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Resumo

Este estudo investigou se individuos na condicdo de obesos diferem de individuos de peso
normal quanto ao sofrimento psicoldgico e caracteristicas de personalidade. Foram aplica-
dos o Inventario de Cinco Fatores NEO Revisado (NEO-FFI-R), o Inventario Breve de Sintomas
Psiquiatricos (BSl) e um questionario sociodemografico em 136 individuos, divididos em gru-
po caso (obesos) e grupo controle (peso normal). Os dados foram analisados quantitativa-
mente por meio de estatistica descritiva e inferencial (Teste Qui-quadrado, Teste Exato de
Fisher e Teste t de Student). Os resultados demonstraram que os individuos com obesidade
apresentaram maior sofrimento psicolégico, com pontuacées mais elevadas nas dimensoes
GSI, Somatizacao, Hostilidade e Sensibilidade Interpessoal. Nas caracteristicas de personali-
dade nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, con-
tudo, a conscienciosidade foi mais baixa no grupo caso, sugerindo potencial associacao a
obesidade. Os achados deste estudo indicam a necessidade de tratamentos personalizados
aos obesos.

Palavras-chave: Obesidade; Sofrimento psicolégico; Caracteristicas de personalidade; Ca-
so controle

Abstract

This study examined if the individuals with obesity differ from normal weight individuals
concerning the psychological distress and personality traits. The NEO Five Factor Inventory
Revised (NEO-FFI-R), the Brief Symptom Inventory (BSl) and a sociodemographic question-
naire have been applied in 136 individuals, divided in case group (obeses) and control group
(normal weight). Data were analyzed quantitatively through descriptive and inferential
statistics (Chi-squared test, Fisher exact test and Student’s t-test). The results demon-
strated that obese presented higher psychological distress, with higher scores in GSI, Soma-
tization, Hostility and Interpersonal Sensitivity dimensions. In personality traits, statisti-
cally significant differences between the groups were not found, however, the conscien-
tiousness was lower in the obese group, suggesting potential association to obesity. The
findings of this study indicate the necessity of personalized treatments to obese.
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Introducéao

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2016)
considera a obesidade um problema de salude
publica global em nivel epidémico. Os dados
do observatorio da entidade mostram que en-
tre 1998 e 2008, as taxas mundiais de obesi-
dade dobraram e que esta condicao, outrora
associada com paises de maior poder aquisiti-
vo, atualmente apresenta taxas significativas
também em paises de média e baixa renda.
De acordo com um estudo recente conduzido
por pesquisadores do Instituto de Métrica e
Avaliacdo em Salde dos Estados Unidos (Kas-
sebaum et al., 2014), ha 2,1 bilhdes de pesso-
as obesas ou com excesso de peso no mundo,
estando o Brasil em quinto lugar. Segundo da-
dos da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquéri-
to Telefonico, realizada pelo Ministério da
Saude do Brasil, em 2015 foi observado au-
mento do nimero de pessoas com excesso de
peso no pais, sendo encontrado que 53,9% dos
brasileiros estao acima do peso, e destes,
18,9%, obesos (Brasil, 2015).

A etiologia da obesidade é complexa, contu-
do, ha concordancia na literatura de que ela
apresenta carater multifatorial, abrangendo
fatores biologicos, psicossociais, socioecono-
micos, politicos, culturais entre outros (Wan-
derley & Ferreira, 2010). Pesquisas demons-
tram que a obesidade resulta, em grande me-
dida, da vulnerabilidade genética associada a
um ambiente facilitador (Dobrow, Kamenetz
& Devlin, 2002; Greenway & Smith, 2000; Ser-
ra-Majem & Bautista-Catano, 2013). Além dis-
so, existem outros fatores envolvidos no con-
trole do peso (Provencher et al., 2008). O pe-
so € uma manifestacao fisica de processos re-
lacionados ao pensar, sentir e agir de deter-
minado individuo. Desta forma, o peso do
corpo reflete parcialmente os processos que
definem as caracteristicas de personalidade
(Sutin, Ferrucci, Zonderman & Terraciano,
2011).

Alguns tracos de personalidade sao associados
aos comportamentos que levam a obesidade
(Provencher et al., 2008), podendo exercer
influéncia no desenvolvimento e manutencao
do excesso de peso (Lopez-Pantoja et al.,
2012). Antonio Terracciano et al. (2009) cons-
tataram que a personalidade tem um efeito
sobre a adiposidade, mesmo apds o controle
de influéncias demograficas e genéticas co-
nhecidas. Outras pesquisas também relacio-

nam a personalidade ou alguns tracos de per-
sonalidade a obesidade (Ellickson-Larew, Na-
ragon-Gainey & Watson, 2013; Jokela et al.,
2013; Lopez-Pantoja et al., 2012; Shim et al.,
2014; Sutin et al., 2013).

