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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar os niveis de stresse, depressdo, ansiedade,
autoconceito e qualidade de vida (QdV) nos individuos com excesso de peso e compara-los
com os niveis dessas variaveis nos individuos normoponderais. A amostra € constituida por
132 participantes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, divididos em dois grupos
(excesso de peso e normoponderais) de acordo com o IMC (kg/m?). Foram aplicados o
questionario de dados sociodemograficos; o ICAC para avaliar o autoconceito; 0 WHOQOL-
BREF para avaliar a QdV e EADS-21 para avaliar o ajustamento emocional. Os resultados
revelaram que o excesso de peso afeta a QdV psicoldgica, que a escolaridade ndo interfere no
IMC e que quanto maior for o autoconceito melhor é o ajustamento emocional nos individuos
com excesso de peso, assim como nos normoponderais. Estudos sobre esta tematica sdo
necessarias por forma a perceber a associacdo entre essas variaveis e assim desenvolver um

tratamento mais eficaz da obesidade.

Palavras-chave: excesso de peso, obesidade, qualidade de vida, autoconceito, ajustamento

emocional.
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Abstract

This study aims to assess levels of stress, depression, anxiety, self-concept and quality of life
(QoL) in patients with overweight and compare them with the levels of these variables in
normal weight individuals. The sample consists of 132 participants of both sex, aged over 18,
divided into two groups (overweight and normal weight) according to BMI (kg / m2). Were
applied the questionnaire of sociodemographic data; the ICAC to assess the self; WHOQOL-
BREF to assess QoL and EADS-21 to assess the emotional adjustment. The results show that
overweight affects the psychological QoL that education does not interfere with BMI and the
higher the better is the emotional self-adjustment in overweight individuals, as well as in
normal weight. Studies on this subject are necessary in order to understand the association

between these variables and thus develop a more effective treatment of obesity.

Keywords: overweight, obesity, quality of life, self-concept, emotional adjustment.
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Lista de Abreviaturas e Siglas
IMC- indice de Massa Corporal
WHO- World Health Organization
QdV- Qualidade de Vida
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences
EADS-21- Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens
ICAC- Inventério Clinico de Auto-Conceito

WHOQOL-Bref- Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude

breve
DGS- Direcdo Geral da Saude
APA-  American Psychological Association

CID- Classificagédo Internacional de Doengas
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Introducéo

A QdV ¢ a percecdo do individuo da sua posicao na vida, no sistema de valores e no
contexto onde se encontra inserido, tendo em conta os seus préprios padrdes, objetivos,
expectativas e preocupagfes (WHOQOL, 1995). Vaz Serra (1988) definiu o autoconceito
como a percecdo que as pessoas tém de si proprias. Tanto a qualidade de vida como o
autoconceito podem ser influenciados pela obesidade, sendo esta Gltima definida como a
acumulacdo excessiva de gordura corporal que pode comprometer a salde do individuo
(WHO, 2016; Da Costa, 2014).

Pimenta, Leal, Branco e Maroco (2009) reconhecem a existéncia de diferentes
diagnosticos de perturbacfes emocionais em individuos com excesso de peso, por vezes sdo
consideradas como suas consequéncias. Por conseguinte, é necessario realcar alguns estados
emocionais que estdo na base dessas andlises clinicas como por exemplo, o stresse, que €
definido como uma forma de exprimir estados fisicos ou psicoldgicos desagradaveis,
descrever uma situacdo aversiva ou qualquer acontecimento que provoque mal-estar (Baptista,
2009); ou entéo a ansiedade definida como um estado de humor focado no futuro, que permite
a preparacdo da possivel ocorréncia de um evento negativo, onde o medo é a resposta ao
perigo eminente ou presente, real ou percebido (Barlow, 2002). Outra possivel consequéncia é
a depressdo, que € uma perturbacdo caraterizada pela falta de interesse e prazer, baixa
concentracdo, perturbacGes no sono e apetite, sentimentos de culpa e diminuicdo da
autoestima, perda de energia e baixa concentracdo (Marcus, Yasamy, van Ommeren,
Chisholm & Saxena, 2012).

A presente investigacao é, desta forma, bastante pertinente, uma vez que a obesidade
é uma epidemia mundial que afeta o individuo em varios aspetos da sua vida, nomeadamente
a nivel psicoldgico. E, portanto, categorico o estudo desta condicio médica, de forma a
avaliar os diferentes niveis que ela acarreta. Perceber a comorbilidade da obesidade com as
perturbacdes emocionais permite que as intervenc@es neste campo tenham maiores chances de
sucesso.

O principal objetivo deste estudo é, assim, a avaliagdo dos niveis de QdV,
autoconceito e ajustamento emocional nos individuos com excesso de peso comparando-0s
com 0s niveis dessas variaveis nos individuos normoponderais. Deste modo, a dissertacdo
encontra-se dividida em trés capitulos. O primeiro corresponde ao enquadramento teorico, no
qual se refere os conceitos de QdV, autoconceito, stresse, ansiedade e depresséo, para alem de
definir e classificar o excesso de peso e a obesidade. Ainda se pode encontrar as relacfes
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existentes entre as variaveis em estudo. O segundo capitulo diz respeito ao método utilizado e
contétm a caracterizacdo da amostra, a descricdo das medidas implementadas e o
procedimento. O terceiro apresenta os resultados obtidos e a discussdo dos mesmos com base
na literatura existente. Por fim, na concluséo é feita uma reflexdo sobre o estudo e também
sugestdes para futuras investigacdes. Para a elaboracdo da presente dissertacdo foram
seguidas as normas para elaboracdo de teses e dissertagdes da Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias (Primo & Mateus, 2014) e as regras da APA (62 edicdo) para as
referéncias bibliograficas.
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Capitulo 1- Enquadramento teorico
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1. Qualidade de vida, Autoconceito e Ajustamento emocional

1.1. Qualidade de vida

O interesse pela importancia da qualidade de vida (QdV) iniciou-se na década de 70,
contudo sé na década de 80 € que esta preocupacao se tornou de interesse geral. Nessa altura,
diversas personalidades como politicos, economistas e ecologistas utilizavam este conceito
para expressar o seu interesse pelo bem-estar das pessoas. (Ribeiro, 1994).

Conta a Histdria que os economistas foram os primeiros a interessarem-se pelo
conceito de QdV como meio de avaliacdo das técnicas sanitarias. Tal interesse surgiu pela
necessidade que estes profissionais tinham em obter resultados que fossem Uteis na tomada de
decisbes relativamente a gestdo de recursos. Desta feita, com o passar do tempo, a QdV foi
ganhando destaque na literatura médica, passando a ter uma orientagcdo mais clinica e menos
economicista (Pimental, 2003).

Com o progresso tecnoldgico da medicina houve um aumento da expectativa de vida
dos individuos com doencas cronicas e, por isso, para além do estudo de sintomas fisioldgicos
dessas doencas, tornou-se necessario incluir o estudo da QdV nessas circunstancias (Pimental,
2003). No entanto, a forma como abordavam o tema era bastante distinta, pois para algumas
pessoas 0 termo QdV significava ter muitos bens materiais, mas, para outras, a QdV estava
relacionada com o0s bens espirituais (Ribeiro, 1994). Isto é, para alguns, a QdV era baseada na
opinido alheia, mas havia também quem acreditasse que este conceito se baseava na
observacdo de um especialista. Posto isto, € possivel verificar que a QdV era interpretada
tanto como uma dimensao objetiva, bem como uma dimens&o subjetiva (Ribeiro, 1994).

No final da década de 60, surgiram as investigacdes no ambito da QdV e foi nessa
altura que este conceito passou a ser uma preocupacdo cientifica. A evolucdo do termo QdV
deu-se com o desenvolvimento das economias do pds-guerra, em particular nos paises
desenvolvidos (Ribeiro, 1994).

A literatura médica tem especial interesse em estudar a QdV, visto que as suas
intervencdes tém grande impacto no bem-estar dos doentes e, portanto, um maior
conhecimento sobre este conceito contribui, efetivamente, para o sucesso dessas intervengoes.
No contexto médico a QdV ¢é frequentemente denominada por «Qualidade de Vida
Relacionada Com a Saude» ou Health Related Quality of Life. (Ribeiro, 1994).

De acordo com a World Health Organization (WHO), a QdV é a percecdo do
individuo da sua posi¢cdo na vida, no sistema de valores e no contexto onde se encontra

inserido relativamente aos seus padrdes, objetivos, expectativas e preocupacdes (WHOQOL,
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1995). A QdV representa, assim, um conceito amplo, influenciado de forma complexa pela
saude fisica do individuo, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
crengas pessoais e suas relagdes com as caracteristicas mais importantes do ambiente onde
esta inserido. Posto isto, podemos concluir que é um conceito subjetivo e multidimensional
(WHOQOL, 1995).

Pelo facto de a QdV basear-se em percecdes, reacfes emocionais, crencas, entre
outras condi¢es, é fundamental o papel da psicologia no desenvolvimento de competéncias

para o dominio dessas variaveis psicologicas (Ribeiro, 1994).

1.2. Autoconceito
O autoconceito é a percecdo que as pessoas tém de si proprias e o conceito que
criam sobre si através dessa percecdo. E um constructo que auxilia na compreenséo de aspetos
importantes do comportamento humano (Vaz Serra, 1988).

A construcdo do autoconceito é influenciada por diversos fatores, sendo eles a forma
como se é observado pelos outros, a ideia que se fica do desempenho em situacGes
especificas, o confronto da conduta pessoal com a dos pares sociais com quem se identifica e
a avaliacdo que se faz de um comportamento especifico de acordo com os valores
estabelecidos por grupos normativos (Vaz Serra, 1988).

O autoconceito é um julgamento sobre a competéncia pessoal, realizado através de
informacdes sobre as capacidades e competéncias em certos dominios de realizacdo. O
autoconceito é uma avaliacdo retrospetiva, que é orientada para o passado, originando
percecdes e é relativamente estavel (Neves & Faria, 2009).

O facto de o autoconceito englobar a identidade do individuo faculta a compreenséo
da continuidade e a coeréncia do comportamento humano ao longo do tempo. Para além
disso, possibilita a percecdo da forma como as pessoas interagem com 0S outros € como se
comportam perante as suas necessidades e motivacdes. Sendo assim, € possivel verificar
informacBes sobre os aspetos do autocontrolo, como a razdo pela qual o individuo inibe ou
desenvolve determinado comportamento ou o motivo do aparecimento de certas emocdes em
determinados contextos (Vaz Serra, 1995).

