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RESUMO

Introducéo: Tracos de personalidade sdo um construto importante no estudo
da obesidade, tanto para entender sua influéncia na génese desta condi¢cdo, quanto
para avaliar o papel que desempenham nas respostas aos tratamentos, como a
cirurgia bariatrica. Até o momento, os principais instrumentos utilizados para o estudo
desta relagéo baseiam-se em modelos que avaliam dimensdes de tragos normais da
personalidade, trazendo resultados conflitantes. Existe portanto, uma demanda por
instrumentos que possam fornecer maior acuracia e aperfeicoar o estudo da
personalidade nesta populacéo, captando tracos mais disfuncionais. Em uma secao
especial para medidas emergentes, a nova edicao do Manual Estatistico Diagnéstico
dos Transtornos Psiquiatricos (DSM-5) prop6s um instrumento para mensurar tracos
mal-adaptativos de personalidade: o Personality Inventory for DSM-5 (PID-5), cujas
propriedades psicométricas vem sendo testadas em diversas amostras e localidades.
A despeito de promissores resultados, o PID-5 ainda nao foi avaliado
psicometricamente em outras populacdes clinicas onde o construto “personalidade”
pode ter um impacto importante (em termos etiolégicos e progndsticos), como a
constituida por obesos candidatos a cirurgia bariatrica.

Objetivo: Investigar as propriedades psicométricas do PID-5 na avaliacdo dos
tracos patologicos de personalidade em pacientes obesos candidatos a cirurgia
bariatrica. Esta € uma etapa metodolégica fundamental para verificar se o instrumento
mantém suas caracteristicas técnicas originais viabilizando seu uso e correta
interpretacdo nesta populacéo.

Local: Centro da Obesidade e Sindrome Metabdlica, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (COM-PUCRS), Porto Alegre, Brasil

Métodos: Estudo transversal envolvendo 312 prontuarios de pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica. Foram coletados dados demograficos e escores de
instrumentos aplicados na rotina de avaliagdo psiquiatrica pré-operatoria. A
fidedignidade das facetas e dominios do PID-5 foi avaliada através de indices de
consisténcia interna e a unidimensionalidade das facetas através de métodos fatoriais.
O teste da estrutura de ordem superior foi realizado por meio do Modelagem de
Equacbes Estruturais Exploratorias. Para investigar a validade convergente, foram

calculadas correlacdes lineares entre as escalas do PID-5 e os escores de



instrumentos de construtos correlatos (depresséo, ansiedade, estilos defensivos e
qualidade de vida). Dada a caracteristica da amostra, também correlacionamos o
instrumento com o indice de massa corporal (IMC) e sintomas compulsivos
alimentares. Os dados foram analisados pelos softwares Factor e Mplus.

Resultados: As facetas de personalidade apresentaram-se de forma
unidimensional, a Unica excecdo de Exposi¢cédo a Riscos, melhor explicada por dois
fatores. Replicamos a estrutura de ordem superior de 5 fatores do modelo original,
com bons coeficientes de congruéncia. A consisténcia interna dos dominios foi
satisfatoria, entretanto algumas facetas demonstraram fragilidades de consisténcia
interna, sobretudo calculados com métodos mais robustos. De forma geral, os
dominios e facetas correlacionaram-se de forma esperada com o0s construtos
correlatos.

Conclusao: Este estudo encontrou evidéncias de propriedades psicométricas
adequadas do PID-5 para uma amostra de obesos graves candidatos a cirurgia
bariatrica. Nossos resultados indicam que o instrumento é apropriado para ser
aplicado nesta populacdo, avaliando coerentemente os dominios e facetas da
personalidade do modelo DSM-5. Mais estudos em outros centros Sd0 necessarios
para replicar e refor¢car nossos achado.

Palavras chave: Tracos de personalidade, Obesidade, PID-5, Propriedades

Psicométricas



ABSTRACT

Background: Personality traits are an important construct in the study of
obesity, both to understand its influence on this condition’s origins and to evaluate its
role in responses to treatments, such as bariatric surgery. The main models used so
far, are based on dimensions of normal personality traits, bringing conflicting results.
Hence, there is a demand for instruments that can give more accuracy and improve
the study of the personality in this population capturing more dysfunctional traits. In a
special section for emerging measures, the new edition of the Diagnostic Statistical
Manual of Psychiatric Disorders (DSM-5) proposed an instrument to measure
personality mal-adaptive traits: the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5), whose
psychometric properties have been tested in several samples and localities. Despite
promising results, PID-5 has not yet been evaluated psychometrically in other clinical
populations where the "personality” construct can have an important impact (in
etiologic and prognostic ways), such as obese candidates for bariatric surgery.

Objective: The aim of this study is to investigate the psychometric properties of
the PID-5 in the evaluation of pathological personality traits in obese candidates for
bariatric surgery. This constitutes a fundamental step to assess whether the instrument
keeps its original technical features allowing its use and correct interpretation in this
population.

Setting: Centro da Obesidade e Sindrome Metabdlica, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (COM-PUCRS), Porto Alegre, Brazil

Methods: Cross-sectional study involving 312 medical records of patients who
applied for bariatric surgery. We collected demographic data and scores from
instruments applied in the psychiatric evaluation routine. The reliability of facets and
domains was evaluated through internal consistency indices and the unidimensionality
of facets was verified through factorial methods. Exploratory Structural Equations
Modeling was performed to test the higher order structure of the model. To investigate
convergent validity, linear correlations were calculated between PID-5 scales and
instrument scores of correlated constructs (depression, anxiety, defensive styles, and
quality of life). Given the characteristic of the sample, we also correlated PID-5 with
body mass index (BMI) and binge eating symptoms. Data was analyzed by Factor and

Mplus softwares.



Results: Facets were unidimensional, with the exception of Risk Taking, better
explained by two factors. We replicate the higher order structure of 5 factors of the
original model, with good congruence coefficients. The internal consistency of the
domains was satisfactory, however, some facets showed fragility of internal
consistency, mainly when calculated with more robust methods. In general, the
domains and facets correlated as expected with correlated constructs.

Conclusion: This study found evidences of adequate psychometric properties
of PID-5 for a sample of obese candidates for bariatric surgery. Our results indicate
that the instrument is appropriate to be applied in this population, consistently
evaluating personality domains and facets of the DSM-5 model. More studies in other
centers are needed to replicate and reinforce our findings.

Key words: Personality traits, Obesity, PID-5, Psychometric properties
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1 INTRODUCAO
1.1 OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade é uma condicdo cronica altamente prevalente, de etiologia
multifatorial e de alta morbi-mortalidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). A Organizag&o
Mundial de Saude (OMS) declara que a obesidade é um dos maiores problemas de
saude publica no mundo contando com 600 milhes de obesos no ultimo
levantamento de 2014 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Neste mesmo
ano, dados nacionais demonstraram que 52,5% dos brasileiros estdo acima do peso
e a obesidade alcancou 17,9% da populagcéo, havendo uma leve desaceleracgéo. Porto
Alegre é a quarta capital em indices de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2015).

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos como acumulo anormal de
gordura que pode prejudicar a satde. O indice de Massa Corporal (IMC) € um indice
comumente usado para identificar o grau de obesidade entre adultos, resultado do
peso medido em quilogramas (kg) dividido pelo quadrado da altura medida em metros
(m?) do individuo (ver classificagdes no Quadro 1). Apesar de muito utilizado, o IMC
reflete apenas o excesso de peso, nao definindo o contetdo corporal de gordura ou
de massa magra. Além disso, ndo valoriza a distribuicdo da gordura corporal, ndo
identificando riscos metabdlico e cardiovascular associados a obesidade. Assim,
outros parametros para deteccdo de gordura corporal como a circunferéncia
abdominal e exames como bioimpedancia e de imagem auxiliam o diagndstico e o
tornam mais especifico (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).
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Quadro 1 - Classificacao Internacional para Sobrepeso e Obesidade em
Adultos de acordo com o IMC:

Classsificagao IMC (Kg/m?)
Sobrepeso 225.00
Obesidade 230.00
Obesidade classe | 30.00 - 34.99
Obesidade classe Il 35.00 - 39.99
Obesidade classe Il 240.00

Fonte: World Health Organization (WHO), 2016.

A obesidade esta relacionada a uma série de problemas de saude fisica, como
doencas cardiovasculares, diabetes, doencas articulares e neoplasias, gerando
elevados custos em satude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Mudancas no estilo de vida e tratamentos farmacoldgicos disponiveis para a
obesidade apresentam elevados indices de falha (O'BRIEN; BROWN; DIXON, 2005).
A cirurgia bariatrica mostra-se altamente efetiva no tratamento dos pacientes com
obesidades grau Il e lll. A técnica mais comumente utilizada é a derivacdo gastrica
em “Yde Roux” (by-pass gastrico), técnica considerada mista por reunir caracteristicas
restritivas e desabsortivas (ADAMS et al., 2007; ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). Constitui-se
da criacdo de uma bolsa gastrica junto a pequena curvatura (com excluséo do restante
do estdmago) e reconstrucdo do transito em “Y de Roux” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2016). Esta técnica atinge perdas ponderais importantes (até 70% do excesso de
peso) e de forma mais duradoura que os tratamentos n&o-cirdrgicos. A cirurgia
bariatrica mostrou-se mais eficaz tanto na reducéo da mortalidade geral dos pacientes

guanto na melhoria de diversos parametros de saude dos pacientes como remissao



15

da diabetes tipo I, dores articulares e apnéia do sono por exemplo (SJOSTROM,
2013; WOLFE; BELLE, 2014; RIBARIC; BUCHWALD; MCGLENNON, 2014; ADAMS
et al., 2007).

Apesar dos evidentes beneficios trazidos pela cirurgia bariatrica, ela apresenta
riscos e complicacbes (mortalidade de aproximadamente 0,5%, complicacdes mais
comuns incluem infecgbes, deficiéncias vitaminicas, distarbios eletroliticos,
osteoporose, hérnias incisionais, dumping, entre outras) (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). Além
disso, uma minoria dos pacientes (em torno de 20% a 30%) n&o consegue atingir a
perda de peso esperada ou manté-la apds dois anos da cirurgia. A ma-aderéncia as
orientacdes e eventos relacionados a comportamentos alimentares inadequados
podem estar envolvidos nesta taxa de insucesso. Assim, fatores psicolégicos podem
ter um papel importante nos desfechos pés-operatorios dos pacientes bariatricos,
porém possiveis preditores de desfecho clinico-cirdrgico ndo estdo bem elucidados
(LIVHITS et al., 2012; WIMMELMANN; DELA; MORTENSEN, 2014a; WIMMELMANN;
DELA; MORTENSEN, 2014b).

1.2 OBESIDADE E PERSONALIDADE

Para além das comorbidades com doencas cardiovasculares e metabdlicas, a
obesidade esta associada a altas prevaléncias de transtornos psiquiatricos ao longo
da vida (em torno de 60%), principalmente transtornos de humor e de ansiedade. Os
pacientes com obesidade grave, como 0s pacientes candidatos a cirurgia bariatrica,
apresentam as maiores prevaléncias (SIMON et al., 2006; KALARCHIAN et al., 2007,
DUARTE-GUERRA et al.,, 2015; SARWER et al., 2004). A comorbidade entre
obesidade e transtornos de personalidade é um importante foco de estudo, porém
exsite grande variabilidade de achados a este respeito. Obesos compde um grupo
clinico de interesse para o estudo da personalidade, tanto para entender a influéncia
desta na génese da obesidade quanto para determinar se caracteristicas funcionais
da personalidade podem ter alguma influéncia sobre os desfechos dos tratamentos,
como a cirurgia bariatrica.

Um estudo revisou amplamente as associacfes entre transtornos de
personalidade e obesidade. Pacientes com transtorno de personalidade apresentaram

maior risco para desenvolver obesidade e esta por sua vez, parece predizer


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kalarchian%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17267797
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duarte-Guerra%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25358821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25358821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25358821
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prognosticos mais severos para pacientes com transtornos de personalidade. Os
transtornos mais prevalentes verificados entre 0s obesos graves s&o os do cluster C,
especialmente o transtorno de personalidade obsessivo-compulsivo. Entretanto, esta
associacao pareceu ser amplamente mediada por sintomas depressivos, uma vez que
quando controlada para outros transtornos psiquiatricos, nao foi mantida. Os estudos
divergiram a respeito da existéncia de uma associacdo entre transtorno de
personalidade borderline e obesidade, novamente foram apontados possiveis
mediadores para esta relacédo, especialmente a presenca de transtorno de compulséo
alimentar periddica (TCAP) e sintomas de impulsividade (GERLACH; LOEBER;
HERPERTZ, 2016). Outro estudo realizado com pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica mostrou que apesar de mais de um terco dos pacientes terem apresentado
diagndsticos de transtornos de personalidade, a maior parte destes foi classificados
como “transtorno de personalidade sem outra especificacédo” (GLINSKI; WETZLER,;
GOODMAN, 2001). Isto sugere que pacientes obesos apresentam determinadas
alteracdes na personalidade que impactam negativamente em seu funcionamento
social e ocupacional, mas que estas ndo se enquadram nas categorias classicas
delineadas pelos atuais manuais, geralmente refletindo uma mistura de tracos.

