertura (At.)

Este fator analisa a disponibilidade exploratéria de um individuo e a
valorizacao de situacfes novas. também como o individuo tende a reagir diante
de novas experiéncias.

Abertura é divida em:

Abertura a idéias (al)

Refere-se a disponibilidade ou ndo do sujeito para novas ideias. Pessoas
com diminui¢c&o da faceta sé&o pouco curiosas, conservadoras aos seus gostos e
tem dificuldade de aceitar novos conceitos7:2%. Altos escores em abertura

representam pessoas que se interessam por atividades imaginativas e filoso6ficas

(17,25)

Liberalismo (a2)

Esta faceta descreve quao disponivel o sujeito € para novos valores
morais e sociais*").

Baixos escores indicam dificuldade em lidar com a diversidade, seja ela
cultural, moral ou religiosa’”. Altos escores representam pessoas com facilidade

de relativizagdo de verdades e valores rigidos (17,
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Busca por Novidades (a3)

A faceta busca por novidades descreve a facilidade do individuo em
experimentar novas situagoes.

Baixos valores sugerem pessoas com dificuldade de aceitagéo da quebra
da rotina®”. Altos escores representam pessoas que ndo gostam de rotinas

repetitivas e tediosas 7).

1.4 - Bateria Fatorial de Personalidade e os Cinco Grandes Fatores

A BFP, instrumento desenvolvido em nosso pais, foi estruturada a partir
dos fatores de personalidade definidos pelo CGF. Apresenta histérico recente
de diversas andlises de validacé@o e encontramos na literatura variagfes quanto
aos termos e conceituagao(?7:28.29.30),

Observa-se variacao quanto a denominacao dos fatores, que é modificada
para atender adequacao de sentido dos termos determinada pelo contextos
culturais, e ainda ndo seja consensual, a definicdo dos fatores de personalidade
mantém sua equivaléncia de sentido (30:31.32),

Temos o fator socializagcdo, como exemplo do processo de mudanca de
nomenclatura, mas ndo de sentido. Foi inicialmente definido nas escalas
americanas como agreeableness, 0 que ao ser traduzida para as escalas
portuguesas foi nomeada como “agradabilidade”?),

O modelo CGF é considerado universal, exatamente por respeitar as
variacOes lexicais de cada idioma. Ainda assim, as interpretacfes dos fatores
devem respeitar regras fundamentais do processo de traducao (e nao fielmente)

para que o sentido de cada fator seja mantido®?,
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O processo de avaliagao dos Cinco Grandes Fatores avaliam os fatores
de personalidade de maneira fidedigna, ndo perdendo em consisténcia
estatistica para outros testes de personalidade que se baseiam em teorias de
personalidade como o 16PF, o MMPI, a Escala de Necessidades de Murray.®4),

Recentemente foram estabelecidas diretrizes para avaliagdo psicoldgica
gue sugerem como nova tendéncia a analise dos fatores de personalidade
associados ao comportamento alimentar do candidato a cirurgia bariatrica®®.
Essa associacdo apresentaria maior capacidade preditiva da evolugdo pos-
operatéria dos pacientes quando comparada ao método tradicional de analise,
gue se baseia apenas na presenca de transtornos mentais como ansiedade e
depresséo 4.

O uso dos cinco grandes fatores de personalidade tem crescido de
maneira consistente no processo de avaliagédo psicolégica ©°),

Entre estes cinco fatores da personalidade, € o fator neuroticismo que
demonstra robusta evidéncia de associagdo com grande nimero de problemas
fisicos e emocionais®d.. Entende-se que o0 neuroticismo teria capacidade
preditiva para niveis de saude e qualidade de vida da populagéo Gb.

A composicgéao final do fator é o resultado da frequéncia média de escores
das facetas; assim sendo, a presenca de uma faceta com frequéncia elevada e
outra com frequéncia diminuida poderia determinar neutralidade deste grande
fator, podendo sub ou superestimar sua eventual contribuicdo para a gravidade
da obesidade. Além disso, pacientes com obesidade grave teriam em sua
personalidade fatores que 0s tornaram mais suscetiveis aos transtornos

alimentares(®2?) ,
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Embora a maioria dos estudos considere apenas os cinco grandes fatores
de personalidade na analise dos resultados de pacientes com obesidade grave,
ha um numero importante de estudos que utilizam a analise das facetas como
ferramenta complementar para interpretacdo dos dados(16:17:18.19.33,34)

Estudo que utilizou o BFP identificou associag&o fortemente positiva entre
a frequéncia de escores aumentados do fator Neuroticismo com a obesidade,
resultado também observado no aumento da frequéncia de escores para as
facetas instabilidade emocional (n2) e depressao (n4) e baixa frequéncia de
escores para faceta realizacdo, empenho e extroversao(®,

O estudo supracitado salienta a importancia da analise completa do BFP.
Entendemos, portanto, que a andlise das facetas e do comportamento da
frequéncia de escores pode nos ajudar a compreender detalhadamente quais
aspectos da personalidade poderiam ter associagdo com a gravidade da
obesidade e o género.

Neste estudo, além de incluirmos em nossa analise as facetas, também
consideramos sua interrelagdo com a frequéncia de escores aumentados e
diminuidos para identificarmos possiveis associagoes.

Ha consenso entre os pesquisadores quanto ao fato dos pacientes
portadores de obesidade apresentarem varias comorbidades associadas a
reducdo da expectativa e qualidade de vida bem como relacdo entre 0 aumento
dos indices de IMC e a piora da condicéo clinica e psicolégica(®>3%),

Naturalmente, por se tratar de uma sindrome metabdlica, cronico-
degenerativa, multifatorial, ndo pretendemos atribuir a génese da obesidade
morbida aos fatores psicoldgicos, mas sim, buscar compreender qual seria sua

participacdo no ganho e manutencéo do peso.
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A revisdo de 30 anos de pesquisas clinicas e experimentais com
pacientes obesos mostrou que as emocdes parecem influenciar na alimentacao
desses pacientes. A populacdo obesa apresenta maior reatividade emocional
(raiva, solidao, tédio e depressao) e alivio experienciado com o aumento da
quantidade da ingestao caldrica em relacio a pacientes eutréficos@6: 37:38)

Artigo publicado em 1983 ja descrevia que sujeitos obesos sdo mais
reativos emocionalmente e mais propensos a comer demais quando estao mais
angustiados do que pacientes eutréficos®. Estudo de meta-andlise realizado
com aproximadamente 79.000 pacientes comparando a interacao dos fatores
de personalidade com caracteristicas culturais e geogréficas e persisténcia da
obesidade demonstrou que o neuroticismo aumentado resultou em significativa
manutencao do excesso de peso (p<0.001) mesmo quando ajustado para trinta
diferentes testes de interagdes®“?.

Diante deste contexto os pacientes portadores de obesidade morbida
encontram na cirurgia o Ultimo recurso para a solucdo dos seus problemas de
peso, responsabilizando a obesidade pelas dificuldades advindas da vida e de
suas questdes afetivo-emocionais, sociais e organicas.

Assim, nossa hipotese € de que o0s pacientes portadores de
superobesidade apresentariam fatores e facetas mais comprometidos quando

comparados com os pacientes portadores de obesidade morbida.
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1.5- Avaliacdo Psicolégica pré-operatéria

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sado Paulo (HCFMUSP) pioneiro neste procedimento cirdrgico, que ja
preocupado com a complexidade desta intervencédo e as suas consequéncias na
vida do paciente, incentiva o atendimento psicoldgico para candidatos a cirurgia
bariatrica.

A Divisao de Psicologia do Instituto Central do Hospital das Clinicas e da
Disciplina da Cirurgia do Aparelho Digestivo da FMUSP oferece desde 1983 um
programa de avaliacdo e acompanhamento psicologico para pacientes
participantes do processo de preparo e seguimento psicolégico em cirurgia
bariatrica nos momentos pré e pés-operatorio.

A avaliagdo psicologica foi desenvolvida e incluida no Protocolo de
Atendimento da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica e tem por objetivo
analisar e investigar o funcionamento psiquico do individuo, com destaque para
as caracteristicas da personalidade.

Cabe considerarmos que, existe grande variacao quanto a definicao do
conceito de personalidade, pois dependera do referencial teérico utilizado.