Para Shavelson et al. (1976), o autoconceito é multifacetado e cada faceta reflete o
sistema de categorias adotado por um certo individuo e/ou compartilhado por um grupo. Os
mesmos autores defendem que dentro do autoconceito geral existe quatro tipos de

autoconceito: académico, social, emocional e fisico.
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De acordo com Vaz Serra (1988), existe o autoconceito real, que é aquilo que o
individuo pensa ser, e 0 autoconceito ideal, ou seja, aquilo que o individuo gostaria de ser. A
diferenca entre estes dois conceitos seria um indicador de autoaceitacdo, portanto, quanto
menor for essa diferenca maior seré a aceitagdo do individuo da forma como ele é.

No conteddo do autoconceito destacam-se as identidades, sendo que cabe a
autoestima os aspetos avaliativos do individuo sobre si proprio. As identidades e a autoestima
sdo facetas importantes no autoconceito, mas, para a pratica clinica, o papel desempenhado
pela autoestima é mais relevante (Vaz Serra, 1995).

A autoestima é uma concecéo bastante significativa para o autoconceito e tem grande
énfase no contexto clinico. Pessoas com alta autoestima consideram-se competentes e eficazes
e fazem atribuicGes positivas sobre si prdprias, enquanto que, aquelas que apresentam uma
baixa autoestima tém o comportamento oposto e desvalorizam-se (Vaz Serra, 1988).

A autoestima é a avaliacdo feita pelo individuo das suas qualidades, desempenhos,
virtudes ou valor moral (Vaz Serra, 1988), sendo ela o resultado da relacéo entre os objetivos
determinados pelo individuo e o éxito que adquire ao alcanca-los. Quando esta relacdo é bem-
sucedida a autoestima da pessoa eleva-se, porém, se 0 sucesso ndo for notério ha uma auto
depreciacdo do individuo e, consequentemente, uma baixa autoestima (\VVaz Serra, 1995).

Tendencialmente, as pessoas com uma boa autoestima atribuem o seu éxito a fatores
internos como a aptiddo e o esforco, ja o fracasso, atribuem a fatores externos como o acaso,
resultando no alcance de éxitos futuros e o aumento do esforco para tal. Contudo, as pessoas
com baixa autoestima consideram que os fatores externos, como a sorte, s&0 0s responsaveis
pelo seu éxito e o seu fracasso € provocado pela falta de aptiddo (Vaz Serra, 1995). O
autoconceito influencia varias facetas da vida do individuo, tornando-se, por isso, importante

no seu funcionamento geral.

1.3. Ajustamento Emocional

1.3.1. Stresse

A expressao stresse foi referida no seculo XIV para exprimir situacdes de desafio,
aflicdo ou adversidade. Contudo, s6 a partir do século XIX € que este termo passou a ser
entendido como a razéo existente entre a agéo e a reacdo provocada por uma forca que atua
sobre uma certa superficie (Faro & Pereira, 2013).

O modelo desenvolvido por Cannon em 1932 foi dos primeiros modelos do stresse,
tendo sido denominado por Modelo de Luta e Fuga. Este modelo defende que as ameacas
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externas provocam uma resposta de luta ou fuga, envolvendo uma maior atividade e
excitacdo, sendo que estas mudancas fisioldgicas facultam ao individuo a possibilidade de
fugir da fonte de stresse ou lutar contra ela (Ogden, 2004).

Para Selye (1976) o stresse é a reposta ndo especifica do corpo a determinada
exigéncia, sendo o stressor o que produz o stresse. Neste sentido ele desenvolveu o Sindrome
Geral de Adaptacdo, que é a representacdo cronoldgica da resposta ao stresse e encontra-se
dividida em trés fases: reacdo de alarme, fase de resisténcia e estagio de exaustdo (Selye,
1976). Na fase de alarme h& uma atividade logo ap6s & exposicao a uma situagdo stressante. A
fase de resisténcia inclui o coping e tentativas de inverter os efeitos do alarme. A exaustéo,
por sua vez, € a fase em que, por exposicdo respeitada a situacdo stressante, a pessoa torna-se
incapaz de demonstrar mais resisténcia (Ogden, 2004).

As definigdes atuais sobre o stresse consideram o stressor aquilo que é provocado
pelo ambiente externo e o stresse a resposta ao stressor ou sofrimento, sendo que 0 mesmo
envolve mudancas fisiologicas, bioquimicas, psicolégicas e comportamentais. E possivel
ainda distinguir o stresse positivo e benéfico, denominado de eustress, do stresse perigoso e
nocivo, designado de distress (Ogden, 2004). Na avaliacdo das situacGes de stresse e de
distress é relevante a medicdo objetiva do cortisol, pois, durante e apds a exposicao a alguns
stressores ha um crescente aumento da producdo e segregacdo do cortisol (Soares & Alves,
2006).

As reacBes cognitivas, emocionais ou fisioldgicas que um sujeito tem perante
situacOes novas, ameacadoras, intensas ou que ultrapassem a sua capacidade de lidar com eles
é considerado como stresse, podendo este ser provocado por uma pressao externa ou interna,
uma ameaca real ou imaginada, que compromete a integridade bioldgica ou psicoldgica do
individuo. Pode ainda ser uma reacdo que permite lidar com desafios ambientais, fisicos e
psicossociais (Baptista, 2009).

Utiliza-se a expressdo stresse para exprimir estados fisicos ou psicoldgicos
desagradaveis, descrever uma situacdo aversiva ou qualquer acontecimento que provoque
mal-estar (Baptista, 2009).

Para Santos (2010), o stresse é um facto psicossocial que tem incidéncia no
funcionamento neurofisiolégico, manifestando-se quando se tem a perce¢do de uma ameaca

real ou imaginaria que coloca em risco a integridade fisica e/ou mental da pessoa.
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1.3.2. Ansiedade

A ansiedade é um conceito que faz parte da linguagem comum e é interpretado de
varias formas. O seu uso na lingua portuguesa comecgou antes da segunda metade do século
XIX (Vaz Serra, 1980).

Na Literatura e na Psicologia a ansiedade € vista como uma emocdo, contudo, no
contexto laboratorial alguns autores consideram-na um impulso ou uma resposta emocional.
Posto isto, é possivel verificar que a ansiedade € um termo que possui Varias acecdes, pois
existem casos onde ela é vista como uma forca que desencadeia um certo comportamento e
uma resposta emocional provocada por estimulos, mas também é considerada como um
impulso de um comportamento adequado, uma simples emoc¢do ou ainda um traco de
personalidade bésica (Vaz Serra, 1980).

Para Barlow (2002), a ansiedade é um estado de humor focado no futuro que permite
a preparacdo da possivel ocorréncia de um evento negativo, onde o medo é a resposta ao
perigo eminente ou presente, real ou percebido.

Sendo a ansiedade provocado pela suspeita ou previsdo de um perigo a integridade
do individuo, se este perigo for real estamos perante uma ansiedade realista, no entanto, se
este perigo for desconhecido € considerado uma ansiedade neurdtica (Cabral & Nick, 2006).

Quanto a causa, a ansiedade pode ser provocada por fatores do foro biolégico, como
anomalias cerebrais e disturbios hormonais, ou por fatores que ocorrem no estilo de vida
atarefado dos tempos modernos e, uma vez que a autoestima das pessoas ansiosas tende a
diminuir, interfere na educacdo formal e inteligéncia social das mesmas (Mascarenhas,
Roazzi, Leon & Pais-Ribeiro, 2012).

O estado de ansiedade pode, no entanto, evoluir para uma patologia quando ja ndo é
adaptativa, ou seja, quando o perigo é algo ndo real ou entdo quando o nivel de ativacdo e
duracdo se tornam desproporcionais relativamente a situacdo objetiva (Rosen & Schulkin,
1998 cit in. Pinto, Martins, Pinheiro & Oliveira, 2015).

Existe a ansiedade estado, que representa uma condicdo transitdria de tensao perante
uma situacdo percebida como ameacadora, simbdlica, inespecifica e antecipada, podendo
variar de intensidade e oscilar no tempo, dependendo do estimulo stressor com que o
organismo se depara. Quanto a ansiedade traco, esta descreve as diferencas individuais
estaveis de predisposicdo para a ansiedade, isto €, a tendéncia que os individuos tém para

sofrer de ansiedade (Bachion, Peres, Belisario & De Carvalho, 1998).
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Os sintomas do estado de ansiedade sdo: alteracdo dos batimentos cardiacos,
perturbacdo na respiracdo e na pressdo arterial, inquietacdo, tremores, estremecimento,

aumento da sudorese e apreensdo (Bachion, Peres, Belisario & De Carvalho, 1998).

1.3.3. Depressao

Inicialmente, o termo depressdo era utilizado para designar sintomas ou caraterizar
estados mentais, sendo a doenca denominada de melancolia, correspondia também a um tipo
de temperamento, um estado emocional baixo, desanimado, triste e infeliz. Posteriormente, o
conceito de melancolia sofreu uma mudanca radical, sendo vista como uma insanidade
parcial. Foi na sexta edicdo do tratado de Kraepelin que surgiu a expressao depressdo como
titulo de doenca, designada de “psicose maniaco-depressiva” (Canale & Furlan, 2006).

A depressdo € vista como uma perturbacdo que provoca no individuo falta de
interesse e prazer, baixa concentracdo, perturbagdes no sono e apetite, sentimentos de culpa e
diminuicdo da autoestima, perda de energia e baixa concentracdo (Marcus, Yasamy, van
Ommeren, Chisholm & Saxena, 2012). De acordo com Del Porto (1999), a depressdo é um
estado afetivo, € uma tristeza que faz parte do comportamento humano e que tem um valor
adaptativo.

A depressdo pode ser provocada por fatores genéticos, quimicos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais. Normalmente ela é um sinalizador de que algum aspeto
mental, emocional e fisico da vida da pessoa esta desequilibrado. Existem ainda outras causas
de depressédo como a perda de um ente querido, perda de emprego ou perda da autoestima
(APA, 2010).

Ela surge em circunstancias nas quais o individuo apresenta pouco ou nenhum
controle, mas também em ocasifes onde é incapaz perceber a existéncia de escolhas que
podem provocar mudancga na sua vida (APA, 2010).

A depressdo pode designar um sintoma, uma sindrome ou doenga. Como sintoma,
surge de forma secundaria perante outras perturbacdes do foro fisico e/ou mental. Enquanto
sindrome, abrange alteracdes de humor (tristeza, apatia, irritabilidade), alteracbes cognitivas,
psicomotoras e vegetativas (apatia, sono). Como doenca, pode traduzir-se num transtorno
depressivo major, na distimia, melancolia ou transtorno bipolar tipo | e Il (Del Porto, 1999).

