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BEM-ESTAR SUBJETIVO E AJUSTAMENTO EMOCIONAL EM
MULHERES QUE ESTAO EM PROCESSO DE EMAGRECIMENTO!

SUBJECTIVE WELL-BEING AND EMOTIONAL ADJUSTMENT IN
WOMEN WHO ARE IN THE PROCESS OF WEIGHT LOSS

Bibiana Marinho Teixeira? e Josiane Lieberknecht Wathier Abaid?

RESUMO

Neste estudo, verificaram-se as relagdes entre dados biosociodemograficos, bem-estar subjetivo (BES) e o
ajustamento emocional de mulheres em tratamento para emagrecimento. Participaram 24 mulheres, sendo 14
de uma clinica multiprofissional privada e 10 de uma comunitaria. Utilizou-se um questionario de dados so-
ciodemograficos e corporais, ¢ as Escalas de Bem-estar Subjetivo (EBES) e Fatorial de Neuroticismo (EFN).
Com relagdo ao BES, os escores de satisfacdo de vida global foram significativamente mais elevados no pri-
meiro grupo enquanto os de afeto negativo, mais altos no grupo com tratamento em local comunitario. Quanto
a escala EFN, encontrou-se alto nivel de neuroticismo, independentemente do local de tratamento, sobretudo
em relacdo a vulnerabilidade. Assim, os fatores de personalidade parecem estar relacionados a saude fisica
das participantes nas caracteristicas de sobrepeso e obesidade. Destaca-se a importancia de se refletir sobre
o processo de emagrecimento a luz de facetas do BES e a necessidade de mais estudos quanto aos fatores de
neuroticismo neste contexto clinico.
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ABSTRACT

This study examined relationships between the subjective well-being (SWB) and the emotional adjustment of
women under treatment for weight loss. 24 women have participated, 14 of which from a multi-professional
private clinic and 10 from a community clinic. It was used a socio-demographic questionnaire, and the Scales
of Subjective Well-Being (SSWB) and Neuroticism Factorial (NF). With regard to the SWB, the scores of overall
life satisfaction were significantly higher in the first group while the negative affect were higher for the group
from the community clinic. In the NF scale, it was found out a high level of neuroticism, regardless of the local,
especially in relation to vulnerability. Thus, personality factors seem to be related to their physical health
regarding overweight and obesity. The article highlights the importance of reflecting on the weight loss process
in the light of SWB and the need for further studies regarding factors of neuroticism in this clinical context.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se o crescente aumento de peso da populagdo mundial. O sobrepeso e a obesida-
de tornaram-se uma epidemia, pois vém aumentando consideravelmente desde o final do século XX. Dados
da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) apresentam que em 2005, 1,6 bilhdes de adultos encontravam-se
com excesso de peso, destes, 400 milhdes tinham obesidade. A OMS estima que em 2015 cerca de 2,3 bilhdes
de adultos apresentardo sobrepeso, e mais de 700 milhdes terdo obesidade.

De acordo com Halpern e Rodrigues (2008), a obesidade ¢ definida como o excesso de tecido
adiposo em compara¢do a massa magra, apropriada para idade, altura e sexo. O padrdo internacio-
nal do Indice de Massa Corporal (IMC) calculado com o peso dividido pelo quadrado da altura em
adultos apresenta classificacoes determinadas. IMC inferior a 18,5 refere-se a peso abaixo do normal;
entre 18,5 e 24,9, peso considerado normal; entre 25 e 29,9, sobrepeso; de 30 a 34,9, obesidade grau
I; de 35 a 39,9, obesidade grau II; acima de 40, obesidade grau III.

No Brasil 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres estavam com massa corporal indicativa de
obesidade em 2001. O excesso de peso ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de varias doengas,
como hipertensao, diabetes e cardiopatias. Estas doencas sao fatores preditivos que podem levar ao
obito. Estudos realizados no Brasil, indicam que os gastos com internacdes hospitalares desencade-
ados por doengas ocasionadas pelo excesso de peso, em pessoas entre 20 e 60 anos, somaram 2,74%
dos custos totais de hospitaliza¢des entre homens e 3,51% em mulheres. Além disso, os indices de
mortes associadas ao sobrepeso e obesidade foram mais altos entre os homens do que entre as mulhe-
res, segundo dados coletados pelo Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de Satde, em
2001 (SICHIERI; SOUZA, 2008).

