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MATA, M.D. Cirurgia bariátrica: padrões comportamentais e transtornos da 
personalidade no pré-operatório. [Dissertação]. Divinópolis: Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem - Mestrado Acadêmico da Universidade Federal de São 
João del-Rei - 2022.  
 

RESUMO 
 
Introdução: a obesidade é uma doença de amplo crescimento mundial. A cirurgia 

bariátrica é um dos procedimentos bastante procurados para tratamento da 

obesidade, principalmente quando há insucesso em tratamentos convencionais. 

Padrões comportamentais e transtornos da personalidade podem ser identificados em 

candidatos à cirurgia bariátrica e podem colaborar para resultados não desejados, 

tanto no pré-operatório, como no pós-operatório. Objetivo: avaliar a ocorrência de 

padrões comportamentais e de transtornos da personalidade em pacientes no pré-

operatório da cirurgia bariátrica. Métodos: estudo transversal, de caráter exploratório-

analítico, de abordagem quantitativa, desenvolvido em uma clínica de médio porte, 

referência na execução de cirurgias bariátricas da região Centro-Oeste de Minas 

Gerais, Brasil. A coleta foi realizada de março de 2020 a dezembro de 2021, com 146 

pacientes em pré-operatório bariátrico, utilizando-se da Bateria Fatorial de 

Personalidade (BFP) e obedecendo às normas e às salvaguardas estabelecidas pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João del-Rei, Campus 

Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO). O estudo incluiu pacientes de ambos os 

sexos, de idade igual ou maior a dezoito anos e alfabetizados. Quaisquer condições 

que interferissem na coleta e na mensuração dos dados e/ou informações incompletas 

foram utilizadas como critérios de exclusão. Realizou-se análise descritiva e de 

associação dos dados. Resultados: a pesquisa detectou predominância do sexo 

feminino e da faixa etária entre 30 e 39 anos. Foram identificados padrões de 

comportamento, estando o mais prevalente associado à vivência de sofrimento 

emocional de maneira mais intensa, com tendência a enfatizar os aspectos negativos 

dos acontecimentos em detrimento aos positivos. Foram identificados transtornos de 

personalidade em 9% dos pacientes. Conclusão: por todos os resultados 

encontrados no estudo, sugerimos um período mais extenso de acompanhamento 

psicológico dos pacientes, tanto no pré-operatório como no pós-bariátrica, visando 

mudanças nos padrões disfuncionais de comportamento. Ressaltamos a necessidade 

de trabalhos cada vez mais aprofundados no rastreamento de padrões 
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comportamentais e de transtornos de personalidade, colaborando desta forma para 

um melhor acompanhamento dos pacientes no pré-operatório e no pós-bariátrica e 

consequente sucesso do procedimento. 

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiátrica. Cirurgia Bariátrica. Personalidade. 

Comportamento.  



 

 

MATA, M.D. Bariatric surgery: behavioral patterns and preoperative personality 
disorders. [Dissertation]. Divinópolis: Graduate Program in Nursing - Academic 
Master's Degree from the Federal University of São João del-Rei - 2022. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: obesity is a rapidly growing disease worldwide. Bariatric surgery is one 

of the most sought-after procedures for the treatment of obesity, especially when 

conventional treatments fail. Behavioral patterns and personality disorders can be 

identified in candidates for bariatric surgery and can contribute to undesired results, 

both preoperatively and postoperatively. Objective: to examine the occurrence of 

behavioral patterns and personality disorders in patients in the preoperative period of 

bariatric surgery. Methods: cross-sectional quantitative exploratory and analytical 

study developed in a medium-sized clinic, which is a referral center for the performance 

of bariatric surgery in the Midwest region of Minas Gerais, Brazil. Data about 146 

patients in the bariatric preoperative period were collected from March 2020 to 

December 2021, using the "Personality Factorial Battery" (PFB) and in compliance with 

the rules and safeguards established by the Research Ethics Committee of 

Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu 

(UFSJ/CCO). The study included literate male and female patients aged 18 years or 

older. Any conditions that could possibly interfere with data collection and 

measurement, as well as incomplete information were used as exclusion criteria. 

Descriptive and association analyses were performed. Results: the research detected 

a predominance of women aged between 30 and 39 years old undergoing bariatric 

surgery. Behavioral patterns were identified in all groups studied, the most prevalent 

of which were associated with the existence of more intense emotional suffering, with 

a tendency to emphasize the negative aspects of events over more positive ones. 

Personality disorders were identified in 9% of all patients. Conclusion: in the light of 

the results found in this study, we suggest a longer period of psychological follow-up 

of pre- and post-bariatric surgery patients, aiming at changes in dysfunctional 

behavioral patterns. We emphasize the need for increasingly in-depth work on tracking 

behavioral patterns and personality disorders, thus contributing to a better follow-up of 

patients in both preoperative and post-bariatric phases, and consequent success of 

the procedure. 

Keywords: Psychiatric Nursing. Bariatric Surgery. Personality. Behavior. 
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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade é um problema de etiologia multifatorial e resulta da interação 

entre vários fatores: genéticos, metabólicos, ambientais, emocionais, 

comportamentais, doenças clínicas e/ou tratamentos medicamentosos. Pode ainda 

acarretar comorbidades importantes, como distúrbios cardiovasculares, endócrinos, 

respiratórios, gastrointestinais, musculoesqueléticos, dermatológicos, reprodutivos, 

psiquiátricos e até mesmo quadros oncológicos (ANDRADE et al., 2017; CASTRO, 

2017). 

O Índice de Massa Corporal – IMC – é bastante utilizado para a classificação 

de obesidade, que se subdivide nos graus I, II e III, indicando este último a obesidade 

mórbida (BRASIL, 2011). 

Ela é uma doença com vasto crescimento em todo o planeta, atingindo 

crianças, adolescentes e adultos e chega a alcançar 30% da população mundial, 

tornando-se um grande problema de saúde pública. Dados apontam um total de 379 

milhões de crianças com sobrepeso ou obesas e 1,9 bilhão de adultos com sobrepeso 

no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2021).  

No Brasil, dados epidemiológicos indicam que 40% da população é obesa, 

sendo que 10% dos obesos são de grau I, 28% de grau II e 2% de grau III. Todo este 

cenário implica maior risco de desenvolvimento de outras doenças, altos gastos em 

saúde pública e uma série de dificuldades enfrentadas pelos pacientes (BRASIL, 

2011). 

Estudo realizado por Silva et al. (2021), em todas as capitais brasileiras, 

apontou crescimento da prevalência de obesidade em adultos de 11,8% em 2006 para 

20,3% em 2019. O incremento ocorreu, principalmente, na população entre 18 a 24 

anos, com maior nível de escolaridade.  

Além disso, há evidências de aumento da prevalência da obesidade mórbida 

na população adulta das capitais do país, entre 2006 e 2017. Os índices nesse período 

variam entre 1,3 % e 1,9% na população feminina e entre 0,9% e 1,3% na população 

masculina. O maior crescimento é apresentado na faixa etária de 25 a 44 anos, de 

0,9% a 2,1% (MALTA et al., 2019). 

Quando avaliada a obesidade infantil no Brasil, 8 em cada 100 crianças 

menores de 10 anos apresentaram obesidade nas 3 últimas décadas. E 12 em cada 

100 crianças tiveram obesidade entre 2010 e 2020, sendo a maioria meninos. Sabe-
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se que a obesidade aumentou com a idade e nas regiões mais desenvolvidas do país 

(FERREIRA et al., 2021).  

A cirurgia bariátrica é um procedimento que tem se tornado cada vez mais 

frequente, principalmente para pacientes com obesidade mórbida que obtiveram 

resultados insatisfatórios em tratamentos convencionais. Francisco e Diez-Garcia 

(2015) afirmam que 95% desses pacientes recuperam seu peso após dois anos em 

abordagem clínica tradicional. Contudo, a Organização Mundial de Saúde (OMS; 

2015) espera alguns resultados como perda de peso, melhora das comorbidades 

relacionadas e da qualidade de vida em pacientes submetidos ao procedimento, mas 

reforça a necessidade de atenção aos transtornos psiquiátricos que podem ser 

preexistentes ou surgirem após a intervenção. 

Bordignon et al. (2017) apontam para a prevalência significativa de transtornos 

psiquiátricos em candidatos à cirurgia bariátrica, incluindo os transtornos da 

personalidade. Resultados semelhantes foram encontrados por Giulietti et al. (2021) 

que ressaltam a importância da investigação dessas doenças para intervenção 

precoce e acompanhamento adequado desses pacientes.  

Os transtornos da personalidade são disfunções psiquiátricas graves e estão 

relacionados a padrões persistentes de emoções, de pensamentos e de 

comportamentos que levam o indivíduo a respostas desadaptativas ao seu meio, 

ocasionando prejuízo e sofrimento. Eles acometem cerca de 10% da população e 

ocasionam altos custos em saúde (DIXON-GORDON et al., 2015; MAZER; MACEDO; 

JURUENA, 2017).  

É relevante destacar que os transtornos mentais e os padrões de 

comportamento podem influenciar no preparo para o procedimento e no pós-cirúrgico, 

colaborando para resultados não desejáveis. O rastreamento adequado para a 

detecção dos distúrbios psiquiátricos no pré-operatório torna-se essencial para a 

promoção da saúde mental dos pacientes e para o sucesso da intervenção. No 

entanto, uma análise sistemática realizada por Dixon-Gordon et al. (2015) revela que 

as pesquisas que envolvem esse tema são ainda bastante escassas na literatura, 

mesmo que a avaliação psicológica seja rotina dos candidatos à cirurgia bariátrica. 

Dessa forma, esta dissertação possibilitou detectar novas informações sobre a 

presença de padrões comportamentais e de transtornos da personalidade em 
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pacientes obesos e pré-bariátricos, contribuindo para a melhoria de seu tratamento e 

de seu prognóstico.   
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a ocorrência de padrões comportamentais e de transtornos da 

personalidade em pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a) Descrever o perfil sociodemográfico dos pacientes que serão submetidos à 

cirurgia bariátrica;  

b) Identificar a incidência dos padrões de comportamento e de transtornos da 

personalidade no pré-operatório;  

c) Analisar a ocorrência de associação entre padrões de comportamento, 

transtornos da personalidade e obesidade.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 OBESIDADE 

3.1.1 Etiologia, Epidemiologia e Tratamento 

A OMS declarou, em 1998, a obesidade como a principal doença não 

transmissível do nosso século, sendo crônica e multifatorial. Seu impacto é amplo, 

afetando aspectos sociais, emocionais ou clínicos dos indivíduos, além dos gastos em 

saúde pública associados ao seu tratamento e às comorbidades. Assim, mostra-se 

como uma doença de etiologia complexa, combinando fatores genéticos, meio 

ambiente e comportamento humano (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 

2000).  

A discussão relacionada à fisiopatologia da obesidade é direcionada a dois 

eixos principais - o energético e o nutricional. O primeiro diz respeito ao equilíbrio 

energético alcançado entre a ingesta e o gasto de energia; o último, bastante 

controverso na literatura, à composição ideal de nutrientes na dieta. 

O principal mecanismo envolvido na identificação da fome e na coordenação 

do comportamento alimentar é o hipotálamo e sua interação com outras regiões 

cerebrais, como o córtex e o sistema límbico. O hipotálamo funciona como um sensor 

de energia, administrando as necessidades passadas, presentes e futuras do 

organismo, de acordo com a condição atual ou esperada do ambiente externo. O 

sistema límbico e o córtex enriquecem este circuito. São responsáveis por processar 

informações sensoriais externas, pelo controle cognitivo e emocional e pela decisão 

por recompensa (GADDE et al., 2018). Desta forma, estímulos visuais e olfativos têm 

efeitos cerebrais significativos, variando, por exemplo, conforme a disponibilidade de 

alimentos e a influência da mídia no ambiente.  

Gadde et al. (2018) confirmam por meio de estudos de neuroimagem que redes 

cerebrais são afetadas de maneira diversa pela estimulação visual de alimentos. Tudo 

depende das condições nas quais o indivíduo se encontra: perda de peso, obesidade, 

alimentação excessiva, atividade física ou controle cognitivo voluntário. Algumas 

regiões do córtex frontal, como a amígdala, o ventral estriado e o dorsal estriado 

mostram-se mais ativadas em indivíduos obesos em comparação aos magros. E 

naqueles orientados a resistirem ao desejo pelo alimento – autocontrole cognitivo – 

percebeu-se ativação do córtex pré-frontal dorsolateral, classificada, portanto, como 
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uma rede inibitória. E Fall, Mendelson e Speliotes (2017) apontam, em seu estudo 

sobre as descobertas em genética e em epigenética da última década, mais de 140 

regiões cromossômicas ligadas à obesidade.   