As pessoas que sofrem de depressdo normalmente sentem-se impotentes, sem
esperangas e culpabilizam-se por apresentarem-se esses sentimentos. A depressdo acaba por

interferir nas suas tarefas diarias, como por exemplo, comer e dormir. Os individuos podem
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também apresentar sintomas como dor cronica, dores de cabeca ou de estdmago, sentimento
de raiva ou agitacdo por longos periodos acabando mesmo por abandonar a realizacdo de
atividades diérias, isolando-se dos amigos e familiares (APA, 2010).

Por vezes, a depressao é acompanhada por sintomas de ansiedade, podendo tornar-se
recorrente ou cronica, o0 que contribui para a perda da capacidade de realizacdo de tarefas
quotidianas, chegando mesmo a levar, em alguns casos, ao suicidio (Marcus, Yasamy, van
Ommeren, Chisholm & Saxena, 2012).

A depressdo representa uma das perturbacfes mentais com maior frequéncia nos
cuidados de saude primarios, que afeta a populacdo em geral e € altamente incapacitante,
interferindo na vida pessoal, profissional, social e econémica daqueles que padecem desta
perturbacdo. A sua detecdo € muito complicada uma vez que os individuos ndo procuram
ajuda devido aos sintomas (falta de energia, indecisdo, inseguranca e culpabilidade) da
propria doenca e os profissionais de salde nem sempre se encontram preparados para 0S

diagnosticar este problema (Da Silva, Furegato & Junior, 2003).

2. Excesso de Peso e Obesidade

2.1. Histdria, Definicao e Classificacdo

Ha alguns anos, os especialistas ndo demonstravam interesse em estudar o excesso de
peso e a obesidade pois, em algumas culturas, eram vistos como sinal de riqueza. Os gregos
foram pioneiros na percecdo da obesidade como um perigo e na sua associa¢do com doencas.
Hipdcrates, nas suas escrituras, alertou para os riscos da obesidade, principalmente como
causa da infertilidade, morte precoce e para as doencas provocadas por uma ma alimentacao
(Haslam, 2007).

Ao longo do tempo, 0 excesso de peso tem vindo a ser visto de forma diferente. Na
escassez de comida, as pessoas com excesso de peso eram vistas como présperas e com bem-
estar; por outro lado, nas culturas onde a comida era abundante, as pessoas magras e esguias
eram favorecidas e consideradas elegantes (Cassel, 1995).

Foi nos anos 20 e 30 que a obesidade comegou a ser vista como um problema
genético ou hormonal. Quanto as teorias psicologicas da obesidade, estas apareceram na
década de 1940. Nessa altura comegaram a considerar que 0 consumo excessivo de comida
ndo era devido a fome, mas sim motivado pela depressdo, a baixa autoestima e o

aborrecimento. Desta feita, 0 excesso de peso passou a ser visto como um indicativo do
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sofrimento psiquico das pessoas, perspetiva essa que foi importante para o desenvolvimento
de muitos programas de perda de peso (Cassel, 1995).

A obesidade e o0 excesso de peso sdo definidos como a acumulagcdo excessiva de
gordura corporal que pode comprometer a saude do individuo (WHO, 2016; Da Costa, 2014).
De forma a identificar o problema, os niveis de excesso de peso e a obesidade sdo medidos
pelo indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado através do peso (kg) a dividir pelo
quadrado da altura (m) do individuo (kg/m?). De acordo com a World Health Organization
(WHO), um IMC maior ou igual a 25 € considerado sobrepeso e um IMC maior ou igual a 30
pode considerar-se obesidade (WHO, 2016).

A obesidade esta incluida na 102 Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) da WHO, no Capitulo IV
correspondente as Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas (E00-E90), sendo a
obesidade codificada como E66
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/E65-E68).

Tabela 1
Classificagdo  do  indice de Massa  Corporal (Adaptado da  WHO,
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi)

Classificacdo do Valores de referéncia Risco de comorbilidades

IMC (kg/m?)

Magreza/Baixo <185 Baixo (risco aumentado para outros
peso problemas clinicos)

Variacao normal >18,5e<25 Médio

Excesso de peso >25e<30 Aumentado

Obesidade grau | >30e<35 Moderado

Obesidade grau Il >35e<40 Grave

Obesidade grau Ill > 40 Muito grave

O IMC nédo permite, contudo, distinguir a massa magra da massa gorda (WHO,
2016). Para determinar a severidade da obesidade € preciso ter em conta a localizacdo da
massa gorda e a relacé@o entre o perimetro da anca e da cintura. Portanto, pode-se classificar a

obesidade em duas categorias: obesidade gindide, quando o acumulo de gordura se centra na
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metade inferior do corpo, sobretudo na coxa e anca; e obesidade androide, quando a maior
parte da gordura se encontra na metade superior do corpo, especialmente na zona abdominal
(Da Costa, 2014).

A obesidade androide € considerada mais perigosa para a salde, pois esté associada a
varias complicacfes metabdlicas como a diabete do tipo 2, dislipidemias e doencas

cardiovasculares (Da Costa, 2014).

2.2. Causas e consequéncias da obesidade

Relativamente as causas do excesso de peso e da obesidade, considera-se que o
desequilibrio entre o consumo e o gasto das calorias seja um dos principais fatores.
Globalmente, verificou-se um aumento no consumo de alimentos ricos em gorduras
extremamente caldricas juntamente com a diminuicdo da atividade fisica provocada pelo
estilo de vida mais sedentério (WHO, 2016).

As teorias fisioldgicas defendem que a causa da obesidade esteja na genética da
pessoa, devido ao metabolismo ou a quantidade de células gordas. No entanto, as teorias
comportamentais acreditam que esta patologia esta relacionada com comportamentos como a
inatividade fisica (Ogden, 2004).

As consequéncias fisicas da obesidade incluem problemas como doencas
cardiovasculares e hipertensdo, alguns tipos de cancro, diabetes, disturbios do musculo-
esqueléticos, sobretudo a osteoartrite e doengas pulmonares (Haslam & James, 2005).

Relativamente aos efeitos psicoldgicos, atualmente, devido a obsessdo pela magreza,
a aversdo a gordura e a censura dos individuos com excesso de peso, as pessoas com este
problema apresentam uma baixa autoestima e baixa autoimagem (Ogden, 2004). Em muitos
paises, o corpo considerado ideal é o magro, pelo que quando ha um aumento de peso, em
especial nas mulheres, este vem acompanhado de um sentimento de desconforto que pode
tornar o individuo ansioso e deprimido, podendo leva-lo a desenvolver comportamentos
obsessivos de forma a tentar ultrapassar a situacdo (Haslam & James, 2005).

Os individuos com obesidade sofrem de discriminacdo, pois sdo associados a
estereotipos negativos. S&o considerados parceiros menos atraente e no trabalho, séo os que
tem menor salario e que ocupam 0s cargos mais baixos (Haslam & James, 2005).

Com os progressos nas investigacdes, descobriu-se a natureza multifatorial da
obesidade e, por isso, ficou provado que ela ndo € unicamente causada por um Unico aspeto
individual (Cassel, 1995).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 21



Kélvia Silva Andrade, Qualidade de vida, Autoconceito e Ajustamento Emocional em Pessoas com Excesso de
Peso

2.3. Prevaléncia da obesidade

A obesidade € vista como a epidemia do século XXI e como um dos problemas mais
preocupantes da satde publica. O excesso de peso e a obesidade constituem a causa de morte
em cerca de um milhdo de pessoas por ano na Europa e estd associado a diminui¢do da
qualidade e esperanca de vida (DGS, 2007).

Desde de 1980 que o nimero de pessoas com obesidade tem vindo a aumentar, com
prevaléncia tanto nos paises industrializados como nos paises em desenvolvimento. De acordo
com a WHO, em 2008, cerca de 1,5 bilides de adultos apresentavam excesso de peso, dos
quais mais de 200 milhdes de homens e, aproximadamente, 300 milhdes de mulheres eram
obesos (DGS, 2007)

Na Europa, cerca de 20% da populacdo € obesa, com grande incidéncia na populacéo
infantil e nos estratos socioeconémicos mais desfavorecidos. (DGS, 2007)

Em Portugal, mais de 50% da populacdo adulta padece de excesso de peso, sendo
gue 15% sofre de obesidade. A nivel europeu, Portugal € um dos paises com maior incidéncia
de obesidade infantil. A proporc¢éo de criancas com excesso de peso € de 32% (idades entre 0s
7 e 0s 9 anos) e com obesidade é de 11% (DGS, 2007)

Mais de metade da populacdo portuguesa tem excesso de peso, estando 14% da
populacdo com obesidade. A estimativa indica que em 2025 cerca de 50% da populacdo sera
obesa (Da Costa, 2014).

3. Relagéo entre Obesidade, Qualidade de vida, Autoconceito e Ajustamento
Emocional

A cultura ocidental destaca um corpo em forma como a imagem corporal ideal, o que
propicia um certo incomodo as pessoas com excesso de peso. Os obesos normalmente tém
uma visdo negativa do corpo e consideram a forma fisica como responsavel pela felicidade,
aceitacdo e sucesso social. Normalmente, os problemas emocionais sao identificados como
consequéncias da obesidade, apresentando sintomas como depressdo e ansiedade, apesar de
conflitos e problemas psicologicos de autoconceito poderem anteceder o progresso da
obesidade (Vasques, Martins & Azevedo, 2004).

A obesidade interfere na vida das pessoas, afetando varios aspetos como a QdV e o
autoconceito. Existem diferentes diagnosticos de perturba¢fes emocionais em individuos com
excesso de peso e estas aparecem como consequéncias desta epidemia (Pimenta, Leal, Branco
& Maroco, 2009).
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Uma das consequéncias da obesidade € a diminuicdo da QdV. Neste sentido,
Pimenta, Bertrand, Mograbi, Shinohara e Landeira-Fernandez (2015) desenvolveram um
estudo para investigar a relacdo entre a obesidade e a QdV na populacgdo brasileira, através da
utilizagdo do WHOQOL-BREF. Dividiram 60 participantes de ambos 0s sexos em trés grupos
(peso normal, obesidade e obesidade moérbida) com base no IMC dos mesmos. Com este
estudo foi possivel verificar que os participantes com menor IMC apresentavam melhor QdV
comparativamente aos restantes e que ndo existia diferengas estatisticamente significativas
entre sexos.