O sobrepeso e a obesidade tém sido compreendidos como o resultado da unido de varios fato-
res, como, por exemplo, genéticos, que possibilitam a acdo dos fatores ambientais. Os fatores ambien-
tais, como sedentarismo e os maus habitos alimentares; e ainda, os fatores psicologicos, psicossociais
e culturais, podem coexistir favorecendo tanto sua génese quanto sua manutencdo. Desta forma, a
obesidade deve ser considerada como uma doenga multifatorial, responsavel por mortes prematuras,
além de gerar comorbidades em milhdes de pessoas (COUTINHO; DUALIB, 2008).

Em relacdo aos fatores ambientais, Coutinho e Dualib (2008) informam que os fatores ge-
néticos da obesidade permitirdo que atuem, quando existentes, os genes de susceptibilidade rela-
cionados ao meio. Os habitos e estilos de vida ocidentalizados caracterizam-se por uma alimen-
tacado hipercalorica, pratica, barata, agradavel ao paladar, rica em lipideos e carboidratos, simples
e com porcdes cada vez maiores. Soma-se a isso o sedentarismo crescente, principalmente em
grandes cidades e paises desenvolvidos. Nesta sociedade industrializada, o sedentarismo aumen-
ta devido aos recursos da modernidade, tais como maior disponibilidade aos eletronicos (tele-

visores, celulares), o aumento no uso dos automodveis e outros meios de transporte mecanicos;
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gerando um maior conforto e dependéncia da populagdo por esses itens. Desta forma, a mudanca
dos habitos alimentares, o estilo de vida sedentario somado a falta de exercicios fisicos, além
de prejudiciais a saude levam progressivamente ao aumento de peso (ALMEIDA; LOUREIRO;
SANTOS, 2001; FORTES, 2008; GUERRERO, 2008).

Sobre os Fatores Psicologicos, diversos autores apresentam que pessoas com obesidade,
quando entediadas, deprimidas ou ansiosas comem mais do que as que nao tém, sobretudo, se
forem compulsivos. Nestes, os fatores emocionais sao os desencadeadores do excesso alimentar
(GUERREIRO, 2008; TOMAZ; ZANINI, 2009). O excesso de peso pode desenvolver ou ser
resultado de muitas dificuldades psicoldgicas que devem ser consideradas, pois estas podem in-
terferir no sucesso e na adesdo ao tratamento da obesidade. Campos (1993) encontrou diversas
caracteristicas psicoldgicas em adultos com obesidade por hiperfagia, como passividade, dificul-
dade de adaptagao social, entre outras.

Os estudos na 4rea da satide mental e obesidade, por muito tempo focalizaram os sintomas
psicopatologicos em detrimento das forgas das pessoas. No ano de 1998, Seligman (2009) publicou
artigos defendendo a necessidade dos psicélogos mudarem de perspectiva, adotando uma abordagem
que valorizasse as potencialidades do homem, como suas motivagdes e capacidades, ao invés de fo-
car em suas patologias, surgindo um novo paradigma, a Psicologia Positiva. Esta rompe com a visao
psicopatologica do ser humano e passa a considerar que o bem-estar e a satide nao existem apenas na
auséncia de doengas (YUNES, 2006).

Para Giacomoni (2002), o bem-estar subjetivo refere-se as avaliagdes que as pessoas fazem de
suas vidas, do momento atual e do passado. Tal bem-estar divide-se em trés categorias. A primeira diz
respeito aos critérios externos como a saude ou a doenga. A segunda investiga como as pessoas ava-
liam suas vidas de maneira positiva, sendo denominada como satisfagdo de vida e a ultima categoria
determina que o bem-estar subjetivo, caracteriza-se pela experimentacdo de maiores quantidades de
afeto positivo em relagdo aos afetos negativos.