Em uma perspectiva histórica, a obesidade é uma doença observada há mais 

de 25.000 anos e sua mensuração é buscada desde o século XVII. Em 1842, Adolphe 

Quetelet relata, pela primeira vez, a variação do peso de adultos conforme sua altura 

ao quadrado, o que foi amplamente confirmado em amostras analisadas 

posteriormente. Ao dividir o peso pela altura ao quadrado (kg/m 2), foi criado um índice 

de forma que independe da altura, o IMC – Índice de Massa Corporal (FRANCISCO; 

DIEZ-GARCIA, 2015; GADDE et al., 2018). 

O sobrepeso é detectado atualmente quando o IMC está entre 25 e 29,9 kg/m² 

e a obesidade quando o índice se encontra acima de 30 kg/m². Ela é classificada em 

grau I, quando o IMC se situa entre 30 e 34,9 kg/m²; grau II, entre 35 e 39,9 kg/m²; e 

grau III, obesidade mórbida, na qual o IMC ultrapassa 40 kg/m² (OMS, 2015). 

Os IMC´s extremos estão relacionados a risco aumentado de doenças e a 

maiores taxas de mortalidade. Uma análise mais criteriosa do risco de comorbidades 

deve considerar fatores diversos, como as medidas de porcentagem de gordura 

relacionadas à circunferência da cintura, os exames clínicos e os laboratoriais. 

Gadde et al. (2018) relacionam níveis plasmáticos aumentados de ácidos 

graxos livres e citocinas, lipídios do tecido não adiposo intracelular e depósitos 

de tecido adiposo ectópico, com inflamação sistêmica, resistência à insulina e 

hiperatividade do sistema nervoso simpático.  O excesso de adiposidade e as suas 

consequências metabólicas e anatômicas podem levar ao desenvolvimento de 

hipertensão, de dislipidemias, de diabetes tipo 2 , de doença hepática gordurosa não 

alcoólica e de osteoartrite. A insuficiência cardíaca relacionada à obesidade provém 

dos mecanismos e das comorbidades citados.  
 

 

 

  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipose-tissue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sympathetic-nervous-system
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/non-insulin-dependent-diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonalcoholic-fatty-liver
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nonalcoholic-fatty-liver
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteoarthritis
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Figura 1 -  

Fonte: Gadde et al. (2018) 

 

Silva e Maia (2013) associam a obesidade a uma diminuição na qualidade de 

vida, ao aumento das taxas de mortalidade e das comorbidades, principalmente das 

doenças cardiovasculares, dos diabetes tipo II, dos problemas pulmonares, da apneia 

obstrutiva do sono, do câncer e dos problemas osteoarticulares e esqueléticos. Os 

obesos procuram mais por serviços de saúde, possuem maiores custos com 

atendimentos médico-hospitalares e apresentam mais problemas de saúde do que 

pessoas não obesas.  

FERNANDA
titulo
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Estudo amplo prospectivo realizado por The Global BMI Mortality Collaboration 

(2019), em quatro continentes, Ásia, Oceania, Europa e América do Norte, aponta à 

associação consistente entre o sobrepeso e a obesidade com a maior mortalidade por 

todas as causas.  E dados estimados pela WHO (2021) apontam altos índices de 

sobrepeso e obesidade no mundo. Mais de 1,9 bilhão de adultos com 18 anos ou mais 

apresentava sobrepeso, sendo deste, mais de 650 milhões obesos, correspondendo 

respectivamente a 39% e a 13% da população mundial. Entre 1975 e 2016, os índices 

de obesidade no planeta quase triplicaram. Mais de 340 milhões de crianças e de 

adolescentes entre 5 a 19 anos estavam com sobrepeso ou obesidade em 2016; e, 

em 2020, 39 milhões de crianças com menos de 5 anos de idade também 

apresentavam sobrepeso ou obesidade. A maior parte da população global vive em 

países nos quais o sobrepeso e a obesidade matam mais pessoas do que o baixo 

peso.  

No Brasil, a obesidade vem crescendo de forma preocupante. Dados 

epidemiológicos apontam que 40% da população adulta se encontram acima do peso. 

Desses, 10% estão com IMC entre 30 e 34,9 kg/m², ou seja, com moderado excesso 

de peso; 28%, entre 35 e 39,9 kg/m², com obesidade leve ou moderada e 2% 

ultrapassam os 40 kg/m² considerados obesidade mórbida, tendo a prevalência de 

obesidade aumentado de 17,3%, em 2006 para 22,1% em 2017. São índices 

alarmantes, considerando não só o aumento do risco de doenças crônico-

degenerativas causadas pela obesidade, como também o sofrimento dos pacientes e 

o custo financeiro do tratamento e do controle (BRASIL, 2011; WHO, 2021). 

Faz-se relevante considerar também o estigma construído sobre a doença, que 

gera impacto no trabalho, nas relações sociais, na saúde emocional e no bem-estar, 

muitas vezes contribuindo para o ganho e a manutenção do peso. O preconceito 

contra a obesidade é reforçado pelo modelo ideal da obsessão pelo culto ao corpo, à 

estética e à magreza – protótipos de perfeição. Pessoas obesas não fazem parte do 

socialmente aceito.  

Assim, autores como Francisco e Diez-Garcia (2015) ressaltam a visão 

preconceituosa e moralista da sociedade, que rotula indivíduos obesos apenas como 

aqueles que comem mais do que deveriam e não conseguem ter controle sobre a 

alimentação. Infelizmente, muitas vezes, profissionais de saúde também estão 

imersos nessas preconcepções.  
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Castro (2017) destaca algumas dificuldades encontradas pelos países na tarefa 

de controlar o que nomeia como epidemia da obesidade: a falta de envolvimento dos 

gestores na implementação de políticas públicas efetivas, a pouca participação da 

sociedade civil na exigência de ações políticas, as raras avaliações das medidas já 

implementadas e o lobby do setor privado comercial. Nesse sentido, urge a efetivação 

de políticas públicas que promovam campanhas para uma dieta saudável e para as 

atividades físicas regulares, implicando equilíbrio energético benéfico tanto para a 

prevenção quanto para o tratamento da obesidade. Outras abordagens terapêuticas 

como a farmacoterapia, o balão intragástrico e a cirurgia bariátrica também podem ser 

tidas como estratégias para o controle da doença, mas como último recurso após 

tentativas malsucedidas em mudanças no estilo de vida (GADDE et al., 2018). 

Narayanaswami e Dwoskin (2017) categorizam as medicações para o 

tratamento da obesidade em três grupos: as que atuam de maneira periférica no 

controle da absorção de gordura, as que agem de forma central para diminuição da 

ingesta de alimentos e aquelas que facilitam o gasto de energia. Contudo, nas duas 

últimas décadas, a maioria dos fármacos, que cumpria as diretrizes para a perda de 

peso, foi retirada do mercado em razão de efeitos adversos importantes, 

principalmente cardiovasculares e psiquiátricos.  

No Brasil, os medicamentos antiobesidade aprovados mais conhecidos são: 

Fentermina (Adipex-P®), Liraglutida (Saxenda ®), associação de Fentermina e 

Topiramato (Qsymia ®), para supressão de apetite; associação de Naltrexona e 

Bupropiona (Contrave ®) para diminuição na ingesta de alimentos e aumento do gasto 

de energia; Orlistat (Xenical®) para redução na absorção da gordura; Lorcaserin 

(Belviq ®) para promoção de saciedade (NARAYANASWAMI; DWOSKIN, 2017).   

Cabe ressaltar, que a patogenia multifatorial e a complexidade dos mecanismos 

que envolvem o balanço energético são fatores associados ao fracasso da eficácia de 

boa parte destes medicamentos. Monoterapias demonstram alguma eficácia, embora 

estudos apontem para a necessidade de uma abordagem de múltiplos alvos.  

3.2 CIRURGIA BARIÁTRICA 

3.2.1 Histórico, Tipos e Métodos 

Um dos recursos mais buscados por pacientes obesos é a cirurgia bariátrica. 

Ela é indicada para aqueles que se submeteram a outros tratamentos para perda de 
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peso sem sucesso e que têm IMC maior que 40kg/m² ou IMC acima de 35 kg/m² e 

comorbidades associadas. Estudos apontam que há eficácia da bariátrica na redução 

de problemas clínicos e no aumento da qualidade de vida, embora haja pouca 

literatura encontrada a este respeito e ela seja controversa quanto à avaliação dos 

aspectos psicológicos e psiquiátricos, incluindo os traços de personalidade. Ruban et 

al. (2019) afirmam que pacientes submetidos a quaisquer técnicas de cirurgia 

bariátrica apresentam resultados superiores no que tange à perda de peso e à 

melhoria de diversas comorbidades, quando comparados àqueles que passaram por 

intervenções não-cirúrgicas. 

Ao se abordar a cirurgia bariátrica, torna-se importante saber que existem 

técnicas cirúrgicas distintas, tais como: o Bypass Gástrico ou gastroplastia com desvio 

intestinal em “Y de Roux” que é um procedimento misto, no qual é realizado um 

grampeamento de parte do estômago e um desvio do intestino inicial, reduzindo o 

espaço para o alimento e promovendo aumento dos hormônios da saciedade e 

redução do apetite (Figura 2). Além da perda de peso, essa técnica colabora para o 

controle do diabetes e da hipertensão arterial. No Brasil, é a técnica mais praticada, 

correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, de acordo com a Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM, 2017).  

 

Figura 2 -  

Fonte: SBCBM (2017). 
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Na gastrectomia vertical, outro procedimento bariátrico, o estômago é 

transformado em um tubo com capacidade de 80 a 100 mililitros (Figura 3). É uma 

cirurgia restritiva e metabólica, também conhecida como Sleeve ou gastrectomia em 

manga de camisa. Ela provoca boa perda de peso, controle da hipertensão e das 

doenças lipídicas.  

 

Figura 3 -  

Fonte: SBCBM (2017). 
 

O procedimento Duodenal Switch é uma associação entre gastrectomia vertical 

com 60% do estômago retirado, mas seu padrão de esvaziamento e de anatomia 

básica preservados e o desvio intestinal (Figura 4). Uma cirurgia criada em 1978 levou 

à perda de 75% a 85% do peso inicial e corresponde a 5% das intervenções 

realizadas. 
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Figura 4 -  

Fonte: SBCBM (2017). 
 

A banda gástrica ajustável, como colocada pela SBCBM (2017), criada em 

1984, corresponde a menos de 1% das cirurgias realizadas no Brasil e teve início no 

país em 1996. Neste procedimento, o esvaziamento do estômago é controlado por um 

anel de silicone inflável e ajustável instalado ao seu redor (Figura 5). Técnica 

puramente restritiva, englobando riscos e complicações da presença da prótese – anel 

– na cavidade abdominal. Apresenta bons resultados para a perda de peso, que fica 

entre 50% e 60% do inicial.   

As diversas técnicas em cirurgia bariátrica podem ser realizadas de maneira 

convencional, aberta – laparotomia – ou por videolaparoscopia. Na primeira, o 

cirurgião faz um corte de 10 a 20 centímetros no abdômen do paciente; enquanto na 

segunda, 4 a 7 pequenas incisões entre 0,5 e 1,2 centímetros para passagem de 

cânulas e de vídeo. No Brasil, cerca de 35% das intervenções bariátricas são 

realizadas por videolaparoscopia, procedimento cuja taxa de mortalidade é bastante 

inferior à da laparotomia (SBCBM, 2017). 
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Figura 5 -  

Fonte: SBCBM (2017). 
 

No entanto, existem algumas complicações da cirurgia bariátrica, como as 

deficiências nutricionais, as alterações emocionais e a Síndrome de Dumping. Esta 

última é caracterizada por sintomas gastrointestinais e vasomotores após 

esvaziamento gástrico rápido e podem ocorrer de forma precoce, após cerca de 30 

minutos da refeição, além de gerar dor, distensão abdominal, diarreia e borborigmo. 

Quando surgem de 1 a 3 horas depois, é chamado tardio e se relaciona à hipoglicemia 

reativa. Os casos de Dumping e de deficiências nutricionais exigem mudanças 

rigorosas para uma dieta balanceada, além do uso de suplementos (RUBAN et al., 

2019). 