Outro estudo feito neste sentido foi o dos autores Larsson, Karlsson & Sullivan
(2002), realizado na populacédo sueca, com participantes com idades compreendidas entre 14 e
64 anos. De acordo com os resultados obtidos foi possivel perceber que os participantes
massivamente obesos apresentavam pior QdV. Constataram também que, para além do nivel
de obesidade influenciar a QdV relacionada com a salde, 0 impacto do excesso de peso e a
obesidade é diferente quanto ao sexo e a idade.

O estudo desenvolvido por Santos e Pereira (2008) com 228 utentes de uma
farmécia, com idade superior a 18 anos, pretendia perceber a relagdo entre o0 excesso de peso e
a QdV. Os resultados demostraram que 0 excesso de peso estava associado a uma pior QdV.

A obesidade contribui para uma baixa autoestima. A ditadura da magreza faz com
gue a pessoa com obesidade se sinta envergonhada, mas também uma baixa autoestima
contribui para o desenvolvimento do problema, o que prejudica a situacdo de pessoas com
excesso de peso. A obesidade pode ainda implicar o desenvolvimento de baixo autoconceito
(Glinski, Wetzler, & Goodman, 2001).

Glinski, Wetzler e Goodman (2001) verificaram que os individuos com obesidade,
depois da cirurgia bariatrica perdiam peso e, por essa razdo, havia uma melhoria na
autoestima dessas pessoas.

A literatura destaca que, por vezes, as pessoas obesas apresentam ansiedade na sua
dindmica de personalidade. Num estudo realizado por Simon et al. (2006) com 9125
participantes americanos para avaliar a relacdo entre a obesidade, grau de humor, ansiedade e
transtornos por uso de substancias, verificou-se que a obesidade estava associada a um
aumento de cerca de 25% de probabilidade de desenvolvimento de ansiedade e depressao
comparativamente com a populagao em geral.

Num outro estudo realizado com criangas obesas, verificou-se um valor significativo

nos sintomas depressivos e de ansiedade nesses sujeitos. Os autores consideraram ser
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importante avaliar a presenca de problemas de internalizacdo, como a ansiedade e depressédo
na obesidade infantil (Esposito et al., 2014).

Alchieri, Simonetti, Aradjo, De Araujo, De Sousa e Da Silva (2008), desenvolveram
uma investigacdo com 20 participantes com idades compreendidas entre 18 e 50 anos de
ambos 0s sexos. Dividiram a amostra em dois grupos, 0s com peso normal e 0S com excesso
de peso e obesidade, com o objetivo de avaliar e comparar alguns aspetos psicolégicos dos
mesmos. No contexto da ansiedade e depressdo, verificaram que existiam diferencas
estatisticamente significativas somente no que respeita a ansiedade, tendo o grupo com
excesso de peso apresentado a presenca de um nivel leve de ansiedade.

De Wit et al. (2009) realizaram um estudo transversal de saude fisica e mental com
43.534 holandeses e verificaram que existia uma forte associacdo em forma de U entre as
categorias de IMC e a depresséo (p< 0.001).

A obesidade provoca perturbacdo na homeostase e por isso pode ser um potencial
indutor de stresse no organismo (Foss & Dyrstad, 2011).

Travison, Donnell, Aradjo, Matsumoto e McKinlay (2007) fizeram um estudo com
um grupo de homens com idades entre 40 e 70 anos para verificar associagdes transversais e
longitudinais entre a composicao corporal e o cortisol. O resultado do estudo demonstrou que
existia uma associacao entre as variaveis, sendo que o excesso de adiposidade provoca um
aumento da concentracdo de cortisol.

Por seu lado, Foss e Dyrstad, (2011) defenderam a existéncia de uma ligacéo
fisiopatolégica entre obesidade e a libertacdo do cortisol, sendo esta ligagdo um aspeto
relevante na regulacdo do stresse em pessoas obesas.

Martins (2012), realizou um estudo onde um dos objetivos era determinar a
prevaléncia de obesidade e depressdo em obesos numa Unidade de Saude Familiar e verificar
se existe associacdo entre obesidade e depressdo. Os participantes eram 5700 utentes com
idade superior a 18 anos. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de depressao nos
obesos era de 30.8% e que havia associacdo entre obesidade e depressao.

Saueressig e Berleze (2010) desenvolveram um estudo, com 39 participantes de
ambos sexos, para analisar quais os fatores poderiam interferir no tratamento da obesidade. A
amostra apresentava uma média de IMC de 25,87 (DP = 3,90) e foram aplicados os
Inventarios Beck para ansiedade e depressdo. Os resultados demonstraram que 60% (p =
0,004) dos participantes apresentavam baixa autoestima, 73,3% (p = 0,022) tinham crises de
humor depressivo e 93,3% (p = 0,115) apresentavam ansiedade. Os autores sugeriram que era
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importante ter em consideragéo fatores psicologicos no tratamento de perda de peso visto que
estas interferem no desenvolvimento da obesidade.

Quanto a relacdo entre a escolaridade e a obesidade, o estudo de Da Fonseca,
Faerstein, Chor, Lopes e Andreozzi (2006) indicou que a escolaridade apresentava uma forte
associacdo inversa com o IMC das mulheres. O estudo pretendia verificar a associacdo entre
escolaridade, renda e IMC numa amostra de 3.963 funcionarios de uma Universidade Publica
no Rio de Janeiro.

Vasconcelos et al. (2012) realizaram um estudo para determinar a ocorréncia do
excesso de peso e verificar a sua associagdo com as variaveis sociodemograficas em adultos.
A amostra teve 419 participantes de ambos os sexos. Os resultados demonstraram que 59.7 %
dos casos apresentavam excesso de peso e, maioritariamente, eram homens mais velhos e com
pouca escolaridade.

O estudo desenvolvido por Rocha e Costa (2012) tinha como finalidade perceber os
niveis de ansiedade, depressdo e do autoconceito em 100 obesos que iriam realizar a cirurgia
bariatrica. Os resultados obtidos quanto a ansiedade e depressdo ndo apresentavam valores
com significado clinico. Relativamente ao autoconceito, os valores estavam dentro dos da
populacdo normal. Quanto a relacdo entre as variaveis, os resultados demonstraram que a
ansiedade e a depressao relacionavam-se de forma significativa e negativa com o autoconceito

nas pessoas obesas.

4. Objetivos e Hipoteses

O presente estudo tem como objetivo a comparacdo dos niveis de stresse, depressao,
ansiedade, autoconceito e QdV entre pessoas com excesso de peso e 0S que se encontram nos
padrdes normoponderais de peso.

De acordo com a literatura foram formuladas as seguintes hipdteses:

Hipdtese 1 (H1): individuos com excesso de peso ou obesidade apresentam niveis
mais baixos de QdV e autoconceito do que os individuos normoponderais

Hipodtese 2 (H2): os niveis de stresse, ansiedade e depressdo sdo mais altos em
individuos com excesso de peso comparativamente aos normoponderais.

Hipdtese 3 (H3): a ocorréncia de obesidade estd relacionada com uma baixa
escolaridade

Hipotese 4 (H4): ansiedade e depressdo associam-se de forma negativa com o

autoconceito
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Capitulo 2- Método
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1. Participantes

O estudo apresentado ¢ quantitativo transversal e de natureza comparativa. Foi
recolhida uma amostra de 132 participantes de idade superior a 18 anos, sendo o método de
amostragem ndo probabilistica e por conveniéncia.

Os dados foram recolhidos por uma plataforma online, através de questionarios de
autorresposta. Os participantes foram envolvidos neste estudo de forma voluntdria. A cada
individuo foi apresentado um termo de consentimento informado, que continha o objetivo do
estudo que é a avaliacdo dos niveis de QdV, autoconceito e ajustamento emocional nos
individuos com excesso de peso e compara-los com os niveis dessas variaveis nos individuos
normoponderais, de forma a verificar também a influéncia do excesso de peso nessas
variaveis.

De acordo com os principios éticos relativos a investigagdo, garantiu-se o anonimato
dos participantes ¢ das respostas (APA, 2010).

A amostra foi dividida em dois grupos, compostos em funcdo do indice de massa
corporal (kg/m?), sendo os participantes com IMC entre 18.5 e 24.9, considerados com peso
normal e os com IMC igual ou superior a 25 considerados com excesso de peso (WHO,
2016). O grupo com IMC normal (normoponderais) ¢ composto por 81 individuos € o grupo
com excesso de peso € composto por 40 participantes. As carateristicas dos participantes sao
apresentadas na Tabela 2. Os grupos sdo equivalentes em todas as variaveis de caracterizagao,

exceto naquelas que serviram para a sua constitui¢ao, i.e., o peso € o IMC.

Tabela 2

Carateristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.

Normoponderais  Excesso de peso  Diferenca entre

(n=281) (n=40) grupos

Idade M (DP) 25.63 (5.73) 26.48 (4.19) 1(119) =-0.83
Sexo 1 (%) (1) =0.06

Feminino 53 (65.43%) 19 (47.50%)

Masculino 28 (34.57%) 21 (52.50%)
Anos de escolaridade M (DP) 14.09 (2.47) 23.30 (2.66) t(119) =1.61
Estado civil n (%) 7(2) =3.36

Solteiro 70 (85.37%) 33 (82.50%)

Casado/Uniao de facto 10 (12.35%) 4 (10.00%)

Divorciado/Separado 1 (1.23%) 3 (7.50%)
Peso M (DP) 63.78 (9.39) 86.00 (18.10) t(119)=891"
Altura M (DP) 1.70 (0.10) 1.73 (0.12) t(119) =-1.36
IMC M (DP) 21.89 (1.73) 28.62 (4.82) t(119)=11.23"

p <.05; >l<>l<p <.01, two-tailed.
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2. Medidas

2.1. Questionario de dados Sociodemograficos

Os participantes preencheram um questionério de dados sociodemogréficos (e.g.,
idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, peso, altura) desenvolvido especificamente

para este estudo.

2.2. Escalas de Ansiedade, Depressdao e Stress (EADS-21) (Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004)

A ansiedade, o stresse e a depressdo foram avaliados através da escala de Ansiedade,
Depressao e Stress (EADS), adaptada para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado
e Leal (2004), a partir da Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 1995). A
versao inicial da EADS era composta por 42 itens, tendo sido a versdo portuguesa reduzida
para 21 itens (EADS-21; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) que medem os mesmos
constructos que a versdo mais extensa. A correlagdo feita entre a EADS-21 e EADS-42
demostrou que ambas as versdes sdo idénticas, apresentando variancias explicadas de 89%
para o stresse, 90% para a ansiedade e 96% para a depressdo. Os autores verificaram que a
EADS de 21 itens apresenta propriedades idénticas as da versdo original, o que remete
confianca relativamente a sua utilizacao.