Albuquerque e Trocolli (2004) explicam que o afeto negativo e positivo sdo considerados os
fatores afetivos do bem-estar. O afeto positivo indica o quanto a pessoa sente-se entusiasmada, ativa
e alerta, e ¢ considerado como um estado de alta energia, concentragdo e satisfacdo. Quando o afeto
positivo é baixo, a pessoa apresenta letargia e tristeza. Quando o afeto negativo € alto, a pessoa possui
estados de humor aversivos como raiva, culpa, medo e angustia. Quando o afeto negativo ¢ baixo, a
pessoa sente um estado de calma e serenidade.

A satisfagdo de vida ¢ o elemento cognitivo, ¢ considerada como uma avaliagdo global que
o sujeito faz de sua vida, através de seus proprios critérios, colocando na balanga os aspectos bons e
ruins de sua vida, tendo suas proprias conclusdes (GIACOMONI, 2002).

Quanto a satisfagdo de vida em pessoas obesas, Almeida et al. (2001), em seus estudos verifi-

caram que, nas pessoas com obesidade, a qualidade de vida ¢ frequentemente mais comprometida por
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causa dos prejuizos do funcionamento fisico e psicossocial, além de ter baixos indices de satisfacao
com a vida em comparagdao com pessoas sem obesidade. Esse resultado ¢ semelhante no estudo de
Palmeira et al. (2010) em que a perda de peso foi influenciada por processos cognitivos e afetivos do
construto bem-estar subjetivo independentemente do peso inicial.

Pesquisas verificaram que tracos de personalidade podem interferir no nivel de bem-estar e,
consequentemente, no nivel de satisfacao de vida. Assim, alguns tragos de personalidade seriam con-
siderados, os preceptores da felicidade. Estudos relacionando o modelo de personalidade dos Cinco
Grandes Fatores mostram que os tragos de personalidade mais vinculados ao bem-estar subjetivo sao
a extroversao e o neuroticismo, apontando que a personalidade ¢ um indicador da satisfacao de vida
(HUTZ; NUNES, 2001; SERAFINI, 2008).

Quanto ao ajustamento emocional, Hutz e Nunes (2001) explicam que o Neuroticismo re-
fere-se a cronicidade de ajustamento e instabilidade emocional, representando as diferencgas indivi-
duais quando as pessoas experienciam padrdes emocionais associados ao desconforto psicolégico
(aflicdo, angustia e sofrimento), e os estilos comportamentais e cognitivos decorrentes. Estudos re-
alizados por Matta, Bizarro e Reppold (2009), envolvendo a Escala Fatorial de Neuroticismo - com
estudantes universitarios, também constataram que altos niveis de neuroticismo estdo associados
a individuos propensos a vivenciar mais intensamente sofrimento emocional, podendo envolver
ideias dissociadas da realidade, ansiedade excessiva, dificuldade de tolerar a frustracao causada
pela ndo saciacdo do desejo e respostas de coping mal adaptadas. Além disso, esses individuos
tendem a fazer avaliacdes negativistas do ambiente, e a interpretar estimulos ambiguos de forma
negativa ou ameagadora; vendo ameagas, problemas e crises onde nao existem. Niveis elevados
ou muito baixos de neuroticismo podem indicar a existéncia de problemas, tais como depressao,
ansiedade, vulnerabilidade, hostilidade, autoestima e impulsividade.

O estudo realizado por Tomaz e Zanini (2009), pesquisando a correlacao entre personalidade e
coping em pessoas diagnosticadas com transtorno alimentar e obesidade, encontrou niveis consideraveis
de neuroticismo em relacdo ao ajustamento emocional destes pacientes e, ainda, estratégias de coping
desadaptativas. Tal caracteristica da personalidade pode ser um dos fatores que predispde a obesidade
e baixa adesdo ao tratamento, de acordo com pesquisas com esta populacao.

A partir disso, este estudo teve como objetivo geral investigar, de forma quantitativa, as rela-
¢oes entre dados biosociodemograficos, bem-estar subjetivo € ajustamento emocional em dois gru-
pos diferentes de mulheres em tratamento para perder peso. Especificamente, verificou-se o aspecto
emocional quanto a satisfacdo de vida, afeto positivo e afeto negativo; analisou-se as correlagdes
entre bem-estar subjetivo, ajustamento emocional e IMC; identificou-se se houveram diferengas por
IMC, por grupos de atendimento (particular e comunitério), idade, escolaridade, tempo de tratamento

e pratica ou nao de atividade fisica.
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MATERIAL E METODOS