Diversos estudos tém utilizado o modelo dos
Cinco Grandes Fatores ou Big Five Factor
(BFF) para identificar tracos de personalidade
associados ao sobrepeso e a obesidade (Jokela
et al., 2013; Provencher et al., 2008; Shim et
al., 2014; Sutin et al., 2011; Terraciano et
al., 2009). Conforme Paul Costa e Robert
McCrae (2010), os cinco fatores sao denomi-
nados neuroticismo (mau ajustamento ou ina-
bilidade emocional), extroversao (assertivida-
de, busca de excitacao e estimulacao), aber-
tura a experiéncias (curiosidade intelectual,
sensibilidade estética e imaginacao ativa),
amabilidade (sensibilidade interpessoal e em-
patia) e conscienciosidade (controle de impul-
sos). Neste modelo, os tracos de personalida-
de tém sido associados a comportamentos de
salude (Friedman, 2008; Goodwin & Friedman,
2006) e com o peso alterado (Chapman, Fis-
cella, Duberstein, Coletta & Kawachi, 2009;
Sutin et al., 2011; Terracciano et al., 2009).

Pesquisa realizada em Baltimore, nos Estados
Unidos, constatou associacao entre alguns
tracos de personalidade e ganho de peso.
Utilizando dados de um estudo longitudinal (n
= 1.988), que durou aproximadamente 50
anos, os pesquisadores examinaram como 0s
tracos de personalidade estdo associados com
indicadores de adiposidade e com alteracoes
do IMC. Os resultados indicam que individuos
com pontuacées maiores em neuroticismo e
menores em conscienciosidade apresentaram
maior IMC (Sutin et al., 2011). Meta-analise
realizada com base em dados individuais de
participantes de nove estudos de coorte (n =
78.931 homens e mulheres, com idade média
50 anos), que verificou a associacao entre a
personalidade e o desenvolvimento e a persis-
téncia da obesidade, demonstrou que a cons-
cienciosidade é o fator que esta mais consis-
tentemente associado a obesidade (Jokela et
al., 2013). Estas pesquisas corroboram o en-
tendimento de que os tracos de personalidade
provavelmente contribuem para o peso sau-
davel ou para dificuldades na administracao
do peso (Sutin et al., 2011).

A obesidade relaciona-se também com de-
pressao, ansiedade e outros problemas psico-
logicos, de modo que a literatura aponta que
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individuos obesos sdo vulneraveis ao sofrimen-
to psicologico. Estudos apontam que ansieda-
de, depressao, stress e distUrbios na imagem
corporal sao maiores em obesos do que em
pessoas de peso normal (Abilés et al., 2010;
Wanderley & Ferreira, 2010) sinalizando para
uma probabilidade maior de sofrimento psico-
logico em obesos.

Pesquisas recentes demonstram pior estado
psicologico em obesos quando comparados a
individuos de peso normal (Algul et al., 2009;
Luppino et al., 2010; Martin-Lopez et al.,
2011; Martinez et al., 2014; Scott et al.,
2007). Estudo de base populacional conduzido
por Susanne Brandheim, Ulla Rantakeisu e
Bengt Starrin (2013) constatou sofrimento psi-
coldgico maior em obesos de grau Il do que
em obesos de grau | e pessoas com sobrepeso.
Nesta pesquisa as mulheres obesas apresenta-
ram pior estado psicologico do que os ho-
mens. Guixiang Zhao et al. (2009) investigou a
associacdo do IMC com sofrimento psiquico
grave numa amostra de 153.865 adultos nos
Estados Unidos e encontrou associacao entre
um IMC anormal e uma maior probabilidade
de apresentar sofrimento psiquico grave.

Com base na literatura, que sugere associacao
entre obesidade, caracteristicas de personali-
dade e sofrimento psicologico, este estudo
teve por objetivo investigar se individuos obe-
sos diferem de individuos de peso normal
quanto a caracteristicas de personalidade e
niveis de sofrimento psicoldgico, visando
compreender os aspectos implicados na obe-
sidade e assim adotar estratégias de interven-
cao mais eficazes no seu tratamento.

Método

Este € um estudo quantitativo, observacional,
do tipo caso controle.

Amostra

Esta pesquisa foi integrada por uma amostra
de conveniéncia que abrangeu 136 individuos,
divididos em grupo caso (obesos) e grupo con-
trole (peso normal). Cada grupo foi composto
por 68 participantes, 45 mulheres e 23 ho-
mens.

Para o grupo caso, adotou-se como critérios
de inclusao o parametro da OMS, que conside-
ra obesas pessoas com IMC igual ou superior a
30 kg/m?, ter idade entre 18 e 65 anos e pos-
suir escolaridade minima correspondente ao
ensino médio completo. Para o grupo contro-

le, foi considerado critério de inclusdo ter um
IMC entre 18,5 kg/m? e 25 kg/m?, ser maior
de 18 e menor de 65 anos e ter concluido o
ensino médio ou correspondente. Em ambos
os grupos foram excluidas pessoas que esti-
vessem realizando tratamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico.