A consisténcia das propriedades psicométricas do CGF, associada a sua
capacidade preditora do comportamento em situacdes cotidianas, fez com que
ele se tornasse o modelo mais utilizado para avaliacdo de personalidade de
pacientes adultos 1:42),

A relevancia da personalidade para o entendimento da mente humana fez
com que ela se tornasse figura central em inUmeros embates cientificos;

objetivando qualificar a melhor forma de avalia-la®34445),
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A personalidade pode ser entendida a partir da sua estrutura ou a partir
de um conjunto de fatores ou caracteristicas de uma pessoa“6)

Esse atributo intangivel do individuo & motivo de questionamentos sobre
a viabilidade da “modificacdo” de sua natureza, fato que poderia invalidar a
realizacdo desta pesquisa, pois, qual seria o propésito de medir um atributo que
nao pode ser modificado?

Estudo de meta-andlise realizado em 2017 identificou 207 artigos que
investigaram a possibilidade de modificacdo de fatores de personalidade apdés
acompanhamento psicoldgico ou intervencdes psicologicas, em seus variados
referenciais tedricos®”).

Studies using longitudinal personality assessments (i.e., personality assessments
collected at multiple time points), have demonstrated the importance of personality

change to health outcomes

Estudos que utilizaram avaliacdo longitudinal da personalidade tem
demonstrado importancia da transformacéo dos tracos de personalidade nos
resultados a longo prazo na satde dos individuos®® .

Durante os ultimos vinte e cinco anos, a técnica mais amplamente
utilizada para a avaliacado dos fatores de personalidade € o modelo dos cinco
grandes fatores (CGF) ou Big Five Factors (BFF), que inclui: neuroticismo,
extroversdo, socializacdo (amabilidade), realizacdo (conscienciosidade) e
abertura 9,

Entre estes cinco fatores, o neuroticismo € o fator que apresenta maior

associacdo com a obesidade na populacdo em geral, havendo associacao
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positiva entre este fator, o ganho de peso e a presenca de transtornos
alimentares, além de depressao e ansiedade (15:23.24,15.25,26,27)

O estudo adequado da associagao do CGF com o comportamento
alimentar torna também necessério analisarmos as facetas. Algumas facetas
poderiam apresentar associacdo positiva com aumento ou diminuicdo da
prevaléncia da obesidade.Por exemplo alta frequéncia de escores das facetas
instabilidade, passividade e depressao estariam associadas com maior
reatividade do sujeito quanto aos obstaculos e frustracbes enquanto que baixos
escores em realizacdo, empenho e extroversédo contribuem para dificuldade de

manutencao do peso@521.28),

Os estudos supracitados corroboram a metodologia utilizada neste estudo
gue analisou, além dos CGF, a frequéncia de escores de cada uma das
dezessete facetas. Assim, optamos pela andlise dos fatores e das diversas
facetas que compdem os cinco grandes fatores e sua relagdo com a gravidade
da obesidade e género, bem como, a frequéncia de escores aumentados e

diminuidos.
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2.0 - Revisao da Literatura
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2.0— Revisao da literatura

Os primeiros estudos sobre a teoria dos fatores da personalidade tinham
por objetivo a mensuracdo de fatores que eram definidos como padrbes
habituais de comportamento, pensamento e sentimento que remeteriam a uma
possivel descricdo da personalidade e essa teoria seria a base do
desenvolvimento do que seria mais tarde definida como os cinco grandes fatores
da personalidade®9).

Especificamente sobre os CGF os estudos realizados por Cattel em
1947, na Universidade de lllinois tinham por hipotese que os fatores (da
personalidade) até entdo descobertos seriam, em certo sentido, fatores de
personalidade funcionalmente unitarios, que se manifestam no comportamento
total dos individuos®344), Houve a ampliacdo para um conjunto de 30 escalas ja
utilizadas por Cattell, encontrando-se os cinco fatores que se mostraram estaveis
nas replicacGes e nas reandlises, correlacdes e outros métodos estatisticos %51,

Estudos posteriores que finalmente o descreveram como modelo de
analise fatorial permitiram demonstrar a robustez estatistica do método
permitindo a utilizacdo do modelo dos cinco fatores®253),

A definicdo do conceito Cinco Grandes Fatores (CGF) tem como base
a caracterizacdo do comportamento a partir de padrdes consistentes de acgoes,
sentimentos e da forma como o pensamento se manifesta na personalidade do

individuo®“346)
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Além desta perspectiva de caracterizagdo do comportamento propde-
se que esses fatores gerais da personalidade evoluiram ao longo dos séculos
como resultado da selecdo natural®?’). Ela seria transferida via herancga genética,
refletindo amplamente a eficicia social e sua aplicabilidade vem ganhando cada
vez forca e consisténcia no uso de avaliacdes psicoldgicas.

A partir de 1980 ganha expressividade como instrumento confiavel de
avaliacdo psicologica pela consisténcia da descricdo dos fatores de
personalidade, condi¢cdo que o torna pareo a outros instrumentos de avaliacao
psicoldgica“?).

Estudo recente que relaciona os CGF e habitos alimentares trouxe
dados de 9 coortes com aproximadamente 80.000 participantes e utilizou-se da
divisdo dos fatores e facetas em valores aumentados e diminuidos, mostrando
gue o fator e faceta abertura de personalidade estava fortemente associado ao
desenvolvimento de traumas na infancia 4.

Outro estudo que comparou padrbes de alimentacdo disfuncionais,
fatores de personalidade, ansiedade e depressdo, concluiu que os fatores
Neuroticismo e socializacdo apresentam uma maior correlacdo com
comportamento alimentar disfuncional do que ansiedade e depressao®”.

O conceito “comer emocional’, relacionado ao entendimento psicoldgico
do comportamento alimentar, foi positivamente associado com varias facetas do
fator Neuroticismo. Neste estudo, o aumento de respostas do comer emocional
apresentou associacao positiva com a faceta depressdao aumenta e também, se
observou relacao positiva entre o “comer emocional” e a diminuicdo de respostas

do fator realizagdo na faceta R3 empenho/comprometimento (45:56),
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Em outra perspectiva de andlise do comportamento alimentar
comparou-se o nivel de controle alimentar com os CGF. Observou-se que a
diminuicdo da capacidade do controle alimentar apresentou associacao positiva
com aumento de escore da faceta depressao e do fator neuroticismo interferindo
no padréo de consumo alimentar 7).

Estudo conduzido com 61.939 pacientes observou que a maior
incidéncia de valores de neuroticismo aumentado e extroversao, socializagéo e
realizacdo diminuidos, apresentaram correlagdo com compulsdo alimentar e
comportamento alimentar disfuncional®®5%60),  As mulheres apresentaram
significativa presengca do “comer emocional’, comportamento alimentar
diretamente associado aos valores de neuroticismo aumentado, condi¢cdo que
ajudaria a compreender a maior frequéncia de obesidade morbida no sexo
feminino(®e),

Para realizacdo desta pesquisa utilizamos as principais bases de dados
eletrdnicos como Portal de periédicos da Capes, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo);

considerando os descritores referenciados nos cinco udltimos anos.

Para o descritor “Big Five Factors of Personality”, considerando apenas a
base MEDLINE, foram encontrados 1494 artigos, o que demonstra a atual

relevancia do uso desta ferramenta cientifica.

Entretanto, para o descritor “Big Five Personality Factors and Bariatric
Surgery” encontram-se apenas 4 artigos publicados. O artigo que apresenta

maior relevancia com o tema observa associacdo positiva entre o que foi
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nomeado como vicio alimentar (Food addiction), e escores aumentados de

neuroticismo e impulsividade e diminuidos para realizacéo e extroversao.

Os cinco artigos referentes ao descritor “big five personality factors and
obesity and super obesity" séo estudos sobre o reganho de peso e a interferéncia
dos fatores de personalidade. Ndo foram encontrados nos bancos de dados
pesquisados artigos comparando os fatores de personalidade com o género e

grau de obesidade.



Tabela 02 - Descritores
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Descritor Base de Dados | Resultados
Periddicos Capes 85
Medline 1494
big five factors of personality
Lilacs 47
Scielo 30
Periédicos Capes 72
Medline 4
Big five personality factors and bariatric surgery
Lilacs 0
Scielo 0
Periédicos Capes 0
Medline 26
Big five personality factors and Obesity
Lilacs 1
Scielo 0
Periddicos Capes 5
Medline 0
big five personality factors and obesity and super obesity
Lilacs 0
Scielo 0
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3.0— Justificativa



32

3.0 = Justificativa

Apesar da extensa bibliografia cientifica documentando o impacto de
aspectos emocionais na obesidade, ndo foram encontrados trabalhos
comparando os cinco grandes fatores da personalidade com a gravidade da
obesidade .