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 24 mulheres com idades que variaram entre 21 e 61 anos (M=43,58;
DP=12,0). O estado civil ndo diferiu significativamente, havendo o predominio de casadas. O nlimero
de filhos variou de zero a quatro (M=1,38; DP=1,28). A escolaridade variou de fundamental a supe-
rior completo, nao diferindo estatisticamente por tipo de atendimento. O IMC inicial encontrava-se
acima de 25 quando as integrantes buscaram tratamento para sobrepeso e obesidade em servicos es-
pecializados. Elas foram contatadas em duas instituicdes com atendimentos multiprofissionais: uma
particular ¢ uma comunitaria, sendo 14 pessoas da primeira instituicdo e 10 da segunda. Todas as

participantes apresentaram peso € IMC reduzidos na ocasido da pesquisa.

INSTRUMENTOS

O estudo utilizou-se de Ficha de Dados Sociodemograficos, contendo perguntas relacionadas
ao estado civil, escolaridade, profissao, sexo, idade, IMC e dados da composic¢ao familiar.

A Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES), desenvolvida por Albuquerque e Trécolli (2004),
tem por finalidade a mensuragio de Bem-estar Subjetivo. E um instrumento de autorrelato, composto
por 62 itens representativos dos fatores de satisfacdo com a vida, afeto negativo e positivo. O Fator |
refere-se ao afeto positivo composto por 21 itens, caracterizado por palavras descritoras de emogdes
positivas, tal como “contente”, “disposto”. O Fator II refere-se ao afeto negativo, composto por 26
itens com emogdes negativas, tal como “transtornado”, “aborrecido”. O Fator III refere-se a satisfacao
com a vida versus insatisfacdo com a vida, composto por 15 itens com afirmagdes sobre a vida em
geral, tal como “minha vida poderia estar melhor” ou “minhas condi¢des de vida sdo muito boas”.
Para cada um dos itens das subescalas de afeto e de satisfagdo, hd uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, em que um ¢ discordo plenamente e cinco ¢ concordo plenamente. Embora as autoras admi-
tam que exista um Fator Geral de Bem-estar Subjetivo considerando todos os 62 itens, ndo fizeram
mencao de como poderia ser calculado. Dessa forma, os fatores do Bem-estar Subjetivo foram ava-
liados separadamente no presente estudo

A Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo - EFN, desenvolvida por Hutz
e Nunes (2001), ¢ um instrumento que avalia a dimensao da personalidade humana denominada
Neuroticismo/Estabilidade Emocional, segundo o modelo dos Cinco Grandes Fatores de Persona-
lidade, através do levantamento de Tragos de Personalidade. E composto por 82 itens agrupados
em quatro subescalas (Escala de Vulnerabilidade, Escala de Desajustamento Psicossocial, Escala

de Ansiedade e Escala de Depressao).
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A subescala de Vulnerabilidade ¢ composta por 23 itens, agrupando sintomas dos transtornos
de personalidade dependente e de esquiva. Essa escala avalia a intensidade do sofrimento da pes-
soa pela aceitacdo dos outros. Pessoas que apresentam escores altos nesse fator, caracterizam-se por
apresentar medo de criticas, inseguranca, dependéncia as pessoas mais proximas, baixa autoestima
e dificuldades de tomar decisdes. Baixos escores nesse fator revelam individuos que tendem a ser
agressivos e hostis com as pessoas, podendo mentir € manipular as situagdes para se beneficiar, indi-
cando uma distor¢do nos envolvimentos sociais.

A subescala de Desajustamento Psicossocial contém 14 itens, reine os sintomas do transtorno
de personalidade antissocial e borderline. Altos escores desse fator revelam individuos que tendem a
ser muito agressivos e hostis com os demais, podendo ser pouco sensiveis ao sofrimento alheio, apre-
sentar pouca preocupagdo com regras sociais, mentindo ¢ manipulando os fatos frequentemente para
seu beneficio. Sao pessoas excessivamente preocupadas com sua aparéncia fisica, envolvendo-se em
comportamentos de risco, como jogos de azar, promiscuidade sexual e elevado consumo de bebidas.