Instrumentos
Questiondrio de dados complementares

Foi elaborado um questionario sociodemogra-
fico abrangendo questdes complementares
que avaliavam a satisfacdo com o proprio cor-
po, com a vida sexual e amorosa, a frequén-
cia da realizacao de atividades fisicas, de in-
gestao de bebidas alcodlicas e a indicacao do
peso e a altura dos participantes. Com base
no peso e a altura referidos, calculou-se o
IMC, dividindo-se a massa corporal em quilo-
gramas pelo quadrado da estatura em metros.
Para obtencao dos niveis do IMC, utilizou-se o
critério da OMS: Baixo Peso (IMC < 18,5
kg/m2?), Peso Normal (IMC >= 18,5 kg/m? - <
25 kg/m2), Sobrepeso (IMC >= 25 kg/m? - < 30
kg/m?), Obesidade Grau | (IMC >= 30 kg/m? -
< 35 kg/m?), Obesidade Grau Il (IMC >= 35
kg/m2 - < 40 kg/m?) e Obesidade Grau Il (IMC
>= 40 kg/m?2).

Inventdrio Breve de Sintomas
Psiquidtricos/Brief Symptom Inventory (BSI)

O BSI é uma versao abreviada da Symptom
Checklist-90 (SCL-90), que avalia sofrimento
psicolégico e sintomas caracteristicos de
transtornos mentais, utilizado para avaliacao
de populagdes clinicas e da populacao geral.
E um instrumento de autorrelato composto
por 53 itens em escala tipo Likert de 5 pontos
(Derogatis, 1993), que abrange a avaliacao de
nove dimensdes sintomatologicas (somatiza-
cao, obsessoes-compulsdes, sensibilidade in-
terpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psico-
ticismo) e trés indices globais (indice global
de severidade, indice de sintomas positivos e
total de sintomas positivos). Neste estudo,
para verificar o nivel de sofrimento psicologi-
co, foi utilizado o Indice Global de Severidade
(GSI), que engloba a média de todas as di-
mensades.

Nesta amostra, a consisténcia interna (Alpha
de Cronbach) para o GSI foi de a=0,94 no gru-
po caso e de a=0,96 no grupo controle. Entre
0os obesos a estimativa foi: somatizacao
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(a=0,74), obsessoes-compulsées (a=0,76),
sensibilidade interpessoal (a=0,75), depressao
(a=0,79), ansiedade (a=0,73), hostilidade
(a=0,72), ansiedade fobica (a=0,65), ideacao
paranoide (a=0,74) e psicoticismo (a=0,66),
revelando uma boa consisténcia entre os
itens. Entre os controles os coeficientes mos-
traram-se superiores, sendo somatizacao
(a=0,89), obsessoes-compulsées (a=0,85),
sensibilidade interpessoal (a=0,82), depressao
(a=0,80), ansiedade (a=0,78), hostilidade
(a=0,73), ansiedade fobica (a=0,70), ideacao
paranoide (a=0,75) e psicoticismo (a=0,73).

Para a interpretacao dos resultados foram
consideradas pontuacdes obtidas no BSI iguais
ou maiores que 1,70 (BSI > 1,70), pois sao as
que indicam perturbacao emocional (Canavar-
ro, 2007).

Inventdrio de Cinco Fatores NEO Revisado
(versdo curta)/ NEO Five-Factor Inventory
(NEO-FFI-R)

O Inventario de Cinco Fatores NEO Revisado
(NEO-FFI-R) é uma versao abreviada do Inven-
tario de Personalidade NEO Revisado (NEO-PI-
R), sendo composto por 60 itens que forne-
cem uma medida dos cinco fatores da perso-
nalidade (neuroticismo, extroversao, abertura
a experiéncias, amabilidade e conscienciosi-
dade), por meio de respostas em escala tipo
Likert. Tanto o NEO-PI-R quanto sua versao
reduzida, o NEO-FFI-R (Costa & McCrae, 2010)
foram validados no Brasil por Carmen Flores-
Mendoza e colaboradores.

Procedimentos para a coleta de dados

Os participantes foram oriundos da populacao
geral de uma cidade de porte médio do inte-
rior do Rio Grande do Sul, recrutados por in-
dicacdo de terceiros. Por contato telefonico
explicava-se os objetivos do estudo e proce-
dimentos e marcava-se a data para a coleta
no consultorio de psicologia da pesquisadora.
Na data agendada, solicitava-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) e posteriormente, apos instrucoes
fornecidas pela pesquisadora, eram aplicados
0s instrumentos.

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da universidade de origem do
projeto. A participacdo foi voluntaria, sem
qualquer compensacao financeira e com ris-
cos minimos aos participantes, que foram in-

formados dos objetivos do estudo e assinaram
o TCLE em duas vias, ficando uma delas dis-
ponivel para o participante.