Os 21 itens encontram-se distribuidos por trés dimensdes, de sete itens cada. A
primeira dimensdo avalia a depressdo e ¢ composta pelos itens que medem a disforia (item
13), o desanimo (item 10), a desvalorizacao da vida (item 21), a auto depreciacao (item 17), a
falta de interesse ou de envolvimento (item 16) a anedonia (item 3) e a inércia (item 5; e.g.
tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas). A segunda dimensdo avalia a
ansiedade, sendo composta pela excitagdao do sistema autonomo (itens 2, 4 € 19), pelos efeitos
musculo-esqueléticos (item 7), pela ansiedade situacional (item 9) e pelas experiéncias
subjetivas de ansiedade (itens 15 e 20; e.g. Senti tremores). Por fim, a terceira dimensdo
avalia o stresse e € composta pela dificuldade em relaxar (itens 1 e 12), pela excitagcdo nervosa
(item 8), pelo sentimento de ficar facilmente agitado/chateado (item 18), pela
irritabilidade/reagdo exagerada (itens 6 e 11) e pela impaciéncia (item 14; e.g. Senti que
estava a utilizar muita energia nervosa).

Todos os itens sdo respondidos numa escala de cotacdo de trés pontos, de 0 ndo se
aplicou nada a mim, a 3 aplicou-se a mim a maior parte das vezes, exprimindo assim a

extensdo de cada sintoma durante a ultima semana. Por forma a calcular os resultados de cada

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 28



Kélvia Silva Andrade, Qualidade de vida, Autoconceito e Ajustamento Emocional em Pessoas com Excesso de
Peso

dimensao, sao somados os valores dos itens correspondentes, sendo que quanto maior for a
pontuagdo, mais negativos sao os estados emocionais.

Relativamente as propriedades psicométricas, a consisténcia interna da escala foi
obtida através do calculo do Alfa de Cronbach, tendo-se verificado o valor de .74 na escala de
ansiedade, .81 na escala de stresse e .85 na escala de depressdao. Quanto a validade
convergente-discriminante dos itens da EADS-21, constatou-se que o item 9 foi o Gnico que

ndo satisfez critério de maior valor de convergéncia-discriminacao.

2.3. O Inventario Clinico de Autoconceito (Vaz-Serra, 1986)

O autoconceito foi avaliado pelo Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC) que foi
criado por Adriano Vaz Serra (1986), para a populagdo portuguesa, com o intuito de avaliar
aspetos emocionais e sociais de autoconceito.

O inventério é constituido por 20 itens e pela analise fatorial de componentes
principais e de rotacdo ortogonal foram extraidos seis fatores. O fator 1 é a
Aceitacdo/Rejeicdo Social, composta pelos itens 1, 4, 9, 16 e 17 (e.g. Considero-me uma
pessoa agradavel no contacto com os outros). O fator 2, a Autoeficacia, inclui os itens 3, 5, 8,
11, 18 e 20 (e.g. Encontro sempre energia para vencer as minhas dificuldades). A Maturidade
Psicologica é o fator 3 e é composta pelos itens 13, 2, 6, 7 e 2 (e.g. Costumo ser franco a
exprimir as minhas opinides). O fator 4, a Impulsividade-Atividade, inclui os itens 10, 15 e 19
(e.g. Gosto sempre de me sair bem nas coisas que faco). Existem ainda dois fatores (itens 12 e
14) com caracter misto e por isso 0s autores nao atribuiram nome algum.

As respostas do ICAC sao do tipo Likert numa escala de cinco pontos que exprimem
a maneira habitual de ser, em que 1 ndo concordo, a 5 concordo muitissimo. O resultado de
cada fator é obtido pela soma dos seus itens, sendo que os valores de pontuacdo mais elevados
correspondem a um melhor autoconceito.

Quanto as qualidades psicométricas, a consisténcia interna apresenta um coeficiente
de Spearman-Brown de .791, que o autor considerou ser bastante elevado. O teste-reteste
apresentou um valor de .838, compreendido como um valor altamente significativo. A
validade de constructo foi obtida atraves da correlacdo com um item de avaliacdo de

autoconceito cujo valor foi de .466, considerado igualmente significativo pelos autores.
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2.4. Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
de Saude (WHOQOL-Bref) (Vaz Serra, Canavarro, Simdes, Pereira, Gameiro,
Quartilho, Rijo, Carona & Paredes, 2006)

A QdV foi avaliada através do instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL), que foi desenvolvido pela WHO, a partir da The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL Group, 1995), para avaliar a perce¢édo
de QdV dos adultos. Inicialmente adaptaram a WHOQOL de 100 itens para a populagdo
portuguesa (Vaz Serra, Canavarro, Simdes, Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona &
Paredes, 2006), depois desenvolveram uma versdao reduzida (WHOQOL-Bref; Vaz Serra,
Canavarro, Sim0es, Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona & Paredes, 2006) que
satisfizesse igualmente as carateristicas psicométricas.

O instrumento € constituido por 26 itens, que se encontram distribuidos por quatro
dominios: o Fisico, que é composto pelos itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18 (e.g. Até que ponto
esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?); o Psicoldgico constituido pelos itens 5,
6, 7, 11, 26 e 19 (e.g. Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio); o Rela¢bes Sociais
composto pelos itens 20, 21 e 22 (e.g. Até que ponto esta satisfeito com o apoio que recebe
dos seus amigos?); e 0 Ambiente que é composto pelos itens 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 (e.g.
Até que ponto esté satisfeito(a) com os transportes que utiliza?).

Dos 26 itens, existem dois mais gerais que se referem & percecao geral de QdV e a
percecdo geral de salde. Os restantes representam cada uma das 24 facetas especificas do
instrumento original.

As respostas do WHOQOL-Bref sdo do tipo Likert, com valores que variam entre 1
nada, muito ma ou muito insatisfeito ao 5 muitissimo, completamente, muito boa ou muito
satisfeito, de forma a avaliar a vida do participante nas duas Gltimas semanas. O célculo dos
resultados € feito pela soma dos seus itens e invertendo os itens 3, 4 e 26. Os valores mais
elevados sdo associados a avaliacdo positiva da QdV.

No que diz respeito as qualidades psicométricas do questionario, a sua consisténcia
interna apresenta um alfa de Cronbach entre .64 e .87, valores estes que os autores
consideraram aceitaveis. O coeficiente de correlacdo do teste-reteste varia entre .65 (RelacGes
sociais) e .87 (Psicoldgico), demonstrando assim que ndo existe diferencas estatisticamente
significativas entre os dominios. Relativamente a validade discriminante, todos os dominios
do WHOQOL-Bref discriminam bem os individuos sem patologia daqueles com patologia

associada. No que concerne a validade de constructo, as correlagbes entre todas sé@o
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estatisticamente significativas, com os valores que variam entre .44 (RelacGes Socias) e .72
(Fisico). No que se refere a validade convergente, todos os dominios do WHOQOL-Bref
apresentam coeficientes de correlagéo significativos com o BDI e o BSI, sendo a correlagéo

inversa.

3. Procedimento

O primeiro passo foi inserir o0s testes no software  Qualtrics
(http://www.qualtrics.com/), juntamente com o consentimento informado, onde foi criado um
link. Posteriormente, o link foi divulgado aos participantes, que colaboraram voluntariamente
no estudo, através de redes sociais e dos contatos pessoais. O periodo de recolha da amostra
decorreu entre o dia 23 de margo de 2015 e o dia 3 de marco de 2016. A aplicacdo do
questionario teve a duracdo de cerca de 15 minutos, apesar de ndo ter sido estabelecido
nenhum tempo de resposta aos participantes. Foram excluidos da amostra oito individuos
porque tinham ou tiveram algum tipo de diagnoéstico de stresse, ansiedade ou depressdo. Nao
foram utilizados, para efeitos de tratamento estatistico de dados, 11 participantes por
apresentarem um IMC de baixo peso, ja que constituiram um grupo pequeno.

Os dados recolhidos foram analisados através do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Néo se verificou a existéncia de valores
omissos na base de dados. As analises estatisticas tiveram por base um intervalo de confianca
de 95%. A consisténcia interna das medidas obtidas foi avaliada através do célculo dos
coeficientes alfa de Cronbach, considerando o > .70 como aceitavel e o > .80 como Otimo
(Nunnally & Bernstein, 1994). A normalidade da distribuicdo foi analisada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e da analise dos coeficientes de assimetria e curtose.

As diferencas nos valores médios das dimensdes da QdV, do ajustamento emocional
e do autoconceito foram avaliadas atraves de uma andlise da varidncia multivariada
(MANOVA). A correlacdo entre autoconceito e o ajustamento emocional foi efetuado através
de matrizes de correlacdo (r de Pearson). Foram ainda calculadas as estatisticas descritivas

para as variaveis em estudo.
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Capitulo 3 — Resultados
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1.  Resultados

Para verificar se existe diferencas entre normoponderais e participantes com excesso
de peso no autorrelato de ansiedade, stresse e depressdo, foi realizada uma andlise de
variancia multivariada. A MANOVA para a ansiedade, stresse e depressdo mostrou que nao
existem diferencas significativas entre os grupos, Wilks’ Lambda = .99; F(3, 115)=2.26, p =
.085; 7% part = .05.

Este mesmo procedimento foi também aplicado para verificar as diferengas entre
grupos relativamente ao autoconceito. A MANOVA para as dimensdes do autoconceito
mostrou ndo existirem diferengas significativas entre os grupos, Wilks’ Lambda = .96; F(4,
114) =2.92, p = .292; 1’ pare = .04.

Finalmente, a MANOVA conduzida sobre as dimensdes da qualidade de vida indica
a existéncia de diferencas entre os grupos, Wilks’ Lambda = .92; F(4, 110) = 1.26, p = .047,;
Wpae = .08. Em particular, a qualidade de vida psicolégica é superior no grupo

normoponderal, quando comparado com os individuos com excesso de peso.