Em seu estudo, Silva e Maia (2013) avaliaram pacientes 1 mês antes de se 

submeterem à cirurgia bariátrica e 6 e 12 meses depois do procedimento. Os 

resultados sugerem diferenças físicas e psicossociais significativas e apontam para 

um aumento nos escores relacionados às características de personalidade: 

consciência, extroversão e agradabilidade. Com relação à psicopatologia, não foram 

encontradas mudanças estatísticas significativas.     

Contudo, Bordignon et al. (2017) relatam prevalência de transtornos mentais e 

comportamentais em cerca de 40% dos candidatos ao procedimento bariátrico e a 

prevalência de 20% de transtornos da personalidade. Mudanças comportamentais e 

no estilo de vida, além do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e de 

controle emocional são variáveis importantes para a manutenção da perda de peso a 
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longo prazo. Cerca de 20% dos pacientes apresentaram reganho de peso no período 

entre 18 e 24 meses após o procedimento cirúrgico.   

Alizai et al. (2015) fazem menção ao ganho de peso pós cirurgia bariátrica em 

20% a 30% dos pacientes, ressaltando os transtornos mentais preexistentes como 

fatores que influenciaram nesse decurso. Outros trabalhos também confirmam 

prevalência de transtornos psiquiátricos em candidatos à cirurgia bariátrica, incluindo 

aqueles classificados no Eixo II do DSM-IV (Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais 4): transtornos da personalidade, transtornos invasivos do 

desenvolvimento e retardo mental, havendo vinculação com maior obesidade 

(KALARCHIAN et al., 2007).  

Gerlach, Loeber e Herpertz (2016) encontram associação relevante entre 

transtornos da personalidade e obesidade de grau II e III e ressaltam a importância de 

seu diagnóstico no curso dos tratamentos para redução de peso, incluindo a cirurgia 

bariátrica. Desse modo, a identificação dos fatores de risco nas trajetórias de perda 

de peso é fundamental no desenvolvimento de intervenções mais eficientes para 

esses pacientes.  

3.3 PERSONALIDADE 

3.3.1 Conceito e desenvolvimento  

A personalidade, como um conjunto de características estáveis do indivíduo, é 

discutida desde a Antiguidade. Em obra escrita na Grécia Antiga por Tirtamo de 

Lesbos (372 a.C. - 288 a.C.), há uma descrição de 30 tipos humanos. Confúcio (551 

a.C. - 472 a.C.), na China Antiga, explica o temperamento como uma junção de 

sangue e de essência vital. Galeno (128 d.C. - 210 d.C.) foi um médico estudioso da 

teoria dos humores, baseada nos tipos sanguíneos: fleumático, melancólico e colérico. 

Filósofos como Kant, Descartes e Leibnitz empregaram conceitos como identidade, 

caráter, consciência e outros ao longo dos séculos.  

A partir do século XIX, estudiosos como Pinel, Prichard e Morel começaram a 

trabalhar na descrição dos transtornos mentais e comportamentais. Ernst Kretschmer, 

psiquiatra alemão, propôs em 1921 uma tipologia baseada na junção de aspectos 

físicos e de temperamento para a composição da personalidade. Já no século XX, 

Kurt Schneider utilizou os termos ‘personalidades anormais’ e ‘psicopáticas’ como 

variações da normalidade (sendo considerada a primeira abordagem sistematizada 
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dos transtornos da personalidade) e Karl Leonhard ‘personalidades acentuadas’ que 

estariam entre as normais e os transtornos da personalidade (LOUZÃ; CORDÁS, 

2020; SERAFIM; ROCCA, 2020).  

McNaughton (2020) relaciona neurociência e teorias da personalidade, 

associando sensibilidades em áreas cerebrais responsáveis pelo controle emocional 

ao desenvolvimento de traços de personalidade e à predisposição psicopatológica. 

Pesquisa realizada por Ádrian- Adrián-Ventura et al. (2019) também conecta a 

estrutura cerebral e a personalidade, identificando a amígdala, o estriado e o córtex 

pré-frontal como áreas associadas ao desenvolvimento de traços de personalidade. 

Além disso, uma das ciências que desenvolve a compreensão da influência dos traços 

psicológicos e do meio sobre o funcionamento emocional e comportamental é a 

Psicologia.  

Na avaliação psicológica da personalidade, duas dimensões importantes são 

consideradas, a estrutural, que abarca dimensões mais estáveis e contínuas, como 

os traços e os tipos; e a dinâmica, que considera a interação do sujeito com o outro e 

com seu meio. Os traços fazem menção ao modo de pensar, perceber e se relacionar 

com o meio. Os tipos são caracterizados por um conjunto de traços que, quando se 

apresentam inflexíveis e desadaptativos, causam sofrimento psíquico e prejuízo 

funcional, podendo configurar um transtorno de personalidade (LOUZÃ; CORDÁS, 

2020; SERAFIM; ROCCA, 2020). 

 Existem diversos instrumentos para se acessar as características de 

personalidade, como inventários, questionários ou provas projetivas. Um dos modelos 

mais presentes na literatura sobre análise dos traços de personalidade é o modelo Big 

Five, ou modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), bastante sólido e específico. De 

acordo com Nunes, Hutz e Nunes (2013), o modelo CGF tem sido extensamente 

estudado por possibilitar uma descrição da personalidade de forma simples, elegante 

e econômica, já que outros modelos fatoriais da personalidade são maiores e mais 

complexos. Sua grande aceitação está relacionada ainda ao acúmulo de evidências 

de aplicabilidade e universalidade em diferentes contextos.  

Ao fazer uso da análise fatorial, que é identificada por ser peculiar e com base 

empírica, a pesquisa com o modelo dos CGF da personalidade permite que seus 

resultados sejam mais fidedignos e valiosos. Ele é capaz de explicar os desfechos 

obtidos em testes criados com base em diversos modelos teóricos de personalidade 
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e em diferentes culturas, já tendo sido replicado em inglês, em português, em alemão, 

em japonês, em chinês, em hebraico e em outras línguas (NUNES; HUTZ; NUNES, 

2013). 

De acordo com Louzã e Cordás (2020) e Serafim e Rocca (2020), os cinco 

domínios do CGF da personalidade foram divididos em "Extroversão" – nível de 

atividade e interesse; "Neuroticismo" – nível de ajustamento emocional; "Abertura" – 

comportamentos exploratórios; "Socialização/Amabilidade" – disposição a interações 

sociais e "Realização/Conscienciosidade" – nível de motivação, persistência na busca 

por objetivos. Cada fator inclui traços de personalidade adaptativos e desadaptativos. 

Cabe ressaltar que duas outras escalas também empregam este modelo para 

avaliação: NEO PI-R/NEO FFI-R e a Bateria Fatorial de Personalidade – BFP, embora 

com diferenças na divisão de seus subfatores, os quais são apresentados a seguir 

nos Quadros 1 e 2: 

 

Quadro 1 - Subfatores da Coleção NEO PI-R/NEO FFI-R 

Fatores Neuroticismo Extroversão Abertura Amabilidade Conscienciosidad
e 

Su
bf

at
or

es
 

Ansiedade Acolhimento Fantasia Confiança Competência 
Raiva e 

hostilidade Gregarismo Estética Franqueza Ordem 

Depressão Assertividade Sentimentos Altruísmo Senso de dever 
Embaraço e 

constrangimento Atividade Ações 
variadas 

Complacênci
a 

Esforço por 
realizações 

Impulsividade Busca de 
sensações Ideias Modéstia Autodisciplina 

Vulnerabilidade Emoções 
positivas Valores Sensibilidade Ponderação 

Fonte: Costa Júnior e McCrae (2007). 

 

Quadro 2 - Subfatores da Bateria Fatorial de Personalidade - BFP 

Fatores Neuroticismo Extroversão Socialização Realização Abertura 

Su
bf

at
or

es
 Vulnerabilidade Comunicação Amabilidade Competência Abertura a 

ideias 
Instabilidade 
emocional Altivez Pró-

sociabilidade 
Ponderação / 

prudência Liberalismo 

Passividade / 
falta de energia Dinamismo Confiança Empenho/ 

comprometimento 
Busca por 
novidades 

Depressão Interações 
sociais    

Fonte: Nunes, Hutz e Nunes (2013). 
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O subfator pró-sociabilidade da BFP descreve comportamentos de risco, de 

auto e de heteroagressividade e de confronto com regras e com leis - presentes nos 

transtornos da personalidade narcisista, antissocial e por abuso de substâncias. 

3.4 COMPORTAMENTO HUMANO 

3.4.1  Conceito e Padrões 

O conceito de comportamento é complexo e discutido por diversas disciplinas, 

entre elas a psicologia, a biologia, a neurologia e as ciências sociais. Haydu, Fornazari 

e Estanislau, Costa e Soares (2014) ressaltam a necessidade de envolver a história 

na explicação de determinados padrões de comportamento. Devem ser contempladas 

a evolução da espécie e a evolução do comportamento de cada indivíduo, a história 

do grupo ou da sociedade e as suas práticas sociais. 

Todorov (2012) afirma ser tentador descrever o comportamento como uma 

simples interação entre organismo e ambiente (interno e/ou externo), destacando que 

esta inter-relação é também responsável por mudanças significativas em ambos. 

Desta forma, o estudo do comportamento humano está direcionado à correlação entre 

o homem e seu meio, em todas as suas variáveis.  

A Psicologia Cognitiva descreve, na primeira metade do século XX, nossas 

ações como resultantes de processos mentais dinâmicos, semelhantes aos sistemas 

de informação computacionais (HATTORI; YAMAMOTO, 2012). Na segunda metade 

do século XX, o comportamento é percebido por Skinner (2003) como um processo 

fluido, instável e passível de alteração. O interesse da ciência na descoberta e na 

análise de suas causas é apontado como forma de prevê-lo, de manipulá-lo e de 

controlá-lo.  

Alguns comportamentos são explicados por Skinner (2003) como um simples 

reflexo, um mecanismo de estímulo-resposta, como a contração das pupilas 

(resposta) em um indivíduo normal, quando um raio de luz (estímulo) incide 

diretamente sobre seus olhos. Os reflexos referem-se, primordialmente, à fisiologia 

interna do organismo e são desenvolvidos para ajudar as criaturas a se adaptarem e 

a sobreviverem, de forma cada vez mais eficaz, no meio em que estão inseridos.  

Outros comportamentos são compreendidos pelo chamado reflexo 

condicionado que se dá por um processo de aprendizagem. Por exemplo, quando 

apresentamos a um cão um pedaço de carne - estímulo original - por meio de sua 
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visão e olfato, ele reage com salivação - resposta reflexa. Um estímulo neutro, como 

o toque de uma campainha, proporciona uma reação reflexa de orientação: o animal 

apenas procura pelo estímulo sonoro. Quando a campainha é tocada e em seguida a 

carne é apresentada e entregue ao cão, em um processo realizado repetidas vezes, 

o estímulo sonoro passa a ser um sinal de oferta da carne, gerando imediatamente a 

salivação - resposta concedida (SKINNER, 2003).  

O estudo do comportamento operante suscita assim, maior interesse, pois faz 

menção àquele que produz modificações no mundo externo, sendo essas mudanças, 

muitas vezes, reforços positivos ou negativos para manutenção daquela conduta. 

Sendo o reforçamento responsável por fortalecer o comportamento. É positivo quando 

adicionado evento ou recompensa direta à resposta e negativo quando algo 

desagradável é removido após a exibição do comportamento. O enfraquecimento de 

determinada conduta, de acordo com Skinner (2003), dá-se quando um evento ou o 

resultado desagradável se apresenta após a resposta - punição positiva. Quando um 

evento ou resultado favorável é removido após a ocorrência do comportamento - 

punição negativa - há também uma diminuição na ocorrência da resposta.  

A família é considerada um ambiente primordial para construção de 

comportamentos operantes que facilitem o desenvolvimento de habilidades sociais. 

De acordo com estudo de Banaco et al. (2019), a construção dos repertórios 

comportamentais depende da confiança básica, estruturada a partir do cuidado pelos 

pais ou por aqueles que desempenham este papel, numa experiência favorável de 

presença/ausência que instaure a diferença entre a criança e o outro. Sendo as 

vivências da infância consideradas fundamentais no desenvolvimento da autonomia, 

da autoestima, do sentido de pertencimento e da edificação de relações afetivas 

saudáveis. O favorecimento da competição em detrimento da cooperação, a 

superproteção, o abandono ou a negligência são, ao contrário, fatores que prejudicam 

a construção de um repertório comportamental resiliente. Sendo assim, a persistência 

de determinados comportamentos independentemente de mudanças no ambiente 

pode ser funcional ou disfuncional para o indivíduo. Compreender as causas dessa 

persistência possibilita intervir para o aumento da constância de comportamentos 

desejáveis e diminuição dos desfavoráveis. Desse modo, os comportamentos 

implicados nos transtornos da personalidade são disfuncionais e, portanto, possuem 
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uma longa história de reforçamento. E, quanto maior seu índice e representação, 

maior a resistência à mudança (BANACO et al., 2019). 