Entende-se que compreender eventuais alteracées nos cinco grandes
fatores da personalidade de acordo com a gravidade da obesidade possibilitaria
uma prética psicologica mais eficiente e adequada para o preparo e a assisténcia

pré e pos-operatéria.
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4.0 - Objetivos
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4.0 - Objetivos

4.1 — Objetivos principais

Comparar os cinco grandes fatores da personalidade e suas facetas de

acordo com o género e a gravidade da obesidade .
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5.0 — Métodos
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5.0 — Métodos

5.1 — Desenho do estudo

Foi realizado estudo retrospectivo, transversal, descritivo, ndo controlado,
em que foram analisados os prontuarios de pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018.

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com as recomendacdes éticas da
Declaracéo de Helsinki e aprovado pela Comissdo de Etica para Anélise de

Projetos de Pesquisa — CAPPesq — niumero 70282717.3.0000.0060.

5.2 — Casuistica

Foram analisados os prontuarios de 500 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica entre janeiro de 2012 e dezembro de 2018 na Unidade de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

Os prontuarios foram divididos de acordo com a gravidade da obesidade
em grupo superobeso (SO — IMC > 49,9kg/m?) e grupo obeso moérbido (OM —
40,0 kg/m? < IMC > 49,9kg/m?) e de acordo com o sexo em: feminino
superobesas (FSO), feminino obesas morbidas (FOM), masculino superobesos
(MSO) e masculino obesos morbidos (MOM)

As informacbOes antropométricas (peso e altura) foram obtidas do

prontuario.
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5.3 - Critérios de inclusao

a) Idade = 18 anos

b) Ambos os sexos

c) Ter realizado avaliacdo psicologica pré-operatoria

d) Escolaridade a partir de ensino fundamental completo (exigéncia do

instrumento utilizado)

5.4 — Critérios de exclusao:

a) Historico de doencas psiquiatricas graves (psicoses e esquizofrenia)
b) Condi¢cbes de saude que impedissem a aplicacao dos instrumentos

c) Problemas neuroldgicos graves com comprometimento cognitivo

5.5 - Caracterizacdo da amostra

A andlise dos prontuarios e tabulacdo das respostas da Bateria Fatorial
de personalidade (detalhes demonstrados no fluxograma abaixo) identificou 362
prontuarios que preenchiam os critérios de incluséo, sendo 223 obesos morbidos

(OM) e 139 pacientes superobesos (SO).
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500 prontuarios

108 prontuarios
60 pacientes n&do preenchiam

apresentavam informacdes
critérios de inclusédo

incompletas para analise *

362 prontuarios selecionados

Grupo OM Grupo SO
223 pacientes 139 pacientes
40,0< IMC< 49,9 km/m? IMC 2 50 kg/m?
183 mulheres e 40 homens 97 mulheres e 40 homens

*Auséncia de informa¢cdes como peso, altura, BFP ou escolaridade.
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5.6 - Instrumentos

5.6.1 - Entrevistas semi dirigidas

Roteiro de anamnese estruturada pelo servi¢co de psicologia, de acordo

com a experiéncia de atendimento clinico.

5.6.22 - Bateria Fatorial de Personalidade — BFP

A aplicacao da bateria constitui uma das etapas de avaliacdo psicoldgica
do paciente candidato a cirurgia bariatrica.

E solicitado que o individuo preencha os dados do cabecalho, sendo
posteriormente entregue o caderno de questdes, seguida pela leitura das
seguintes instrucdes:

“Vocé esta recebendo um caderno que contém frases que descrevem
sentimentos, opinides e atitudes”. Por favor, leia atentamente cada uma das
sentencas e pense o0 quanto vocé se identifica com elas. A seguir, marque no
Protocolo de Respostas, no local apropriado a sua resposta para cada item.

Para tanto, siga as instru¢cdes abaixo:

Para cada item, vocé tem a opg¢ao de marcar de “1” a “7”. Se vocé acha
que a sentenca absolutamente ndo o descreve adequadamente, marque “1”. Se
vocé acha que a frase o descreve muito bem, marque “7” no Protocolo de
Respostas. Se vocé considerar que a frase o descreve “mais ou menos”, marque

“4” .
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Considere que quanto mais que vocé achar que a frase é apropriada para
descrevé-lo, maior sera o valor a ser marcado na escala (respostas 5, 6 e 7);
guanto menos vocé se identificar com a descricdo, menor sera o valor a ser
registrado na escala (respostas 1,2 e 3). Note que todos os valores da escala
podem ser marcados “.

O caderno de resposta é revisado na presenca do paciente para que se
tenha certeza quanto a transcricdo das respostas.

Esses resultados coletados a partir da escala sdo transcritos para
plataforma eletrénica que fard a conversdo para pontos percentilicos que
representam a posicdo relativa da pessoa em relagdo a populacao.
Posteriormente, para melhor entendimento, esses valores sdo convertidos

segundo escala de intensidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Faixas de Classificacdo de intensidade e pontos percentilicos

Pontos % Faixa de intensidade
0-14 Muito Baixo
15-29 Baixo
30-70 Médio
71-85 Alto

Maior que 85 Muito Alto
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Analisa-se a representacao desses valores na descri¢cdo do fator ou faceta
da personalidade associando os valores percentuais a expressao qualitativa do

fator, podendo ser dividido conforme a organizagdo demonstrada na tabela 4.

Tabela 4 — Converséo dos valores percentuais em expressao qualitativa ordinal

Pontos Percentilicos Classificacdo Expressdo qualitativa
0-14 muito baixo
Diminuido
15-29 baixo
30-70 médio
71-85 alto
Aumentado
86-100 muito alto

Foram avaliados os cinco grandes fatores e suas dezessete facetas
medidas pelo instrumento BFP.
O instrumento ndo serd anexado por se tratar de instrumento de uso

restrito de psicélogos, de acordo com a Resolugcdo CFP n° 002/2003.

5.7 — Anélise Estatistica

As variaveis qualitativas, ordinais, independentes foram expressas em
frequéncia absoluta (N) e porcentagem (%), e analisadas pelo teste qui-
guadrado e Odds ratio. As analises estatisticas foram realizadas no software
estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V.26). O nivel

de significancia adotado foi de 5% com intervalo de confianca de 95%..
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6.0 — Resultados



6.0 — Resultados

6.1- Fator Neuroticismo

a) Neuroticismo Aumentado

43

Observou-se neuroticismo aumentado em 41,4% dos pacientes. Houve

diferenca significativa entre os grupos (SO: 49,6% e OM: 36,3%; p<0,01) e no

género masculino (MSO: 50,0% e MOM: 25,0%; p=0,02). Nao houve diferenca

significativa no género feminino (SO: 49,4% ; OM: 38,8%;p=0,09).

Grafico 4 - Percentual de Neuroticismo Aumentado

48, 7%
41,4% % s
Total (n=362) S0 (n=138)
* p<0,01
Odds.: 2,95

36,3%

OM (n=223)

48,5%

38,8%

FOM [n=183)

**
50,0%
7
25,0%
MEQ (n=42) MOM (n=40)
** n=0,02
Odd.: 1,72

Onde: so- superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino

superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.
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b) Neuroticismo Diminuido

Observou-se neuroticismo diminuido em 18,2% dos pacientes. N&o houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a gravidade da obesidade (SO:
17,2% e OM:18,8%; p=0,78), género feminino(FSO: 16,6% e FOM: 20,0%;

p=0,77) ou masculino (MSO: 17,5% e MOM: 18,5%; p=1).

6.1.1-Vulnerabilidade

a) Vulnerabilidade aumentada (N1)

Observou-se vulnerabilidade aumentada em 34,8% dos pacientes.

Houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 46,0% e OM: 27,8%;

p<0,001), no género feminino (FSO: 48,4% e FOM: 30,0%; p=0,002) e

masculino (MSO: 40,5% e MOM: 17,5%; p=0,03).
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Grafico 5 — Percentual de Vulnerabilidade Aumentada
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

b) Vulnerabilidade diminuida (N1)

Observou-se vulnerabilidade diminuida em 25,1% dos pacientes.

N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 25,1% e OM: 25,1%; p=0,10),
no género feminino (FSO: 26,8% e FOM 22,4%; p=0,46) ou masculino (MSO:
21,4% e MOM: 37,4%; p=0,14).