Procedimentos de analise de dados

Utilizou-se o software SPSS (Statistic Package
for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) ver-
sao 20 para Windows. Na estatistica descritiva
foram utilizadas as distribuicées absoluta (n)
e relativa (%), bem como as medidas de ten-
déncia central e dispersdao (média e desvio
padrao), com o estudo de normalidade da dis-
tribuicao dos dados pelo teste de Kolmorogov-
Smirnov. Para a analise bivariada entre varia-
veis categoricas foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson e Teste Exato de Fis-
cher. Para as variaveis continuas, quando a
comparacao ocorreu entre dois grupos inde-
pendentes, foi aplicado o teste de t-Student.
Para critérios de decisao estatistica foi consi-
derado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os dados analisados referem-se a uma amos-
tra de 136 investigados divididos em grupo ca-
so (68 obesos) e grupo controle (68 peso nor-
mal). Conforme apresentado da Tabela 1, nas
variaveis que compuseram o perfil sociode-
mografico dos grupos, prevaleceu o sexo fe-
minino, representando 63,2% (n=43) em cada
um dos grupos (p>0,999). A média de idade
foi mais elevada entre os casos (37,1+10,3),
mas nao diferiu significativamente (p=0,179)
dos controles (34,7+10,1). Na abordagem da
idade através de faixas etarias, novamente a
diferenca significativa nao se configurou
(p=0,286), mesmo que entre os casos tenha
predominado a faixa de 40 anos ou mais,
45,6% (n=31), enquanto que no grupo controle
a maior ocorréncia foi a faixa etaria até 29
anos, 35,3% (n=24). O estado civil apresentou
uma distribuicdo semelhante entre os dois
grupos (p=0,123), embora no grupo de obesos
a maioria tenha se declarado casado ou em
unido estavel, 57,4 % (n=39), e no grupo de
peso normal, a maior parte dos investigados,
55,9% (n=38), tenha sido composta por indivi-
duos solteiros, separados, divorciados ou vil-
vos. No que se refere a escolaridade, o ensino
superior completo foi o de maior ocorréncia
tanto entre os casos, 47,1% (n=32), quanto
entre os controles, 52,9% (n=36) (p=0,160).

Em relagcdo aos dados antropométricos, como
sao fatores que definem os grupos, os resul-
tados confirmam as diferencas expressivas es-
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Grupo *
Variaveis Casos (n=68) Controles (n=68) P
N % N %
Sexo >0,9998
Masculino 25 36,8 25 36,8
Feminino 43 63,2 43 63,2
Idade (anos) 0,179¥

Média+DP (Amplitude)
Mediana (1°-3° Quartil)

37,1£10,3 (18 - 57)
37,5 (28,2 - 45,7)

34,7+10,1 (19 - 57)
32,0 (28,0 - 43,7)

Faixa etaria 0,2868
Até 29 anos 20 29,4 24 35,3
De 31 a 39 17 25,0 22 32,4
40 ou mais 31 45,6 22 32,4
Estado civil 0,1238
casado/em unido estavel 39 57,4 30 441
\S/glteiro, separado, divorciado e viu- 29 42,6 38 55,9
Escolaridade - DA=1 (0,2%) 0,1608
Ensino Médio Completo 19 27,9 10 14,7
Ensino Superior Incompleto 17 25,0 22 32,4
Ensino Superior Completo 32 47 1 36 52,9
Peso (kg) <0,001¥
Média+DP (Amplitude) 104,9+20,3 (66,7 - 170,0) 64,8+9,9 (47,0 - 91,0)
Mediana (1°-3° Quartil) 99,5 (89,0 - 120,0) 65,0 (56,2 - 72,7)
Altura (m) 0,887Y
MédiazDP (Amplitude) 1,67+0,09 (1,49 - 1,90) 1,67+0,10 (1,50 - 1,94)
Mediana (1°-3° Quartil) 1,65 (1,61 - 1,75) 1,65 (1,58 - 1,74)
Grupo *

Variaveis Casos (n=68) Controles (n=68) P

N % N %
IMC (kg/m?) <0,001¥

Média+DP (Amplitude)
Mediana (1°-3° Quartil)

37,4:6,2 (30,1 - 51,8)
35,8 (32,0 - 42,2)

23,1+1,66 (18,8 - 25,8)
23,5 (22,0 - 24,5)

*Percentuais obtidos com base no total de grupo; §:Teste Qui-quadrado de Pearson com correcao de continuidade; ¥:

Teste t-Student para grupos independentes

Tabela 1. Distribuicido absoluta e relativa para o sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade; e média,
desvio padrao e amplitude para idade, altura, peso, IMC

peradas, de forma que foi detectada diferen-
¢a estatistica significativa em relacdo ao peso
(Casos: 104,9+20,3 vs. Controles: 64,8+9,9;
p<0,001) e ao IMC (Casos: 37,4+6,2 vs. Con-
troles: 23,1+1,6;p<0,001). Quanto a altura, os
dois grupos apresentaram médias semelhantes
(Casos: 1,67+0,09 vs. Controles: 1,67+0,10;
p=0,887).