Na abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, há uma ideia de uma 

estrutura psicológica interativa multidimensional, na qual eventos ativadores internos 

ou externos acionam crenças e pensamentos que resultam em emoções, em 

alterações psicofisiológicas e/ou em comportamentos. As crenças fazem parte de 

estruturas mais estáveis, os esquemas, que se expressam por meio dos chamados 

traços de personalidade, aos quais atribuímos os padrões comportamentais, nossas 

estratégias particulares que se desenvolvem influenciadas pelo ambiente e por nossas 

disposições inatas. As estratégias ou os padrões de comportamento estão assim 

relacionados à promoção da sobrevivência e são comportamentos altamente 

padronizados e estereotipados. No caso dos transtornos da personalidade, as 

estratégias são inflexíveis, generalizadas e intrusivas e interferem no ajustamento 

social e no bem-estar (DAVID; FREEMAN, 2017). 

3.5 TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE 

3.5.1 Tipos e Tratamento 

Os transtornos da personalidade (TP) iniciam-se na adolescência ou no início 

da vida adulta, caracterizando-se por padrões cognitivos, emocionais e 

comportamentais, persistentes e diversos à cultura do indivíduo, que trazem 

sofrimento e prejuízo ao sujeito. A maior parte é detectável até o início da vida adulta, 

embora se reconheça a possibilidade de mudanças na personalidade após perdas 

muito significativas ou condições médicas específicas (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION - APA, 2014).  

São transtornos que associam múltiplos fatores genéticos e ambientais em sua 

etiologia. Seu diagnóstico é complexo e a comorbidade com outros transtornos 

mentais como depressão, ansiedade e dependência de álcool e/ou outras drogas é 

comum (MAZER; MACEDO; JURUENA, 2017). 

 Os critérios atuais para sua avaliação são baseados na Classificação 

Internacional de Doenças, da OMS, em sua 10ª. Edição - CID-10 e no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (5ª. edição) - DSM-5. A CID-10 

considera três possíveis etiologias: os transtornos decorrentes de doença, de lesão e 

de disfunção cerebrais; os específicos de personalidade e as alterações permanentes 
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de personalidade em indivíduos sem transtorno de personalidade prévio, após 

experiência catastrófica ou doença psiquiátrica (LOUZÃ; CORDÁS, 2020).  

O DSM-5 apresenta uma classificação categorial semelhante à da CID-10, mas 

com pequenas diferenças entre os subtipos, com a exceção do transtorno de 

personalidade esquizotípica, que na CID-10 está dentre os transtornos do espectro da 

esquizofrenia. Desse modo, dividem-se os transtornos da personalidade em três 

grupos. No grupo A, estão os transtornos caracterizados pela estranheza e pela 

excentricidade. No grupo B, aqueles caracterizados por emotividade e por 

inconstância e no grupo C, os transtornos com características de medo e de ansiedade 

(Quadro 3).  

 

Quadro 3 - Classificação dos Transtornos da personalidade de acordo com a CID-10 
e DSM-5 

DSM – 5 CID – 10 

Grupo A 
Paranoide Paranoide 
Esquizoide Esquizoide 

Esquizotípica  

Grupo B 

Antissocial Dissocial 
Borderline Emocionalmente Instável 
Narcisista  
Histriônica Histriônico 

Grupo C 
Obsessivo-compulsiva Anancástico 

Evitativa Ansioso (evitativo) 
Dependente Dependente 

Fonte: APA (2014) e Organização Mundial de Saúde (OMS, 1993). 
 

O DSM-5 também apresenta uma proposta para classificação dos transtornos 

da personalidade, a dimensional, na qual são levados em consideração os prejuízos 

no funcionamento da personalidade e os traços psicológicos da personalidade. O nível 

dos prejuízos é variável entre 0 e 4 (nenhum e grave, respectivamente) e os traços de 

personalidade derivam do modelo dos "Cinco Grandes Fatores". Sendo assim, cabe 

ressaltar que, a partir dessas classificações, as estimativas para a prevalência dos 

transtornos da personalidade na população são variáveis entre os estudos. Contudo, 

Mazer, Macedo e Juruena (2017) estimam a prevalência dos transtornos da 

personalidade entre 9% e 15% na população adulta, sendo maior entre os homens. 

Uma média de 45% a 50% desses casos estão em tratamento psiquiátrico. 

Louzã e Cordás (2020) relatam prevalência dos TP em adultos de 4,4% a 

13,4%, destacando-se o grupo C da classificação do DSM-5, com prevalência 
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estimada de 2,4% a 9,4%, seguido do grupo A, com 1,6% a 6,2% e por último o grupo 

B, com 1,2% a 4,5%. Já o estudo realizado por Fariba, Gupta e Kass (2021) aponta 

prevalência de 6,1% dos transtornos da personalidade, sendo 3,6% do grupo A, 1,5% 

do grupo B e 2,7% do grupo C. Tendo sido evidenciado que a prevalência de TP chega 

a 30% em pacientes com outros quadros psiquiátricos. Outro fator importante 

apontado foi quanto aos transtornos da personalidade antissocial serem mais 

frequentes em indivíduos do sexo masculino e os TP limítrofes, histriônicos e 

dependentes serem mais frequentes em mulheres. 

De acordo com APA (2014), os transtornos da personalidade são assim 

descritos: 

a) Transtorno da personalidade paranoide: padrão de enorme suspeita e 

desconfiança, no qual as intenções alheias são percebidas como más; 

b) Transtorno da personalidade esquizoide: padrão de distanciamento social e 

pequena expressão das emoções;  

c) Transtorno da personalidade esquizotípica: padrão de comportamento 

excêntrico, grande incômodo nas relações de intimidade e distorções na 

cognição e na percepção; 

d) Transtorno da personalidade antissocial: padrão de transgressão e 

menosprezo ao direito do outro; 

e) Transtorno da personalidade borderline: padrão de instabilidade afetiva na 

autoimagem e nos relacionamentos com relevante impulsividade; 

f) Transtorno da personalidade histriônica: padrão de emotividade e busca 

excessiva por atenção; 

g) Transtorno da personalidade narcisista: padrão de grandiosidade, ausência 

de empatia e necessidade de admiração; 

h) Transtorno da personalidade evitativa: padrão de retração social, 

sentimentos de inadequação e hipersensibilidade à avaliação negativa; 

i) Transtorno da personalidade dependente: padrão de submissão e de apego 

associado à necessidade acentuada de ser cuidado; 

j) Transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva: padrão de 

preocupação relacionado à organização, ao perfeccionismo e ao controle. 
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O DSM 5 ainda descreve outras condições relacionadas:  

a) Mudança de personalidade devido a outra condição médica: uma 

perturbação persistente da personalidade advinda de quadro fisiológico que 

representa alteração do padrão prévio da personalidade do indivíduo; 

b) Outro transtorno da personalidade especificado, cujo padrão atende aos 

critérios gerais para um transtorno da personalidade, mas apresenta traços 

de vários transtornos da personalidade distintos;  

c) Transtorno da personalidade não especificado, em que o indivíduo atende 

aos critérios gerais para um transtorno da personalidade que não faz parte 

da classificação do Manual. 

 

Os tratamentos psicoterápicos e farmacológicos são benéficos para os 

transtornos da personalidade. A farmacoterapia possui o objetivo de controle dos 

sintomas e de tratamentos das comorbidades presentes (MAZER; MACEDO; 

JURUENA, 2017).  

Fariba, Gupta e Kass (2021) indicam em sua pesquisa tratamentos específicos 

de acordo com os grupos A, B e C designados pelo DSM-5, sendo que o 

desenvolvimento de habilidades sociais em psicoterapia individual e o uso de 

medicação antipsicótica de segunda geração beneficiaria mais os TP do grupo A.  

O tratamento dos transtornos do grupo B tem melhor evolução por meio da 

psicoterapia de grupo associada à individual e por uso de antipsicóticos e fármacos, 

como o lítio e o ácido valpróico. A Terapia Comportamental Dialética (TCD) é mais 

eficaz no TP borderline, enquanto a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

favorece o tratamento do transtorno de personalidade histriônica e a Psicoterapia 

Psicodinâmica Intensiva beneficia os pacientes narcisistas.  

Para os pacientes do grupo C, no geral, recomenda-se o uso de medicamentos 

inibidores seletivos da recaptação da serotonina e TCC. Aqueles com transtorno de 

personalidade obsessivo-compulsiva obtém bons resultados no tratamento com a 

psicoterapia psicanalítica, enquanto a Psicoterapia Psicodinâmica auxilia mais no TP 

evitativa.  
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4 MÉTODO 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

Trata-se de um estudo transversal, de caráter exploratório-analítico, de 

abordagem quantitativa. O estudo transversal possibilita a descrição de uma situação 

de saúde num determinado momento. A pesquisa exploratória visa à descoberta, ao 

achado, à elucidação de fenômenos ou à explicação daqueles que são percebidos, 

mas ainda não esclarecidos (GIL, 2017). 

4.2 LOCAL DO ESTUDO  

 O estudo foi desenvolvido em Divinópolis, cidade do centro-oeste do estado de 

Minas Gerais, Brasil. Com população estimada em 243 mil habitantes, ela é 

classificada na 21ª posição do melhor Índice de Desenvolvimento Humano do estado 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA- IBGE, 2021). 

 A coleta de dados foi realizada na Clínica Agir, fundada há 19 anos para 

atendimento multidisciplinar a portadores de obesidade, de ambos os sexos, no 

tratamento clínico e/ou cirúrgico. Sua principal atividade é prestar assistência médica 

ambulatorial por meio de consultas e de execução de cirurgias bariátricas. Possui uma 

clientela diversificada advinda de planos de saúde e de atendimentos particulares. Foi 

escolhida para o estudo por se tratar de uma referência regional na realização de 

cirurgias bariátricas.
 

4.3 POPULAÇÃO / AMOSTRA 

Para a realização deste estudo, partiu-se de uma população composta pelos 

pacientes atendidos pela Clínica Agir que se submeteriam à cirurgia bariátrica. O 

cálculo amostral iniciou-se pelo número de intervenções bariátricas realizadas pela 

Clínica no período de 2001 a 2019, totalizando 1416 pacientes. Foi realizada a seguir 

uma projeção do crescimento no número de cirurgias dos últimos 19 anos. A estratégia 

foi averiguar, via gráfico de dispersão, se houve aumento e se ele seguia um padrão 

de crescimento ao longo do tempo. Verificou-se um crescimento linear no número de 

cirurgias ao longo dos 19 anos, o que possibilitou ajustar um modelo para prever o 

número de cirurgias para 2020. O ajuste foi realizado da seguinte forma: número de 
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cirurgias = -15340 + 7.670*ano / projeção do número de cirurgias = -15370 + 

7.670*2020 = 153,4 ou 154. Sendo assim, pelo modelo proposto, o número de 

cirurgias esperado para o ano de 2020 foi de 154. O cálculo amostral foi assim 

baseado na projeção de cirurgias para o ano de 2020, mantendo fixo o nível de 

confiança em 95% e variando o erro de 2% até 5%, o que resultou no "n" amostral de 

145 pacientes.  

4.4 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada no período de março de 2020 a dezembro de 

2021. Foram convidados a participar da pesquisa todos os pacientes que realizariam 

a cirurgia bariátrica de acordo com agenda disponibilizada pela Clínica Agir. Ficaram 

estabelecidos como critérios de inclusão: pacientes de ambos os sexos, idade igual 

ou superior a dezoito anos e alfabetizados. Critérios de exclusão: quaisquer condições 

que interferissem na coleta, como dificuldade na leitura e na interpretação e/ou nas 

informações incompletas no preenchimento do protocolo de respostas. Solicitou-se 

aos participantes da pesquisa a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra nos apêndices.  

A aplicação do instrumento deu-se coletivamente, em datas autorizadas pela 

clínica, com duração média de 40 minutos. Todos os protocolos de saúde vigentes no 

município referentes à COVID-19 foram respeitados. 