A subescala de Ansiedade agrupa 25 itens que descrevem sintomas dos transtornos de ansie-
dade, como panico e fobias. Altos escores nesta escala indicam instabilidade emocional, varia¢ao
de humor e de disposicdo. Estas pessoas temem perder o controle das situagdes, fuga de ideias em
funcdo de um ritmo de pensamento acelerado e desconexo, além dos sintomas somaticos dos trans-
tornos de ansiedade, como sensacao de vertigem, tontura, desmaio, irritabilidade, impulsividade.
Os sintomas de panico e fobias sdo descritos nesta escala, principalmente quando ha altos escores,
gerando dificuldades de concentragdo e menor produtividade. Escores baixos podem indicar falta
de motivagao ou de habilidades de adaptagdo, pois héa tendéncia de exposigao a situagdes novas que
podem oferecer risco fisico ou psicologico.

A subescala de Depressao agrupa 20 itens relacionados com sintomas de depressdo, ideacao
suicida e desesperanga, apresentando itens que descrevem pessimismo, sentimentos de solidao e de
falta de objetivos na vida. Escores altos nessa escala indicam baixas expectativas em relagdo ao futu-
ro, percepgdes de que a vida é mondtona ou sem emogao, podendo ou ndo levar a ideacgao suicida. Ja
escores muito baixos permitem inferir nivel baixo de autocritica, bem como passividade em relacao

aos eventos que ocorrem em suas vidas (HUTZ; NUNES, 2001).

PROCEDIMENTOS

As instituigoes foram convidadas a participar da pesquisa disponibilizando o contato de seus
pacientes, assinando o Termo de Consentimento da Institui¢do. Apds a aprovagdo do Comité de Etica
(161.2010.2), os pacientes foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntéaria, em hora-
rios que ndo prejudicassem seus compromissos. A coleta de dados foi realizada individualmente, com

tempo médio de uma hora, nas dependéncias das respectivas institui¢des, onde foram explicados os
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objetivos da pesquisa, o sigilo sobre a participagdo, a confidencialidade dos dados. Os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das escalas foram passados para uma tabela do Excel. A partir do Programa SPSS
foram calculadas possiveis associagdes entre as variaveis, considerando-se o nivel de significancia de
p<0,05. Em relagao ao IMC, foi calculado levando em consideragdo o que os participantes relataram
ter de altura e peso no inicio do tratamento e na ocasido da coleta de dados deste estudo. As partici-
pantes ndo se diferenciaram significativamente pelas varidveis sociodemograficas ou classificacdo do
IMC, mas comparando o IMC inicial e o atual, houve diminui¢ao significativa conforme o teste nao
paramétrico de Wilcoxon (z=4,20; p<0,01).

Para verificar diferenga entre os grupos (servigo privado e comunitario) foram utilizados tes-
tes ndo paramétricos. Quanto aos fatores do Bem-estar subjetivo foram encontradas as medianas

expostas na tabela 1.

Tabela 1- Diferenca entre os grupos da clinica comunitaria e privada quanto as medianas das escalas de BES (N=24).

Subescala Grupo U* P
Part Publ.
Afeto Positivo 14,75 9,35 38,50 ns
Afeto Negativo 9,39 16,85 26,50 <0,01
Satisfacdo 16,57 6,80 13,00 <0,01

*Teste de Mann-Whitney; ns: nao significativo

Os escores indicam, em geral, pior BES nas participantes que frequentam o servigo comunitario.
De acordo com Albuquerque e Troccoli (2004), expressar aspectos positivos, ndo implica exatamente na
auséncia de fatores negativos, mas sim na predominancia dos afetos positivos sobre os afetos negativos.
Além disso, o BES inclui necessariamente uma avaliacdo global dos diversos aspectos da vida de uma
pessoa, ou seja, nao depende somente de ter emagrecido ou ndo. Albuquerque e Troccoli (2004), citam
pesquisas que relacionaram niveis mais elevados de BES em paises mais ricos, em que pessoas t€ém maior
liberdade e capacidade de se autorrealizar, amostra com nagdes pobres indicaram escores médios e até
mesmo abaixo do ponto neutro para BES, indicando que esta escala também ¢ construida culturalmente.
A percepgdo das experiéncias de cada um ¢é formada socialmente através de crengas, pressuposigoes €
expectativas do mundo.