Tabela 3
Comparagéo do Ajustamento emocional, Autoconceito e Qualidade de Vida entre os grupos

normoponderal e com excesso de peso

Normoponderais Excesso de

(n=281) peso Diferencas entre grupos
(n =40)
M (DP) M(DP)  F(1,117) p 1 part

Ansiedade 9.81 (3.03) 11.35 4.18 .043 .04
(4.71)

Stresse 12.28 (3.57) 13.85 4.20 .043 .04
(5.42)

Depressao 8.96 (3.20) 10.85 6.83 .010 .06
(4.84)

Aceitagcdo/Rejeicao 18.25 (2.63) 19.25 2.97 .088 .03
(3.20)

Autoeficacia 15.43 0.09 762 .00
15.38 (1.82) (2.39)

Maturidade Psic. 15.12 (2.21) 15.10 0.03 875 .00
(2.22)

Impulsividade/Ac 11.91 (1.58) 11.75 0.17 .683 .00
(1.77)

QV Fisica 28.43 782 .00

28.46 (3.41) (3.89) 0.12
QV Psicologica 23.10 3.71) (241 1640) 570 019 .05
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QV Social 10.43 .056 .03
11.17 (2.20) (2.44) 3.71
QV Ambiental 27.90 (4.68) 27.28 0.46 .500 .00
(4.62)

Correlagdo entre a Escolaridade e o indice de Massa Corporal
Por forma a poder verificar se a escolaridade esté relacionada com o excesso de peso,
foi calculado o r de Pearson entre o indice de massa corporal e a escolaridade, tendo-se

verificado um valor de r = -.073 que se revelou néo significativo.

Com objetivo de observar a correlagdo entre o autoconceito com 0 ajustamento
emocional foram efetuadas, separadamente, matrizes de correlagdo (r de Pearson) para
individuos normoponderais (tabela 4) e com excesso de peso (tabela 5) cujos resultados

significativos (p <.05) serdo abaixo descritos.

Tabela 4
Correlagéo entre Autoconceito e Ajustamento Emocional para Normoponderais
Depressédo Ansiedade Stresse
Aceitacdo/Rejei¢do Social -.159 .095 .063
Autoeficécia -.263* -.057 .031
Maturidade Psicol6gica -.054 142 .057
Impulsividade-Atividade - 457** -.247* -.229*

No caso dos individuos normoponderais verificaram-se associacdes negativas entre a
depressdo e autoeficacia (r = -.263, p <.001), bem como entre a impulsividade-atividade e as

trés dimensdes do ajustamento emocional.

Tabela 5
Correlagdo entre Autoconceito e Ajustamento emocional para individuos com Excesso de Peso
Depresséao Ansiedade Stresse
Aceitacdo/Rejeicdo Social -.057 .082 -.060
Autoeficécia -.003 174 .015
Maturidade Psicoldgica .061 220 -.016
Impulsividade-Atividade -.334* -.088 -.312*
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No que respeita a associacdo entre o0 autoconceito e o ajustamento emocional nos
individuos com excesso de peso, verificaram-se menos associacdes significativas, sendo as
mesmas entre a impulsividade-atividade e a depresséo (r = -.334, p = .035) e o stresse (r = -
312, p =.050).

2.  Discusséo

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade tem aumentado gradualmente no
mundo inteiro. O estilo de vida mais sedentario e a ingestdo de alimentos super caléricos séo
alguns dos fatores que tém contribuido para a propagacdo da mesma.

Os esteredtipos relativamente aos obesos sdo bastante negativos, provocando a
diminuicdo do autoconceito e autoestima dessas pessoas, assim como a uma pior QdV.
Pessoas com esta condicdo fisica acabam por desenvolver outras perturbacfes como a
ansiedade, o stresse e a depresséo.

A H1 afirma que individuos com excesso de peso ou obesidade apresentam niveis
mais baixos de QdV e autoconceito do que os individuos normoponderais. Os resultados
obtidos demonstraram que 0s participantes normoponderais tendem a apresentar valores
superiores de QdV psicoldgica relativamente aqueles que apresentam excesso de peso. No
entanto, quanto ao autoconceito, ndo foram encontradas diferencas entre estes dois grupos. A
hipbtese s6 foi confirmada no que diz respeito a QdV.

Os resultados do presente estudo relativamente a QdV véo de encontro com a
literatura. No estudo realizado por Larsson, Karlsson e Sullivan (2002) conclui-se que as
pessoas com obesidade morbida apresentam pior QdV. Outro estudo realizado por Pimenta,
Bertrand, Mograbi, Shinohara e Landeira-Fernandez (2015) demonstrou que quanto menor for
o IMC dos participantes melhor sera a sua QdV. Também o estudo realizado por Santos &
Pereira (2008) constata que 0 excesso de peso se encontra associado a uma pior QdV.

No que diz respeito ao autoconceito, Glinski, Wetzler e Goodman (2001) afirmam
gue a obesidade provoca o desenvolvimento de baixo autoconceito. O estudo realizado por
estes autores demostrou que, com a perda de peso, havia um aumento da autoestima (Glinski,
Wetzler, & Goodman, 2001), tal como no estudo de Saueressig e Berleze (2010), onde se
verifica que os obesos tém uma baixa autoestima. No entanto, existe outro estudo onde este
facto ndo ocorre, pois, 0 IMC nédo se correlacionou significativamente com o autoconceito
(Rocha & Costa, 2012).
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A H2 referiu que os niveis de stresse, ansiedade e depressdo sd@o mais altos em
individuos com excesso de peso comparativamente aos normoponderais, ou seja, era esperado
que os individuos com excesso de peso apresentassem maior desajustamento emocional.
Contudo, esta hipotese ndo foi apoiada pelos resultados, pois ndo foram encontradas
diferencas entre 0s grupos.

Na literatura, os estudos demonstraram associacfes entre a ansiedade e depressao
com a obesidade (Simon et al., 2006; Saueressig e Berleze, 2010; Esposito et al., 2014). Isto
é, as pessoas com obesidade tendem a apresentar maiores niveis de ansiedade e depressao
relativamente aquelas que ndo possuem esta patologia. Também no estudo de Martins (2012),
é possivel verificar a associacdo entre obesidade e depressao.

Outro estudo desenvolvido por Alchieri, Simonetti, Aradjo, De Araujo, De Sousa e
Da Silva (2008), demostrou que 0 grupo com excesso de peso apresentava um nivel leve de
ansiedade.

Os estudos de Travison, Donnell, Aradjo, Matsumoto e McKinlay (2007) e de Foss e
Dyrstad, (2011) demonstraram a influéncia da obesidade na producdo do cortisol e,
consequentemente, maiores niveis de stresse.

Quanto a H3, esta afirma que a ocorréncia de obesidade esta relacionada com uma
baixa escolaridade. Porém, o presente estudo ndo confirmou esta hipdtese, pois os resultados
obtidos nédo revelaram significancia entre o IMC e a escolaridade dos participantes.

O estudo de Da Fonseca, Faerstein, Chor, Lopes e Andreozzi (2006) indicou que a
escolaridade possui uma forte associagao inversa com IMC. Outro estudo que confirmou esta
hipbtese foi o0 de Vasconcelos et al. (2012), onde a maioria das pessoas com excesso de peso
apresentava pouca escolaridade. Apesar da literatura demonstrar que existe associacdo entre
escolaridade e IMC, o presente estudo contraria as expetativas. Uma condi¢cdo que pode ter
influenciado este resultado foi o facto de os participantes serem maioritariamente estudantes
universitarios e pertencerem ao mesmo nivel socioeconémico.

A H4 mencionou que a ansiedade e depressao associam-se de forma negativa com o
autoconceito. Os resultados obtidos referem que existe uma correlagéo significativa e negativa
entre 0 ajustamento emocional e o autoconceito, tanto nos individuos normoponderais como
nos com excesso de peso. Nos individuos normoponderais esta associagdo é, no entanto, mais
significativa. Posto isto, com base nestes resultados é possivel confirmar a hip6tese que foi
proposta. Sendo que quanto maior for o autoconceito melhor ajustamento emocional, pois 0s

niveis de stresse, ansiedade e depressao sdo menores.
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Os resultados véo de encontro com o estudo realizado por Rocha e Costa (2012),
onde se verificou correlagdes significativas e negativas entre o autoconceito e a ansiedade e
depressao.

Os resultados do presente estudo nem sempre estiveram de acordo com a literatura.
Uma das limitagdes que podera ter influenciado os resultados foi o facto de ndo terem sido
controlados os graus de obesidade. Outro facto a ter em conta € a distribuicdo dos

participantes, uma vez que havia mais individuos normoponderais.
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Concluséo

A aparéncia € um aspeto cada vez mais relevante nas sociedades atuais, pois o
conceito de beleza vem, muitas vezes, associado ao formato do corpo. Ao longo dos anos, a
percecdo sobre 0 excesso de peso tem vindo a mudar, passando de um indicador de riqueza,
nos tempos passados, para sugerir a existéncia de problemas na vida das pessoas, tanto a nivel
fisico como a nivel psicologico, para além de ser um aspeto que contribui para a
discriminacdo, nos tempos modernos.

Os tratamentos da obesidade com base em varidveis psicolégicas tém vindo a
revelar-se satisfatorios. Visto que pessoas com obesidade normalmente acarretam algumas
perturbacdes psicoldgicas como a ansiedade, 0 stresse e a depressdo, 0 que provoca,
consequentemente, a diminui¢cdo da QdV e autoconceito, existe uma forte intervencéo clinica
no sentido de melhorar a condicao fisica e psicoldgica desses individuos.

Com os resultados do presente estudo foi possivel verificar que o excesso de peso
afeta a QdV psicoldgica, que a escolaridade néo interfere no IMC e que quanto maior for o
autoconceito melhor € o ajustamento emocional nos individuos com excesso de peso assim
como os normoponderais. Algumas hip6teses ndo foram confirmadas, pelo que, tal como a
literatura sugere, é necessario desenvolver mais estudos sobre esta tematica, uma vez que 0s
resultados néo sdo coerentes.

A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar no mundo inteiro, principalmente
a nivel da obesidade infantil, pelo que é imperativo facultar a estas pessoas estratégias para
lidarem com esta patologia, de forma a proporcionar-lhes uma melhor QdV.

Durante a realizacdo do trabalho deparei-me com algumas limita¢cdes, nomeadamente
a falta de literatura sobre a realidade portuguesa neste campo e a falta de congruéncia nos
estudos sobre a temética em questao.

Com o presente estudo € possivel verificar que a investigacdo sobre a obesidade e
aspetos psicoldgicos € bastante complexa e deve-se ter em conta varias variaveis visto que a
obesidade ¢ uma doenca multifatorial.

Sugere-se, portanto, mais estudos sobre esta matéria na populacdo portuguesa em
amostras com adultos, de forma a ter uma certa coeréncia na influéncia da obesidade na QdV,
autoconceito e ajustamento emocional.