6.1.2— Instabilidade Emocional

a) Instabilidade Emocional aumentada (N2)
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Observou-se aumento da instabilidade emocional em 20,17% dos
pacientes. N&o houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 24,4% e OM:
17,4%; p=0,07), nos géneros feminino (FSO: 25,7% e FOM: 16,4%; p=0,08) ou

masculino (MSO: 14,9% e MOM: 20,0%; p=0,56).

b) Instabilidade Emocional diminuida (N2)

Observou-se diminuicdo da instabilidade emocional em 30,6% dos
pacientes. N&o houve diferenca significativa na comparagao entre 0s grupos
(SO: 28,1% e OM: 32,3%; p=0,41), nem entre o género feminino (FSO: 27,8% e

FOM 31,7%; p=0,5852) ou masculino (MSO: 45,2% e MOM: 35,1%; p=0,56).

6.1.3 — Passividade (N3)

a) Passividade aumentada (N3)

Observou-se aumento da passividade em 32,8% dos pacientes. Houve

diferenca significativa entre os grupos (SO: 41,7% e OM: 27,3%; p<0,001), e no

género feminino (FSO: 42,2% e FOM: 27,8%; p<0,05). N&o houve diferenca no

género masculino (MSO: 40,4% e MOM: 25,0%; p=0,12).
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Grafico 6 — Percentual de Passividade Aumentado
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

b) Passividade diminuida (N3)

Observou-se diminuicdo da passividade em 20,17% dos pacientes. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 20,1% e OM: 20,14%; p=1),
nem entre o género feminino (FSO: 22,6% e FOM: 20,2% ; p=0,61), ou

masculino (MSO: 14,2% e MOM 20,0%; p=0,56).
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6.1.4 — Depressao (N4)
a) Depressao aumentada (N4)
Observou-se a frequéncia aumentada da faceta depressao em 59,6% dos
pacientes. Houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 68,4% e OM:

54,3%; p=0,02) e no género feminino (FSO: 70,1% e FOM: 55,7%; p=0,02).

N&o houve diferenca no género masculino (MSO: 49,5% e MOM: 47,5%; p=1).

Gréfico 7 — Percentual de Depressdo Aumentado
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Onde: so- superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso morbido.
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b)Depressao diminuida (N4)

Observou-se a faceta depresséo diminuida em 7,5% dos pacientes. Nao
houve diferenca entre os grupos (SO: 5,8% e OM: 8,5%; p=0,99), nem quanto
ao género feminino (FSO: 4,1% e FOM: 8,7%; p=0,22), ou quanto ao género

masculino (MSO: 7,5% e MOM: 9,5%; p=0,63).

6.2 — Extroversao

a) Extroversdo aumentada (Et)

Observou-se o fator extroversdao aumentado em 36,1% dos pacientes.
N&o houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 33,0% e OM:
38,12%; p=0,24), nem quanto ao género feminino (FSO: 40,2% e FOM:

40,4%; p=0,78) ou masculino (MSO: 40,4% e MOM: 27,5%; p=0,56).

b) Extroversdo diminuida (Et)

Observou-se o fator extroversao diminuido em 24,0% dos pacientes.
N&o houve diferenca na comparacdo entre os grupos (SO: 26,6% e
OM:22,4%; p=0,36), nem no género feminino (FSO: 20,6% e FOM: 21,8%;

p=0,87) ou masculino (MSO: 42,5% e MOM: 25,0%; p=0,10).
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6.2.1 — Comunicagéo

a) Comunicacéo aumentada (E1)

Observou-se a faceta comunicacdo aumentada em 27,6% dos pacientes.
N&o houve diferenca significativa na comparacao entre os grupos (SO: 26,6% e
OM: 21,0%; p=0,24) nem quanto ao género feminino (FSO: 31,9% e FOM:

30,1%; p=0,08) ou masculino (MSO: 14,2% e OM: 20,0%; p=0,56).

b) Comunicac¢éo diminuida (E1)

Observou-se a faceta comunicacdo diminuida em 31,4% do total de
pacientes. Houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 28,1% e
OM:50,7%; p<0,001) e no género masculino (MSO: 52,4% e MOM: 25,0%;
p=0,01). N&o houve diferenca significativa no género feminino (FSO: 17,5% e

FOM: 20,2%; p=0,78).
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Grafico 8 — Percentual de Comunicagédo Diminuido
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6.2.2- Altivez

a) Altivez aumentada (E2)

Observou-se a faceta altivez aumentada em 28,4% do total de pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (S0:30,9% e OM: 26,9%; p=0,47), nem
guanto ao género feminino (FSO: 32,9% e FOM: 28,9%; p=0,49), ou no género

masculino (MSO: 26,1% e MOM: 17,5%: p=0,42).

b) Altivez diminuida (E2)



52

Observou-se a faceta altivez diminuida em 31,4% do total de pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 28,0% e OM: 33,6%; p=0,29),
nem no género feminino (FSO: 21,6% e FOM: 31,6%; p=0,49) ou masculino

(MSO: 42,8% e MOM: 42,5%; p=1,00).

6.2.3- Dinamismo

a) Dinamismo aumentado (E3)

Observou-se a faceta dinamismo aumentada em 23,8% do total de
pacientes. Nado houve diferenca entre os grupos (SO: 26,0% e OM: 22,4%;
p=0,71), nem no género feminino (FSO: 27,8% e FOM: 22,4%; p=0,37) ou

masculino (MSO: 21,4% e MOM: 22,5%; p=1).

b) Dinamismo diminuido (E3)

Observou-se a faceta dinamismo diminuida em 25,1% do total de

pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 25,9% e OM: 24,6%;

p=0,80), nem no género feminino (FSO: 22,6% e FOM: 25,1%; p=76), ou

masculino (MSO: 33,3% e MOM: 22,5%; p=0,33).

6.2.4- InteragOes Sociais (E4)

a) Interacdes Sociais aumentadas (E4)
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Observou-se a faceta interacdes sociais aumentada em 38,1% do total de
pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 36,0% e OM: 39,5%;
p=0,19), nem no género feminino (SO: 42,3% e OM: 39,9%; p=0,70), ou

masculino (SO: 21,4% e OM: 37,5%; p=0,14).

b) InteracBes Sociais Diminuidas (E4)

Observou-se aumento da faceta interacbes sociais em 25,8% dos
pacientes.

N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 25,9% e OM: 26,0%; p=0,74),
nem no género feminino (FSO: 21,6% e FOM: 24,6%; p=0,65) ou masculino

(MSO: 35,7% e MOM: 32,5%; p=0,81).

6.3 — Socializacao

a) Fator socializacdo aumentado

Observou-se o fator socializacdo aumentado em 27,3% do total de

pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 23,7% e OM: 29,6%;

p=0,33), nem no género feminino (FSO: 25,7% e FOM: 30,0%; p=0,48), ou no

género masculino (MSO: 19,1% e MOM: 27,5%; p=0,43).

b) Fator socializacao diminuido

Observou-se o fator socializacdo diminuido em 20,4% dos pacientes.
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Houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 26,6% e OM:16,6%;
p<0,05), e no género feminino (FSO: 24,7% e FOM: 30,9%; p<0,04). Nado houve

diferenca no género masculino (MSO: 30,9% e MOM: 25,0%; p=0,62).

Grafico 9 — Percentual de Socializagdo Diminuido
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6.3.1 - Amabilidade

a) Amabilidade aumentada (S1)

O fator socializacdo encontrava-se aumentado em 37,0% dos pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 38,1% e OM: 36,3%; p=0,28), nem no

género feminino (FSO: 41,2% e FOM: 38,2%; p=0,07), ou masculino (MSO:

21,4% e MOM: 27,5%; p=0,61).
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b) Amabilidade Diminuida (S1)

Observou-se a faceta amabilidade diminuida em 16,5% dos pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 15,1% e OM:17,4%; p=0,25), nem no
género feminino (FSO: 13,7% e FOM: 13,1%; p= 1) ou no género masculino

(MSO: 47,6% e MOM: 27,5%; p=0,38).