Os grupos foram comparados em relacao a
uma série de variaveis complementares, tais
como diagndstico de depressdo prévio a pes-
quisa, obesidade na infancia, atividade fisica,
ingestdo de bebida alcoolica e satisfacdo

(corporal, vida amorosa e vida sexual), con-
forme Tabela 2.

Foi constatado que os grupos diferiram signi-
ficativamente com relacdo a presenca de di-
agnostico referido de depressao anterior a re-
alizacao da pesquisa (p=0,001) e obesidade na
infancia (p<0,001). Sobre a atividade fisica,
os dois grupos apresentaram uma distribuicao
semelhante. Para a ingestao de bebida alcoo-
lica os dados apontaram tendéncia de dife-
renca estatistica significativa (p=0,059), suge-
rindo que os casos podem estar associados a
nao ingestao, 60,3% (n=41), enquanto nos
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Total amostra**

Variaveis Casos (n=68) Controles (n=68) P
N % N %
Ja foi diagnosticado com depressao 0,0018
Nao 48 70,6 63 92,6
Sim 20 29,4 5 7,4
Foi uma crianca gorda <0,0018
Nao 37 54,4 61 89,7
Sim 31 45,6 7 10,3
Realiza atividade fisica 0,1688
Nao 41 60,3 33 48,5
Sim 27 39,7 35 51,5
Frequéncia com que realiza atividade fisica (Vezes/semana) 0,106£
1 vez por semana 2 7,4 7 20,0
Duas vezes por semana 9 33,3 13 37,1
3 vezes por semana ou mais 16 59,3 15 42,9
Ingestao de bebida alcodlica 0,0598
Nao 41 60,3 30 441
Sim 27 39,7 38 55,9
Frequéncia com que ingere bebida alcodlica (Vezes/semana) 0,028t
1 vez por semana 14 51,9 27 71,1
Duas vezes por semana 11 40,7 10 26,3
Trés vezes por semana ou mais 2 7,4 1 2,6
Satisfacdo com o corpo <0,0018
Nao 57 83,8 29 42,6
Sim 11 16,2 39 57,4
Total amostra**
Variaveis Casos (n=68) Controles (n=68) P
N % N %
Satisfacdo com a vida amorosa 0,5198
Nao 15 22,1 12 17,6
Sim 53 77,9 56 82,4
Satisfacdo com a vida sexual 0,0908
Nao 18 26,5 10 14,7
Sim 50 73,5 58 85,3

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo; §Teste Qui-quadrado de Pearson com correcao de conti-

nuidade; £: Teste Exato de Fisher

Tabela 2. Distribuicao absoluta e relativa para o diagnostico de depressao, obesidade na infancia,
atividade fisica, ingestao de bebida alcodlica e satisfacao (corporal, vida amorosa e vida sexual)

controles a associacao pode ocorrer com a in-
gestao de bebida alcodlica, 55,9% (n=38). No
entanto, quando comparadas as frequéncias
de ingestao de bebida alcodlica a associacao
estatistica  significativa se  configurou
(p=0,028), apontando que os casos se mostra-
ram relacionados a ingestao duas vezes por
semana, 40,7% (n=11), enquanto nos controles
a associacao ocorre com a frequéncia de uma
vez por semana, 71,1% (n=27). Quando ques-

tionados sobre a satisfacao com o corpo a as-
sociacao significativa (p<0,001), apontou que
0s obesos estavam mais insatisfeitos com o
corpo. Ja em relacao a satisfacdo com a vida
amorosa, os dois grupos apresentaram um
perfil semelhante (p=0,519), prevalecendo a
satisfacdo. O mesmo ocorreu em relacao a sa-
tisfacdo com a vida sexual (p=0,090), embora
o numero de participantes que se declararam
satisfeitos tenha sido mais elevado no grupo
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Total amostra*

Testes Casos (n=68) Controles (n=68) P
M DP Med M DP Med

NEO FFIR - Escore T
Neuroticismo 48,4 10,3 50,0 46,4 11,0 45,0 0,261¥
Extroversao 51,1 10,7 50,0 52,6 8,8 53,0 0,375¥
Abertura 48,4 11,4 48,0 48,0 9,3 47,0 0,831¥
Amabilidade 50,7 12,1 53,0 52,5 9,4 52,5 0,345¥
Conscienciosidade 52,0 10,4 54,0 54,5 8,8 56,0 0,139¥
NEO FFI R - Classificacoes *
Neuroticismo 0,1388
Muito baixa \ baixa 23 (33,8) 33 (48,5)
Média 28 (41,2) 18 (26,5)
Muito alta \ alta 17 (25,0) 17 (25,0)
Extroversao 0,6168
Muito baixa \ baixa 20 (29,4) 15 (22,1)
Média 25 (36,8) 28 (41,2)
Muito alta \ alta 23 (33,8) 25 (36,8)
Abertura 0,9188
Muito baixa \ baixa 25 (36,8) 26 (38,2)
Média 27 (39,7) 28 (41,2)
Muito alta \ alta 16 (23,5) 14 (20,6)
Amabilidade 0,1378
Muito baixa \ baixa 22 (32,4) 12 (17,6)
Média 22 (32,4) 28 (41,2)
Muito alta \ alta 24 (35,3) 28 (41,2)
Conscienciosidade 0,2968
Muito baixa \ baixa 14 (20,6) 8 (11,8)
Média 26 (38,2) 25 (36,8)
Muito alta \ alta 28 (41,2) 35 (51,5)