A partir destas pesquisas, parece haver uma relacdo entre a patologia da
personalidade e obesidade. Entretanto, os diagndsticos categoriais parecem nao ser
o caminho para o estudo destas relacbes, uma vez que apresentam grande
heterogeneidade sintomatolégica dentro de uma mesma classificacdo diagndstica
(TRULL; DURRETT, 2005). Dentre os varios modelos tedricos sobre a personalidade,
a teoria sobre tracos de personalidade é a que tem encontrado mais consisténcia
experimental. O conceito de traco refere-se a consisténcia de resposta individual a
uma variedade de situacdes. O pressuposto basico desse modelo refere-se a uma
predisposi¢cao ampla para responder de maneira especifica a determinadas situacdes
ou vivéncias, através de comportamentos, sentimentos e pensamentos (PERVIN;
JOHN, 2004).

1.3 OBESIDADE E TRACO DE PERSONALIDADE

Os modelos mais utilizados para estudar os tracos de personalidade e

obesidade até o momento foram o modelo psicobiologico de Cloninger (CLONINGER;
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SVRAKIC; PRZYBECK, 1993) e o modelo dos cinco grandes fatores (COSTA;
MCCRAE, 1992).

O modelo psicobiologico de Robert Cloninger (CLONINGER; SVRAKIC;
PRZYBECK, 1993), propde a existéncia quatro dimensdes de temperamento (Busca
de Novidade, Evitagdo de Dano, Dependéncia de Recompensa e Persisténcia) e trés
dimensdes do carater (Autodirecionamento, Cooperatividade e Autotranscendéncia).
Temperamentos dizem respeito a respostas emocionais e sao estaveis ao longo do
tempo, enquanto que o carater expressa o estilo do individuo de auto governar-se e
pode amadurecer ao longo do tempo. O instrumento criado para mensurar estes
tracos foi o Temperament & Character Inventory (TCI) e sua versdo mais recente € o
Temperament & Character Inventory- Revised (TCI-R). O instrumento é considerado
bastante adequado por prover uma verificacao reprodutivel de variacées normais da
personalidade (CLONINGER et al., 1994; CLONINGER et al., 1999).

Em uma amostra comunitéria, foram comparados tracos de personalidade de
individuos obesos e eutroficos (SULLIVAN et al., 2007). Os obesos atingiram maiores
escores de Busca de Novidade, e menores de Persisténcia e Autodirecionamento. Em
uma segunda analise, foram avaliados obesos que faziam parte de um programa de
tratamento multidisciplinar (terapia comportamental em grupo, orientagéo nutricional
e atividade fisica). Em relacdo aos obesos da comunidade, estes apresentavam
maiores escores de Cooperatividade e Dependéncia de Recompensa, portanto
individuos de personalidade mais sociavel e tolerante, compreendendo um subgrupo
de maior adesdo aos tratamentos. Os obesos que perderam mais peso tinham
menores escores de Busca de Novidade. Altos escores de Busca de Novidade estéo
associados a impulsividade e a individuos que se entediam facilmente, um perfil de
personalidade que possivelmente predispde a obesidade e dificulta o sucesso dos
tratamentos.

Em estudo multicéntrico na Italia (DALLE GRAVE et al., 2013), foram avaliadas
mulheres obesas que buscavam tratamento. Os tracos de personalidade das
pacientes obesas incluiram baixos niveis de Autodirecionamento e Cooperatividade
quando comparadas a controles. As mulheres obesas com maior pontuagdo em
escala de compulséo alimentar apresentaram escores significativamente maiores em
Busca de Novidade e Evitacdo de Dano que 0s outros grupos. Ja a presenca de
sintomas do chamado “comer noturno” foram mais associados aos tracos de Evitagao

de Dano e baixo Autodirecionamento. Assim, neste estudo houve diferencas de tracos
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de personalidade entre a populacdo geral e as obesas. Além disso, a presenca de
sintomas de transtornos alimentares mostrou-se associada com caracteristicas
especificas da personalidade entre as obesas.

Outro estudo separou pacientes de acordo com tipos de comportamentos
alimentares disfuncionais (BANOS et al., 2014). A amostra foi constituida
exclusivamente por mulheres com obesidade, anorexia nervosa e controles
saudaveis. Foi significativa a associacdo de baixos escores de Autodirecionamento
com o “comer emocional” (uma tendéncia a comer em resposta a emocgdes negativas),
estilo mais presente nos grupos de pacientes obesas e com transtornos alimentares.
O traco de temperamento de Busca de Novidade foi associado ao “comer por
estimulos externos” (comer mais em resposta a estimulos como a visualizagado da
comida, o cheiro, etc).

Lépez-Pantoja et al. (2012) utilizaram diferentes inventarios para avaliar tracos
de personalidade e patologia psiquiatrica em pacientes obesos comparados a
controles. O grupo com obesidade mostrou escores mais baixos em Persisténcia e
Autotranscendéncia, e escores mais altos em Evitacdo de dano. Quando controlados
para género, apenas o grupo feminino apresentou diferencas quanto ao traco de
Persisténcia. Este estudo também utilizou o Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ii
(MCMI-II), um instrumento baseado em uma teoria bio-psico-social de personalidade
composto por diversas escalas que investigam patologia psiquiatrica, desde padrdes
de personalidade a sindromes clinicas. Com esta escala, que capta mais tracos
patoldgicos que tracos normais da personalidade, as diferencas no grupo de obesos
foram mais evidentes principalmente entre as mulheres. O grupo de obesas
apresentou escores significativamente maiores de sintomas depressivos,
dependéncia de alcool e principalmente sintomas somatoformes e ansiosos. Com
relacdo a questdo de género, os autores discutem que nao é possivel determinar o
qguanto a obesidade esta envolvida na génese de alguns tracos de personalidade, e
assim, a condicdo poderia ter maior impacto psiquico entre as mulheres, lembrando
gue a imagem fisica tem importante papel na vida feminina.

Com objetivo de investigar fatores preditores de desfechos favoraveis para
cirurgia bariatrica, foi realizado o acompanhamneto de pacientes obesos graves
submetidos a cirurgia. Como esperado, tragco de carater Cooperatividade foi associado
a melhores desfechos (e perda de peso) apds dois anos do procedimento. Os autores

discutem que este traco costuma estar relacionado a comportamentos de melhor
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interagdo social e busca de suporte, 0 que explicaria 0 sucesso destes pacientes
(AGUERA et al., 2015).

Um dos mais consistentes modelos de personalidade é também o mais utilizado
para avaliar tracos nos estudos em obesidade: o modelo dos Cinco Grandes Fatores
(the Big Five). Este modelo € baseado em inUmeras pesquisas e analises fatoriais que
ao longo de décadas chegaram a identificacdo de cinco tracos de personalidade
globais: Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncias (ou simplesmente
Abertura), Amabilidade e Conscienciosidade (COSTA; MCCRAE, 1992). Estes tracos
sumarizam facetas mais especificas da personalidade conforme indicado no Quadro
2.

Quadro 2 - Modelo dos Cinco Grandes Fatores

Fatores Neuroticismo Extroverséo Abertura Amabilidade Conscienciosidade
Facetas Ansiedade Acolhimento Fantasia Confianca Competéncia
Hostilidade Gregarismo Estética Franqueza Ordem
Depresséo Assertividade Sentimentos Altruismo Senso de dever
Autoconsciéncia Atividade Acdes Aquiescéncia Direcionamento
Impulsividade Buscade Idéias Modéstia Autodisciplina
sensagdes
Vulnerabilidade Valores Sensibilidade Deliberagao
Emoco8es
positivas

Fonte: Adaptado de COSTA; MCCRAE (1992).

Existem diversos instrumentos baseados neste modelo, sendo o mais
comumente utilizado o NEO-PI. Alguma versdes ja foram desenvolvidas e a mais
recente € a NEO PI -R (COSTA; MCCRAE, 1992).

Em recente metandlise, foram analisados dados de coortes de diferentes
paises para verificar associacdo dos tragos de personalidade do modelo dos cinco
grandes fatores com obesidade (JOKELA et al, 2013). Altos escores em
Conscienciosidade foram associados com baixo risco para obesidade ([OR] = 0.84;
95% , IC=0.80-0.88). Além disso, em analise longitudinal, Conscienciosidade foi traco
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preditor de menor risco para obesidade em individuos inicialmente ndo obesos (OR =
0.88, IC 95% = 0.85-0.92) e também foi associada com maior probabilidade de
reversao para nao obesidade entre individuos inicialmente obesos (OR = 1.08, IC 95%
= 1.01-1.14). Outros tracos de personalidade foram relacionados a obesidade nos
estudos individualmente, entretanto, nesta analise ndo foram identificadas outras
associacgoes significativas. Os autores concluiram que Conscienciosidade pode ser o
anico traco dos cinco grandes fatores consistentemente associado com a obesidade.

Entretanto, em uma extensa revisdo sistematica realizada por Gerlach e
colaboradores (GERLACH; HERPERTZ; LOEBER, 2015), reunindo artigos que
utilizavam diferentes modelos, o tragco Neuroticismo, em especial a faceta
Impulsividade, tiveram escores significativamente mais altos entre obesos e pessoas
com sobrepeso em diversos estudos selecionados. A revisdo segue apontando o traco
da Conscienciosidade como frequentemente associado a obesidade (de forma
negativa); ainda assim, concluiram que os resultados sdo conflitantes e né&o
conclusivos quanto a associagdo com o0s tracos correspondentes no modelo
psicobioldgico de Cloninger de Autodirecionamento e Persisténcia.

A semelhanca de estudo de BANOS et al., (2014) realizado com o TCI
(CLONINGER et al., 1999), outro grupo relacionou comportamentos alimentares de
pacientes obesos aos tracos de personalidade, porém baseado no modelo dos cinco
grandes fatores (ELFHAG; MOREY, 2008). O dominio Neuroticismo foi claramente
associado ao “comer emocional’, de forma mais importante através da faceta
Impulsividade. Como esperado, “comer emocional” também foi negativamente
relacionado ao fator Conscienciosidade, particularmente a faceta Autodisciplina. O

padrdao de tracos de personalidade para o “comer por estimulos externos ” foi
semelhante ao padrdo do “comer emocional’, entretanto com menor forca de
associagao. O “comer restritivo” (esforgo em restringir ingesta de comida e calorias
para perda de peso) foi relacionado a Conscienciosidade, baixo Neuroticismo e mais
Extroversdo e Abertura a Experiéncias - um padréo bastante diferente dos outros
comportamentos alimentares. Os autores pontuam a importancia de se estudar os
instrumentos de forma particular para cada populacéo, pois estas diferencas ocorrem
possivelmente nesta amostra especifica constituida de pacientes obesos, lembrando
que o ’comer restritivo” pode ser um comportamento alimentar extremamente
problematico em algumas populacdes (entre adolescentes, por exemplo), inclusive

associado a altos escores de Neuroticismo.
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Na tentativa de predizer a resposta a diferentes farmacos anti-obesidade
através de caracteristicas de personalidade dos pacientes, foi conduzida uma andlise
buscando a associacdo entre a perda de peso com sibutramina e orlistat e tracos de
personalidade (ELFHAG; FINER; ROSSNER, 2008). Como controle foi utilizado um
grupo dos vigilantes do peso. Com a sibutramina, houve maior perda de peso entre
0S pacientes com altos escores em Neuroticismo, em particular medidas de Ansiedade
e Depressao. Os autores acreditam que esta medicacao poderia ter efeito central na
regulacdo do humor, além dos efeitos na saciedade. Com orlistat, a maior perda foi
associada com aspectos de Conscienciosidade, especificamente com ser mais
ordenado e apresentar maiores escores em Deliberacao e Autodisciplina. Os autores
discutem que estes tracos parecem ser adaptativos a posologia do orlistat de trés
doses ao dia e restricdo de gorduras para melhor adeséo e resposta.