As participantes também foram divididas em dois grupos conforme a classificagdo do IMC. Um
deles foi formado pelas participantes com peso normal, sobrepeso ou obesidade grau I. O outro grupo fi-

cou com participantes com obesidade grau II e III. Percebeu-se que as pessoas que iniciaram o tratamento
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com uma classificagdo de IMC mais baixa (grupo I), encontravam-se com mediana de afeto positivo sig-
nificativamente mais alto do que os integrantes do grupo II. Isto sugere que quanto mais proximo a pessoa
esta do seu peso ideal maior € sua percepcdo de bem-estar. Esse dado pode vir ao encontro do estudo
longitudinal realizado por Baghaei et al. (2002, apud SLOF; MAZZEOQO; BULIK, 2003), com mulheres
que permaneceram magras durante a vida, este estudo tinha como objetivo encontrar uma associagao
entre magreza e bem-estar, e concluiu que as mulheres relataram ter maior satisfacdo com a vida, tanto
em relagdo com a propria saide, quanto com o trabalho, a autoestima e percepgao da imagem corporal.

Em relacdo a Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo - EFN, embora as
medianas em relacdo as subescalas tenham apresentado piores resultados na instituicdo que oferece
atendimento a comunidade esses dados nao foram significativos.

Na EFN, os escores gerais entre 80 a 120 pontos sdo esperados para a maior parte da popu-
lacdo. Valores mais altos ou mais baixos podem indicar um Transtorno de Personalidade, exigindo
uma investigacao mais aprofundada por profissionais de satide mental. A partir do escore bruto de
cada subescala, pode ser calculado um escore percentilico para cada fator. De acordo com Ayache
e da Costa (2009), ¢ recomendado estabelecer percentis, um valor maior que 70 pontos, ou menor
que 30 encontrado em algum desses escores percentilicos pode indicar um distarbio psicologico e/ou

psiquiatrico mais especifico. A distribuicao dos escores por percentis encontra-se reunida na tabela 2.

Tabela 2 - Numero de participantes e a pontuagdo dos escores percentilicos das subescalas da EFN (%).

Escores percentilicos da EFN

Fatores da EFN Inferior a 30 Entre 30 a 70 Superior a 70 Total (%)
n° (%) n° (%) n° (%)

Vulnerabilidade 14 (58,2) 7(29.,2) 3(12,5) 24 (100)

Desajustamento 13 (54,2) 10 (41,7) 1(4,2) 24 (100)

Ansiedade 12 (50) 4 (16,7) 8(33.3) 24 (100)

Depressao 7(29,2) 9(37,5) 8(33.3) 24 (100)

A tabela 2 permite depreender que, de maneira geral, ocorreram niveis elevados (acima do percen-
til 70) ou muito baixos (menos do que o percentil 30) de neuroticismo o que pode indicar a existéncia de
problemas, tais como depressdo, ansiedade, vulnerabilidade, hostilidade, baixa autoestima e impulsivida-
de. No fator vulnerabilidade que indica a intensidade do sofrimento da pessoa pela aceitacao dos outros,
por exemplo, chama atencdo que 70,7% das participantes estariam com escores indicativos de transtornos
de personalidade. Entre os que tiveram escores muito baixos (compativeis com Transtorno de Personalida-
de de Esquiva), pode-se pensar num perfil que tende a ser agressivo e hostil com os outros.

No fator desajustamento psicossocial, mais da metade das participantes tiveram escores muito
baixos ou normais. Ainda ndo se tem clareza do significado de escores baixos para este fator, confor-
me destacaram Hutz e Nunes (2001) e Ayache e Costa (2009). Apenas uma participante obteve escore

compativel com sintomas de Transtorno Borderline.
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Escores altos na subescala ansiedade indicam instabilidade emocional, variagao de humor e
de disposi¢do, conforme Hutz e Nunes (2001), o que correspondeu a mais de 30% da amostra. Meta-
de das participantes apresentaram escores baixos, indicativos de falta de motivacao ou de habilidades
de adaptacdo, pois ha tendéncia de exposicao a situagdes que podem oferecer risco fisico ou psicolo-
gico (HUTZ; NUNES, 2001).