*Resultados apresentados da norma n (%), com percentual obtido sobre o total de cada grupo; ¥:Teste t-Student
para grupos independentes; STeste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Caracteristicas de personalidade conforme as dimensdes e classificacdes do NEO-FFI-R,
segundo o grupo

controle, 85,3% (n=58), quando comparado
aos casos, 73,5% (n=50).

A seguir procedeu-se ao exame das diferencas
entre os grupos no que concerne as variaveis
principais em estudo: personalidade e sofri-
mento psicologico. A Tabela 3 apresenta a
média e o desvio padrao para as dimensodes do
NEO-FFI-R e a distribuicao absoluta de relati-
va para as classificacdes, segundo o grupo.

Na analise das caracteristicas de personalida-
de, com base no NEO-FFI-R, nao foram detec-
tadas diferencas estatisticamente significati-
vas sobre as pontuacées médias de cada fator
na comparacao dos grupos. A diferenca mais

expressiva ocorreu na dimensao Consciencio-
sidade, em que a média do grupo de peso
normal foi um pouco mais elevada (Casos:
52,0+10,4 vs. Controle: 54,5+8,8; p=0,139).
Além disso, quando os fatores do NEO-FFI-R
foram avaliados segundo a sua classificacao,
observou-se que nenhum dos dominios
apresentou  associacOes  estatisticamente
significativas na comparacao entre os grupos,
indicando que as classificacoes dos fatores
apresentaram um comportamento semelhante
em ambos os grupos.

No que se refere aos resultados do BSI, verifi-
cou-se que para o escore geral - GSI - a dife-
renca significativa (p=0,017) apontou média
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mais elevada entre os obesos (0,79+0,48)
quando comparados aos controles
(0,60+0,44). Outras diferencas estatistica-
mente significativas, apontando médias mais
elevadas no grupo de obesos, foram observa-
das nas dimensoes Somatizacao (Casos:
0,56+0,58 vs. Controle: 0,40+0,45; p=0,002),
Hostilidade (Casos: 0,40+0,57 vs. Controle:
0,25+0,53; p=0,004) e Sensibilidade Interpes-
soal (Casos: 0,79+0,48 vs. Controle:
0,60+0,44; p=0,013). Sobre as demais dimen-
soes do BSI as diferencas detectadas entre os
grupos nao se mostraram representativas,
embora a tendéncia de média mais elevada
nos obesos tenha se mantido. Esses resultados
podem ser visualizados na Tabela 4.

Quando as classificagbes para o instrumento
BSI foram comparadas aos grupos, nao foram
detectadas associacbes estatisticas significa-
tivas, ainda que uma tendéncia tenha sido ob-
servada no sentido dos obesos terem, com
maior frequéncia, sintomas de somatizacao e
hostilidade em nivel clinico, conforme Tabela
4,

Discussao

Este estudo teve por objetivo investigar se in-
dividuos obesos diferem de individuos de peso
normal quanto a caracteristicas de personali-
dade e niveis de sofrimento psicologico. A
amostra foi de 136 participantes, divididos
em grupo caso (68 obesos) e grupo controle
(68 peso normal), equivalentes em relacao as
variaveis sexo, idade, faixa etaria, escolari-
dade e estado civil. No que diz respeito aos
dados antropométricos, no grupo de obesos a
média de peso e IMC foi consideravelmente
mais elevada. A obesidade na infancia foi sig-
nificativamente mais frequente entre os obe-
sos em relacao aos controles nao obesos
(p<0,001). Essa é uma associacdo esperada,
pois uma crianca obesa tem o dobro de chan-
ce de ser um adulto obeso e a probabilidade
aumenta se os pais também forem obesos
(Damaso, 2003).

Fatores psicossociais, como discriminacao e
isolamento, podem contribuir para a presenca
de sintomas depressivos em adultos que sao
obesos desde a infancia (Segal, Cardeal, &
Cordas, 2002). Estudos realizados atualmente
demonstram haver associacao entre obesida-
de e depressao (Blaine, 2008; Luppino et al.,
2010, Simon, Ludman & Linde, 2009). Tam-
bém neste estudo foi constatado que obesos

referiram mais ter recebido diagnodstico de
depressao (no passado) do que os controles
(p=0,001). Os obesos apresentaram médias
mais elevadas na dimensao depressao do BSI,
e em maior frequéncia, sintomas de depres-
sdo em nivel clinico, conforme ponto de corte
definido por Maria Cristina Canavarro (2007),
contudo, essas diferencas nao foram estatisti-
camente significativas. No presente estudo,
portanto, a associacao entre obesidade e de-
pressao nao esta suficientemente constatada.