A coleta foi realizada com 148 pacientes, mas houve 2 perdas. Em um dos 

casos, o protocolo de respostas não foi completamente preenchido e no outro, o 

paciente apresentou dificuldade cognitiva e não conseguiu responder.  

4.4.1 Instrumento de Coleta de Dados 

 Para a coleta de dados foi utilizada a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), 

um instrumento psicológico construído para avaliação da personalidade e padrões de 

comportamento a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) capaz de 

detectar transtornos da personalidade e de padrões de comportamento na prática 

CLÍNICA (NUNES; HUTZ; NUNES, 2013). Nesse sentido, cabe ressaltar, que para a 

normatização da BFP, foram realizados 18 estudos independentes, totalizando 6.599 

pessoas, com idades entre 10 e 75 anos, provenientes de 11 estados brasileiros de 4 

regiões. Os resultados foram submetidos a testes estatísticos para validação e para 

FERNANDA
vc so tem um apêndice, precisa ser citado APÊNDICE A
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precisão por meio da análise fatorial Alfa de Cronbach e validade convergente com 

outros instrumentos. Torna-se importante saber que o referido instrumento é aprovado 

pelo Conselho Federal de Psicologia para o uso por psicólogos para o 

desenvolvimento de estudos. Pode ser utilizado para a aplicação individual ou 

coletiva, não tendo limite de tempo, embora usualmente não ultrapasse 40 minutos. 

Possui correção informatizada e o protocolo de respostas contém informações 

pessoais e um total de 126 tópicos a serem preenchidos pelos participantes da 

pesquisa. Esses itens correspondem a 126 frases que descrevem sentimentos, 

pensamentos e atitudes e são classificados de acordo com o nível de identificação 

com elas. 

A BFP inclui os seguintes fatores e suas facetas: Neuroticismo 

(Vulnerabilidade; Instabilidade Emocional; Passividade/Falta de Energia; Depressão), 

Extroversão (Comunicação; Altivez; Dinamismo; Interações Sociais), Socialização 

(Amabilidade; Pró-sociabilidade; Confiança nas Pessoas), Realização (Competência; 

Ponderação/Prudência; Empenho/Comprometimento), Abertura (Abertura a ideias; 

Liberalismo; Busca por Novidades). 

4.5 ANÁLISE DE DADOS 

Após a aplicação da Bateria Fatorial de Personalidade, os dados foram 

lançados na plataforma Q-Plataforma Web, disponibilizada pela Pearson Clinical 

Brasil, que realiza a correção web gratuitamente aos profissionais que adquiram os 

protocolos de respostas em revendas autorizadas. A plataforma disponibilizou, para 

cada teste, um relatório com a apresentação dos percentis e dos escores (muito alto, 

alto, médio, baixo e muito baixo) de todos os fatores e as facetas avaliados. Esses 

dados foram apresentados por meio de uma tabela de apuração, um gráfico e, por 

último, interpretados individualmente.  

O Microsoft Excel compilou os resultados de todos os relatórios, permitindo a 

análise geral da distribuição de cada um dos CGF da personalidade e todas as suas 

facetas na população pesquisada. Para identificação de possíveis transtornos de 

personalidade, foram realizados cruzamentos dos dados, baseados na interpretação 

proposta pelo manual técnico da BFP e nos critérios diagnósticos do DSM-V.  
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4.6 ASPECTOS ÉTICOS  

A coleta de dados para a realização da pesquisa obedeceu a todas as normas 

e as salvaguardas estabelecidas pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO). Todo 

o processo seguiu os termos da Resolução n.º 466 de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), que trata de normas sobre a 

pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado sob o parecer de Nº 

3.330.917 (ANEXO C). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os resultados e a discussão desta dissertação foram apresentados na forma 

de um artigo científico, elaborado conforme as normas de revista científica.  
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5.1 ARTIGO - CIRURGIA BARIÁTRICA: PADRÕES COMPORTAMENTAIS E 
TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE NO PRÉ-OPERATÓRIO1 

 

ARTIGO ORIGINAL 
 

CIRURGIA BARIÁTRICA: PADRÕES COMPORTAMENTAIS E TRANSTORNOS 
DA PERSONALIDADE NO PRÉ-OPERATÓRIO 
 
RESUMO 
Objetivo: avaliar a ocorrência de padrões comportamentais e de transtornos da 

personalidade em pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica.  

Método: estudo transversal realizado com 146 pacientes de uma clínica de médio 

porte, referência na execução de cirurgias bariátricas na região Centro-Oeste de 

Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento 

psicológico intitulado Bateria Fatorial de Personalidade. Realizou-se análise descritiva 

e de associação dos dados. 

Resultados: o estudo identificou padrões de comportamento, destacando-se a 

tendência a vivenciar mais intensamente o sofrimento e enfatizar aspectos negativos 

em detrimento aos positivos. Outros padrões como insegurança, dificuldade na 

tomada de decisão e no enfrentamento dos desafios diários, rigidez de pensamentos 

e condutas também foram reconhecidos. Os transtornos da personalidade foram 

detectados em 9% da amostra pesquisada. 

Conclusão: diante desses achados pode-se afirmar que o rastreamento de padrões 

comportamentais e transtornos da personalidade no pré-operatório torna-se 

necessário para o adequado acompanhamento dos pacientes e proveniente sucesso 

da cirurgia bariátrica. Sugerimos desta forma, acompanhamento psicológico extenso 

desses pacientes, tanto no pré-operatório, quanto no pós cirurgia, com objetivo de 

mudança dos padrões disfuncionais de comportamento.  

DESCRITORES: Cirurgia Bariátrica. Enfermagem Psiquiátrica. Padrões de 

Comportamento. Transtornos da personalidade. 

 
1  Artigo formatado conforme norma para submissão do periódico: Texto e Contexto 

Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 
 
A obesidade é uma doença com vasto crescimento em todo o planeta, atingindo 

crianças, adolescentes e adultos. Como é um grande problema de saúde pública, ela 

chega a alcançar 30% da população. Dados apontam um total de 379 milhões de 

crianças com sobrepeso ou obesas e 1,9 bilhão de adultos com sobrepeso no mundo.1  

No Brasil, houve crescimento da prevalência de obesidade em adultos de 11,8% em 

2006 para 20,3% em 2019. O incremento ocorreu, principalmente, na população de 

18 a 24 anos, com maior nível de escolaridade, conforme estudo realizado em todas 

as capitais do país.2 Além disso, há evidências de aumento da prevalência da 

obesidade mórbida na população adulta nas capitais brasileiras entre 2006 e 2017. 

Os índices nesse período variam entre 1,3 % e 1,9% na população feminina e entre 

0,9% e 1,3% na população masculina. O maior crescimento é apresentado na faixa 

etária de 25 a 44 anos, de 0,9% a 2,1%.3 

Dessa forma, a cirurgia bariátrica é um procedimento que tem se tornado cada vez 

mais frequente, principalmente para pacientes com obesidade mórbida que obtiveram 

resultados insatisfatórios em tratamentos convencionais. Um estudo4 afirma que 95% 

desses pacientes recuperam seu peso após dois anos em abordagem clínica 

tradicional. Contudo, a OMS espera alguns resultados como perda de peso, melhora 

das comorbidades relacionadas e da qualidade de vida em pacientes submetidos ao 

procedimento, mas reforça a necessidade de atenção aos transtornos psiquiátricos 

que podem ser preexistentes ou surgirem após a intervenção.5  

Há evidências que apontam a prevalência significativa de transtornos psiquiátricos em 

candidatos à cirurgia bariátrica, incluindo os transtornos da personalidade.6 

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores7 que ressaltam a 

importância da investigação dessas doenças para intervenção precoce e 

acompanhamento adequado desses pacientes.  

Os transtornos da personalidade são disfunções psiquiátricas graves e estão 

relacionados a padrões persistentes de emoções, de pensamentos e de 

comportamentos, que levam o indivíduo a respostas desadaptativas ao seu meio, 

ocasionando prejuízo e sofrimento. Acometem cerca de 10% da população e 

ocasionam altos custos em saúde.8,9  

Faz-se relevante destacar que as alterações nos padrões de comportamento e de 
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transtornos da personalidade podem prejudicar o preparo para o procedimento no pré-

operatório e a plena recuperação no pós-operatório, colaborando para resultados não 

desejáveis. Dessa forma, o rastreamento adequado para a detecção dos transtornos 

da personalidade e dos padrões de comportamento no pré-operatório se torna 

essencial para a promoção da saúde mental dos pacientes e o sucesso da 

intervenção. 

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a ocorrência de padrões comportamentais e 

de transtornos da personalidade em pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica. 

Os resultados poderão contribuir para a produção de conhecimentos que permitirão 

uma melhor atuação dos profissionais de saúde envolvidos no tratamento da 

obesidade e no maior cuidado com os pacientes. 

 
MÉTODO 
 
Trata-se de um estudo transversal, de caráter exploratório-analítico de abordagem 

quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma clínica de médio porte, referência 

na execução de cirurgias bariátricas para os 56 municípios da região Centro-Oeste de 

Minas Gerais, Brasil – que possui uma clientela advinda de planos de saúde e de 

atendimentos particulares.  

A população deste estudo foi composta pelos pacientes atendidos pela Clínica Agir 

que se submeteriam à cirurgia bariátrica. O cálculo amostral partiu do número de 

cirurgias bariátricas realizadas pela Clínica no período de 2001 a 2020, totalizando 

1416 pacientes. Desse modo, foi realizada uma projeção do crescimento no número 

de cirurgias dos últimos 19 anos. O incremento e o seu padrão ao longo do tempo 

foram observados via gráfico de dispersão. Assim, verificou-se um crescimento linear 

no número de cirurgias ao longo desses anos, o que possibilitou ajustar um modelo 

para prever o número de cirurgias para 2020 da seguinte forma: número de cirurgias 

= -15340 + 7.670*ano / projeção do número de cirurgias = -15370 + 7.670*2020 = 

153,4 ou 154. Sendo assim, o número de cirurgias esperado para o ano de 2020 foi 

de 154. O cálculo amostral foi baseado na projeção de cirurgias para o ano de 2020, 

mantendo fixo o nível de confiança em 95% e variando o erro de 2% até 5%, o que 

resultou no "n" amostral de 145 pacientes. 

A coleta de dados foi realizada no período de março de 2020 a dezembro de 2021. 
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Foram convidados a participar da pesquisa todos os pacientes que realizariam a 

cirurgia bariátrica, de acordo com agenda disponibilizada pela Clínica Agir. Ficaram 

estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: pacientes de ambos os sexos, idade 

igual ou superior a dezoito anos e alfabetizados. Critérios de exclusão: dificuldade na 

leitura e na interpretação e/ou informações incompletas no preenchimento do 

protocolo de respostas. Foram solicitadas aos participantes da pesquisa a leitura e a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Para coleta de dados foi utilizada a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), um 

instrumento psicológico construído para avaliação da personalidade e dos padrões de 

comportamento a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), o qual é capaz 

de detectar padrões de comportamento e de transtornos da personalidade na prática 

clínica.  

A BFP avalia os seguintes fatores e suas facetas: Neuroticismo (Vulnerabilidade; 

Instabilidade Emocional; Passividade/Falta de Energia; Depressão), Extroversão 

(Comunicação; Altivez; Dinamismo; Interações Sociais), Socialização (Amabilidade; 

Pró--sociabilidade; Confiança nas Pessoas), Realização (Competência; 

Ponderação/Prudência; Empenho/Comprometimento), Abertura (Abertura a ideias; 

Liberalismo; Busca por Novidades). 

A aplicação do instrumento deu-se de forma coletiva, com duração média de 40 

minutos e obedeceu a todos os protocolos vigentes para a COVID-19. 

Após a aplicação da Bateria Fatorial de Personalidade, os dados foram lançados na 

plataforma Q-Plataforma Web, disponibilizada pela Pearson Clinical Brasil, que realiza 

a correção web gratuitamente aos profissionais que adquirirem os protocolos de 

respostas em revendas autorizadas. A plataforma disponibilizou, depois da correção, 

um relatório de cada um dos pacientes, com escores e com percentis de todos os 

fatores e de todas as facetas avaliados, os quais serão apresentados por meio de 

tabelas, de gráficos e de análise interpretativa neste artigo. 

A análise geral da distribuição de cada um dos CGF da personalidade e todas as suas 

facetas foi realizada por meio de compilação dos dados no Microsoft Excel. Foram 

realizados cruzamentos dos dados, baseados na interpretação proposta pelo manual 

técnico da BFP e nos critérios diagnósticos do DSM-V para identificação de possíveis 

transtornos de personalidade.  