6.3.2 —Pro- Sociabilidade

a) Pro-Sociabilidade aumentada (S2)

Observou-se a faceta pré-sociabilidade aumentada para 32,6% dos
pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 30,2% e OM
34,1%;p=0,31); nem no género feminino (FSO: 30,9% e FOM: 34,4%; p=0,59),

ou no género masculino (MSO: 28,6% e MOM: 22,5%; p=0,17).

b) Pro-Sociabilidade diminuida (S2)

Observou-se a faceta pro-sociabilidade diminuida em 21,5% dos
pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 25,1% e OM: 19,2%;
p=0,12), nem no género feminino (FSO: 23,7% e FOM: 17,4%; p=0,26). Houve

diferenca no género masculino (MSO: 42,8% e MOM: 22,5%; p=0,04).
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Gréfico 10 — Percentual de Pré-sociabilidade Diminuido
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

6.3.3 — Confianca

a) Confianca aumentada (S3)

Observou-se a faceta confianca aumentada em 17,6% dos pacientes. Nao
houve diferenca entre os grupos (SO: 16,5% e OM: 18,4%; p=0,67), nem para o
género feminino (FSO: 20,6% e FOM: 18,6%; p=0,75). Houve diferenca

significativa para o género masculino (MSO: 7,14% e MOM: 22,5%; p<0,05).
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Gréfico 11 — Percentual de Confiangca Aumentado
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

b) Confianca diminuida (S3)

Observou-se a faceta confianca diminuida em 35,9% dos pacientes. Nao
houve diferenca entre os grupos (SO: 38,1% e OM: 34,5%; p=0,69), nem para o
género feminino (FSO: 34,0% e FOM: 31,7%; p=0,5). Houve diferenca para o

género masculino (MS0:47,6% e MOM:10,0%; p<0,001).
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Grafico 12 — Percentual de Confianga Diminuido
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino

superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

6.4 — Realizacao
a) Fator realizacdo aumentado

Observou-se o fator realizagdo aumentado em 33,1% dos pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 33,0% e OM: 33,1%; p=0,42),

nem para o género feminino (FSO: 37,1% e FOM: 31,9%; p=1); ou para 0 género

masculino (MSO: 23,8% e MOM: 40,0%; p=0,49).
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b) Fator realizacdo diminuido

Observou-se o fator realizagédo diminuido em 19,3% dos pacientes.
N&o houve diferencga entre os grupos (SO: 20,9% e OM: 19,4%; p=0,58),
nem para o género feminino (FSO: 19,6% e FOM: 19,7%; p=1); ou para o0 género

masculino (MSO: 23,8% e MOM: 12,5%; p=0,25).

6.4.1 — Competéncia

a) Competéncia aumentada (rl)

Observou-se a faceta competéncia aumentada em 36,8% dos pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 35,6% e OM: 37,2%; p=0,82), nem no
género feminino (FSO: 41,2 e FOM: 37,2%; p=0,52), ou no género masculino

(MSO: 23,8% e MOM: 37,5%; p=0,23).

b) Competéncia diminuida (rl)

Observou-se a faceta competéncia diminuida em 19,9% dos pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 23,0% e OM: 17,9%; p=0,27), ou no
género feminino (FSO: 18,6% e FOM: 20,2%; p=0,87). Houve diferenca no

género masculino (MSO: 33,3% e MOM: 7,5%; p=0,0056).
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Grafico 13 — Percentual de Competéncia Diminuido

(s}
=]

19,9% 23,0% 17.9% 18,6% 20,2% b
i 7 7
(n=42) MOM (n= 40)

Tota S0 (r=139) OM [(n=223) FS50 (n=97) FOM [n=1823) M50 [n=

[r=362)

*

p=0,005
0dd:6,03
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superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

6.4.2 - Ponderacao

a) Ponderacdo aumentada (r2)

Observou-se a faceta ponderacdo aumentada em 30,4% dos pacientes.
N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 29,5% e OM: 30,9%; p=0,81), nem no

género feminino (FSO: 28,8% e FOM: 27,9%; p=0,88); ou no género masculino

(MSO: 30,9% e MOM: 45,0%; p=0,25).

b) Ponderagéo diminuida (r2)

Observou-se a faceta ponderacao diminuida em 22,7% dosl de pacientes.

N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 18,0% e OM: 25,6%; p=0,12); nem
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para o género feminino (FSO: 17,5% e FOM: 26,2%; p=0,10), ou para o

género masculino (MSO: 19,1% e MOM: 22,5%; p=0,55).

6.4.3 —Empenho

a) Empenho aumentado (R3)

Observou-se a faceta empenho aumentada em 33,2% dos pacientes. Nao
houve diferenca entre os grupos (SO: 33,8% e OM: 32,7%; p=0,82), nem para o
género feminino (FSO: 35,1% e FOM: 35,0%; p=1), ou para o género masculino

(MSO: 31,0% e MOM 22,5%; p=0,45).

b) Empenho diminuido (R3)

Observou-se a faceta empenho diminuida em 20,2% dos pacientes.
Houve diferenca entre os grupos (SO: 25,9% e OM: 16,6%; p<0,05). Nao
houve diferenca para o género feminino (FSO: 26,8% e FOM: 18,0%; p=0,09),

ou para o género masculino (MSO: 23,8% e MOM: 10,0%; p=0,14).
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Gréfico 14 - Percentual de Empenho Diminuido
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

6.5 — Abertura

a) Fator Abertura aumentada (At)

Observou-se o fator abertura aumentado em 9,1% dos pacientes. Nao

houve diferenca entre os grupos (SO: 6,7% e OM: 8,1%; p=0,45) nem para o

género feminino (FSO: 13,4% e FOM: 8,2%; p=0,21), ou para 0 género

masculino (MSO: 4,8% e MOM: 7,5%; p=0,67).

b) Fator Abertura diminuido (At)
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Observou-se o fator abertura diminuido em 54,4% dos pacientes. Nao
houve diferenca entre os grupos (SO: 33,6% e OM: 54,7%; p=0,91), nem para o
género feminino (FSO: 51,5% e FOM: 59,52%; p=0,92), ou para o0 género

masculino (MSO: 59,5% e MOM: 62,5%; p=0,82)

6.5.1 - Abertura aideias

a) Abertura a ideias aumentada (A1)

Observou-se a faceta abertura a ideias aumentada em 14,9% dos
pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 9,4% e OM 14,8%; p=1),
nem para o género feminino (FSO: 19,6% e FOM: 15,3%; p=0,40), ou para o

género masculino (MSO: 4,8% e MOM: 12,5%; p=0,25).

b) Abertura a ideias diminuida (A1)

Observou-se a faceta empenho diminuida em 41,4% dos pacientes.
Houve diferenca entre os grupos (SO: 30,4% e OM: 37,2%; p=0,04), e no género
feminino (FSO: 46,4% e FOM: 35,0%; p=0,04). Nao houve diferenca para o

género masculino (MSO: 52,4% e MOM: 47,5%; p=0,82).
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Gréfico 15 — Percentual de Abertura/ideias Diminuido
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Onde: so - superobesos, OM - obeso mérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

6.5.2 -Liberalismo

a) Liberalismo aumentado (A2)

Observou-se a faceta liberalismo aumentada em 14,6% dos pacientes.

N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 10,3% e OM: 13,5%; p= 0,44), nem

no género feminino (FSO: 16,5% e FOM: 14,8%; p=0,72), ou no género

masculino (MSO: 16,7% e MOM: 7,5%; p=0,31).

b) Liberalismo diminuido (A2)
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Observou-se a faceta liberalismo diminuida em 38,7% dos pacientes.
Houve diferenca significativa entre os grupos (SO: 22,4% e OM: 40,4%; p<0,05).
N&o houve diferenca para o género feminino (FSO: 30,9% e FOM: 39,3%;

p=0,19), ou para o género masculino (MSO: 47,6% e MOM: 45,0%; p=0,82).

Gréfico 16 — Percentual de Liberalismo Diminuido
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Onde: so - superobesos, OM - obeso moérbido, FSO - feminino superobeso, FOM - feminino obeso mérbido, MSO - masculino
superobeso, MOM - masculino obeso mérbido.

6.5.3 — Busca por Novidades

a) Busca por Novidades aumentada (A3)

Observou-se a faceta novidades aumentada em 10,2% dos pacientes.

N&o houve diferenca entre os grupos (SO: 6,7% e OM: 9,9%; p=0,85), no género
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feminino (FSO: 10,3% e FOM: 9,3%; p=0,83), ou no género masculino (MSO:

11,9% e MOM: 12,5%; p=1).

b) Novidades diminuida (A3)

Observou-se frequéncia de escore diminuida na faceta novidades em
37,0% dos pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos (SO: 22,4% e OM:
37,7%; p=0,82), no género feminino (FSO: 34,0% e FOM:38,3%; p=0,58), ou no

género masculino (MSO: 40,5% e MOM: 35,0%; p=0,65).