Outra questéo interessante levantada por recentes estudos foi a associagao
entre tracos de personalidade e Sindrome Metabdlica (SM). Em ampla amostra da
comunidade, alto Neuroticismo e baixa Amabilidade mostraram-se associadas a SM,
enquanto tracos de Conscienciosidade foram protetivos (SUTIN et al., 2010). Os
individuos que tiveram os altos escores de Conscienciosidade (10% maiores escores)
tiveram 40% menos chance de ter SM (OR =0.61, IC 95% = 0.41-0.92), enquanto os
de menores escores em Amabilidade tiveram 50%mais chance de ter SM (OR = 1.53,
IC 95%= 1.09-2.16). As facetas mais fortemente associadas com SM foram
Impulsividade e Hostilidade. Os autores concluiram que individuos de estruturas
psicolégicas mais frageis sdo mais vulneraveis & SM e sugeriram inclusive que
componentes psicolégicos poderiam ser entendidos como fatores de risco para esta
condicdo. Nesta mesma linha, um estudo holandés avaliou os tracos de personalidade
e SM em uma amostra significativa de 2755 participantes. Obtiveram um resultado
interessante: baixos escores de Abertura a Experiéncias como correlatos de
dislipidemia e obesidade abdominal. O fator Abertura a experiéncias constitui-se de
facetas relacionadas a possibilidades criativas, bom reconhecimento de sentimentos,
capacidade de representacdes psiquicas (VAN REEDT DORTLAND et al., 2012).

Resultados diferentes foram encontrados em estudos realizados em
populacdes asiaticas obesas. Curiosamente, um estudo japonés utilizando o Eysenck
personality Questionaire (um instrumento baseado em modelo precursor dos cinco
grandes fatores) demonstrou que o grupo de pacientes com sobrepeso e obesidade

apresentavam menores escores de Neuroticismo (KAKIZAKI et al., 2008). Um grupo
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coreano, utilizando a versao curta do NEO-FFI revelou os seguintes resultados:
quando comparados a controles eutroficos, os participantes obesos e com sobrepeso
homens pontuavam mais nos dominios de Abertura a Experiéncias e menos em
Conscienciosidade. Entretanto, entre as mulheres obesas e com sobrepeso, as
diferencas significativas ocorreram nas pontuagdes menores em Neuroticismo e
Abertura a Experiéncias e maiores em Amabilidade. Neste grupo, o Neuroticismo foi
inversamente associado ao IMC. Diferencas do meio cultural em que vivem o0s
participantes do estudo devem estar envolvidas nesta diversidade de resultados
(SHIM et al., 2014).

Em estudo longitudinal, com dados obtidos de uma grande coorte americana,
altos escores em Neuroticismo e baixos em Conscenciosidade e suas facetas foram
associados com maiores flutuacGes do peso (medidas como a variabilidade do peso
ao longo do tempo). Com relacdo as facetas, aqueles com alta Impulsividade e
tendéncia a Depresséo tiveram mais dificuldades em manter um peso regular. Em
contraste, os participantes com escores maiores em Ordem, Senso de Dever,
Autodisciplina e Atividade foram mais capazes de manter o peso. Baixa Amabilidade
e tracos relacionados a Impulsividade foram preditores de maiores aumentos no IMC
ao longo da vida adulta (SUTIN et al., 2011).

Em uma coorte britanica, foi demonstrada novamente a natureza protetiva do
traco de Conscenciosidade para o desenvolvimento de obesidade na idade adulta. Foi
discutida a questdo da Autodisciplina, com a habilidade de postergar gratificacoes,
como possivel ligacdo deste traco com controle do peso e outros aspectos
relacionados a salde de uma forma geral. O trago Extroversdo também se relacionou
com a obesidade, porém o instrumento utilizado por eles ndo contemplava as facetas
dos fatores, limitando o entendimento dos resultados do estudo (CHENG; FURNHAM,
2013).

Um interessante estudo examinou possiveis mecanismos envolvidos na
associacao entre tracos de personalidade e IMC, realizando a dosagem de leptina
sérica em extensa amostra na Sardenha. Sabe-se que existe um aumento da
leptinemia entre pessoas obesas e com sobrepeso, ligado possivelmente a
mecanismos de resisténcia a leptina (reducdo na sensibilidade aos sinais deste
horménio envolvido na saciedade). Niveis mais altos de leptina foram associados a
baixa Conscienciosidade, mesmo ap6s controlar para IMC, circunferéncia abdominal

e marcadores inflamatorios. Contrariando a hipdtese dos autores, a dimensédo do
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Neuroticismo mostrou-se ndo relacionada aos niveis de leptina séricos. Considerando
as facetas, os tracos mais comumente associados a obesidade também foram
associados a alta leptinemia: alta Impulsividade, alta Assertividade, baixa Ordem,
baixa Autodisciplina, baixa Deliberacdo. Em outra etapa da analise, os autores
observaram que a leptina mediava a associacdo entre Conscenciosidade e
adiposidade (avaliada através das medidas da circunferéncia abdominal e IMC). Os
autores sugerem que a leptina poderia ser um dos mecanismos fisiologicos ligando a
Conscienciosidade a obesidade (SUTIN et al., 2013).

De uma forma geral, estudos bem conduzidos demonstram haver diferengas
de tracos de personalidade entre individuos obesos e com sobrepeso e a populacéo
geral. Enquanto tracos de Neuroticismo, Impulsividade e Busca de Novidades
parecem ser fatores de risco para ganho de peso e obesidade, os tracos de
Conscienciosidade, Autodisciplina e Autodirecionamento parecem ser protetivos.
Entretanto, os resultados mostram-se conflitantes. A heterogeneidade da obesidade,
diferencas socio-econdémicas, culturais e demogréficas e potenciais fatores
mediadores contribuem para esta divergéncia. Além disso, questdes metodoldgicas e
caracteristicas dos instrumentos mais comumente utilizados, que avaliam tracos
normais da personalidade, podem estar sendo insuficientes para a elucidacao desta
guestao. Existe portanto, uma demanda por instrumentos que possam fornecer maior
acuracia e aperfeicoar o estudo da personalidade incluindo seus aspectos
dimensionais e captando tragos disfuncionais que podem estar envolvidos na génese,

manutencgao e resisténcia aos tratamentos na obesidade.

1.4 O MODELO HiBRIDO DO DSM-5

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagnostico Estatistico dos Transtorno
Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), um transtorno da
personalidade é um padréo persistente de experiéncia interna e comportamento que
se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, € difuso e
inflexivel, comecga na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, € estavel ao longo do
tempo e leva a sofrimento e prejuizo. Atualmente o DSM traz 12 categorias
diagnésticas de transtornos da personalidade (paranodide, esquizoide, esquizotipica,

antissocial, borderline, histridnica, narcisista, evitativa, dependente, obsessivo-
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compulsiva, mudanca devido a outra condicdo médica e outro transtorno da
personalidade especificado/nao especificado).

Até o momento, 0s manuais diagndsticos psiquiatricos conceituam o0s
transtornos de personalidade como construtos categoricos. O diagndéstico é feito
baseado em conjunto critérios indicando a presenca ou auséncia de sintomas. A
comunidade cientifica, bem como a pratica clinica psiquiatrica tém apontado uma série
de problemas neste sistema desde a sua concepcdo no DSM-lII (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980). Estes incluem a instabilidade no tempo dos
transtornos de personalidade, excessiva heterogeneidade dentro das categorias
diagnosticas, baixa especificidade, excessivas comorbidades diagndsticas
(sobreposicdes), elevada frequéncia de diagndsticos de transtorno de personalidade
sem outra especificacdo, além de validades limitadas de alguns dos 10 diagnosticos
(SKODOL et al., 2011).

Desta forma, pesquisadores tém voltado sua atencéo para o desenvolvimento
de modelos dimensionais onde sintomas séo avaliados em graus de severidade,
modelos empiricamente mais consistentes. Como resultado destes esforcos, o
sistema diagnéstico para os Transtornos de Personalidade esta em transformacao.
Entretanto, as mudancas esperadas ainda néo foram aprovadas para a quinta edi¢ao
do DSM 5, tendo sido mantido o sistema categérico e os critérios anteriores do DSM-
IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002). Contudo, foi acrescentada
uma sec¢do contendo as medidas e modelos emergentes (Secao Ill) onde encontra-
se, junto a outras condi¢cdes de saude mental a serem mais estudadas, o modelo
alternativo para os transtornos de personalidade (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O grupo de trabalho de Personalidade e Transtornos de Personalidade para o
DSM-5 desenvolveu um modelo diagnostico hibrido para a caracterizacdo da
patologia de personalidade. Este modelo dimensional/categorial inclui critérios de
prejuizo, um sistema dimensional de tracos de personalidade e seis diagnosticos
categoricos de transtornos de personalidade (realizados pela combinacédo do prejuizo
funcional com tracos para cada transtorno, que seriam o0s da personalidade
antissocial, narcisista, borderline, evitativa, esquizotipica e obsessiva-compulsiva)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; KRUEGER et al., 2011la;
KRUEGER et al., 2011b).
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O prejuizo no funcionamento da personalidade (critério A do modelo) é avaliado
em duas dimensdes: self e interpessoal. Para a avaliacdo do self sdo investigados os
niveis de funcionamento da identidade e da capacidade de autodirecionamento do
individuo. O funcionamento interpessoal envolve a avaliagdo das capacidades para a
empatia e intimidade. Para a avaliacdo destas quatro variaveis foi proposta a Escala
do Nivel de Funcionamento da Personalidade, para cada uma delas, o clinico julga o
nivel de prejuizo, variando de pouco ou nenhum a extremo prejuizo. Os critérios C e
D referem-se a estabilidade dos sintomas e abrangéncia em diversas situacdes vitais
e os critérios E, F e G especificam que os sintomas ndo podem ser melhor explicados
por outras condicdes médicas, mentais ou contextos sécioculturais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Entretanto, a esséncia descritiva e diagnodstica deste modelo, que seré o foco
deste estudo, é a esfera dimensional dos tracos mal adaptativos da personalidade
(critério B do modelo). Estes, de forma andloga ao modelo dos cinco grandes fatores,
sdo organizados em cinco dimensfes: Afetividade Negativa, Distanciamento,
Antagonismo, Desinibicdo e Psicoticismo. Estes cinco dominios contém 25 facetas
especificas desenvolvidas a partir de uma revisao dos modelos de tracos existentes
e subsequentemente por pesquisas em amostras clinicas. (Quadro 3), (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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Quadro 3 - Quadro 3: Definicbes dos dominios e facetas do modelo alternativo
dimensional dos transtornos de personalidade do DSM-5

DOMINIOS
Definicdes

e Facetas

AFETIVIDADE Frequentes e intensas experiéncias de altos niveis de uma ampla

NEGATIVA variedade de emoc0fes negativas (ex: ansiedade, depresséo,
culpal/vergonha, preocupacéo, raiva) e suas manifestacdes
comportamentais (ex: automutilagéo) e interpessoais (ex:
dependéncia).

Labilidade Instabilidade das experiéncias emocionais e do humor; emoc¢des sédo

Emocional despertadas facilmente, intensas e/ou desproporcionais em relagédo
aos fatos e as circunstancias.

Ansiedade Sentimentos de nervosismo, tensdo ou panico em reacéo a diversas

situacOes; preocupacao frequente sobre os efeitos negativos de
experiéncias passadas desagradaveis e possibilidades negativas
futuras; sente-se temeroso e apreensivo quanto a incertezas;

expectativa de que o pior vai aconteca.

Inseguranca de

Separacgéo

Medo de ficar sozinho devido a rejeicdo por- e/ou separacao de-
outras pessoas significativas, com base em uma falta de confianca na
prépria capacidade de cuidar de si mesmo, tanto fisica quanto

emocionalmente.

Submissao

Adaptacado do proprio comportamento aos interesses reais ou
percebidos e desejo dos outros, mesmo quando fazer isso contraria

0s proprios interesses, necessidades ou desejos.

Hostilidade

Sentimentos persistentes ou frequentes de raiva; raiva ou

irritabilidade em resposta a desprezo e insultos minimos;
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comportamento maldoso, grosseiro ou vingativo. Ver também

Antagonismo.

Perseveranca Persisténcia nas tarefas ou em uma forma particular de fazer as
coisas muito depois que o comportamento cessou de ser funcional ou
efetivo; continuacdo do mesmo comportamento apesar de repetidos
fracassos ou de claras razdes para interrompé-lo.

Tendéncia a Ver Distanciamento.

Depresséo

Desconfianca

Ver Distanciamento.

Afetividade Restrita

(auséncia de)

A auséncia dessa faceta caracteriza baixos niveis de Afetividade
Negativa. Ver Distanciamento para definicdo dessa faceta.

DISTANCIAMENTO

Evitacdo da experiéncia socioemocional, incluindo retraimento das
interacdes interpessoais (variando de interagbes casuais cotidianas
até amizades e relacionamentos intimos) e experiéncia e expressao
afetiva restritas, capacidade de obtencao de prazer particularmente
limitada.