Os dados coletados para a realização dessa pesquisa obedeceram a todas as normas 
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e as salvaguardas estabelecidas pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu 

(UFSJ/CCO). Todo o processo seguiu os termos da Resolução n.º 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) que trata 

de normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.  

 
RESULTADOS 
 
Neste estudo foram avaliados 146 pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica. 

A caracterização sociodemográfica mostrou predominância de pacientes do sexo 

feminino (73,97%) e da faixa etária entre 30 e 39 anos (37%), seguida pela de 40 a 

49 anos (26%). A Tabela 1 apresenta a distribuição dos pacientes no que se refere 

aos Cinco Grandes Fatores (CGF) de personalidade.   

 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes de acordo com os Cinco Grandes Fatores 
de personalidade, Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=146) 

Cinco Grandes Fatores de Personalidade* 

 
Fatores 

Mulheres Homens 

M
ui

to
 

al
to

 
Al

to
 

M
éd

io
 

Ba
ix

o 

M
ui

to
 

Ba
ix

o 
To

ta
l 

M
ui

to
 

al
to

 
Al

to
 

M
éd

io
 

Ba
ix

o 

M
ui

to
 

Ba
ix

o 
To

ta
l 

Neuroticismo 35 22 42 8 1 108 8 5 23 2 0 38 
Extroversão 14 22 47 9 16 108 7 7 20 1 3 38 
Socialização 12 14 57 18 7 108 1 5 19 9 4 38 

Realização 13 20 48 14 13 108 7 8 14 5 4 38 
Abertura 1 3 39 27 38 108 1 4 7 13 13 38 

* Bateria Fatorial de Personalidade. 
Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos pacientes de acordo com facetas de 

personalidade de cada um dos Cinco Grandes Fatores. Escores extremos permitem 

identificar tendências e padrões de comportamento mais prováveis.  

 

 



60 
 

 

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes de acordo com as facetas de personalidade 
de cada um dos Cinco Grandes Fatores, Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=146) 

Cinco Grandes Fatores e suas Facetas 

 
Fatores x Facetas 

Mulheres Homens 

M
ui

to
 a

lto
 

Al
to

 

M
éd

io
 

Ba
ix

o 

M
ui

to
 B

ai
xo

 

To
ta

l 

M
ui

to
 a

lto
 

Al
to

 

M
éd

io
 

Ba
ix

o 

M
ui

to
 B

ai
xo

 

To
ta

l 

N
eu

ro
tic

is
m

o 

Vulnerabilidade 27 23 47 6 5 108 8 8 17 3 2 38 
Instabilidade 
Emocional 17 9 65 11 6 108 2 6 18 9 3 38 

Passividade/ 
Falta de Energia 20 20 58 6 4 108 9 6 22 0 1 38 

Depressão 36 30 40 1 1 108 9 10 17 2 0 38 

Ex
tro

ve
rs

ão
 

Nível de 
Comunicação 11 13 52 20 12 108 0 4 25 8 1 38 

Altivez 13 28 38 12 17 108 10 4 16 4 4 38 
Dinamismo/ 

Assertividade 12 14 52 11 19 108 8 7 17 2 4 38 

Interações Sociais 14 19 52 11 12 108 6 7 18 3 4 38 

So
ci

al
iz

aç
ão

 Amabilidade 23 16 55 10 4 108 8 3 17 7 3 38 

Pró-Sociabilidade 31 10 47 8 12 108 4 7 15 8 4 38 

Confiança nas 
Pessoas 4 9 41 34 20 108 3 3 16 10 6 38 

R
ea

liz
aç

ão
 Competência 17 17 46 16 12 108 7 3 20 6 2 38 

Ponderação/ 
Prudência 11 18 54 10 15 108 2 4 21 7 4 38 

Empenho/ 
Comprometimento 21 18 52 10 7 108 5 9 17 2 5 38 

Ab
er

tu
ra

 Abertura a Ideias 4 6 39 27 32 108 1 3 13 6 15 38 

Liberalismo 2 8 50 24 24 108 1 3 17 6 11 38 
Busca por 
Novidades 1 13 55 22 17 108 5 3 21 2 7 38 

*Teste Bateria Fatorial de Personalidade. 
Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 
A Tabela 3 apresenta os transtornos da personalidade encontrados na pesquisa a 

partir do cruzamento de dados baseados na interpretação proposta pelo manual 
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técnico da BFP e nos critérios diagnósticos do DSM-V. 

 

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes de acordo com a identificação dos 
Transtornos da Personalidade, a partir dos Cinco Grandes Fatores, Divinópolis, 
MG, Brasil, 2022. (n=14) 

Cinco Grandes Fatores e Transtornos da Personalidade (TP) 
Fatores/Escores 

TP 

M
ul

he
re

s 
H

om
en

s 

Neuroticismo Extroversão Socialização Realização Abertura 

Altos 
escores, em 
especial em 
Instabilidade 
Emocional 

_ 

Baixos 
escores, em 

especial 
em 

Confiança 
nas Pessoas 
e Interações 

Sociais 

_ _ Paranoide 2 1 

Altos 
escores _ 

Baixos 
escores em 
Confiança 

nas Pessoas 

Baixos 
escores _ Borderline 3 0 

Altos 
escores 

Baixos 
escores _ 

Baixos 
escores 

em 
Competência 

_ Evitativa 3 0 

_ 
Escores 

altos 
em Altivez 

Escores 
baixos em 

Amabilidade 
e Pró-

sociabilidade 

_ _ Narcisista 2 1 

_ 

Escores 
muito 

altos em 
Dinamismo 

e 
Assertivi-

dade 

_ Escores 
Altos 

Escores 
baixos, em 

especial 
em 

Abertura à 
Ideias e ao 
Liberalismo 

Obsessivo-
compulsiva 1 1 

Total 11 3 
*Teste Bateria Fatorial de Personalidade. 
Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 
DISCUSSÃO 
 
A pesquisa demonstrou uma maior frequência de mulheres que realizaram a cirurgia 
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bariátrica, fato que pode estar relacionado à maior prevalência de obesidade no sexo 

feminino na maioria dos países. Supõe-se que a preponderância de mulheres esteja 

associada a dois pontos principais: maior tendência à busca pelos cuidados de saúde 

em geral e à preocupação com a imagem corporal. Em comparação com os homens, 

as mulheres são mais propensas a buscarem todos os tipos de tratamento da 

obesidade, incluindo cirurgia bariátrica.10,11  

No que se refere à faixa etária, a maioria dos pacientes apresentava idade entre 30 e 

39 anos e entre 40 e 49 anos. A preeminência dessas faixas etárias pode indicar 

outras prioridades anteriores, como o empenho pelo trabalho/carreira. E para as 

mulheres, ainda, podemos considerar a dedicação à maternidade/família. Estudo12 

recente aponta prevalência de obesidade em mais de 40% entre adultos de 20 a 59 

anos, percentual que cresce a cada ano.1 

Os Cinco Grandes Fatores são dimensões básicas da personalidade compostas por 

facetas que de acordo com sua intensidade permitem identificar padrões mais 

prováveis de comportamento, de crenças e de atitudes. Na avaliação dos 146 

pacientes, houve uma prevalência do fator Neuroticismo. Cerca da metade dos 

pesquisados apresentou escores alto ou muito alto para Neuroticismo, indicando 

vivência de sofrimento emocional de maneira mais intensa, com tendência a enfatizar 

os aspectos negativos dos acontecimentos em detrimento aos positivos e até 

interpretar estímulos ambíguos de forma ameaçadora.13 Entre os altos escores, o sexo 

feminino foi identificado como a maior parte. Os estudos de personalidade mostram, 

no geral, que as mulheres pontuam mais do que os homens em Neuroticismo, 

sugerindo maior tendência no sexo feminino ao predomínio emocional em detrimento 

da racionalidade.14 

Cabe ressaltar que o Neuroticismo está associado ainda à maior propensão ao 

desenvolvimento de quadros de depressão e de ansiedade e apresenta estreita 

relação com os transtornos da personalidade borderline, esquizotípica, evitativa e 

dependente.13  

Pesquisas15,16 realizadas encontraram associação significativa entre obesidade e 

Neuroticismo, assim como um estudo17 que apontou além da relação do fator com 

excesso de peso, também a piora do desempenho cognitivo. Sendo o Neuroticismo o 

fator mais associado às emoções do indivíduo e representando o nível crônico de 

ajustamento e de instabilidade diante de desconforto psicológico, podemos sugerir 
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maior tendência ao comer como resposta a determinadas emoções negativas, 

motivando inclusive compulsão alimentar. 

Ao analisarmos as facetas de personalidade de maior prevalência em Neuroticismo, 

Depressão foi encontrada em mais da metade das mulheres e em metade dos 

homens. Baixa autoestima, insegurança, dificuldade na tomada de decisões e em lidar 

com desafios cotidianos, expectativa negativa em relação ao futuro, tendência a 

agradar o outro em detrimento da própria vontade são padrões prováveis de 

comportamento desses indivíduos.  

Um estudo14 revela a associação entre depressão e obesidade, tanto como causa 

quanto como consequência da obesidade. Sugerem que as mulheres tendem a comer 

demais como uma espécie de conforto ao se depararem com estresse e com 

problemas emocionais, podendo o excesso de peso, por sua vez, diminuir a 

autoestima e piorar a depressão. Outro estudo18 relaciona o comer emocional – 

tendência à maior ingestão de alimentos ricos em gordura, açúcar e sal – à depressão 

atípica e à obesidade, compreendendo que as emoções negativas levam ao comer 

emocional e ao consequente desenvolvimento da obesidade. O ganho de peso, de 

forma cíclica, pode colaborar ou agravar o quadro depressivo, questão observada 

principalmente em mulheres. 

A associação bidirecional entre obesidade e depressão pode ser confirmada nesta 

pesquisa, sugerindo que as mulheres apresentam maior dificuldade em lidar com suas 

emoções negativas, em razão de altos escores em Neuroticismo, principalmente na 

faceta Depressão, tendendo mais ao comer emocional e à consequente obesidade.  

Neuroticismo apresentou, assim, relação significativa com obesidade, destacando-se 

os padrões de comportamento relacionados à Depressão, à Vulnerabilidade e à 

Passividade. A maior parte dos pacientes exibe tendência à dificuldade, tanto em lidar 

com adversidades diárias como em visualizar o futuro sob perspectiva positiva. Essas 

condutas poderiam interferir no preparo para a cirurgia bariátrica e no processo de 

recuperação e de mudança de hábitos no pós-cirúrgico, principalmente cuidados com 

a alimentação e com a atividade física.  

A dimensão da personalidade classificada como Extroversão está relacionada à forma 

de interação do indivíduo com os demais e indica o nível de comunicação, de fala, de 

atividade, de assertividade, de responsividade e de convivência comunitária. Altos 

escores foram encontrados em pouco mais de um terço dos pacientes, que 
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apresentou tendência a ser sociável, falante, ativo, afetuoso e otimista. Ao contrário, 

um quinto dos pesquisados que apresentou escores baixos tende à maior introversão, 

indiferença, quietude e independência.13  

A pesquisa encontrou diferença pouco significativa quando avaliada Extroversão em 

homens e mulheres, proporcionalmente. Em uma pesquisa15 foi apontado a 

associação entre obesidade e Extroversão, tanto em mulheres quanto em homens. 

Ao contrário, outro estudo14 indicou relação significativa em Extroversão e obesidade 

apenas no sexo masculino, sugerindo maior convívio social entre os homens em 

clubes e bares, levando à maior ingestão de bebidas e de alimentos. Neste estudo, 

podemos sugerir relação entre obesidade e Extroversão, em ambos os sexos, 

compreendendo que o encontro social na cultura brasileira é quase sempre mediado 

pela alimentação.   

A faceta de personalidade mais prevalente na dimensão Extroversão foi a de Altivez 

nas mulheres e de Dinamismo/assertividade nos homens. Escores altos para a faceta 

Altivez sugerem comportamentos como a necessidade de receber atenção das 

pessoas, a crença de que os demais os invejam e a predisposição para falar sobre si. 