7.0 - Resultados significativos

a) Comparacao Grupo SO x OM
Em resumo, os pacientes SO apresentaram aumento do
Neuroticismo e das facetas instabilidade emocional, vulnerabilidade
emocional, passividade, e depressdao e diminuicdo do fator
Socializacao e das facetas comunicacao, empenho, abertura a ideias

e liberalismo em relacdo aos pacientes OM.
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b) Comparacao entre FSO e FOM
Em resumo, as mulheres SO apresentaram aumento das facetas
vulnerabilidade, passividade e depressao; e diminuicao do fator Socializacao da
faceta e abertura de ideias em relacdo as mulheres OM.
Os resultados da comparagédo entre os grupos FSO e FOM estdo no

grafico 18.

Gréfico 18 - Escores Significativos FSO X FOM
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Onde: FSO - Feminino superobeso e FOM - Feminino Obeso Mérbido

¢) Comparacdo homens SO e OM

Em resumo, os homens SO apresentaram aumento das facetas pro-
sociabilidade, comunicacédo, competéncia e confianca e diminuicdo das facetas
nivel de comunicacéo, pro-sociabilidade, confianca e competéncia em relacao

aos homens OM.
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Grafico 19 - Escores significativos MSO X MOM
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8.0 — Discussao
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8.0 — Discusséao

Neste estudo analisamos a associacdo entre o género e gravidade da
obesidade com fatores e facetas da personalidade de pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica.

A hipoétese do estudo € que o aumento da gravidade da obesidade
(superobesidade) estaria associado ao maior comprometimento dos fatores e
facetas da personalidade.

Ressaltamos que nosso trabalho, de acordo com o estabelecido pelo Il
principio fundamental do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, ndo tem
objetivo classificatério ou discriminatério, mas tem por objetivo contribuir para
desenvolver a saude emocional de nossos pacientes, bem como, aprimorar o
entendimento psicolégico sobre o0s aspectos emocionais dos pacientes
portadores de obesidade maérbida®b).

Em sua maioria, as pesquisas comparam pacientes eutroficos com
pacientes obesos, considerando os diversos graus de obesidade em um Unico
grupo(15,28,11).

Embora n&o exista consenso nos estudos quanto a relagéo causa-efeito
entre a obesidade mérbida e fatores de personalidade, a hip6tese mais aceita €
gue exista uma relagéo indireta com estilo de vida e escolhas alimentares, na
forma de compensacdo de frustragdes emocionais e estresse, além de fatores
comportamentais®263.64) Qutros estudos demonstram que crencas negativas

by

guanto a capacidade de realizagdo, baixo controle da impulsividade e
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neuroticismo elevado (uma tendéncia a experimentar instabilidade e estados de
humor negativos), estdo relacionados ao risco aumentado de obesidade ©5).

Apesar da grande variedade metodologica utilizada nesses estudos a
analise dos fatores de personalidade do paciente é uma &rea promissora e
emergente de interesse pratico da avaliacdo psicossocial pré-operatdria ©6:45) .

Em nosso estudo observamos que o nivel de gravidade da obesidade
influenciou na frequéncia de escores aumentados em Neuroticismo, sendo que
0 grupo MSO foi determinante para essa diferenca.

Estudos realizados com a populacdo obesa demonstram relagdo entre
aumento da frequéncia do escore de Neuroticismo e ganho de peso. O aumento
de escores para esse fator estaria associado a presenca de descontrole
alimentar e uso da alimentacdo como forma de aliviar sentimento de angustia e
frustracdo, comportamento impulsivo, instabilidade emocional, intensificagdo do
sofrimento emocional, ansiedade excessiva e dificuldade de suportar
frustracbes, especialmente, quando relacionada, a n&o realizacdo do
desejo#8:5058,59)

Essa linha de evidéncia sugere que o peso seria a manifestacao fisica da
forma como o individuo pensa e as repercussdes em seu comportamento, o que
sera definido como sua personalidade(®?),

Estudos com a populacdo com obesidade grave apresentam uma
distribuicdo regular na proporcdo de mulheres e homens, 75% a 80% das
casuisticas compostas por mulheres. A populacdo masculina, apesar de menor
frequéncia, € a que apresenta maior média de IMC.

Nossos resultados demonstram que os pacientes do grupo HSO

apresentaram significativa frequéncia de escore aumentado para o fator
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Neuroticismo, demonstrando relagéo entre aumento do IMC e comprometimento
desse fator da personalidade. Os pacientes SO também apresentaram
comprometimento mais acentuado da autoimagem, da autoestima e
autoconfianga, condigdo que evidenciaria maior comprometimento de recursos
emocionais para enfrentar as exigéncias da realidade.

Os resultados observados no grupo SO dependem da alta frequéncia de
escores do grupo MSO, seguindo tendéncia demonstrada nos estudos que
associaram o aumento de peso a maior frequéncia de sofrimento emocional (alta
reatividade) diante de situagcdes comuns para a populacdo em geral, como
necessidade de ser aceito, baixa autoestima, dependéncia emocional,
dificuldade em tomar decisdes e atitudes que vdo contra a sua vontade(7:25),

A combinacdo das limitagbes experienciadas pelos MSO parecem
engendrar-los num ciclo de comprometimento de funcdes psicoldgicas basicas,
necessarias para a adaptacdo a mudanca de comportamento e a superacédo de
crencas limitantes contribuindo para a intensificacdo da prostracdo, que
alimentaria sua condicao de obesidade. Sua suposta condicéo de incapacidade
e inseguranca poderia comprometer sua adesao aos tratamentos clinicos para
perda de peso, ou reeducacao alimentar que, além de demandarem importantes
mudancas dos habitos alimentares e de comportamento, também dependem da
tolerancia as frustragoes.

O entendimento que esses pacientes podem apresentar mais dificuldades
nesses aspectos basicos indica um redirecionamento do cuidado psicoldgico
pré-operatorio. ldentificando quais aspectos sdo mais comprometedores para

obtencdo dos resultados de perda de peso, acabamos por trabalhar fatores
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emocionais basicos para vida do paciente, estabelecendo a atencéo psicoldgica
para além da sua condicéo de peso.

Os resultados significativos observados nas facetas do Neuroticismo nos
ajudam a demonstrar a associagao deste fator com a gravidade da obesidade.

A frequéncia de escores aumentados para a faceta vulnerabilidade
emocional no grupo SO pode comprometer o comportamento alimentar desses
pacientes, levando a dificuldades em fazer escolhas mais saudaveis, mesmo em
situacgdes cotidiana, baixa auto estima e importante dependéncia emocional. Tais
alteracbes , somadas a intensa necessidade de agradar, limitaria a
expressividade, levando ao aumento do nivel de angustia, que seria aliviada no
consumo exagerado de alimentos, estratégia de ndo enfrentamento e evitacdo
de conflitos.

A analise da segunda faceta do Neuroticismo, a instabilidade emocional,
trouxe resultados inesperados pois ndo observamos diferenca entre 0s grupos
OM x SO.

Estudos prévios com populagdo portadora de obesidade demonstram
clara associacdo entre aumento de escore nesta faceta (impulsividade ou
dificuldade do controle dos impulsos) com descontrole alimentar®®. Uma relacédo
mais expressiva seria esperada em nossa populacdo, composta por sujeitos
portadores de obesidade grave. Entretanto, a faceta vulnerabilidade emocional
foi a que apresentou menor frequéncia de escore aumentado (em torno de 20%),
sem diferenca significativa na comparacéo entre a gravidade da obesidade ou
géneros.

Consideramos que a proximidade da aplicacédo dos testes com o momento

da realizacdo da cirurgia pode ser a responsavel pela auséncia de diferenca
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nesta faceta. O aspecto de recompensa deve ser considerado uma vez que a
avaliacdo psicologica é realizada proximo a admissédo hospitalar para cirurgia
apos longo periodo de espera e historico de sucessivas tentativas frustradas de
perda de peso.

A relacao entre impulsividade e sensibilidade a recompensa foi analisada
entre portadores de obesidade e com sobrepeso, com pacientes eutroficos. Os
resultados sugerem que o grupo com obesidade e sobrepeso teriam maior
dificuldade em inibir o comportamento alimentar automatico e uma maior
sensibilidade a recompensa , o que poderia justificar nossos resultados
discordantes em relacao a literatura®0,

Recomendamos a antecipacao cronolédgica da avaliacdo psicoldgica para
minimizar essas possiveis interferéncias .