Retraimento

Preferéncia por estar sozinho a estar com outras pessoas; reticéncia
nas situagdes sociais; evitacdo de contatos e atividades sociais;

auséncia de iniciativa no contato social.

Evitacéo de Evitac&o de relacionamentos intimos ou amorosos, vinculos
Intimidade interpessoais, e relacionamentos sexuais intimos.
Anedonia Falta de prazer, envolvimento ou energia para as experiéncias da

vida; déficits na capacidade de sentir prazer e ter interesse nas

coisas.
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Tendéncia a

Depresséao

Sentimentos de estar desanimado, infeliz e/ou sem esperanca;
dificuldade de se recuperar desses humores; pessimismo quanto ao
futuro; vergonha e/ou culpa difusas; sentimentos de desvalia;

pensamentos de suicidio e comportamento suicida.

Afetividade Restrita

Pouca reacéo a situacBes emocionalmente estimulantes; experiéncia
e expressao emocional restritas; indiferenca e distanciamento em

situacfes normalmente atraentes.

Desconfianca

Expectativas de — e sensibilidade a— sinais de ma inteng&o ou danos
interpessoais; duvidas quanto a lealdade e a fidelidade dos outros;

sentimentos de ser maltratado, usado, e/ou perseguido pelos outros.

ANTAGONISMO

Comportamentos que colocam o individuo em divergéncia com outras
pessoas, incluindo um sentimento exagerado da propria importancia e
concomitante expectativa de tratamento especial, bem como uma
insensivel antipatia em rela¢éo aos outros, incluindo falta de
consciéncia das necessidades e sentimentos das outras pessoas e

disposicdo para usa-las a servi¢co do autocrescimento.

Manipulagcéo

Uso de subterfugios para influenciar ou controlar os outros; uso de
seducao, charme, loquacidade, ou comportamento insinuante para

atingir seus fins.

Desonestidade

Desonestidade e frauduléncia; representacéo deturpada de si mesmo;

embelezamento ou invengdo no relato de acontecimentos.

Grandiosidade

Acreditar que € superior aos outros e merece tratamento especial;
egocentrismo; sentimentos de ter direitos; condescendéncia em

relacédo aos outros.

Busca de Atencéo

Envolvimento em comportamento concebido para atrair a atencao e

para tornar-se o foco da atengéo e admiracao dos outros.
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Insensibilidade

Auséncia de preocupacédo pelos sentimentos ou problemas dos
outros; auséncia de culpa ou remorso quanto aos efeitos negativos ou

prejudiciais das proprias a¢des sobre 0s outros.

Hostilidade

Ver Afetividade Negativa

DESINIBICAO

Orientacao para a gratificacdo imediata, levando a comportamento
impulsivo motivado por pensamentos, sentimentos e estimulos
externos atuais, sem levar em consideracdo o aprendizado passado

ou considerar as consequéncias futuras.

Irresponsabilidade

Negligéncia com — ou falha em honrar — obriga¢des financeiras e
outras obrigagdes ou compromissos; falta de respeito por — e falha de
cumprimento de — combinac¢fes e promessas; negligéncia com a

propriedades dos outros.

Impulsividade

Acéo sob o impulso do momento em resposta a estimulos imediatos;
agir momentaneamente sem um plano ou consideracao dos
resultados; dificuldade de estabelecer e seguir planos; uma sensacéo
de urgéncia e comportamento de auto agressao sob angustia

emocional.

Distratibilidade

Dificuldade de concentragdo e foco nas tarefas; atencéo é facilmente
desviada por estimulos externos; dificuldade na manutencéo de
comportamento focado nos objetivos, incluindo o planejamento e a

conclusao de tarefas.

Exposicédo ariscos

Envolvimento em atividades perigosas, arriscadas, e potencialmente
prejudiciais, desnecessariamente e sem consideracao quanto as
consequéncias; falta de preocupacgdo para com as limitagcfes e
negacao da realidade de perigo pessoal; busca irresponsavel dos

objetivos, independentemente do nivel de risco envolvido.
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Perfeccionismo Insisténcia rigida em que tudo seja impecavel, perfeito, e sem erros
Rigido (auséncia de) | ou faltas, inclusive o desempenho préprio e dos outros; sacrificio das
oportunidade para assegurar a correcdo em todos os detalhes; crenca
de gue existe apenas uma maneira certa de fazer as coisas;
dificuldade de mudar ideias e/ou ponto de vista; preocupacdo com
detalhes, organizacao e ordem. A auséncia dessa faceta caracteriza

baixos niveis de Desinibicao.

PSICOTICISMO Exibe uma ampla variedade de comportamentos e cogni¢des
estranhos, excéntricos ou incomuns culturalmente incongruentes,
incluindo tanto o processo (ex: percepcao, dissocia¢do) e contetdo

(ex: crencgas).

Crencas e Crenca de ter habilidades incomuns, tais como leitura da mente,
Experiéncias telecinesia, fusdo do pensamento-acao, experiéncias incomuns de
Incomuns realidade, incluindo experiéncias semelhantes a alucinacoes.
Excentricidade Comportamento, aparéncia e/ou discurso estranho, incomum, ou

bizarro; ter pensamentos estranhos e imprevisiveis; dizer coisas

incomuns ou inapropriadas.

Desregulacéo Processos de pensamentos e experiéncias estranhos ou incomuns,
cognitiva e incluindo despersonalizacdo, desrealizacdo e experiéncias
perceptive dissociativas; experiéncias em um estado misto de sono-vigilia;

experiéncias de controle do pensamento.

Fonte: American Psychiatric Association (2014, p. 779-781).

O modelo alternativo do DSM-5 tem sido testado empiricamente. (KRUEGER
et al., 2011a; KRUEGER et al., 2011b; HOPWOOD et al., 2012; HOPWOOQOD et al.,
2013). Verificou-se que a hipotese hibrida deste modelo tem evidéncia empirica e
houve um incremento na explicacao dos transtornos de personalidade quando foram
integrados tracos e elementos sintomaticos deste (HOPWOOD et al., 2012;
HOPWOOD et al., 2013).
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1.5 OPID-5

Para testar o novo modelo dimensional do entendimento da personalidade em
seus dominios e facetas, o grupo de trabalho desenvolveu o Inventario de
Personalidade para o DSM-5 (Personality Inventory for DSM-5, PID-5) (KRUEGER,
et al., 2012), instrumento cujas propriedades psicométricas vem sendo avaliadas em
populacées clinicas e ndo clinicas em vérias localidades (KRUEGER; MARKON,
2014, AL-DAJANI, N.; GRALNICK, T. M.; BAGBY, 2016).

Os estudos publicados até o momento em amostras universitarias e da
comunidade tém demonstrado boas propriedades psicométricas além de fornecerem
evidéncias para validade de construto do instrumento. Além disso, os tragos do PID-
5 tém sido associados aos tracos de modelos proeminentes de personalidade
demonstrando validade convergente e discriminante dos escores das escalas
(THOMAS et al., 2013; ANDERSON et al., 2013).

Em amostras clinicas de pacientes psiquiatricos, foi demonstrada a
fidedignidade do instrumento bem como a convergéncia entre os dominios do PID-5
e do Minnesota Multiphasic Personality Inventory -2 Restructured Form (MMPI-2-RF)
(ANDERSON, et al., 2015).

Os resultados de um estudo feito com a amostra teste do DSM-5 apoiaram de
a estrutura unidimensional das facetas e a convergéncia com o instrumento NEO-PI-
R, com correlacbes moderadas a fortes entre os dominios esperados como
correspondentes, a excecdo do dominio Psicoticismo que néo foi relacionado ao fator
Abertura a Experiéncias (QUILTY et al., 2013). Krueger e Markon (2014), analisam
que apesar das correspondéncias entre tracos normais e patoldgicos, o PID-5 é um
instrumento de valéncias negativas que aponta para os polos mal adaptativos das
dimensdes da personalidade. Esta perspectiva pode ajudar a entender os caminhos
pelos quais o Psicoticismo e a Abertura a Experiéncias podem tanto sobrepor-se como
distinguir-se.

O modelo dos cinco fatores é o mais proximo em estrutura do modelo
dimensional proposto pelo DSM-5 (KRUEGER, et al. 2012). Thomas et.al também
verificam a correspondéncia dos dois modelos e apontam para as importantes
implicacdes desta sobreposicdo: isto demonstra o conteudo compartilhado entre
tracos normais e patolégicos. Achados assim, indicam que dominios amplos de tragos

de personalidade capturam aspectos salientes de funcionamentos tanto adaptativos
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quanto patolégicos e que estes podem ser medidos dentro de um mesmo espacgo
conceitual (THOMAS et al., 2013).

O PID-5 manteve suas caracteristicas psicométricas em uma amostra de
universitarios na Bélgica, encorajando grupos de lingua néo inglesa a examinar o
instrumento. Além disso foi reforgcada também a validade de construto e convergéncia
com o NEO-PI-R, com correlac¢des significativas entre as dimensdes (DE FRUYT et
al., 2013). O PID-5 ja foi traduzido para o francés e espanhol, replicando a estrutura
pentafatorial (ROSKAM, 2015; GUTIERREZ et al., 2015), para o italiano (FOSSATI et
al., 2013), com adequada fidedignidade e habilidade em recuperar os diagndsticos de
transtorno de personalidade do DSM —IV e também para o aleméo (ZIMMERMANN et
al., 2014), novamente demonstrando validade convergente com o modelo dos cinco
grandes fatores, a exce¢do do dominio Psicoticismo. No Brasil a traducdo e
propriedades psicométricas do PID-5 foram investigadas na tese de doutorado de
Oliveira (2016), (OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; KRUEGER, 2015). Os dados foram
coletados via plataforma online e 1210 participantes foram classificados em dois
grupos: clinico (554 participantes) e néo clinico. Os resultados mostraram-se
congruentes com a versao original, replicando a estrutura hierarquica do modelo. As
facetas e dominios apresentaram-se com bons coeficientes de fidedignidade e
evidéncias de unidimensionalidade. Os escores entre as amostras clinica e ndo clinica
foram estatisticamente diferentes reforcando a validade da versdo brasileira do
instrumento. Normas preliminares de interpretacdo sugeriram a adequabilidade do
uso do PID-5 no Brasil.

A despeito dos resultados promissores dos estudos nas amostras americanas
e europeias e de jA ser um instrumento considerado na DSM-5, até o presente
momento o instrumento ndo foi avaliado psicometricamente em outras populacdes
clinicas onde o construto “personalidade” pode ter um impacto importante (em termos
etiologicos e progndsticos), como a constituida por obesos candidatos a cirurgia

bariatrica.
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2 JUSTIFICATIVA

Para que o PID-5 possa ser considerado um instrumento adequado para
populacdes clinicas especificas, como a com obesidade grave, € necessario
esclarecer se suas propriedades psicométricas sao satisfatorias para a populacdo em
estudo. Assim, a presente pesquisa se situa como uma etapa fundamental na
verificagdo da manutencdo das caracteristicas técnicas originais do instrumento

viabilizando seu uso e correta interpretacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

Investigar as propriedades psicométricas do PID-5 na avaliacdo dos tracos
patolégicos da personalidade propostos pelo DSM-5 em pacientes obesos candidatos

a cirurgia bariatrica

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) investigar a replicabilidade da estrutura fatorial do instrumento na amostra
estudada, comparando os fatores definidos a priori com os fatores extraidos
por meio de modelagem de equacéo estrutural exploratoria;

b) verificar o nivel de fidedignidade da estimacdo dos tracos (facetas e
dominios) da personalidade, por meio da andlise da consisténcia interna
das escalas;

c) avaliar a validade convergente do PID-5 com medidas que abrangem quatro
construtos correlatos: transtornos psiquiatricos (sintomas de ansiedade e
depresséo), personalidade (estilos defensivos), indicadores de obesidade

(imc e compulsado alimentar) e qualidade de vida.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO E AMOSTRA

Estudo observacional transversal exploratério. A amostra foi composta por
prontuarios de pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica que procuraram
atendimento no Centro de Obesidade e Sindrome Metabdlica do Hospital Sdo Lucas
da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (COM-HSL/PUCRS).

Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes que se candidataram a
cirurgia bariatrica no Centro de Obesidade e Sindrome Metabdlica da PUCRS entre
junho de 2015 e julho de 2016 e que chegaram a etapa de avaliacdo psiquiatrica
preenchendo os instrumentos do protocolo clinico psiquiatrico pré-cirargico.

Foram excluidos os prontuarios dos pacientes que ndo preencheram o
instrumento PID-5 de forma minimamente adequada, isto €, com 10% ou mais de

dados faltantes.