Os grupos diferiram dos controles em relacao
a satisfacdo com o corpo. As analises aponta-
ram para uma maioria insatisfeita com o pro-
prio corpo entre os obesos, enquanto no gru-
po de pessoas de peso normal o que predomi-
nou foi a satisfacao (p<0,001). Este resultado
esta de acordo com os achados de uma recen-
te metaanalise que revisou 17 estudos quanti-
tativos sobre diferencas na satisfacdo com o
corpo entre individuos com peso normal e
com obesidade e constatou que estes Ultimos
apresentam maior insatisfacao, especialmen-
te as mulheres (Weinberger, Kersting, Riedel-
Heller & Luck-Sikorski,, 2016).

No que concerne a satisfacdo com vida amo-
rosa, o perfil foi semelhante em ambos os
grupos, prevalecendo a satisfacdo. O mesmo
ocorreu em relacdo a vida sexual, ndo sendo
encontrada diferenca significativa entre os
grupos. Contudo, no grupo controle o nUmero
de participantes que se declarou satisfeito
quanto a este quesito foi maior. Embora a
obesidade pareca nao ser um componente ap-
to a afetar a vida amorosa e sexual nesta
amostra, com a intensificacao nas Ultimas dé-
cadas das exigéncias sociais para possuir um
corpo magro, muitas pessoas obesas tornam-
se alvo comum do preconceito e da discrimi-
nacao em virtude de sua aparéncia fisica (Abi-
lés et al., 2010; Benedetti, 2003), o que pode
justificar o alto nivel de insatisfacdo com o
proprio corpo entre os obesos nesta pesquisa.

Muitos estudos recentes associam alguns tra-
cos de personalidade ao sobrepeso e a obesi-
dade (Ellickson-Larew et al., 2013; Jokela et
al., 2013; Lopez-Pantoja et al., 2012; Shim et
al., 2014; Sutin et al., 2013), especialmente
ao alto neuroticismo (Sutin et al., 2011) e a
baixa conscienciosidade (Armon, Melamed,
Shirom, Shapira, & Berliner, 2013; Jokela et
al., 2013; Magee & Heaven, 2011). No presen-
te estudo, entretanto, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas
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Total amostra*

BSI Casos (n=68) Controles (n=68) P
M DP Med M DP Med

Escores
GSI 0,79 0,48 0,72 0,60 0,44 0,53 0,017¥
NA 0,59 0,55 0,43 0,33 0,41 0,14 0,067¥
S 0,56 0,58 0,40 0,40 0,45 0,20 0,002¥

1,01 0,71 0,90 0,89 0,69 0,80 0,076¥
P 1,17 0,71 1,00 1,01 0,68 1,00 0,328Y
ocC 0,97 0,73 0,80 0,64 0,58 0,60 0,193¥
H 0,40 0,57 0,25 0,25 0,53 0,00 0,004¥Y
AF 0,71 0,65 0,50 0,55 0,62 0,33 0,103¥
D 0,92 0,78 0,75 0,61 0,65 0,50 0,135¥
Sl 0,79 0,48 0,72 0,60 0,44 0,53 0,013¥
Classificages *
GSI 0,441
Normal (<1,70) 63 (92,6) 66 (97,1)
Sintomatico (>1,70) 5(7,4) 2 (2,9)
NA >0,999£
Normal (<1,70) 65 (95,6) 65 (95,4)
Sintomatico (>1,70) 3 (4,4) 3 (4,4)
S 0,058¢
Normal (<1,70) 63 (92,6) 68 (100,0)
Sintomatico (>1,70) 5(7,4)
P 0,119¢
Normal (<1,70) 64 (94,1) 68 (100,0)
Sintomatico (>1,70) 4 (5,9)
P >0,999§
Normal (<1,70) 57 (83,8) 57 (83,8)
Sintomatico (>1,70) 11 (16,2) 11 (16,2)
ocC 0,6418
Normal (<1,70) 56 (82,4) 58 (85,3)
Sintomatico (>1,70) 12 (17,6) 10 (14,7)
H 0,055
Normal (<1,70) 57 (83,8) 64 (94,1)
Sintomatico (>1,70) 11 (16,2) 4 (5,9)
AF >0,999£
Normal (<1,70) 66 (97,1) 66 (97,1)
Sintomatico (>1,70) 2(2,9) 2(2,9)
D 0,511
Normal (<1,70) 62 (91,2) 64 (94,1)
Sintomatico (>1,70) 6(8,8) 4 (5,9)
S| 0,1468
Normal (<1,70) 55 (80,9) 61 (89,7)
Sintomatico (>1,70) 13 (19,1) 7 (10,3)

Nota: GSI = indice Global de Severidade; AN = Ansiedade; S = Somatizacao; P = Psicoticismo. IP = Ideacao Para-
noide; OC = Obsessdes-compulsdes; H = Hostilidade; AF = Ansiedade Fobica; D = Depressao e S| = Sensibilidade In-
terpessoal.*Resultados apresentados da norma n (%), com percentual obtido sobre o total de cada grupo; ¥:Teste
t-Student para grupos independentes; §:Teste Qui-quadrado de Pearson com correcao de continuidade; £: Teste

Exato de Fisher.