Na terceira faceta, a passividade, observamos que o grupo SO apresenta
aumento na frequéncia de seus escores, estando mais sujeitos a
procrastinacdo, a diminuicdo da sensacdo de capacidade e aumento da
ansiedade ©9),

Os escores da faceta passividade, contribuem para o entendimento de
aspectos psicologicos presentes na dificuldade quanto a perda de peso, no
sentido que, mudancas no estilo de vida dependem das percepc¢des do sujeito
guanto sua capacidade de enfrentamento de dificuldades, mas principalmente,
da sua capacidade de adiar a satisfacéo e superar frustracées®?

Assim, a reconstrucdo do senso de capacidade, ressignificacdo de
crencas limitadoras e percep¢édo de comportamento procrastinador no momento
pré-operatorio, poderia melhorar a adesdo do paciente ao acompanhamento

multidisciplinar; pois, um sujeito descrente quanto a sua capacidade,
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procrastinador, reativo, sem esperanca no futuro teria maiores dificuldades para
investir na melhoria da qualidade de vida e seguiria usando o alimento como
fonte de prazer, recompensa e meio para o alivio das angustias.

A quarta faceta do Neuroticismo, a depresséo, nos permite identificar o
nivel de capacidade do sujeito lidar com frustracfes e a descrenca quanto a
possibilidade de transformar a prépria vida, e apresentaria associacdo com a
variacdo de peso D61,

Para depressdo, a associacdo entre sexo feminino e gravidade da
obesidade parece ser fator determinante para escores elevados. A frequéncia
de depresséo na populacao feminina é geralmente maior, numa relacéo de 2:1,
guando comparada com os homens e as limitagdes impostas pela condi¢céo de
obesidade®”). Podemos considerar também que a obesidade tem um impacto
emocional maior para as mulheres do que para os homens pois existe uma
exigéncia social e midiatica que pressiona a mulher a manter um corpo magro e
jovial. A ndo adesédo a esse padrdo associa a imagem feminina a derrota,
impondo uma percepcao de falta de perspectiva quanto ao futuro, caracteristica
emocional especificamente medida por essa faceta; ja para o homem, ha uma
tolerancia quanto ao excesso de peso que, pode ainda ser visto como sinal de
riqgueza e sucesso®?),

A analise do fator Neuroticismo e suas facetas permite identificar que os
pacientes SO apresentam maior risco de instabilidade emocional, associada com
comportamento procrastinador, depressivo, com dificuldade de controle
alimentar e sem esperanca quanto ao futuro. Esta condicdo sugere que a
populacdo SO teria beneficios com a intervencdo psicolégica precoce e

continua, mesmo apos 0 processo operatorio.
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Nosso estudo foi o primeiro da literatura a descrever diferenga
significativa para o fator neuroticismo e oito facetas da personalidade na
comparacao entre superobeso e obesos mérbidos.

N&o observamos diferencas no Fator Extroversdo entre 0s grupos
analisados. Nossos resultados discordam dos estudos, que observam
associagao positiva entre o aumento do peso e maior frequéncia de escores
aumentados no fator Extroverséao ¢7).

Consideramos novamente que o momento da aplicacdo da bateria de
teste no pré-operatério poderia influenciar nosso resultado, pois durante a
avaliacdo psicoldgica o paciente é compelido a limitar sua expressividade, pois
subentende a avaliacio como uma autorizagcédo para a realizagdo da cirurgia,
experienciando fantasias de reprovacao, que podem interferir nos resultados
observados. Por isso, sugere-se intenso trabalho de modificacdo da cultura
institucional quanto ao papel da avaliacdo psicologica e do acompanhamento
psicolégico que tem como objetivos compreender a dindmica emocional do
paciente e ndo determinar relagcdo de causa e efeito entre suas condicbes
emocionais e viabilidade cirdrgica e intensificar os esclarecimentos quanto aos
objetivos da bateria de testes, buscando excluir o aspecto persecutorio
supostamente presente.

Entre as facetas de Extroversdo, somente nivel de comunicacéo (el)
apresentou diferenca significativa entre os grupos.

A comparacéo pela gravidade da obesidade demonstrou que o grupo OM
apresenta significativa reducdo de comunicacdo quando comparado ao grupo

SO.
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Esse resultado corresponde ao observado no momento de avaliacdo
psicolégica em que o paciente SO é mais falante e comunicativo pois ha maior
euforia quanto a perda do peso, que representa um fardo ainda maior que para
os pacientes OM.

Entretanto, quando comparamos os homens, os resultados se invertem.
Os superobesos foram os que apresentaram maior dificuldade em falar sobre si,
demonstrando que estamos diante de uma personalidade mais introvertida(®?.
Este contexto poderia nos ajudar a entender a dificuldade de acesso as questbes
emocionais dos pacientes, especialmente quando se trata da populacdo
masculina, que mantém um discurso distante de si, das préoprias dificuldades
emocionais e centralizado nas questbes do corpo, da perda de peso e
alimentacado e que em contrapartida apresentam os maiores valores de IMC.

Os resultados da faceta comunicacao reiteram a importancia de nao
restringirmos a avaliacdo psicoldégica de um paciente candidato a cirurgia
bariatrica somente aos fatores da personalidade, pois o fator extroversao nao
indicaria, considerando nosso estudo, a necessidade de atencdo quanto a
expressiva porcentagem dessa populacdo que apresenta dificuldade em falar
sobre si e expressar-se em publico.

O terceiro fator é a Socializacdo(St), sendo que alguns estudos
demonstram resultados contraditérios quanto a sua influéncia na obesidade 9

O principal estudo sobre esse fator, que analisou 21 anos de publicacdes
sobre o tema, nao identificou associacdo com obesidade, pois considerou
apenas a frequéncia de escores aumentados (68:69),

Nossos resultados demonstram que ao considerarmos a frequéncia de

escore diminuido para esse fator foi possivel identificar diferencas entre os
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grupos SO e OM, sendo as mulheres as responsaveis pela diferenga observada
neste fator.

Como demonstrado nas facetas instabilidade emocional (n2),
passividade (n3) e nivel de comunicacgéo (el), o grupo SO apresentou importante
percentual de pacientes com baixa auto-estima e limitagbes sociais, fato que
claramente interfere na diminuicdo da habilidade de socializag&o.

O nivel de socializacdo de uma populacdo sofre influéncia direta da
cultura, religido, papel social feminino e masculina, tolerdncia quanto a
exposicao do corpo etc. como demonstrado pelo estudo sisteméatico que analisou
21 anos de publicagbes sobre o tema, observou resultados contraditérios
dependentes da sociedade na qual o estudo ocorreu(®,

A sociedade brasileira imp8e as mulheres padrdes rigidos de beleza, de
um corpo magro feminino ideal, resultando no comprometimento da autoestima
e auto depreciacdo das mulheres(. Essa condicdo, associada a tendéncia de
ser agressivo com os demais e manipulador, agindo claramente em proveito
proprio, descrita na interpretacdo dessa faceta, seria a base da nossa
interpretacéo sobre esse fator ('),

Entendemos que esses padrdes se combinam, mas, se expressam de
maneira especifica nas pacientes superobesas, na medida em que identificamos
gue a hostilidade e manipulacdo do discurso seriam autodirigidos e expressos
pelo comportamento alimentar exagerado.

A faceta pro-sociabilidade(s2) € a mais relevante no processo de
avaliacdo psicologica pré-operatoria, pois valores diminuidos desta faceta,

relacionam-se com a tendéncia do paciente a envolver-se em situacdes de risco,
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consumo ou dependéncia de substancias licitas e ilicitas, desrespeito as regras
e com comportamento manipulativo725),

Nossos resultados séo condizentes com os estudos que demonstram que
o vicio em comida compartilha fatores de personalidade com transtornos
relacionados ao consumo de substancias (em rela¢do a neuroticismo, empenho,
impulsividade, alexitimia) € um traco distintivo (baixa extrovers&o)@®),

A andlise dessa faceta nos permitiria identificar, de forma precoce, os
pacientes que apresentavam risco de migracdo do comportamento alimentar
dependente, para o consumo de outras substancias apos a restricdo alimentar
presente no pos-operatério, acompanhamento que poderia funcionar como
medida de protecdo quando a migracdo de objeto presente na compulsao
alimentar.

A avaliacéo dessa faceta da personalidade associada ao comportamento
de "dependéncia de alimentos" e sua inclusdo na categoria "relacionado a
substancias e transtorno de dependéncia” enriqueceria a compreensao sobre o
comportamento alimentar e de substancias.

Além disso, o resultado da faceta pode nos ajudar a compreender a
dificuldade de acesso as questdes emocionais dos pacientes na avaliacao pré-
operatoria, especialmente, quando se trata da populagédo masculina super obesa
gue mantém um discurso distante de si, das proprias dificuldades emocionais e
centralizado nas questdes do corpo, da perda de peso e alimentacao.