Quanto a subescala depressao, mais de 30% das participantes parece ter baixas expectativas em
relacdo ao futuro, e percepgdes de que a vida € monotona ou sem emocgao, podendo ou ndo levar a ideacdo
suicida. Ja escores muito baixos, que apareceram em sete participantes permitem inferir nivel baixo de auto-
critica, bem como passividade em relagao aos eventos que ocorrem em suas vidas (HUTZ; NUNES, 2001).

Como nao existem normas brasileiras para a EFN, deve-se ter cuidado na classificagao diag-
nostica, sobretudo neste estudo que nao realizou uma avaliacdo clinica das participantes. Cabe afir-
mar, contudo, que as médias em cada subescala diferiram largamente de outros estudos com amos-
tras nao clinicas de universitarias (MATTA; BIZARRO; REPPOLD, 2009; TRENTINI et al., 2009),
tendo apresentado médias inferiores, com exce¢do da subescala depressdo. Tal discrepancia merece
ser mais bem investigada em outros estudos com amostra clinica em pessoas que estdo em emagreci-
mento. Em suma, pode-se destacar, como constatado por Thomas e Castro (2012), que os fatores de
personalidade exercem impactos na saude fisica das pessoas e possivelmente ha tragos de personali-
dade que influenciaram as participantes nas caracteristicas de sobrepeso e obesidade.

Foram realizadas correlagdes de Pearson entre as varidveis, e percebeu-se que o afeto positivo
correlacionou-se diretamente com a escolaridade (r=0,41; p<0,05) e inversamente com o Indice de
Massa Corporal atual (r=-0,60; p<0,01). Desta forma, quanto mais alto ¢ o nivel de escolaridade maior
¢ o afeto positivo da pessoa. Além disso, pode-se observar que a diminui¢do do IMC relaciona-se com o
afeto positivo, ou seja, as pessoas com IMC mais baixo tinham maiores escores de afeto positivo.

Em relagdo ao afeto negativo, correlacionou-se inversamente com o afeto positivo (r=-0,44;
p<0,05), o que ¢ esperado na literatura (GIACOMONI, 2002). Quanto mais alto o nivel de afeto nega-
tivo, menor foi a percep¢ao da satisfagao de vida e vice-versa. O afeto positivo correlacionou-se sig-
nificativamente com a satisfagao de vida (r=0,67, p< 0,01). Além disso, quanto maior a escolaridade
maior foi a satisfacdo de vida, que ndo se correlacionou significativamente com o IMC nesta amostra.

Albuquerque e Trocolli (2004) explicam que o afeto positivo € um sentimento passageiro
de prazer, ¢ mais uma descrigdo de um estado emocional do que um julgamento cognitivo. A rela-
¢do do afeto positivo com o IMC pode-se dar no sentido de que com o emagrecimento as pessoas
melhoraram seu entusiasmo momentaneamente, porém nao se sabe por quanto tempo persistira tal
efeito sobre suas vidas. Em relacdo ao afeto negativo, também ¢ um sentimento transitorio, que
inclui emogoes desagradaveis como ansiedade, depressdo, agitacdo, pessimismo e outros sintomas
angustiantes (ALBUQUERQUE; TROCOLLI, 2004). Dessa forma, quanto mais alto é o nivel de

percepgao desses sentimentos menor serd a satisfacao de vida.
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Albuquerque e Trocolli (2004) comentam que a satisfagdo de vida € um julgamento cognitivo de
um dominio especifico, uma avaliagdo geral da vida da pessoa, dependendo da comparagio que o sujeito
faz entre as circunstancias de vida do individuo e um padrao estabelecido por ele. Assim, a escolaridade
¢ uma variavel que favorece o aumento da satisfacdo de vida de forma que possibilita melhor estabili-
dade de vida, ou seja, maiores oportunidades de ordem profissional, refletindo na vida como um todo.