4.2 PROTOCOLO DO ESTUDO/ PROCEDIMENTOS

Na rotina de avaliacéo clinica psiquiatrica dos pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica sdo aplicados instrumentos de avaliacdo complementares as entrevistas
clinicas. Para esta pesquisa, foram coletados dados clinicos e demogréficos (sexo,
idade, IMC, idade de inicio da obesidade, estado civil e grau de instrucdo) e os escores
obtidos nos instrumentos listados a seguir:

4.2.1 Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) - Verséo Brasileira

Instrumento autoaplicavel, com 220 itens, respondidos em escala tipo Likert de
4 pontos, variando de 0 “ndo tem nada a ver comigo, falso” a 3 “tudo a ver comigo,
totalmente verdadeiro”. Os itens do instrumento avaliam os tracos patoldgicos de
personalidade (critério B) do modelo hibrido proposto pelo DSM-5 (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), compreendendo as 25 facetas e 5 grandes
dominios (ver Quadro 3). A versao brasileira utilizada para este estudo foi traduzida e
adaptada e validada (OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; KRUEGER, 2015).
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4.2.2 Inventério de depressao de Beck (BDI)

Escala autoaplicavel para avaliagdo da intensidade dos sintomas depressivos
composta por 21 itens em que o0 participante assinala a afirmativa que melhor
descreve como se sentiu na ultima semana, variando em intensidade de 0 a 3 (soma
dos itens pode variar de 0 a 63 pontos). Foi amplamente adaptada e validada em todo
mundo desde sua concepcdo em 1961 (BECK et al., 1961; BECK et al., 1988). Foi
traduzida e validada para o portugués com propriedades psicométricas semelhantes
as da versao original (CUNHA, 2001; GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). A
consisténcia interna, estimada pelo alpha de Cronbach, no presente estudo foi de
0,86.

4.2.3 Inventario de ansiedade de Beck (BAI)

Instrumento autoaplicavel que mede a intensidade de sintomas de ansiedade.
Consiste 21 itens respondidos em escala tipo Likert variando de 0 a 3 (sintoma
ausente a “severo quase nao consigo suportar”). O resultado é constituido da soma
dos escores de cada item (variando de 0 a 63 pontos) (BECK; AARON, 1988).
Traduzida e validada para o portugués. (CUNHA, 2001). A consisténcia interna (alpha

de Cronbach) deste instrumento no presente estudo foi de 0,89.

4.2.4 World Health Organization Quality of Life Instrument — Short Version
(WHOQOL BREF) - Verséo Brasileira

Instrumento autoaplicavel desenvolvido pela OMS para avaliacdo da qualidade
de vida (SKEVINGTON et al., 2004). O WHOQOL-bref € uma verséo reduzida que
consta de 26 questdes respondidas em escala do tipo Likert com cinco graus de
intensidade, sendo duas delas relacionadas com a qualidade de vida e o status de
salde globais e as demais 24 representando cada um dos 4 dominios de qualidade
de vida, a saber: Saude Fisica, Dominio Psicolégico, Rela¢bes Sociais e Meio
Ambiente (FLECK et al., 2000). Os coeficientes de alpha de Cronbach no presente
estudo foram de 0,85 para Saude Fisica, 0,78 para o Dominio Psicolégico, 0,70 para

Relac¢bes Sociais e 0,79 para Meio Ambiente.
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4.2.5 Defense Style Questionnaire 40 (DSQ-40) - Versao Brasileira

Instrumento autoaplicavel com 40 perguntas respondidas em uma escala de
nove pontos, na qual 1 indica “discordo totalmente” e 9 “concordo totalmente”. O DSQ-
40 fornece medidas para 20 tipos de defesas do ego, sendo 4 delas relacionadas ao
estiio defensivo maduro (sublimagdo, humor, antecipacdo e supresséo); 4
relacionadas ao estilo neurético (anulagdo, pseudo-altruismo, idealizacdo e formacao
reativa) e 12 ao estilo imaturo (projecdo, agressdo passiva, atuacdo, isolamento,
desvalorizacdo, fantasia autista, negacdo, deslocamento, dissociacdo, cisao,
racionalizagdo e somatizagdo) (ANDREWS; SINGH; BOND, 1993). O instrumento foi
traduzido, adaptado e validado para o portugués. (BLAYA, et al.). Os coeficientes do
alpha de Cronbach no presente estudo, foram de 0,82 para as defesas imaturas, 0,63

para as defesas maduras e 0,53 para as defesas neuroticas
4.2.6 Escala de Compulsédo Alimentar Periédica (ECAP) — Versao Brasileira

Instrumento auto aplicavel criado para quantificar a intensidade dos sintomas
compulsivos alimentares (GORMALLY et al., 1982). A traducdo e Adaptacéo para o
Portugués realizada por Freitas et al. (2001). E uma escala composta por 62
afirmativas distribuidas em 16 itens. Em cada item, o participante escolhe a afirmativa
gue o representa melhor, gerando um escore ao final. Este instrumento foi estudado
em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica para avaliar sua funcdo como
rastreamento para o diagnoéstico de TCAP, admitindo-se um possivel ponto de corte
para esta amostra de 17 pontos (GRUPSKI et al., 2013). A consisténcia interna

avaliada pelo alpha de Cronbach deste instrumento no presente estudo foi de 0,89.
4.3  ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados, organizados e tabelados em planilha no programa
Excel e posteriormente exportados para andalise para o programa SPSS versédo 21. Os
dados faltantes foram substituidos pelo valor médio arredondado, sem casas
decimais, da respectiva escala, por caso/participante. Estatisticas descritivas foram
utilizadas para caracterizacdo da amostra e para verificacdo da distribuicdo do

instrumento PID-5.
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4.3.1 Estrutura Fatorial

A estrutura fatorial foi investigada de acordo com os padrdes encontrados na
literatura de investigagcbes psicométricas do PID-5. Inicialmente, foi testada a
unidimensionalidade das 25 facetas individualmente por meio de anélises fatoriais
exploratorias (AFEs). Considerando que as variaveis sdo ordinais e que estudos
prévios indicam distribuicAo ndo normal das varidveis, foram conduzidas AFEs
robustas baseadas em matrizes de correlacdo policérica (HOLGADO-TELLO et al.,
2010; MUTHEN; KAPLAN, 1985; MUTHEN; KAPLAN, 1992). O método de extracéo
foi o Minimum Rank Factor Analysis (SHAPIRO; BERGE, 2002), uma vez que ele
minimiza a variancia comum residual durante a extracdo do fator e permite interpretar
a proporcdo da variancia comum explicada pelos fatores retidos. A retencdo dos
fatores foi feita baseada nos métodos Minimum Average Partial (MAP) (VELICER,
1976), Parallel Analysis (PA) (HORN, 1965), e método Hull (LORENZO-SEVA;
TIMMERMAN; KIERS, 2011). Nos casos em que houve indicagdo para mais de um
fator, a natureza multidimensional foi explorada. Para tanto, o método obliquo de
rotacdo Promin foi utilizado (LORENZO-SEVA, 1999). Nestes casos também foram
aplicados modelos bifatores exploratérios, de modo a verificar a pertinéncia de um
fator geral (REISE; MORIZOT; HAYES, 2007). As AFEs foram realizadas pelo
software Factor (LORENZO-SEVA; FERRANDO, 2006).

O teste da estrutura de ordem superior, isto é, da estrutura pentafatorial em
relacdo as facetas, foi feito por meio do modelo de equacdes estruturais exploratorias
(Exploratory Structural Equation Modeling — ESEM) (ASPAROUHOV; MUTHEN,
2009). Esse modelo exploratério é preferido em relacdo ao modelo confirmatério,
devido ao elevado numero de cargas cruzadas apresentadas no modelo original. Os
parametros foram estimados com o Maximum Likelihood (MLR) com erros
padronizados. O ajuste dos dados ao modelo foi verificado por meio de trés indices:
o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), o indice de Ajuste Comparativo
(CFI) e o indice de Tucker—Lewis (TLI). Foram considerados adequados indices de
RMSEA <0,10, CFl e TLI< 0,90 (HU; BENTLER, 1998). O ESEM sera realizado pelo
software Mplus (MUTHEN; MUTHEN, 2012).
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4.3.2 Fidedignidade

A consisténcia interna das facetas foi avaliada pelos indices alpha de
Cronbach, 6mega hierarquico de McDonald e lambda 6 de Guttmann (CRONBACH,
1951; MCDONALD, 1970; GUTTMAN, 1945). A consisténcia interna dos dominios foi
avaliada pelo alpha de Cronbach, bem como a consisténcia interna dos demais

instrumentos e escalas utilizados neste estudo.
4.3.3 Validade Convergente

Para a investigacao da validade convergente foram calculadas correlacdes de
Pearson entre os escores das escalas citadas anteriormente, os dominios e as facetas
do PID-5.

4.3.4 Calculo do Tamanho Amostral

O tamanho amostral seguiu a recomendacdo de Pasquali (2004) que propde
uma razéo de 10 casos por variavel. Considerando que o maior numero de variaveis
do PID-5 sado as 25 facetas para a analise da estrutura pentafatorial, estimou-se a
participacdo minima de 250 individuos. Este numero atende também ao minimo
requerido por Cattell para as andlises empregadas no presente estudo (CATTELL,
1978).

4.4 ASPECTOS ETICOS, RISCOS E BENEFICIOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital S&o Lucas da PUCRS (parecer consubstanciado numero
1.443.874).

O estudo ndo interferiu na rotina de atendimento e no tratamento dos
individuos. Os dados coletados dos prontuarios dos pacientes tiveram total
confidencialidade e sigilo conforme previsto pelo Termo De Compromisso para
Utilizacao de Dados (TCUD).
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5 RESULTADOS
51 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta de 329 prontuarios de pacientes que chegaram a etapa
da avaliacdo psiquiatrica ao candidatarem-se a cirurgia bariatrica entre junho de 2015
e julho de 2016. Foram excluidos 17 prontudrios por ndo apresentarem dados
minimamente adequados ao estudo (falhas de preenchimento de mais de 10% dos
itens do PID-5).

Os 312 pacientes incluidos eram predominantemente mulheres (78,20%),
brancos (83,33%), de idade média de 37,89 anos (DP= 10,76), com IMC médio de
44,21 (DP=7,46). A média da idade de inicio da obesidade foi de 17,88 (DP= 11,42)
anos. A maioria dos pacientes estava realizando a avaliacdo para cirurgia pelo plano
de saude privado (74,70%) e a renda familiar média foi de 5420,32 (DP=5366,08) reais
mensais. Os dados sdcio-demograficos encontram-se descritos na Tabelal.



Tabela 1 - Dados Demograficos
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Variavel; medida (validos)

Numero (%) ou Média (DP)

Idade; anos (n=312)

Género feminino (n=312)

Cor (n=296)
Branca
Preta

Parda

Estado Civil (n=308)

Solteiros

Casados / em uniao estavel

Divorciados / Separados

Vilvos

IMC; kg/m2 (n=312)

Idade de inicio da obesidade; anos (n=312)

Escolaridade (n=307)
Até 8 anos
De 9 a 12 anos

Acima de 12 anos

Renda familiar; reais (n=280)

Convénios (n=309)

SUS

Planos de Saude Privados

Particulares

37,9 (10,8)

244 (78,2)

260 (87,8)
12 (4,1)

24 (8,1)

80 (26,0)
204 (66,2)
18 (5,8)

6 (1,9)
44,2 (7,5)

17,9 (11,4)

48 (15,6)
113 (36,7)
146 (47,6)

5420,3 (5366,1)

74 (23,9)
233 (75,4)

2 (0,6)

Fonte: a autora, 2017.
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5.2 ANALISES PSICOMETRICAS

5.2.1 Unidimensionalidade das Facetas

Foram utilizados trés testes para a avaliacdo da unidimensionalidade das 25
facetas: Minimum Avarege Partial (MAP), Parallel Analyses (PA) e o Método Hull. Os
resultados encontram-se na Tabela 2.

Para a realizacdo destas analises, em algumas facetas fez-se necessaria a
exclusdo de itens por razdo de invariabilidade: itens 178 (faceta Tendéncia a
Depressdo), 129 (faceta Irresponsabilidade) e 219 (faceta Manipulagédo). Por
questdes de convergéncia, nas andlises das facetas Perfeccionismo Rigido e
Inseguranca de Separacdo a rotacdo foi alterada para Unweighted Least Squares
(ULS).