No entanto, espera-se que este estudo seja uma contribuicdo para o desenvolvimento

de novos estudos sobre a tematica.
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Anexo A- Questionario do Qualtrics

Qualidade de vida, autoconceito, stresse, ansiedade e depressao

Q1 Caro(a) participante, vim pedir a sua colaboracdo numa investiga¢do que pretende estudar
a qualidade de vida, autoconceito e ajustamento emocional em relagdo as variaveis fisicas. A
sua participacao é voluntaria e consiste no preenchimento de trés questionarios. Ndo existem
respostas certas ou erradas, assim sendo, solicite que seja o mais sincero(a) nas suas opgoes,
nao deixando nenhuma questdo por responder. Os dados obtidos sdo andénimos e
confidenciais e destinam-se unicamente a tratamento estatistico. Pode desistir a qualquer
altura do preenchimento.

Q2 ldade

Q3 Sexo

QO Masculino (1)

Q Feminino (2)

Q4 Estado Civil

O Solteiro (1)

Q Casado/Unido de facto (2)

O Divorciado/Separado (3)
Q Vilvo (4)

Q5 Anos de Escolaridade Completos

Q6 Profissdo

Q7 Peso em kg

Q8 Altura em cm
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Q9 Teve, ou tem, algum diagndstico relacionado com Ansiedade, Depressdo ou Stresse?

Q Sim (1)
Q Nio (2)

Q10 Instrucdes: Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras
areas da sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se ndo tiver certeza da resposta a
dar a uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a
resposta que |lhe vier primeiro a cabeca. Por favor, tenha presente os seus padrdes,
expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas
ultimas semanas.

Q11 Por favor, leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e escolha a opgdo que
Ihe parece que da a melhor resposta.

\EXE))

’ Muito Ma (1) ’ Ma (2) ’ Nem Boa Nem ’ Boa (4) ’ Muito Boa (5)

Como avaliaria
sua qualidade Q Q Q Q Q
de vida? (1)

Q12 Escolha a sua resposta

Muito Insatisfeito (2) | Nem satisfeito Satisfeito (4) Muito

insatisfeito (1) nem satisfeito (5)
insatisfeito (3)

Até que ponto
esta
satisfeito(a) O @) O @) O
com a sua
saude? (1)
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Q13 As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas
semanas.

Pouco (2) Nem muito Muito (4) Muitissimo (5)

Nem pouco

(3)

Em que medida
as suas
dores(fisicas)
o(a) impedem O @) O o @)
de fazer o que
precisa de
fazer? (1)

Em que medida
precisa de
cuidados

médicos para
fazer a sua vida
diaria? (2)

Até que ponto
gosta da vida? O Q O O O
(3)

Em que medida
sente que a sua
vida tem
sentido? (4)

Até que ponto
se consegue Q Q Q Q Q
concentrar? (5)

Em que medida
se sente em
seguranga no O o O O O
seu dia-a-dia?

(6)

Em que medida
é saudavel o
seu ambiente

fisico? (7)
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Q14 As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer

certas coisas nas duas ultimas semanas.
Moderadamente | Bastante (4) Completamente
(5)

’ Nada (1) ’ Pouco (2) ’
€)

Tem energia

suf|C|.ente.|:l)a.ra o o o o o
sua vida diaria?

(1)

E capaz de

aceltaAr sya o o o o o
aparéncia
fisica? (2)

Tem dinheiro
suficiente para
satisfazer as
@) O O @] Q
suas
necessidades?

(3)

Até que ponto
tem facil acesso
as informagoes
necessarias Q Q O Q
para organizar
a suavida
diaria? (4)

Em que medida
tem
oportunld.ade o o o o o
para realizar
actividades de
lazer? (5)

Q15 Escolha a sua resposta
‘ Muito M4 (1) ’ M4 (2) ‘

Nem boa

Boa (4) Muito Boa (5)
nem ma (3)

Como avaliaria a sua
mobilidade(capacidade
para se movimentar e
deslocar por si
préoprio(a))? (1)
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Q16 As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em
relagdo a varios aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito Insatisfeito (2) | Nem satisfeito Satisfeito (4) Muito

insatisfeito (1) nem satisfeito (5)
insatisfeito (3)

Até que ponto
estd
satisfeito(a) @) O O O Q
com o seu
sono? (1)

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com a sua
capacidade de Q Q Q Q Q
desempenhar
as actividades
do seu dia-a-
dia? (2)

Até que ponto
estd
satisfeito(a)
com a sua
capacidade de
trabalho? (3)

Até que ponto
esta
satisfeito(a) @) O O QO Q
consigo
préprio(a)? (4)

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com as suas
relagGes
pessoais? (5)

Até que ponto
esta
satisfeito(a) o O O Q Q
com sua vida
sexual? (6)

Até que ponto
estd
satisfeito(a)

com o apoio Q O O Q Q
que recebe dos
seus amigos?

(7)

Até que ponto
estd
satisfeito(a) Q O O Q Q
com as
condig¢Oes do
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lugar em que
vive? (8)

Até que ponto
estd
satisfeito(a)
com o acesso
que tem aos
servigos de
saude? (9)

Até que ponto
estd
satisfeito(a) o o o o o
com os
transportes que
utiliza? (10)

Q17 A pergunta seguinte refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas
nas duas ultimas semanas.

(2) (3) (4)

Nunca (1) ’Poucasvezes Algumas vezes | Frequentemente Sempre (5)

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos, tais
como tristeza,
desespero,
ansiedade ou
depressdo? (1)

Q18 Instrugdes: Todas as pessoas tem uma ideia de como sdo. A seguir estdo expostos diversos
atributos, capazes de descreverem como uma pessoa é. Leia cuidadosamente cada questdo e
responda verdadeira, espontanea e rapidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta
considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual, e ndo o seu estado de espirito de

momento.
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Q19 Escolhe a opg¢do que pensa que se lhe aplica de forma mais caracteristica.

Nao Concordo Concordo Concordo Concordo

Concordo (1) Pouco (2) Moderadamente Muito (4) Muitissimo (5)
€)

Sei que sou uma
pessoa simpatica Q o Q Q Q
(1)

Costumo ser
franco a
exprimir as o o o Q Q
minhas opinides
(2)
Tenho por
habito desistir
das minhas
tarefas quando
encontro
dificuldades (3)

No contacto
com os outros
costumo ser um O Q Q O O
individuo falador
(4)
Costumo ser
rapido na
execucgdo das
tarefas que
tenho para fazer
(5)
Considero-me
tolerante para
com as outras
pessoas (6)

Sou capaz de
assumir uma
responsabilidade
até ao fim,
mesmo que isso Q o Q Q Q
me traga
consequéncias
desagradaveis
(7)

De modo geral
tenho por habito

enfrentar e O o o O O
resolver os meus
problemas (8)

Sou uma pessoa
usualmente bem

. o o o Q O
aceite pelos
outros (9)
Quando tenho O o o O @)
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uma ideia que
me parece valida
gosto de a por

em pratica (10)

Tenho por
habito ser
persistente na
resolucdo das
minhas
dificuldades (11)

N3o sei porqué a
maioria das
pessoas embirra
comigo (12)

Quando me
interrogam
sobre questdes
importantes
conto sempre a
verdade (13)

Considero-me
competente
naquilo que fagco
(14)

Sou uma pessoa
que gosta muito
de fazer o que
Ihe apetece (15)

A minha
maneira de ser
leva a sentir-me
na vida com um
razoavel bem-

estar (16)

Considero-me
uma pessoa
agradavel no Q o Q O O

contacto com os
outros (17)

Quando tenho
um problema
que me aflige
n3o o consigo O Q Q O O
resolver sem o
auxilio dos
outros (18)

Gosto sempre
de me sair bem
as coisas que
faco (19)

Encontro
sempre energia Q o o Q Q
para vencer as
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minhas
dificuldades (20)

Q20 Instrucdes: Para cada uma das frases que vai ler seguidamente escolha a opgao que
melhor indica até que ponto cada uma das frases se aplicou a si durante a ultima semana.

Q21 Nao existem respostas certas ou erradas responda de acordo com a seguinte escala:

Tive dificuldades
em me acalmar (1)

Senti a minha boca
seca (2)

N3o consegui
sentir nenhum
sentimento
positivo (3)

Senti dificuldades
em respirar (4)

Tive dificuldade em
tomar iniciativa
para fazer as coisas
(5)

Tive tendéncia a
reagir em demasia
em determinadas
situagdes (6)

Senti tremores
(por ex., nas maos)

(7)

Senti que estava a
utilizar muita
energia nervosa (8)

Preocupei-me com

situagcdes em que
podia entrar em
panico e fazer
figura ridicula (9)

Senti que ndo tinha
nada a esperar do
futuro (10)

Dei por mim a ficar
agitado (11)
Senti dificuldade
em me relaxar (12)

Senti-me
desanimado e
melancélico (13)

Estive intolerante
em relacdo a

N3o se aplicou Aplicou-se a mim Aplicou-se a mim Aplicou-se a mim
nada a mim (1) algumas vezes (2) muitas vezes (3) maior parte das
vezes (4)

o o o O]

Q Q Q Q

o @) o @)

Q Q Q Q

o @) o @)

Q Q Q Q

o Q o Q

o Q o o

o Q ©) Q

o Q Q Q

o O o O]

o Q o Q

o O] o O]

o O o O]
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qualquer coisa que
me impedisse de
terminar aquilo
que estava a fazer
(14)

Senti-me quase a
entrar em panico o o o Q
(15)

N3do fui capaz de
ter entusiasmo por @) O Q Q
nada (16)

Senti que ndo tinha
muito valor como o Q Q Q
pessoa (17)

Senti que por vezes
estava sensivel (18)

Senti alteragBes no
meu coragao sem
fazer exercicio
fisico (19)

Senti-me assustado
sem ter tido uma
boa razao para isso
(20)

Senti que a vida
n3o tinha sentido O @] O @]
(21)
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Anexo B- EADS-21

EADS-21 - Nome Data / /

Por favor leia cada uma das afirmac6es abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo se
aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar
a sua resposta em cada afirmacéo.