Níveis elevados de Dinamismo/assertividade sugerem comportamentos de 

dinamismo, envolvimento com várias atividades simultaneamente e preferência por 

manter-se ocupado.13  

A dimensão da personalidade classificada como Socialização se relaciona aos tipos 

de interações sociais que o indivíduo apresenta ao longo do tempo, a qualidade delas 

e o quão capaz ou compatível se sente na convivência social. Níveis altos foram 

encontrados em pouco mais de um quinto dos pacientes, apontando tendência a 

confiar nas pessoas, a ser leais e francos e a apresentar alto nível de altruísmo. 

Tendem a ser submissos, podendo despender mais tempo e recursos na ajuda aos 

demais. Em contrapartida, pessoas com escores baixos tendem a desconfiar das 

demais, a ter poucos amigos e podem ser hostis e manipuladoras. Podem ainda 

apresentar padrões elevados de uso de substâncias psicoativas, desrespeito às 

regras e às leis sociais e infidelidade recorrente, características associadas ao TP 

antisocial.13  

Nesta pesquisa realizada, níveis altos de Socialização foram encontrados em um 

quarto das mulheres e níveis baixos em um terço dos homens. Um estudo relaciona 

impulsividade, obesidade e padrão alimentar compulsivo, apontando paralelos 
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comportamentais e neuroquímicos entre dependentes de substâncias psicoativas e 

indivíduos com compulsão alimentar.19 Os níveis baixos em Socialização no sexo 

masculino podem indicar maior tendência à impulsividade, colaborando para o comer 

emocional, para a compulsão alimentar e para possível obesidade.  

A faceta de personalidade Confiança nas Pessoas que pertence à dimensão 

Socialização apresentou maior destaque, porém nos níveis mais baixos para esse 

traço, correspondendo a mais da metade das mulheres avaliadas e pouco menos da 

metade dos homens avaliados. Níveis baixos apontam tendência à dificuldade no 

desenvolvimento de intimidade com outros, podendo percebê-los como desonestos, 

perigosos ou causadores de algum tipo de prejuízo.13 Estão associados ainda a menor 

satisfação de vida e de afeto positivo. A partir dos resultados encontrados podemos 

relacionar baixos níveis de Confiança nas Pessoas à obesidade.  Os indivíduos 

pesquisados apresentam maior insatisfação de vida e se conectam mais aos afetos 

negativos, fatores que poderiam corroborar com o comer emocional e possível 

reganho de peso pós bariátrica.13 

A dimensão da personalidade classificada como Realização é caracterizada pela 

organização, controle, motivação e persistência na realização de objetivos. Níveis 

altos foram encontrados em quase um terço dos pacientes, indicando tendência a ser 

mais esforçado e dedicado em prol de suas metas, ainda que isso exija sacrifícios.13  

Realização é um fator de personalidade associado ao controle voluntário, 

direcionando atenção a certas ações, inibindo, iniciando ou mantendo determinados 

comportamentos. Cerca de um quarto da amostra apresentou tendência a desistir com 

maior facilidade diante das dificuldades, pouca motivação para tarefas complexas, 

impontualidade e descomprometimento, além do envolvimento em atividades sem 

clareza de como conduzir os objetivos.  

Os resultados do estudo podem sugerir que os padrões de comportamento de esforço 

e de dedicação em razão de objetivos próprios são fatores protetivos no pós-cirúrgico, 

levando-se em conta as adaptações e os novos hábitos necessários para uma boa 

recuperação e manutenção da perda de peso. Os escores baixos, notadamente 

presentes no sexo feminino, refletem menor autocontrole e podem estar associados à 

dificuldade no controle da ingesta alimentar, colaborando para a obesidade.  

Na dimensão da personalidade Realização, a faceta mais prevalente tanto nas 

mulheres quanto nos homens foi a de Empenho/Comprometimento, representando 
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predisposição a maior dedicação a atividades, ao perfeccionismo e ao planejamento 

detalhado na execução de tarefas.13 Esses resultados sugerem que 

Empenho/Comprometimento é um traço que favorece o compromisso no seguimento 

e na conclusão do tratamento da obesidade, envolvendo o preparo e o pós-cirúrgico, 

tanto em homens quanto em mulheres. 

Por fim, avaliamos a dimensão da personalidade classificada como Abertura, 

relacionada a condutas exploratórias e a valorização de novas experiências. Índices 

baixos foram encontrados na maioria dos pacientes, indicando tendência a maior 

conservadorismo, dogmatismo e rigidez, tanto em crenças e atitudes quanto em 

preferências, além de menor responsividade emocional.13  

Existe correspondência entre níveis baixos de Abertura com dietas menos saudáveis 

e maior tendência à obesidade.16 Nosso estudo identificou escores baixos em 

Abertura na maior parte dos homens, assim como no grupo de mulheres, fator que 

pode ser associado à obesidade, sugerindo que esses indivíduos possuem 

comportamentos alimentares não saudáveis e apresentam maior dificuldade com a 

mudança de hábitos e de rotina.  

O traço de personalidade Abertura a Ideias que pertencente à dimensão Abertura 

apresentou maiores escores tanto para mulheres quanto para homens, nos níveis 

mais baixos para essa característica. Ele indica tendência a uma postura rígida quanto 

a conceitos e a preferências, além de pouca curiosidade para conhecer novos temas 

e maior conservadorismo.13 Essas características podem ser correlacionadas à 

obesidade, reforçando padrões alimentares habituais e repetitivos em detrimento a 

abertura para novas experiências e entendimentos.  

Importante considerar que escores médios são comuns à população geral e que 

escores muito altos ou muito baixos em determinados fatores e facetas não 

representam necessariamente um padrão desadaptado de personalidade. Os 

resultados apresentam tendências de comportamentos e de padrões prováveis de 

atitudes e de crenças. O cruzamento dos fatores e/ou facetas pode sugerir a presença 

de TP e a maior propensão ao desenvolvimento de outros transtornos psiquiátricos.13 

Indivíduos com TP paranoide apresentam escores altos em Neuroticismo, 

principalmente na faceta Instabilidade Emocional; escores baixos em Socialização, 

com destaque para Confiança nas Pessoas e em Interações Sociais. Escores altos 

em Neuroticismo e escores baixos em Realização e na faceta Confiança nas Pessoas 
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caracterizam o TP borderline. No TP evitativa, há presença de níveis altos de 

Neuroticismo e níveis baixos de Extroversão e na faceta Competência. Escores altos 

em Altivez e escores baixos em Amabilidade e em Pró-sociabilidade estão associados 

ao TP narcisista. No TP obsessivo-compulsiva encontramos escores muito altos em 

Dinamismo/assertividade, escores altos em Realização e escores baixos em Abertura, 

principalmente em Abertura a ideias e Liberalismo.13 

Os resultados da pesquisa sugerem a presença dos transtornos da personalidade em 

9% dos pacientes pesquisados, confirmando achados de outros autores8, que 

estimam a prevalência dos TP entre 9% e 15% na população adulta. Três pacientes 

atenderam aos critérios para TP paranoide, três para TP borderline, dois para TP 

narcisista, três para TP evitativa e dois para TP obsessivo-compulsiva. 

Houve prevalência maior dos TP pertencentes aos grupos B, caracterizados por 

emotividade e inconstância e pelos TP pertencentes ao grupo C do DSM-V, 

caracterizados por medo e ansiedade. São achados distintos de outro estudo20 que 

encontram predominância do grupo C e outro que apontam prevalência do grupo A.21 

Podemos sugerir associação entre os TP dos grupos B e C do DSM-V com obesidade, 

considerando principalmente os altos escores em Neuroticismo comuns aos dois 

grupos. 

Como limitações deste estudo ressalta-se que os dados coletados em um único local 

pode restringir os resultados a essa realidade em particular, somado a isso, ainda 

houve o prazo estendido da coleta de dados devido à pandemia da COVID-19. 

 

CONCLUSÃO 
  
O extenso crescimento da obesidade e o aumento cada vez maior da busca pela 

cirurgia bariátrica como um tratamento para a doença suscitam a necessidade de 

avaliações ainda mais rigorosas e cautelosas desses pacientes.  

Os padrões disfuncionais de comportamento que mais se destacaram estão 

relacionados a maior dificuldade na percepção do positivo em detrimento ao negativo, 

levando à vivência mais intensa de sofrimento, além da dificuldade na tomada de 

decisões e no enfrentamento de desafios rotineiros. Estes padrões comportamentais 

aumentam ainda a propensão ao desenvolvimento de quadros de depressão e de 

ansiedade. Houve destaque também dos padrões disfuncionais ligados à rigidez de 



68 
 

 

ideias e de condutas.  

Sugerimos desta forma, que os pacientes tenham acompanhamento psicológico por 

um período maior, tanto no pré-operatório de cirurgia bariátrica, quando no pós-

cirúrgico. A mudança de padrões de comportamento adquiridos desde a infância exige 

longo trabalho, mas pode colaborar para maior controle emocional e estimular a 

mudança de hábitos físicos e alimentares de maneira eficaz. Mais do que isso, o 

atendimento psicológico também pode trabalhar o reforçamento de padrões 

comportamentais funcionais, principalmente daqueles relacionados ao esforço e à 

dedicação na conclusão de objetivos, colaborando para o sucesso da intervenção 

bariátrica.  

Os transtornos da personalidade identificados neste trabalho reforçam a importância 

de novas pesquisas na área que incluam possíveis intervenções para a melhoria da 

condição psíquica desses indivíduos, primordialmente, antes da intervenção cirúrgica. 
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6 CONCLUSÃO  

 Com o crescimento cada vez mais acelerado da obesidade em todo o planeta, 

acredita-se que haverá também um aumento gradativo da cirurgia bariátrica como 

intervenção para seu tratamento, já sendo um dos procedimentos mais procurados 

pelos pacientes obesos.  

 A partir da detecção de alguns padrões de comportamento e de transtornos de 

personalidade em pacientes obesos candidatos ao procedimento, podemos reforçar a 

necessidade de uma análise ainda mais criteriosa no pré-operatório.  

 Padrões disfuncionais de comportamento como maior tendência à percepção 

do negativo, à vivência mais intensa de sofrimento, à maior dificuldade nas decisões 

e desafios diários e à maior rigidez de pensamentos e de comportamentos se 

destacaram neste estudo. Propomos desta maneira, que o acompanhamento 

psicológico dos pacientes obesos aconteça de forma extensa, tanto no pré-operatório 

como no pós-bariátrica, possibilitando mudanças nos padrões comportamentais 

disfuncionais. O atendimento psicológico também pode reforçar os comportamentos 

que se apresentam funcionais, primordialmente aqueles associados ao esforço e à 

dedicação para realização de objetivos.  

 A identificação dos transtornos da personalidade poderá contribuir para o 

desenvolvimento de novas intervenções, tanto no preparo, quanto no pós-operatório, 

colaborando para os resultados mais satisfatórios a curto e a longo prazos e para a 

melhoria da saúde mental desses pacientes. 
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7 LIMITAÇÕES 

O estudo apresentou duas principais limitações. A primeira relaciona-se ao fato 

de a coleta de dados ter sido realizada em apenas um local, o que pode restringir os 

resultados a esta realidade particular. Outra limitação está associada à pandemia da 

COVID-19, que estendeu o período de coleta, inicialmente previsto para um ano, para 

um ano e nove meses, em razão das várias restrições e do fechamento da Clínica 

onde a pesquisa aconteceu. 
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	Artigo Original