Quase todas facetas apresentaram-se de forma unidimensional, & excecéo da
faceta Exposicdo a Riscos. As facetas Busca de atencdo, Insensibilidade,
Excentricidade, Labilidade Emocional e Perseveranca apresentaram-se inicialmente
com dois fatores sobretudo quando analisadas pelo método Hull. Entretanto, apés
investigacdo complementar através de modelos exploratorios bi-fatores, observou-se
gue os fatores gerais dos modelos explicaram a maior parte da variancia, sendo assim
estas facetas foram consideradas unidimensionais nas demais analises. A faceta
Exposicdo a Riscos foi a Unica que apresentou maior evidéncia de
bidimensionalidade, contudo optou-se por examinar se um cémputo geral para essa
faceta permitiria a replicabilidade do modelo pentafatorial dos estudos originais. Deste
modo, nas analises subsequentes utilizou-se um Unico escore para a faceta Exposi¢ao
a Riscos. A investigacdo da possivel multidimensionalidade das facetas encontra-se

nas Tabelas 1S a 6S do Material Suplementar.



Tabela 2 - Unidimensionalidade e Confiabilidade das Facetas
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FACETAS MAP PA HULL Média Amplitude a Q A
fg?g?;‘z Comunalidade
Anedonia 1 1 1 0,65 0,51-0,81 0,84 0,76 0,85
Ansiedade 1 1 1 0,63 0,17-0,98 0,81 0,64 0,82
Busca de atencao 1 1 2 0,70 0,41-0,94 0,82 0,64 0,82
Insensibilidade 1 2 2 0,66 0,54-1,00 0,75 0,55 0,77
Desonestidade 1 1 1 0,82 0,52-0,98 0,75 052 0,75
Tendéncia a Depresséo 1 1 1 0,76 0,46-1,00 0,72 0,65 0,72
Distratibilidade 1 1 1 0,68 0,35-0,74 0,83 0,70 0,83
Excentricidade 1 1 2 0,79 0,70-097 0,89 0,74 0,90
Labilidade Emocional 1 1 2 0,71 0,62-0,81 0,83 0,63 0,84
Grandiosidade 1 1 1 0,63 0,32-0,62 0,61 0,55 0,58
Hostilidade 1 1 1 0,67 0,45-0,91 0,83 0,72 0,84
Impulsividade 1 1 1 0,76 0,39-0,89 0,85 0,82 0,83
Evitacdo de Intimidade 1 1 1 0,70 0,28-0,75 0,74 0,77 0,72
Irresponsabilidade 1 1 1 0,59 0,40-0,62 0,46 0,30 0,44
Manipulacdo 1 1 1 0,76 0,56-0,71 0,70 0,48 0,69
Desregulagdo Cognitiva 1 1 1 0,69 0,39-1,00 0,77 0,58 0,79
e Perceptiva
Perseveranca 1 1 2 0,65 0,40-0,89 0,78 0,55 0,78
Afetividade Restrita 1 1 1 0,63 0,24-0,67 0,74 0,58 0,72
Perfeccionismo Rigido 1 1 1 0,69 0,33-0,59 0,87 0,79 0,86
Exposicao a Riscos 2 2 2 0,45 0,53-0,77 0,68 0,30 0,72
Inseguranca de 1 1 1 0,69 0,35-0,61 0,79 0,69 0,77
Separacéo
Submisséo 1 1 1 0,77 0,44-0,76 0,77 0,74 0,74
Desconfianca 1 1 1 0,42 0,39-0,65 0,56 0,60 0,58
Crencgas e Experiéncias 1 1 1 0,70 0,55-0,72 0,71 0,62 0,70
Incomuns
Retraimento 1 1 1 0,67 0,42-0,85 0,82 0,70 0,82

Notas: MAP= Minimum Average Partial; PA= Parallel Analyses; Hull= método Hull; a=alpha de
cronbach; w=omega hierarquico de Mcdonald; A= Lambda 6 de Guttmann

Fonte: a autora, 2017.
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5.2.2 Fidedignidade das Facetas

Para verificar a consisténcia interna das facetas, foram mensurados os indices
Alfa de Cronbach, Omega de McDonald hierarquico e Lambda 6 de Guttman. Os
resutados apresentam-se na Tabela 2.

Quase todas as facetas apresentaram indices adequados de consisténcia
interna mensurados pelo alfa de Cronbach, a excecéo de Exposi¢ao a Riscos (0,68),
Grandiosidade (0,61), Desconfianca (0,56) e Irresponsabilidade (0,46). A
confiabilidade através do Lambda 6 de Guttman também apresentou bons indices,
exceto para as facetas Manipulagéo (0,69), Grandiosidade (0,58), Desconfianca (0,58)
e Irresponsabilidade (0,44).

Ja através do Omega Hierarquico, as facetas que apresentaram adequada
consisténcia interna (indices acima de 0,70), foram Anedonia, Distratibilidade,
Excentricidade, Hostilidade, Impulsividade, Evitacdo da Intimidade, Perfeccionismo
Rigido, Submissédo e Retraimento.

5.2.3 Estrutura de Ordem Superior

A estrutura de ordem superior do modelo com cinco fatores foi replicada na
amostra de obesos, através da andalise ESEM realizada com rota¢do obliqua-alvo
(CFI= 0,92; TLI = 0,87; RMSEA = 0,07 [IC90% 0,06 a 0,07]). Os coeficientes de
congruéncia de Tucker entre a amostra deste estudo e do estudo original de Krueger
et al. (2012) foram satisfatérios para todos os dominios. Os resultados encontram-se

na Tabela 3.
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Tabela 3 - Estrutura Fatorial por meio de Modelagem de Equacéo Estrutural
Exploratéria (ESEM) com rotacdo obliqgua-alvo baseada na matriz fatorial de

Krueger

§ % .g g g o é 'é o

8,8 2g £5 88 55

<T 2 [a ] < c A o a o
Labilidade Emocional 0,61 0,11 0,06 0,10 0,09
Ansiedade 0,63 0,11 0,02 0,19 0,16
Afetividade Restrita -0,24 0,41 0,24 0,15 0,23
Inseguranca de Separacéo 0,42 0,02 0,07 0,23 0,20
Hostilidade 0,44 0,17 0,33 0,21 -0,04
Perseveranca 0,31 0,22 0,25 0,05 0,29
Submisséo 0,30 0,19 0,13 0,19 0,04
Retraimento 0,01 0,66 -0,01 0,21 0,20
Anedonia 0,07 0,68 -0,08 0,32 0,08
Tendéncia a Depresséo 0,27 0,50 -0,06 0,34 0,14
Evitac&o de Intimidade -0,18 0,53 0,01 0,13 0,07
Desconfianca 0,28 0,20 0,16 0,20 0,08
Manipulagéo -0,07 -0,22 0,72 0,17 -0,06
Desonestidade -0,15 0,03 0,52 0,33 0,14
Grandiosidade -0,04 0,01 0,52 0,08 0,20
Busca de Atencéo 0,26 -0,20 0,58 0,11 0,10
Insensibilidadde -0,28 0,35 0,39 0,18 0,09
Irresponsabilidade 0,02 0,02 0,14 0,42 0,33
Impulsividade 0,41 0,10 0,12 0,38 0,01
Perfeccionismo rigido 0,32 0,38 0,39 -0,68 0,34
Distratibilidade 0,34 0,25 0,04 0,34 0,19
Exposicéo a Riscos -0,28 -0,15 0,40 0,14 0,08
Crencas e Experiéncias Incomuns 0,09 -0,09 0,05 0,11 0,60
Excentricidade -0,01 0,15 0,10 0,20 0,66
Desregulacdo Cognitiva e Perceptiva 0,09 0,05 0,00 0,21 0,78
TCC 0,93 0,94 0,96 0,86 0,91

Notas: Areas em cinza indicam as facetas que pertencem aos respectivos dominios de acordo com
Krueger et al. (2012). Valores iguais ou maiores que |0,30| estdo em negrito. TCC: Coeficiente de
congruéncia de Tucker entre os dominios do estudo e os dominios no estudo original de Krueger et

al. (2012).
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Algumas particularidades foram observadas, como a auséncia de cargas
significativas das facetas Tendéncia a Depressao no dominio da Afetividade Negativa
e Exposicdo a Riscos no dominio Desinibicdo (carregaram de forma significativa para
Distanciamento e Antagonismo respectivamente). A faceta Desconfianca nao
carregou significativamente para nenhum dominio e a faceta Impulsividade
apresentou carga significativa maior para o dominio da Afetividade Negativa.

Como a amostra replicou os cinco dominios do modelo de Krueger et al. (2012),
calculamos a consisténcia interna dos dominios através do indice Alpha de Cronbach
de acordo com o algoritmo proposto no estudo original: Afetividade Negativa: 0,93;
Distanciamento: 0,92; Antagonismo: 0,90; Desinibi¢do: 0,74 e Psicoticismo: 0,91.

5.2.4 Validade Convergente

Foram realizadas correlacdes lineares entre os escores das facetas e dominios
do PID-5 e os escores dos instrumentos que mensuram sintomas depressivos (BDI),
sintomas ansiosos (BAIl), niveis dos mecanismos de defesa (DSQ-40) e os dominios
da qualidade de vida (WHOQOL-bref). Além disso, pela caracteristica da amostra,
também correlacionamos os dominios e as facetas do PID-5 com o IMC, com a idade
de inicio da obesidade e com o escore de sintomas compulsivos alimentares obtidos

pela ECAP. Os resultados encontram-se nas Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 - Correlacdes Dominios, Sintomas Afetivos, Estilos Defensivos, Idade
de inicio da Obesidade, IMC, Compulsdo Alimentar e Qualidade de Vida

DOMINI
o) = z — 0w 0O o
5 I & & 8 ¢ 283 . 5§ 4 <
) o s = = = £0 W 0 a x =
Afetivida 0,64™ 0,45™ -0,09 0,26" 0,60" -0,06 0,09 0,55" -0,24” -0,55" -0,40" -0,33"
-de
Negativa
Distanci- 0,67" 0,40 -0,05 0,27 0,64™ -0,02 0,08 0,49" -0,32" -0,60" -0,50™ -0,41™
amento
Antago- 0,38" 0,27 0,01 0,23* 0,58 -0,06 0,09 041" -0,13" -0,33" -0,28" -0,17"
nismo
Desinibi- 0,20 0,08 -0,14° 0,07 0,30" -0,11* 0,05 0,28 -0,09 -0,28" -0,21™ -0,12"
cao
Psicoti- 0,42 0,34 0,06 0,37% 057" 0,11 0,04 0,36™ -0,22" -0,33" -0,21™ -0,24"
cismo

Notas: *p< 0,05; **p<0,01. BDI: escore do BDI, BAI: escore do BAI, Mec M: escores dos meanismos
de defesa maduros do DSQ-40, Mec N: Mecanismos de defesa Neurdticos, Mec |: mecanismos de
defesa imaturos, Inicio Obes: idade relatada de inicio da obesidade, IMC: indice de massa corporal,
ECAP: escore dos sintomas compulsivos alimentares da ECAP; SF: Saude Fisica da qualidade de
vida do Whogqol-bref, Dom P: Dominio Psicolégico, RS: Rela¢des Sociais, MA: Meio Ambiente.
Fonte: a autora, 2017.
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Tabela 5 - Correlac@es entre Facetas, Sintomas Afetivos, Estilos Defensivos, IMC,
Inicio da Obesidade, Sintomas Compulsivos e Dominios da Qualidade de Vida