A classificacéo é a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

1-aplicou-se a mim algumas vezes

2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

2 Senti a minha boca seca 0 1 2

3 N&o consegui sentir nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo

4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
Tive dificuldade em tomar iniciativa 0 1 2 3
para fazer coisas

6 Tive tendéncia a reagir em demasia 0 1 2 3
em determinadas situacGes

7 Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3

8 Senti que estava a utilizar muita 0 1 2 3
energia nervosa

9 Preocupei-me com situagfes em que 0 1 2 3
podia entrar em panico e fazer figura
ridicula

10 Senti que ndo tinha nada a esperar do 0 1 2 3
futuro

11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3

12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3

13 Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3

14 Estive intolerante em relagéo a 0 1 2 3

qualquer coisa que me impedisse de
terminar aquilo que estava a fazer

15 Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3

16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por 0 1 2 3
nada

17 Senti que ndo tinha muito valor como 0 1 2 3
pessoa

18 Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2

19 Senti alteragcdes no meu coragdo sem 0 1 2
fazer exercicio fisico

20 Senti-me assustado sem ter tido uma 0 1 2 3
boa raz8o para isso

21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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Anexo C- ICAC

INVENTARIO CLINICO DE AUTO-CONCEITO
(A. Vaz SErrA — 1985)

Nome Idade _ Estado civil Data l__ ]

Sexo Habilitagdes Profissdo

Naturalidade ... Residéncia___

F1(1+4+9+16+17)=___F2(3+5+8+11+18420)=___F3(2+6+7+13)= ___ F4(10+15+19)=___ Total=____
Instrugées

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estdo expostos diversos atributos, capazes de descre-
verem como uma pessoa é, Leia cuidadosamente cada questdo e responda verdadeira, espontinea e rapidamente a
cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual, e nfo o seu estado de espi-
rito de momento. Coloque uma cruz (x) no quadrado que pensa que se lhe aplica de forma mais caracteristica.

Nio Concordo Concordo Concordo Concordo
concorde pouco moderadamente muito muiti{ssimo
1 — Sei que sou uma pessoa simpdtica O O O O O
2 — Costumo ser franco a exprimir as
minhas opinides O | O O O
3 — Tenho por hdbito desistir das mi-
nhas tarefas quando encontro difi-
culdades O O O O O
4 — No contacto com 0S OUtros Costumo
ser um individuo falador O O O O |
5 — Costumo ser rdpido na execugdo
das tarefas que tenho para fazer O O O O |
6 — Considero-me tolerante para com
as outras pessoas O O O O O

7 — Sou capaz de assumir uma respon-

sabilidade até ao fim, mesmo que

isso me traga consequéncias desa-

graddveis O O O O O
8 — De modo geral tenho por hibito

enfrentar e resolver 0s meus pro-

blemas a O a O O
9 — Sou uma pessoa usualmente bem
aceite pelos outros O O O O O

10 — Quando tenho uma ideia que me
parece vilida gosto de a pér em

pratica O O O O O
11 — Tenho por hdbito ser persistente na
resolugio das minhas dificuldades O O O O O
12 — Nio sei porqué a maioria das pes- .
soas embirra comigo O O O O O

13 — Quando me interrogam sobre ques-
tées importantes conto sempre a

verdade O O O O O
14 — Considero-me competente naquilo

que fago O O O O O
15 — Sou uma pessoa que gosta muito

de fazer o que lhe apetece O O O O O

16 — A minha maneira de ser leva a
sentir-me na vida com um razod-

vel bem-estar O O O O O
17 — Considero-me uma pessoa agra-
dével no contacto com o0s outros O O O O O

18 — Quando tenho um problema que
me aflige ndo o consigo resolver

sem o auxilio dos outros O O O O O
19 — Gosto sempre de me sair bem nas

coisas que fago a O O O (]
20 — Encontro sempre energia para ven-

cer as minhas dificuldades O O O O ]

@© Copyright — A. Vaz Serra (1985) — Utilizac3o permitida s apés autorizagio escrita do autor.
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Anexo D- WHOQOL-Bref

OrGANIZACAD MuNDIAL DE Sadoe

FRLuLDADE DE HECTCINA D& UNTVERSIDADE OF COTMORA
Coordenador: Prof. Doutor Adrians Var Sama | adri e s nebsisan. pt)

Fasupane pE PSocoLscos ¢ o CIBSCIAS DA Epucasho DA UNIVEESIDRDE D OB,
Coordenadora: Prof. Doutora Haria Cristing Canaeams {mocanayamoddpoe. uc.pt)

(E-03] + [5-04) + Q10 + Q45 + QU6 + Q17 + Q18
+ 0+ + ++ 0+

Dominie 1

Q5 + Q&+ QF + Q11 + Q19 & [E-02E]
+ 0+ + + 4+

Q20 + G21 + 022
+ +

08 + Q% + 012 + Q13 + Q14 + QIT + Q34 + G325
+ + + + 4+ 4+

Dominie 2

Daminia 3

Daminie 4
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o e e R s I

-Sun Masculing - Escolaridade | N30 sabe lor rm esoreyves
Femining Sabe lor &fou ESCrEver
10-49 anos
- Profisso | 5R-E59 anos
79-59 anos
Freguesia 109-13% anos
Cancelho Estudos Universitdrios
Distrite POl S0 e ~graduada
-EIIHI- Ciwl SoRedoda)
Casadofa)
Unido de faco
S parraido] a )
Divorciadoda)
Wikvada)
Bia Estd actualmente doenbe? Sim | M3z |

Bib  Cuee doenca £ quie lem?

B2  Ha guanto temgs?

B3  Rogime de rakimentos? Inbemaments | Coreila Externa | Sam rataments |

1. Atn-administrados O
L. Forma de admimistiacie de guesiiondi bs
. Assistido pelo entrevistador O

3. Admiristrado pelo entrevistader T

O. Tem alguns comentdiios o faeer & ese estuda?

DBRIGADD FELA SUA ATUDA!

WHOQOL-BREF 2
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Instrugies
Eske questiondrio procuna conheoer a sua gualidede de wida, sadde, ¢ oubras dreas da sua vida

Por Tavor, responda a odas 38 perguntas. S& ndo tyver & oirbera da resposta o dar 2 uma pergunia, escolha o oo
Ihié panecesr mas aproprieda. Esia pode multas veres ser a resposta gue e vier primeiro & cabeca.

For Tawed, DEnha presents o5 Sels padiles, axpactativas, degriss ¢ preccupasles, Pedimos-Ihe gue DEnhs & oonka
O Sl Wi Nas diaas Gimes Semnands.

Por aoosimgpd, S pREnSar nesias duas Githmas semanas, podo De gue responder & sequinie perguni

Hidi | Pouds | Modkridameds | Basbhnts | Cofpletieants

Recibae das Cutras pessoas o Upd da apn

que necessita? ! 2 ? 4 :

D plv wim Circulo & villa 0o ndmerD qQue melcr descrevE O SBohd QU recebi dis OUDRS PESSods nas duas
Gltimas Semanas. Assim, marcrks o ndmero 4 & thvesse recelido Castante apoks, od O NoMErs 1 S@ Nl OvEsse
bk reeim Sp0i0 S0S DUITDS NS duas GImas SEmanas.

Por Tavor leia cada pergunis, wejs como s& sente & respeits dels, & ponha uen ciroule & wolls do ndmero
da escaly para cada pergunts gue lhe parece que di a melher resposia.

K Bea
Huith M hid s B Huito Bod
Como avalla a sua qualidade de
L {G1) vida? | 2 3 Ll 5
Wi
it el e Muita
Ericiaf sl iy iwarti =
irdadts il
2 (04 Abl gue ponto estd sytisheibod a) q 3 3 4 5
OO & Sl Salde?
AL PENQUNTAS SoOUNtEs S50 D ver abd gue ponto sentiu cortas cofsas nas dus ORimas semanas.
Hada oo AT LI Fuith st st

Emi gue madida a5 suas dores
EirL.a) Tlsicas) ofa) impedemn de Mazer i F 3 2 5
o e precisa oe Rer?

Em que medida predsa de

#{F11.3} Clikdedos medins para RDer 3 1 ] 3 = 5
Sl vids diria?
imal) B ol ponitD gosta O3 viday 1 2 3 2 5

Em que madida senbe gue 3 Sud

sorzaz) | e 1 ] 3 4 ]
T(FE.3) rmm 5 consegu 1 ] 3 4 ]
aunn | 0% RN o . : . . :
#(F22.1) Ern gue maedida & sauddvie o s 1 3 3 4 z

Fimibeente fisicn?

WHOHOL-BREF 3
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AS seguinies pEgUntas S50 pama vor abl gEe ponle ssperimetod ou fol Gipa de Taper Cerlas oobsdds nas duas
Clthimes SEmanas.

18 {IF2.1)

Teim e gia suffchente para &
Sud vida ddria?

Lai
=

11 {Fr.1)

E capar de J0eitad 3 Sud
Szarinca fEiear

Lai
=

12 {IF1B.1)

Term disied ro suffchente para
satislfarer & suas notessidades ¥

iad
"=

1% {IF20.1)

EbE ol DONRD bEm TS0 BrEsss
&G rformiagbes necessdrias pa
Sfganizar & sud wida didrda?

iad
=

14 {F21.1)

Em que medida tem

Spdituredade para realizar
adividades de laner 7

iad
™

Wi Bl
i il

15 (Fa.1)

Comia avaliara a sua mobildade
[CapCidade para S el mentar
& deslocar por o prdpricdal ]

i pETQuUnLas quE S8 SegUEm destinam-se a avallar e se sentiu bem ou satiEfells(a) em relxdc a vinos

aspectns da sua vida nes duas olidmas semanas.

18 {IF3.3)

B Qe peontn ekl satisfebnda)
SO & S SOnoT

17 (F10.3)

B Qo pontn estd satisfebola)
OO 3 Sud Capacidade pada

decempesning 35 Fotividedes do
i dia-a-dia?

18 {IF12.4)

IS Qe peonRD 25k Salsiietn )
COIM 3 Sud Capacidede o
trabalha?

1% {IFE.3)

B Qo pontn estd satisfebola)
consigo prigriofa)?

0 (rF13.3)

B G ponD estd satisfeboa)
COM a5 Suas relecles pessoals

21 {F15.3)

bl S DOND a5l STt X
oM 3 sud vida serual?

T (rFLad)

B Qe peontn ekl satisfebnda)
OO O S0 il o dod

SR AT gnsT

IE(rF1T.3)

B G ponD estd satisfeboa)
com a5 condighes do lugar &m
g Wl

24 (F19.3)

B Qe peontn ekl satisfebnda)
SO O SCEss Qo bem a0
SErvipns 0 salde?

25 (F23.3)

B Qo pontn estd satisfebola)
COM 06 Iranspories o wtiliza?

AS EQUNTHE QU S SoQUEM referem-se & Pregudadcls oom QU sentil ou experimentou CETaE 0SS nas duas
Clthimes SEmanas.

26 [Fa.1)

Com guse frequdncia bem
sErmimentos negativos, taks
COMdD SRR, SeSaid,
A hadade o depressdo?

WHDOL-BREF

4
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