Tabela 4. Nivel de sofrimento psicoldgico (GSI), dimensoes e classificacoes de sintomas do BSI,
segundo o grupo
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caracteristicas de personalidade avaliadas pe-
lo BFF e, neste sentido, dando suporte aos re-
sultados de Suzana Silva e Angela Maia (2011)
e Thomas Wadden e Albert Stunkard (2002)
que também nao verificaram diferencas entre
grupos de obesos e nao obesos no que concer-
ne aos tracos de personalidade.

Nao obstante, os resultados de auséncia de
associacao entre caracteristicas de personali-
dade e obesidade devem ser considerados
com cautela, uma vez que o fator conscienci-
osidade tem sido consistentemente associado
a obesidade, como indicado pela metaanalise
realizada por Markus Jokela et al. (2013) nas
populacdes gerais dos Estados Unidos, Reino
Unido, Alemanha e Australia. O estudo detec-
tou chances 38% maiores de obesidade em in-
dividuos com baixa conscienciosidade compa-
rados a pessoas com alta conscienciosidade, A
dimensao conscienciosidade, mais baixa no
grupo caso ha presente pesquisa, sugere po-
tencial associacdo a obesidade, podendo-se
postular que o tamanho reduzido da amostra
tenha contribuido para minimizar o efeito es-
tatistico da diferenca entre os grupos.

Por fim, obesos, em comparacao com contro-
les, apresentaram significativamente mais so-
frimento psicolégico. Os resultados do BSI
apontaram para uma maior vulnerabilidade do
grupo caso em relacdo ao sofrimento psicolo-
gico, pois neste grupo as médias para o GSl e
as dimensdes Somatizacao, Hostilidade e Sen-
sibilidade Interpessoal foram representativa-
mente mais elevadas. Nas demais dimensoes
do instrumento nao foram detectadas dife-
rencas significativas, contudo, em todas elas,
a média mais elevada ocorreu no grupo caso,
0 que sugere um pior estado psicologico nos
individuos obesos. Estes resultados estdao na
mesma direcao de outros estudos que tam-
bém encontraram sofrimento psicologico mai-
or em individuos obesos quando comparados a
pessoas de peso normal (Algul et al., 2009;
Brandheim et al., 2013; Luppino et al., 2010;
Martin-Lopez et al., 2011). Conclusao similar
também foi obtida em pesquisa realizada na
Espanha por Ellena Martinez et al. (2014) que
avaliou a associacao entre IMC e sofrimento
psicolégico em uma amostra de 563 indivi-
duos, utilizando a versao em espanhol do
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) e
encontrou escores médios maiores nos grupos
com sobrepeso e obesidade no GSI e em todas
as dimensoes do instrumento, apontando que

os individuos com peso extremo apresentaram
pior estado psicolégico do que os participan-
tes com peso normal.

Nao foram encontrados na literatura estudos
brasileiros sobre a intensidade do sofrimento
psicolégico e sintomatologia psicopatologica
em individuos obesos, o que dificultou a com-
paracao da pesquisa. Contudo, os resultados
estdo de acordo com estudos internacionais
sobre o tema, sugerindo a necessidade de
pesquisas posteriores em ambito nacional que
venham a elucidar e aprofundar a tematica.

Consideracées Finais

Esta pesquisa investigou se individuos obesos
diferem de individuos de peso normal quanto
a caracteristicas de personalidade e niveis de
sofrimento psicolégico. Contrariando a litera-
tura que indica associacdo entre caracteristi-
cas de personalidade (especialmente a baixa
conscienciosidade) e obesidade, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os
grupos em nenhum dos fatores de personali-
dade avaliados. Ja no que concerne aos resul-
tados da possivel associacdo entre obesidade
e sofrimento psicoldgico, os resultados deste
estudo estdo em consonancia com a literatura
internacional, na medida em que indicam que
0s obesos, em comparacao com os controles,
apresentaram pontuacoes maiores no GSI, as-
sim como no sofrimento derivado de sintomas
de Somatizacao, Hostilidade e Sensibilidade
Interpessoal.

Tomados em conjunto, os resultados deste es-
tudo indicam a necessidade de intervencées
que direcionem suas metas para tratamentos
personalizados dos obesos, focando a singula-
ridade de cada individuo, suas caracteristicas
de personalidade e principalmente seu estado
psicologico, pois este € um indicador impor-
tante para a tomada de decisdo clinica e os
obesos sdo vulneraveis ao sofrimento psicolo-
gico expressos numa ampla variedade de sin-
tomas psicopatologicos.
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