§ s z _ a o

ANED 0,63* 0,39 -0,11 0,23 0,50" -0,04 0,05 0,49 -0,37" -0,64" -0,54" -0,42™
ANSI 0,53" 0,44 -0,06 0,25 0,51 -0,05 0,14° 0,45" -0,22" -0,45" -0,28" -0,27"
B-ATE 0,26™ 0,21 0,09 0,27 0,36" -0,13* 0,02 0,30 -0,06 -0,16™ -0,16" -0,04
INSE 0,22™ 0,16 -0,02 0,07 0,41 0,06 0,14 0,19 -0,13* -0,17" -0,14° -0,15"
DESO 0,21* 0,16 -0,04 0,16" 0,44 -0,01 0,08 0,32 -0,06 -0,23" -0,24" -0,21™
T- DEP 0,69™ 0,44 -0,13°* 0,22" 0,56 -0,06 0,07 053" -0,27" -0,58" -0,45" -0,39"
DIST 0,47 0,32 0,04 0,29 0,49 -0,05 0,03 047" -0,28™ -0,45" -0,29" -0,22"
EXCE 0,38" 0,29 0,04 0,33" 0,55 0,11 0,05 0,35" -0,19" -0,33" -0,23" -0,24"
L-EMO 0,46™ 0,29* -0,01 0,22 0,39" -0,00 -0,01 0,39 -0,19" -0,41" -0,27" -0,19"
GRAN 0,18* 0,13* 0,15 0,28 0,38" 0,00 0,08 0,21 -0,06 -0,16™ -0,12° -0,02
HOST 0,46™ 0,30" -0,12* 0,12 0,48 -0,10 0,07 0,43" -0,15" -0,44" -0,34" -0,20™
IMPU 0,39 0,23* -0,15" 0,16™ 0,46™ -0,08 0,03 0,37 -0,15" -0,38" -0,26" -0,18™
E- INT 0,32™ 0,20 0,00 0,24° 0,28" -0,01 0,11 0,23 -0,20" -0,30™ -0,25" -0,23"
IRRE 0,29" 0,18 -0,06 0,19 0,47" 0,00 0,010 0,35 -0,17" -0,31" -0,20" -0,22™
MANI 0,08 0,04 0,24 0,10 0,24 -0,08 0,02 0,13* 0,04 -0,04 -0,05 0,06
D- PER 0,43™ 0,36 0,04 0,38" 0,56 0,08 0,05 035" -0,28" -0,32" -0,20" -0,25"
PERS 0,43" 0,33" 0,04 0,38" 0,56 -0,02 0,08 0,39" -0,22" -0,37" -0,29" -0,27"
A- RES 0,23™ 0,02 0,10 0,23" 0,47 0,03 0,01 0,15 -0,24* -0,20" -0,19" -0,20™
P- RIG 0,28 0,26 0,13 0,24 0,39" 0,02 0,05 0,21 -0,0 -0,27" -0,14" -0,12"
E-RIS -0,08 -0,06 -0,04 -0,04 0,10 -0,20 0,20 -0,01 0,13 0,04 -0,06 0,03
|- SEP 0,40 0,28" -0,01 0,32 0,47 0,02 0,06 0,38" -0,16" -0,36™ -0,20" -0,24™
SUBM 0,30 0,13 0,01 0,27 0,34 -0,20 0,01 0,30 -0,02 -0,26™ -0,21" -0,16™
DESC 0,41* 0,25* -0,08 0,18 0,46~ 0,05 0,12° 0,29 -0,15" -0,34" -0,31" -0,31™
C-E-l 0,26™ 0,21 0,07 0,26™ 0,34 0,10 -0,04 0,20 -0,09 -0,27" -0,10 ~-0,09
RETR 0,48" 0,34 0,04 0,20 0,50" -0,01 0,02 0,34" -0,21™ -0,44" -0,38" -0,23"

Notas: *p <0,05; **p< 0,01. ANED = Anedonia; ANSI = Ansiedade; B- ATE = Busca de Atencéo; INSE
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= Insensibilidade; DESO = Desonestidade; T-DEP = Tendéncia a Depresséo; DIST = Distratibilidade;
EXCE = Excentricidade; L-EMO= Labilidade Emocional; GRAN = Grandiosidade; HOST = Hostilidade;
IMPU = Impulsividade; E-INT= Evitacdo de Intimidade IRRE = Irresponsibilidade; MANI =
Manipulacao; D-PER-= Desregulacdo Cognitiva e Perceptiva; PERS = Perseveranca; A-RES=
Afetividade Restrita; P-RIG= Perfeccionismo Rigido; E-RIS = Exposicdo a Riscos; I-SEP =
Inseguraanca de Separacdo; SUBM = Submissdo; DESCO= Desconfianca; C-E-I: Crencas e
Experiéncias Incomuns; RETR: Retraimento. BDI: escore do BDI, BAI: escore do BAI, Mec M:
escores dos Meanismos de defesa maduros do DSQ-40, Mec N: Mecanismos de defesa Neuréticos,
Mec I: Mecanismos de defesa Imaturos, Inicio Obes: idade relatada de inicio da obesidade, IMC:
indice de massa corporal, ECAP: escore de complulsdo alimentar da ECAP, S F: Salde Fisica da
qualidade de vida do Whoqol-bref, Dom P: Dominio Psicoldgico, RS: relagdes sociais, MA: Meio
Ambiente.

Fonte: a autora, 2017.

Foram encontradas correlacdes significativas entre todos os dominios do PID-
5 e os escores dos inventarios de depresséo (BDI) e ansiedade (BAI), a excecéo do
dominio Desinibicdo com escores de ansiedade (BAI). Os dominios que tiveram
correlagcdes mais fortes com ambos escores de sintomas depressivos e ansiosos
foram Afetividade Negativa e Distanciamento. No nivel das facetas, as maiores
correlagdes ocorreram entre sintomas depressivos e a faceta Tendéncia a Depressao
e entre sintomas ansiosos e as facetas Ansiedade e Tendéncia a Depressao.

Todos os dominios apresentaram correlagdes significativas com mecanismos
de defesa neurdticos (a excecdo do dominio Desinibicdo) e, de forma mais intensa,
com 0s mecanismos imaturos do DSQ- 40. Apenas o dominio Desinibi¢cdo apresentou
correlacdo negativa significativa com os mecanismos de defesa maduros, ainda que
fraca. A correlacdo mais importante deu-se entre Distanciamento e mecanismos
imaturos. Entre as facetas, Tendéncia a Depressao apresentou a correlacdo mais forte
com 0s mecanismos de defesa imaturos.

Houve correlacdes negativas entre os tracos patolégicos e os quatro dominios
de qualidade de vida (Saude Fisica, Dominio Psicolégico, Relagbes Sociais e Meio
Ambiente) do WHOQOL-bref (a excecdo de Desinibicdo e Saude Fisica). Como
poderia esperar-se, a maior correlacao dos tracos de personalidade foi com o dominio
psicolégico de qualidade de vida. O traco que relacionou-se mais fortemente com
todos os dominios de qualidade de vida foi o Distanciamento, especialmente através
da faceta Anedonia.

Todos os dominios apresentaram correlagdes significativas com os escores de
compulsdo alimentar. As correlacbes mais relevantes deram-se com o dominio

Afetividade Negativa e com a faceta Tendéncia a Depressao.
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As unicas correlagbes significativas com o IMC foram com os dominios
Psicoticismo e Desinibicéo, e de forma negativa com a faceta Busca de Ateng¢éo, ainda

gue bastante fracas.

5.2.5 Estatistica Descritiva

As médias do escores de cada faceta e dominio na amostra de pacientes

obesos encontram-se na Tabela 6 de estatistica descritiva.



Tabela 6 - Estatistica Descritiva da Amostra
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FACETAS / DOMINIOS

Minimo Méaximo Média

Desvio
Padréo

Curtose Assimetria

Anedonia

Ansiedade

Busca de atencéo
Insensibilidade
Desonestidade

Tendéncia a Depresséo
Distratibilidade
Excentricidade

Labilidade Emocional
Grandiosidade
Hostilidade

Impulsividade

Evitacdo de Intimidade
Irresponsabilidade
Manipulagéo
Desregulagcdo Cognitiva e Perceptiva
Perseveranca

Afetividade Restrita
Perfeccionismo Rigido
Exposicéo a Riscos
Inseguranca de Separacéo
Submisséo

Desconfianga

Crencas e Experiéncias Incomuns
Retraimento
AFETIVIDADE NEGATIVA
DISTANCIAMENTO
ANTAGONISMO
DESINIBICAO
PSICOTICISMO

0,00
0,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,26
0,06
0,00
0,24
0,00

2,75
3,00
2,50
1,86
1,90
2,79
2,89
2,00
3,00
1,83
2,60
3,00
3,00
1,43
1,80
2,08
2,44
2,86
2,90
2,14
3,00
3,00
2,14
2,38
2,80
2,19
2,13
1,79
2,09
1,91

0,92
1,10
0,65
0,36
0,22
0,41
0,71
0,26
1,05
0,44
0,73
0,71
0,48
0,28
0,32
0,27
0,52
0,70
0,85
0,98
0,58
0,60
0,88
0,26
0,67
0,86
0,65
0,45
1,04
0,26

0,57
0,58
0,55
0,36
0,28
0,44
0,54
0,40
0,67
0,40
0,54
0,64
0,52
0,31
0,38
0,33
0,47
0,55
0,62
0,40
0,58
0,61
0,39
0,36
0,54
0,34
0,37
0,29
0,24
0,32

0,16
0,61
0,87
2,95
7,45
5,13
1,17
4,80
0,24
0,86
0,72
1,64
4,16
1,34
1,90
5,78
0,89
0,77
0,22
-0,22
2,18
1,42
0,81
7,59
1,38
1,16
1,16
1,31
0,47
2,05

0,59
0,92
1,07
1,65
2,32
2,00
0,95
2,13
0,76
1,13
0,96
1,28
1,81
1,24
1,44
2,13
1,09
0,88
0,77
-0,05
1,42
1,22
0,68
2,32
1,12
1,57
1,78
2,20
1,77
4,90

Fonte: A autora, 2017.

As Unicas correlac¢des positivas com a idade foram Distanciamento (r=0,15 com

p=0,007) e Psicoticismo (r=0,14 com p= 0,013). A Unica diferenca significativa entre

as médias dos escores entre homens e mulheres deu-se no dominio Antagonismo
(média dos homens: 0,54 (DP=0,33) e média das mulheres: 0,43 (DP=0,28);

t(95.108)= 2.485, p=0,015).
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6 DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo conduzido com o PID-5 em uma amostra
exclusivamente de pacientes obesos. De forma geral, as propriedades psicométricas
do instrumento PID-5 apresentaram-se bastante satisfatorias com estrutura fatorial
adequada ao modelo original, fidedignidade aceitdvel e evidéncias de validade
convergente com construtos correlatos. Discutiremos alguns pontos que julgamos ser
relevantes a seguir.

Recente revisdo sobre as propriedades do PID-5 considerou indicadores de
forte consisténcia interna, indices de alpha de Cronbach entre 0,80 e 0,95, pontuando
que valores préximos a 0,95 poderiam significar redundancia (AL-DAJANI;
GRALNICK; BAGBY, 2016). No presente estudo, os indices alpha de Cronbach
calculados para os 5 dominios foram semelhantes aos encontrados na literatura até o
momento, bem como aos do estudo original de desenvolvimento da amostra
(KRUEGER et al., 2012). O dominio Desinibicdo demonstrou consisténcia interna
moderada, porém aceitavel. A faceta Irresponsabilidade (faceta pertencente ao
dominio Desinibicdo) apresentou a menor consisténcia interna medida pelo alpha de
Cronbach (0,46). Os pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica podem
apresentar certo viés de resposta ao se depararem com alguns itens desta escala.
Uma vez que encontram-se em processo de avaliacdo e estdo sendo observados
quanto ao grau de comprometimento (responsabilidade) com a adesdo aos
tratamentos e orientacfes, podem ter suas respostas influenciadas pelo temor de
reprovacdo para a realizagdo da cirurgia. Em outros estudos com pacientes
candidatos ao procedimento, esta limitagédo foi avaliada ao ser verificado baixissimo
reporte de TCAP, apenas 10%. Os autores também discutem a influéncia do carater
de avaliagdo no momento em que 0s pacientes respondem aos inventarios (GLINSKI,
WETZLER; GOODMAN, 2001). A tendéncia de alguns pacientes em responder de
forma nao representativa sobre seus tracos em determinados contextos foi estudada
por Mcgee NG et al. (2016). com resultados indicando que o chamado “viés de
resposta” pode influenciar os escores do PID-5, instrumento que ndo apresenta
escalas especificas de validade.

No nivel das facetas, a consisténcia interna foi considerada adequada na
maioria delas pelos diferentes métodos empregados. Os alfas de Cronbach variaram

de 0,46 para Irresponsabilidade a 0,89 para Excentricidade. Em estudos realizados
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anteriormente, a faceta que costuma apresentar maior consisténcia interna € mesmo
a Excentricidade, enquanto a faceta Desconfiangca costuma apresentar oS menores
indices de confiabilidade (AL-DAJANI; GRALNICK; BAGBY, 2016). Em algumas
facetas como Exposicdo a Riscos e Manipulacdo, métodos mais robustos como o
Omega de McDonald indicaram fragilidades de consisténcia interna ndo apresentadas
por outros métodos mais comumente utilizados na literatura.

A unidimensionalidade foi confirmada para a grande maioria das facetas, com
excecdo da faceta Exposicdo a Riscos. Isto também ocorreu em alguns estudos
anteriores (QUILTY et al.,, 2013; FOSSATI et al., 2013). Na mesma linha destes
investigadores, podemos identificar dois fatores constituindo esta faceta: um
composto de itens reversos que medem caracteristicas positivas relacionadas a
cuidado e outro, composto de itens com maior valéncia negativa medindo
comportamentos imprudentes. Durante o processo de construcdo do modelo, as
facetas originalmente “recklessness (imprudéncia) and “risk aversion” (aversdo a
riscos, de escores reversos) foram condensadas em um Unico fator por apresentarem
assim melhor adequacdo (KRUEGER, et al. 2012). Isto ndo ocorreu no presente
estudo, assim como em outras amostras, indicando a necessidade de uma melhor
investigacao deste aspecto do instrumento.