Nao houve correlagao entre as escalas EFN e EBES, o que contraria achados como o de Nunes
et al. (2009) que verificaram relacdo entre as escalas de ajustamento emocional e bem-estar subjetivo
entre estudantes universitarios. Nunes et al. (2009) também encontraram correlagdes moderadas e signi-
ficativas do escore geral da EFN com satisfacao de vida e afeto negativo. Mas, no presente estudo, nao
se confirmou uma associac¢do entre Neuroticismo e afeto negativo ou satisfacdo de vida. Cabe lembrar,
que a amostra do estudo de Nunes et al. (2009) foi composta por estudantes universitarios, € nao neces-
sariamente com sobrepeso ou obesidade. Tomaz e Zanini (2009), em um estudo que comparou a média
entre a escala de personalidade e a populagdo (geral x clinica, com transtornos alimentares e obesidade),
ndo encontrou diferenca significativa no perfil psicologico dos participantes da pesquisa, em relagdo aos
fatores neuroticismo e extroversdo. Dessa forma, € importante considerar amostras clinicas para que

possa ser feita tal comparagdo entre EFN, BES e obesidade em diferentes estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de emagrecimento envolve o enfrentamento de diversas dificuldades que, se supe-
radas, podem revelar estados de maior satisfacao de vida e de afeto positivo. O traco de personalidade
das pessoas pode tornar esse tratamento mais ou menos doloroso. Esse estudo possibilitou verificar as
relagdes entre aspectos biosociodemograficos, o bem-estar subjetivo e o ajustamento emocional em
dois grupos diferentes de mulheres em tratamento para perder peso.

Quanto as diferengas entre os grupos da clinica comunitaria e privada percebeu-se que o afeto
positivo e a satisfagdo com a vida foram mais elevados no publico privado, e o afeto negativo foi
maior no servigo comunitario. Este fato pode estar relacionado com o que Albuquerque e Troccoli
(2004) informam em relag¢ao ao nivel socioecondmico, que quanto maior o poder aquisitivo maior ¢
a percepcao de bem-estar.

Em relagdo ao BES e demais variaveis, conclui-se que, com essas participantes, o componente
afetivo do bem-estar subjetivo esteve correlacionado significativamente com a escolaridade e com um
menor IMC, ou seja, quanto maior ¢ o tempo de estudo e quanto menor ¢ o IMC maior ¢ a percepgao
de afeto positivo. O aumento do afeto positivo, que caracteriza a alegria e o entusiasmo parece estar
relacionado com a perda de peso conquistada ao longo do tratamento em que estavam realizando.

Pode-se pensar que se deve ao pequeno nimero de participantes a ndo significancia da correlagao

entre o IMC e a satisfacao de vida, mas isso deve ser melhor investigado em outras amostras. Dividindo
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as participantes por grupos de IMC, as que iniciaram o tratamento com IMC reduzido, apresentaram
melhores escores de afeto positivo comparadas ao grupo de IMC maior, este fato esta de acordo com o
que a litertura informa em relagao a melhor percepcao de bem-estar em mulheres magras.

Por outro lado, em relacdo ao instrumento EFN, ndo correlacionou-se significativamente com a
escala EBES e as demais variaveis, apesar de estudos identificarem a influéncia da personalidade na
avaliagdo do bem-estar subjetivo (MATTA; BIZARRO; REPPOLD, 2009). Destaca-se, contudo, que
os escores de neuroticismo nessas pessoas em tratamento foram bastante significativos e indicam que
tracos de personalidade devem ser levados em considerag¢do pelos profissionais que prestam servigos
relacionados a perda de peso. Esse importante achado aponta para a necessidade de que as intervengoes
psicologicas orientadas para o atendimento dessa populagdo direcionem suas metas as questdes indivi-
duais e, também, para os aspectos positivos, bem como o desenvolvimento de habilidades para enfrentar
as adversidades envolvidas no processo de emagrecimento (TOMAZ; ZANINI, 2009).

Assim, quanto as limitagdes do estudo destacam-se o tamanho da amostra, indicando a
necessidade de maior nimero de participantes para fins de generalizagdo dos resultados para a
populacdo de pacientes em processo de emagrecimento. Outra limitagao foi ndo se ter pré-teste
neste estudo, ou seja, ndo saber como eram os niveis de BES e EFN anteriores a procura para o
tratamento de reducdo de peso. Por ser um estudo transversal, seria interessante ainda, um estudo
longitudinal com esses instrumentos e populagao. Desta forma, sugere-se que estudos futuros con-

templem essas questdes.
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