	CIRURGIA BARIÁTRICA: PADRÕES COMPORTAMENTAIS E TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE NO PRÉ-OPERATÓRIO
	RESUMO
	Objetivo: avaliar a ocorrência de padrões comportamentais e de transtornos da personalidade em pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica.
	Método: estudo transversal realizado com 146 pacientes de uma clínica de médio porte, referência na execução de cirurgias bariátricas na região Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento psicológico i...
	Resultados: o estudo identificou padrões de comportamento, destacando-se a tendência a vivenciar mais intensamente o sofrimento e enfatizar aspectos negativos em detrimento aos positivos. Outros padrões como insegurança, dificuldade na tomada de decis...
	Conclusão: diante desses achados pode-se afirmar que o rastreamento de padrões comportamentais e transtornos da personalidade no pré-operatório torna-se necessário para o adequado acompanhamento dos pacientes e proveniente sucesso da cirurgia bariátri...
	DESCRITORES: Cirurgia Bariátrica. Enfermagem Psiquiátrica. Padrões de Comportamento. Transtornos da personalidade.
	INTRODUÇÃO
	A obesidade é uma doença com vasto crescimento em todo o planeta, atingindo crianças, adolescentes e adultos. Como é um grande problema de saúde pública, ela chega a alcançar 30% da população. Dados apontam um total de 379 milhões de crianças com sobr...
	No Brasil, houve crescimento da prevalência de obesidade em adultos de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. O incremento ocorreu, principalmente, na população de 18 a 24 anos, com maior nível de escolaridade, conforme estudo realizado em todas as capitai...
	Dessa forma, a cirurgia bariátrica é um procedimento que tem se tornado cada vez mais frequente, principalmente para pacientes com obesidade mórbida que obtiveram resultados insatisfatórios em tratamentos convencionais. Um estudo4 afirma que 95% desse...
	Há evidências que apontam a prevalência significativa de transtornos psiquiátricos em candidatos à cirurgia bariátrica, incluindo os transtornos da personalidade.6 Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores7 que ressaltam a importânci...
	Os transtornos da personalidade são disfunções psiquiátricas graves e estão relacionados a padrões persistentes de emoções, de pensamentos e de comportamentos, que levam o indivíduo a respostas desadaptativas ao seu meio, ocasionando prejuízo e sofrim...
	Faz-se relevante destacar que as alterações nos padrões de comportamento e de transtornos da personalidade podem prejudicar o preparo para o procedimento no pré-operatório e a plena recuperação no pós-operatório, colaborando para resultados não desejá...
	Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a ocorrência de padrões comportamentais e de transtornos da personalidade em pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica. Os resultados poderão contribuir para a produção de conhecimentos que permitirão u...
	MÉTODO
	Trata-se de um estudo transversal, de caráter exploratório-analítico de abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma clínica de médio porte, referência na execução de cirurgias bariátricas para os 56 municípios da região Centro-Oeste de ...
	A população deste estudo foi composta pelos pacientes atendidos pela Clínica Agir que se submeteriam à cirurgia bariátrica. O cálculo amostral partiu do número de cirurgias bariátricas realizadas pela Clínica no período de 2001 a 2020, totalizando 141...
	A coleta de dados foi realizada no período de março de 2020 a dezembro de 2021. Foram convidados a participar da pesquisa todos os pacientes que realizariam a cirurgia bariátrica, de acordo com agenda disponibilizada pela Clínica Agir. Ficaram estabel...
	Para coleta de dados foi utilizada a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), um instrumento psicológico construído para avaliação da personalidade e dos padrões de comportamento a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), o qual é capaz de de...
	A BFP avalia os seguintes fatores e suas facetas: Neuroticismo (Vulnerabilidade; Instabilidade Emocional; Passividade/Falta de Energia; Depressão), Extroversão (Comunicação; Altivez; Dinamismo; Interações Sociais), Socialização (Amabilidade; Pró-soci...
	A aplicação do instrumento deu-se de forma coletiva, com duração média de 40 minutos e obedeceu a todos os protocolos vigentes para a COVID-19.
	Após a aplicação da Bateria Fatorial de Personalidade, os dados foram lançados na plataforma Q-Plataforma Web, disponibilizada pela Pearson Clinical Brasil, que realiza a correção web gratuitamente aos profissionais que adquirirem os protocolos de res...
	A análise geral da distribuição de cada um dos CGF da personalidade e todas as suas facetas foi realizada por meio de compilação dos dados no Microsoft Excel. Foram realizados cruzamentos dos dados, baseados na interpretação proposta pelo manual técni...
	Os dados coletados para a realização dessa pesquisa obedeceram a todas as normas e as salvaguardas estabelecidas pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO). Todo o proc...
	RESULTADOS
	Neste estudo foram avaliados 146 pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica. A caracterização sociodemográfica mostrou predominância de pacientes do sexo feminino (73,97%) e da faixa etária entre 30 e 39 anos (37%), seguida pela de 40 a 49 ano...
	Tabela 1 - Distribuição dos pacientes de acordo com os Cinco Grandes Fatores de personalidade, Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=146)
	* Bateria Fatorial de Personalidade.
	Fonte: dados da pesquisa, 2022.
	A Tabela 2 apresenta a distribuição dos pacientes de acordo com facetas de personalidade de cada um dos Cinco Grandes Fatores. Escores extremos permitem identificar tendências e padrões de comportamento mais prováveis.
	Tabela 2 - Distribuição dos pacientes de acordo com as facetas de personalidade de cada um dos Cinco Grandes Fatores, Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=146)
	*Teste Bateria Fatorial de Personalidade.
	Fonte: dados da pesquisa, 2022.
	A Tabela 3 apresenta os transtornos da personalidade encontrados na pesquisa a partir do cruzamento de dados baseados na interpretação proposta pelo manual técnico da BFP e nos critérios diagnósticos do DSM-V.
	Tabela 3 - Distribuição dos pacientes de acordo com a identificação dos Transtornos da Personalidade, a partir dos Cinco Grandes Fatores, Divinópolis, MG, Brasil, 2022. (n=14)
	*Teste Bateria Fatorial de Personalidade.
	Fonte: dados da pesquisa, 2022.
	DISCUSSÃO
	A pesquisa demonstrou uma maior frequência de mulheres que realizaram a cirurgia bariátrica, fato que pode estar relacionado à maior prevalência de obesidade no sexo feminino na maioria dos países. Supõe-se que a preponderância de mulheres esteja asso...
	No que se refere à faixa etária, a maioria dos pacientes apresentava idade entre 30 e 39 anos e entre 40 e 49 anos. A preeminência dessas faixas etárias pode indicar outras prioridades anteriores, como o empenho pelo trabalho/carreira. E para as mulhe...
	Os Cinco Grandes Fatores são dimensões básicas da personalidade compostas por facetas que de acordo com sua intensidade permitem identificar padrões mais prováveis de comportamento, de crenças e de atitudes. Na avaliação dos 146 pacientes, houve uma p...
	Cabe ressaltar que o Neuroticismo está associado ainda à maior propensão ao desenvolvimento de quadros de depressão e de ansiedade e apresenta estreita relação com os transtornos da personalidade borderline, esquizotípica, evitativa e dependente.13
	Pesquisas15,16 realizadas encontraram associação significativa entre obesidade e Neuroticismo, assim como um estudo17 que apontou além da relação do fator com excesso de peso, também a piora do desempenho cognitivo. Sendo o Neuroticismo o fator mais a...
	Ao analisarmos as facetas de personalidade de maior prevalência em Neuroticismo, Depressão foi encontrada em mais da metade das mulheres e em metade dos homens. Baixa autoestima, insegurança, dificuldade na tomada de decisões e em lidar com desafios c...
	Um estudo14 revela a associação entre depressão e obesidade, tanto como causa quanto como consequência da obesidade. Sugerem que as mulheres tendem a comer demais como uma espécie de conforto ao se depararem com estresse e com problemas emocionais, po...
	A associação bidirecional entre obesidade e depressão pode ser confirmada nesta pesquisa, sugerindo que as mulheres apresentam maior dificuldade em lidar com suas emoções negativas, em razão de altos escores em Neuroticismo, principalmente na faceta D...
	Neuroticismo apresentou, assim, relação significativa com obesidade, destacando-se os padrões de comportamento relacionados à Depressão, à Vulnerabilidade e à Passividade. A maior parte dos pacientes exibe tendência à dificuldade, tanto em lidar com a...
	A dimensão da personalidade classificada como Extroversão está relacionada à forma de interação do indivíduo com os demais e indica o nível de comunicação, de fala, de atividade, de assertividade, de responsividade e de convivência comunitária. Altos ...
	A pesquisa encontrou diferença pouco significativa quando avaliada Extroversão em homens e mulheres, proporcionalmente. Em uma pesquisa15 foi apontado a associação entre obesidade e Extroversão, tanto em mulheres quanto em homens. Ao contrário, outro ...
	A faceta de personalidade mais prevalente na dimensão Extroversão foi a de Altivez nas mulheres e de Dinamismo/assertividade nos homens. Escores altos para a faceta Altivez sugerem comportamentos como a necessidade de receber atenção das pessoas, a cr...
	A dimensão da personalidade classificada como Socialização se relaciona aos tipos de interações sociais que o indivíduo apresenta ao longo do tempo, a qualidade delas e o quão capaz ou compatível se sente na convivência social. Níveis altos foram enco...
	Nesta pesquisa realizada, níveis altos de Socialização foram encontrados em um quarto das mulheres e níveis baixos em um terço dos homens. Um estudo relaciona impulsividade, obesidade e padrão alimentar compulsivo, apontando paralelos comportamentais ...
	A faceta de personalidade Confiança nas Pessoas que pertence à dimensão Socialização apresentou maior destaque, porém nos níveis mais baixos para esse traço, correspondendo a mais da metade das mulheres avaliadas e pouco menos da metade dos homens ava...
	A dimensão da personalidade classificada como Realização é caracterizada pela organização, controle, motivação e persistência na realização de objetivos. Níveis altos foram encontrados em quase um terço dos pacientes, indicando tendência a ser mais es...
	Realização é um fator de personalidade associado ao controle voluntário, direcionando atenção a certas ações, inibindo, iniciando ou mantendo determinados comportamentos. Cerca de um quarto da amostra apresentou tendência a desistir com maior facilida...
	Os resultados do estudo podem sugerir que os padrões de comportamento de esforço e de dedicação em razão de objetivos próprios são fatores protetivos no pós-cirúrgico, levando-se em conta as adaptações e os novos hábitos necessários para uma boa recup...
	Na dimensão da personalidade Realização, a faceta mais prevalente tanto nas mulheres quanto nos homens foi a de Empenho/Comprometimento, representando predisposição a maior dedicação a atividades, ao perfeccionismo e ao planejamento detalhado na execu...
	Por fim, avaliamos a dimensão da personalidade classificada como Abertura, relacionada a condutas exploratórias e a valorização de novas experiências. Índices baixos foram encontrados na maioria dos pacientes, indicando tendência a maior conservadoris...
	Existe correspondência entre níveis baixos de Abertura com dietas menos saudáveis e maior tendência à obesidade.16 Nosso estudo identificou escores baixos em Abertura na maior parte dos homens, assim como no grupo de mulheres, fator que pode ser assoc...
	O traço de personalidade Abertura a Ideias que pertencente à dimensão Abertura apresentou maiores escores tanto para mulheres quanto para homens, nos níveis mais baixos para essa característica. Ele indica tendência a uma postura rígida quanto a conce...
	Importante considerar que escores médios são comuns à população geral e que escores muito altos ou muito baixos em determinados fatores e facetas não representam necessariamente um padrão desadaptado de personalidade. Os resultados apresentam tendênci...
	Indivíduos com TP paranoide apresentam escores altos em Neuroticismo, principalmente na faceta Instabilidade Emocional; escores baixos em Socialização, com destaque para Confiança nas Pessoas e em Interações Sociais. Escores altos em Neuroticismo e es...
	Os resultados da pesquisa sugerem a presença dos transtornos da personalidade em 9% dos pacientes pesquisados, confirmando achados de outros autores8, que estimam a prevalência dos TP entre 9% e 15% na população adulta. Três pacientes atenderam aos cr...
	Houve prevalência maior dos TP pertencentes aos grupos B, caracterizados por emotividade e inconstância e pelos TP pertencentes ao grupo C do DSM-V, caracterizados por medo e ansiedade. São achados distintos de outro estudo20 que encontram predominânc...
	Podemos sugerir associação entre os TP dos grupos B e C do DSM-V com obesidade, considerando principalmente os altos escores em Neuroticismo comuns aos dois grupos.
	Como limitações deste estudo ressalta-se que os dados coletados em um único local pode restringir os resultados a essa realidade em particular, somado a isso, ainda houve o prazo estendido da coleta de dados devido à pandemia da COVID-19.
	CONCLUSÃO
	O extenso crescimento da obesidade e o aumento cada vez maior da busca pela cirurgia bariátrica como um tratamento para a doença suscitam a necessidade de avaliações ainda mais rigorosas e cautelosas desses pacientes.
	Os padrões disfuncionais de comportamento que mais se destacaram estão relacionados a maior dificuldade na percepção do positivo em detrimento ao negativo, levando à vivência mais intensa de sofrimento, além da dificuldade na tomada de decisões e no e...
	Sugerimos desta forma, que os pacientes tenham acompanhamento psicológico por um período maior, tanto no pré-operatório de cirurgia bariátrica, quando no pós-cirúrgico. A mudança de padrões de comportamento adquiridos desde a infância exige longo trab...
	Os transtornos da personalidade identificados neste trabalho reforçam a importância de novas pesquisas na área que incluam possíveis intervenções para a melhoria da condição psíquica desses indivíduos, primordialmente, antes da intervenção cirúrgica.
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