Essa condi¢cdo sugere que, embora todo bom teste psicologico disponha
de dispositivos que identificam tentativas de manipulacdo, nos parece prudente
cuidados extras na interpretacdo dos resultados do BFP para pacientes

candidatos a cirurgia bariatrica, pois 0 momento de aplicacdo da bateria pode
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aumentar as chances de nédo identificarmos fatores de personalidade que
participam do descontrole alimentar.

Para a faceta confianca (s3) que avalia o nivel de persecutoriedade,
confianga e capacidade de vinculacdo do paciente; observamos diferenca na
frequéncia de escores diminuidos para os homens SO (9.

Esse resultado sugere que o acompanhamento psicolégico do paciente
homem SO, deveria ser estendido e comecar precocemente, com objetivo de
oferecer tempo habil para construcdo de vinculo entre o paciente e o psicologo
viabilizando os efeitos do acompanhamento psicologico.

O quarto fator analisado, a Realizacao (rt) ,é indicado pelos estudos como
fator determinante do comportamento alimentar, particularmente quando
associado com aumento da frequéncia de escores do fator Neuroticismo (8. A
diminuicAo da motivagdo, perseveranca, capacidade de planejamento em
associacdo com a instabilidade emocional, vulnerabilidade, alta reatividade,
passividade diante dos problemas e desesperanca quanto ao futuro
representariam a combinacdo mais fortemente associada com o aumento de
peso e descontrole alimentar(8:25.27,55),

Entretanto, nossos resultados divergem dos estudos pois nenhum dos
grupos apresentou diferenca quanto a frequéncia desse fator.

Argumenta-se que essa divergéncia de resultados poderia ser explicada
pela euforia do paciente no momento pré-operatério, que promoveria a sensacao
de realizacdo, haja vista, que ele se encontra prestes a se livrar do grande
problema da sua vida que € a obesidade.

A hipotese de que a euforia estaria interferindo na percepcdo dos

pacientes se sustentaria pela aplicacdo do teste psicolégico no momento pré-
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operatério, e ndo no contexto terapéutico descrito nos estudos citados e na
andlise dos resultados das facetas de realizagdo (21:49.5455)

A andlise das facetas permite uma representacdo consistente do que
observamos no acompanhamento pré-operatorio. Temos em nosso estudo as
facetas competéncia (rl) e empenho (r3) como significativamente diferentes
entre 0s grupos, com escores aumentados para rl e diminuidos para r2.

O resultado de r1 sugere que 0 grupo se sente confiante em seu potencial,
com uma perspectiva concreta de mudanca futura, situacao real representada
pelas possibilidades da cirurgia, que traria um futuro com perda de peso, melhora
da salde e aspectos sociais, etc.

Entretanto, os resultados de r3 sugerem pessoas pouco comprometidas
com seus objetivos e que ndo concluem suas tarefas, fala também observada
no momento pré-operatorio, originada de pacientes que ndo se sentem
responsaveis pelas mudancas alimentares e de estilo de vida, pois os resultados
estariam garantidos pela cirurgia.

Portanto as facetas de realiza¢do nos permitem representacdo numérica
e replicavel do comportamento apresentado por n0ssos pacientes.

O quinto fator Abertura ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos conforme os resultados das publicacdes internacionais que sugerem que
os resultados deste fator ndo interferem na variacédo de peso ou IMC(18:3%),

Entretanto a frequéncia de escores diminuidos para faceta abertura a
ideias aparece significativamente diminuida para SO e FSO, sugerindo maior
dificuldade destes grupos em aceitar novas condi¢cdes de vida e adocdo de
habitos diferentes daqueles que estdo acostumados. Resultados que sugerem

mais obstaculos na evolugédo pos-operatdria destes grupos.
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Imaginamos que esses resultados poderiam ser explicados pelo nivel de
comprometimento fisico e emocional que a superobesidade representa na vida
dos pacientes, associada a maiores niveis de angustia e ansiedade, além dos
demais comprometimento emocionais observados nesse estudo teriamos um
contexto que pressionaria 0 paciente a aceitar com maior facilidade as
transformacdes necessarias presentes na vida pés-operatoria.

Nossos resultados demonstram que os fatores de personalidade
apresentam expressoes diferentes conforme o aumento da gravidade do IMC e
0 género. Fato novo, que pode agregar melhor entendimento sobre a relacéo

entre personalidade e peso.
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9.0 - Conclusbes

A andlise dos resultados obtidos permitiu as seguintes conclusoées:

e Os pacientes SO apresentaram aumento do Neuroticismo e das
facetas instabilidade emocional, vulnerabilidade emocional,
passividade, e depresséo e diminuicdo das facetas comunicacéao,
socializacdo e empenho em relacdo aos pacientes OM.

e As mulheres SO apresentaram aumento das facetas
vulnerabilidade, passividade e depressédo e diminuicdo das facetas
socializacdo e abertura de ideias em relacdo as mulheres OM.

e Os homens SO apresentaram aumento das facetas proé-
sociabilidade, comunicag¢ao, competéncia e confianca e diminuicéo
das facetas nivel de comunicacao, pré-sociabilidade, confianca e

competéncia em relagcdo aos homens OM.
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10.0 Anexos

a) Modelo da entrevista semidirigida aplicada durante processo de avaliacao
psicolégica.

. _ HOSPITAL DAS CLINICAS DA FAUSP
DIVISAO DE CLINICA CIRURGICA Il -E DINTSAOQ DE PSICOLOGIA DO ICHC-
SERVIC O DE CIRURGIA DA OBESIDADE E METABOLICA
Pzicologa: Alarlene Monteiro da Silva

Avaliagio psicologica pré-operatoria

I -Dados demograficas Data da avaliacdo:

Home: Idade:_ Pesomenor:  Pesomamor:  Pesoatual:
Altura:  IMC:  Escolandade: Estado emal:

Profissio: Oheupagdo atuwal: Procedéncia:

Enderego: n". Baimo:

CEF: UF:__ Telefone: FGHC:

Data de entrada na Lista:

II - Observacdes

III - Histérico familiar

HOME IDADE

Conuge:
Filhos:

Intercorréncias familiares:
(falecimentos ‘queny/cansa)

Antecedentes familiares:
a) Ha alguém obeso na familia?
b) Vocé ou alpuém proximo na sua famihia temn o habato de: Cem?

Beber( )} fumar{ ) wusaralguma droga{ }.5e sim , ha quanto tempo e com que freqiéncia?

¢} Ha casos de doenga mental? Com quem? d) Houve algum caso de sweidio ou homueidio? Quem?

e) Ha algum fipo de doenga na familia? Chual?
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b) Parte do Caderno de Aplicac6es do BFP. Trata-se de instrumento de uso

exclusivo para psicélogos e sua reproducdo completa ndo é autorizada

pelo Conselho Federal de Psicologia.

Descreve-me
muito bem

Descreve-me
it mal

He ke

w

10.
11.
12,
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28,
29,
30.

11

Procuro seguir as regras sociais sem questiond-las.
Tento fazer com que as pessoas se sintam bem.
Gosto de falar sobre mim.

Tenho um “coragico mole™

Falo mado o que penso.

Gosto de fazer coisas que nunca fiz antes.
Acredito que as pessoas tEm boas intengdes.

Sou divertido.

Tomo cuidado com o que falo.

Dificilmente perdoo.

Divirto-me guando estou enire muitas pessoas.
Respeito os sentimentos alheios.

Mesmo quando preciso resolver alguma coisa para mim, costumo adiar até o dldme memento.
Tento influenciar 03 outros.

Sou generoso{za).

Estou satsfeito comigo mesmof(a).

Nio falo muito.

Posso agredir fisicamente as pessoas quando fico muito irritado,
Resolvo meus problemas sem pensar muito.
Prencupo-me com todos.

(Geralmente me sinto feliz,

Preciso de estimulo para comegar a fazer as coisas.
Tenho pouco interesse por exposicdes de arte.
Divirto-me contrariando as pessoas.

Com frequéncia tomo decisdes precipitadas.
Facilmente coloco as minhas ideias em pratica.
Uso as pessoas para conseguir o que desejo.

Posso lidar com muitas tarefas ao mesmo tempo.
Quase sempre me sinto desanimado.

Suspeito das intenghes das pessoas.

A snalisnmen dafamde idaise difaraneas Aanvelee ane dafendia anfimaments
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