A estrutura de ordem superior do modelo de Krueger (2012) foi replicada no
presente estudo com adequados coeficientes de congruéncia. Entretanto, da mesma
forma que em estudos anteriores, foram verificadas algumas particularidades e cargas
cruzadas entre as facetas e dominios. Isto possivelmente estd relacionado a
complexidade estrutural do modelo. Krueger e Markon (2014), pontuam que um
aspecto central para o entendimento das diferencas individuais da personalidade é
gue tracos ndo se organizam em estruturas simples, apesar de classicamente alguns
modelos os apresentarem desta forma. Em nossa amostra, a faceta Afetividade
Restrita carregou significativamente apenas para o dominio Distanciamento e néo
para a Afetividade Negativa, em linha com alguns estudos de validagéo para o francés
e alemdo (ROSKAM, 2015; ZIMMERMANN et al., 2014). A faceta Desconfianga nao
apresentou cargas significativas em nenhum dominio, o que também ocorreu no
estudo de traducdo e validacdo brasileiro (OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; KRUEGER,
2015). Apesar de carregar para Desinibicao (0,38), a faceta Impulsividade carregou
mais intensamente para a Afetividade Negativa (0,41). Exposi¢céo a Riscos carregou

para Antagonismo e nao para Desinibicdo, o que poderia ser entendido a partir da
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predominancia de itens relacionados a comportamentos inconsequentes e perigosos
nesta faceta. Além disto, em nossa amostra, o dominio Desinibicdo apresentou cargas
mais limitrofes o que também ocorreu no estudo original de Krueger et al. (2012).

A literatura apresenta resultados consistentes no que se refere as relacées
entre os tragos patologicos da personalidade e sintomas psiquiatricos (ZIMMERMANN
et al., 2014; HOPWOOD et al., 2012; HOPWOOD et al., 2013). Bem como na amostra
de validacéo brasileira (OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA; KRUEGER, 2015), em nossa
amostra de obesos graves, também encontramos associacdes significativas entre os
tracos de personalidade disfuncionais e sintomas ansiosos e depressivos. Os
dominios Distanciamento e Afetividade Negativa e as facetas Tendéncia a depressao
e Ansiedade mostraram-se mais fortemente associados com sintomas ansiosos e
depressivos, reforcando a estreita relacao entre sintomas psiquiatricos e a patologia
da personalidade.

A patologia da personalidade inclui uma alteracdo no funcionamento mental,
limitando as formas do individuo em enfrentar situacfes estressantes ou de
desconforto psicoldgico. Essa alteracdo foi evidenciada no presente estudo por meio
das correlag6es entre os tracos patoldgicos da personalidade e os estilos defensivos.
As correlagbes mais importantes ocorreram com 0S mecanismos imaturos, como
esperado. Houve correlagBes significativas com 0os mecanismos neuroticos, porém
fracas. As facetas que apresentaram as maiores correlagbes foram as pertencentes
aos dominios Distanciamento (Tendéncia a Depressao, Retraimento) Afetividade
Negativa (Ansiedade e Perseverancga) e Psicoticismo (Excentricidade e Desregulacdo
Perceptiva). Nota-se que o dominio Psicoticismo, parece captar um funcionamento
mais patolégico da personalidade, pois em geral correlaciona-se pouco ou ndo tem
correlagcdo com os fatores correspondentes de outros modelos de tragos normais da
personalidade, como  Abertura a Experiéncias. Psicoticismo foi fortemente
relacionado a disfuncdo geral da personalidade medida pelo instrumento Inventario
de Organizacao da Personalidade (IPO) (ZIMMERMANN et al., 2014).

Como esperado, os tracos do PID-5 apresentaram correlacdes negativas com
o constructo qualidade de vida. O Dominio Psicolégico do WHOQOL-bref foi o que
apresentou maior correlacdo com os tracos de personalidade patolégicos. Nossos
resultados verificaram também que o dominio Distanciamento, principalmente através
da faceta Anedonia, que indicaria falta de prazer e interesse nas experiéncias da vida,

foi 0 que apresentou maiores associagdes com todos os dominios da qualidade de
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vida. Isto sugere que estas caracteristicas funcionais apresentam um impacto
particularmente importante na qualidade de vida dos pacientes obesos.

Sintomas compulsivos alimentares ja foram relacionados a tracos de
personalidade de outros modelos (GRUCZA; PRZYBECK; CLONINGER, 2007;
DALLE GRAVE et al., 2013; GERLACH; HERPERTZ; LOEBER, 2015), como Busca
de Novidade, Evitacdo de Dano e Neuroticismo. Até onde temos conhecimento, este
foi o primeiro estudo a correlacionar os tracos do PID-5 com compulsdo alimentar.
Todos os dominios e facetas (a Unica excecdo de Exposicdo a Riscos) tiveram
correlagdes significativas com os escores da ECAP. A vivéncia de afetos negativos é
0 traco mais associado. Entre as facetas, Tendéncia a Depressdo e Anedonia
apresentaram maiores correlacées. Para validacdo convergente, um estudo alemao
em amostras clinicas e de estudantes, utilizou um instrumento de rastreamento para
transtornos mentais incluindo os alimentares, ndo encontrando correlacdes relevantes
(ZIMMERMANN et al., 2014). Dada a caracteristica de nossa amostra, entendemos
gue este é um construto interessante para a validade dos tracos patolégicos da

personalidade.
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7 LIMITACOES

A amostra foi composta de apenas um centro de cirurgia bariatrica, podendo
refletir caracteristicas locais, reduzindo sua validade externa. Sugere-se que estudos
com a mesma populacdo em outros centros sejam realizados de forma a se verificar
a replicabilidade dos achados.

Entende-se ainda que o PID-5 é um instrumento auto-aplicavel e que pacientes
com transtornos de personalidade ou instaveis psiquiatricamente por exemplo, podem
nao ter uma percepcdo adequada de seus tracos de personalidade. Dessa forma,
ressalta-se que os dados possuem esse viés autoavaliativo. Além disso, como
discutido anteriormente, 0s pacientes encontram-se em processo de avaliagao para a
realizacdo do procedimento cirargico, o que pode influenciar na honestidade de suas

respostas.
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8 CONCLUSAO

Este estudo encontrou evidéncias de propriedades psicométricas adequadas
do PID-5 para uma amostra de obesos graves candidatos a cirurgia bariatrica. Nossos
resultados indicam que o instrumento € apropriado para ser aplicado nesta populacéo,
avaliando coerentemente os dominios e facetas da personalidade do modelo DSM-5.
Mais estudos em outros centros sdo necessarios para replicar e reforcar nossos

achados.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 1S. Analises fatoriais comparando o modelo de dois fatores e o modelo bi-fator
Busca de Atenc¢ao

Analise fatorial Modelo Bi-fator

Exploratéria
Itens F1 F2 G F1 F2
14 -0,08 0,89 0,75 -0,06 0,37
43 -0,10 0,90 0,75 -0,07 0,37
74 0,30 0,46 0,64 0,21 0,19
11 1,05 -0,17 0,61 0,73 -0,07
113 0,59 -0,06 0,37 0,41 -0,02
173 0,75 0,12 0,65 0,51 0,05
191 0,07 0,80 0,68 -0,05 0,33
211 0,56 0,22 0,61 0,39 0,09

F1: cargas para o primeiro fator; F2: cargas para o segundo fator; G: cargas para o fator geral

Tabela 2S. Analises fatoriais comparando o modelo de dois fatores e o modelo bi-fator
Insensibilidade

Analise Fatorial Modelo Bi-fator

Exploratoéria
Itens F1 F2 G F1 F2
1 0,13 0,93 0,74 0,10 0,42
13 -0,08 0,49 0,39 -0,06 0,22
19 0,64 0,19 0,60 0,48 0,09
4 0,86 -0,12 0,48 0,64 -0,05
72 0,86 -0,09 0,50 0,64 -0,04
73 0,07 0,86 0,81 0,05 0,38
20 @) 0,58 -0,26 0,15 0,43 -0,12
153 0,76 0,16 0,65 0,56 0,07
166 0,68 0,23 0,66 0,51 0,10
183 0,69 0,06 0,51 0,51 0,03
198 0,07 0,82 0,78 0,05 0,37
200 0,24 0,87 0,61 -0,18 0,39
207 0,64 0,02 0,45 0,47 0,01
208 0,37 0,36 0,57 0,27 0,16

F1: cargas para o primeiro fator; F2: cargas para o segundo fator; G: cargas para o fator geral
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Tabela 3S. Analises fatoriais comparando o modelo de dois fatores e o modelo bi-fator

Excentricidade

EFA Modelo Bi-fator
Ttens F1 F2 G F1 F2
3 0,15 0,61 0,71 0,08 0,19
21 0,75 0,15 0,78 0,40 0,05
24 0,49 0,37 0,77 0,26 0,12
25 0,62 0,25 0,75 0,33 0,08
33 0,03 0,75 0,73 0,02 0,24
S2 0,07 0,79 0,81 0,04 0,25
S5 1,19 -0,40 0,62 0,64 -0,13
70 0,58 0,25 0,73 0,31 0,08
n 0,07 0,94 0,83 -0,04 0,30
152 -0,09 0,94 0,81 -0,05 0,30
172 0,13 0,70 0,77 0,07 0,22
185 0,06 0,66 0,68 0,03 0,21
205 -0,06 0,90 0,81 -0,03 0,29

F1: cargas para o primeiro fator; F2: cargas para o segundo fator; G: cargas para o fator geral

Tabela 4S. Analises fatoriais comparando o modelo de dois fatores e 0 modelo bi-fator

Labilidade Emocional

EFA Modelo Bi-fator

Ttens F1 F2 G F1 2

18 0,05 0,83 0,70 -0,04 0,39
62 0,21 0,65 0,70 0,17 0,31
102 0,82 -0,03 0,48 0,64 -0,01
122 0,85 0,08 0,60 0,66 0,04
138 0,18 0,91 0,69 -0,14 0,43
165 0,88 -0,07 0,49 0,69 -0,04
181 0,03 0,73 0,67 0,03 0,35

F1: cargas para o primeiro fator; F2: cargas para o segundo fator; G: cargas para o fator geral



Tabela 5S. Analises fatoriais comparando o modelo de dois fatores e o modelo bi-fator
Perseveranga

EFA Modelo Bi-fator

Itens F1 F2 G F1 F2

46 0,05 0,80 0,68 -0,04 0,35
s1 0,14 0,79 0,61 -0,10 0,34
60 0,66 -0,01 0,45 0,48 0,00
8 0,60 -0,04 0,38 0,43 -0,02
80 1,03 -0,22 0,52 0,74 -0,09
100 0,03 0,66 0,61 0,02 0,28
121 0,14 0,65 0,68 0,10 0,28
128 0,64 0,22 0,64 0,46 0,10
137 0,55 0,20 0,56 0,39 0,09

F1: cargas para o primeiro fator; F2: cargas para o segundo fator; G: cargas para o fator geral

Tabela 6S. Analises fatoriais comparando o modelo de dois fatores e 0 modelo bi-fator
Exposiciao a Riscos

EFA Modelo Bi-fator

Ttens F1 ) G F1 F2

3 0,28 0,44 026 027 0,28

7(@) 0,56 0,08 0,22 0,54 0,05

35 0,70 -0,12 0,09 0,67 -0,08
39 0,04 0,64 0,49 -0,04 0,41

48 0,04 0,74 0,58 0,04 0,46

67 0,20 0,67 0,58 0,19 0,42

69 -0,04 0,59 0,45 -0,04 0,37

87@) 0,69 -0,11 0,10 0,67 -0,07
98 (r) 0,40 0,17 0,24 0,39 0,11

112 0,06 0,57 0,46 0,05 0,36

159 0,10 0,71 0,52 -0,10 0,44

164 (r) 0,67 -0,13 0,08 0,65 -0,08
195 0,13 0,59 0,42 -0,13 0,37

215() 0,68 0,07 0,23 0,65 0,04

F1: cargas para o primeiro fator; F2: cargas para o segundo fator; G: cargas para o fator geral



ANEXO A - Instrumentos

Inventario de Personalidade para o DSM-5 (PID-5)

Nome: Data: _ /__ /

A seguir ha uma lista de frases que as pessoas usam para se descrever.
Gostariamos de saber como voceé se descreve. Nao ha respostas certas ou erradas.
Tente ser o mais honesto possivel ao responder. Suas respostas sdo confidenciais. Nao
ha tempo limite. Leia atentamente as frases e atribua pontos de 1 a 4, conforme o
quanto elas sio verdadeiras para vocé, de acordo com a seguinte escala:

1 —Nada (ndo tem nada a ver comigo, falso).

2 — Pouco (tem um pouco a ver comigo, algumas vezes falso).

3 — Moderadamente (tem a ver comigo, algumas vezes verdadeiro).
4 — Muito (tem muito a ver comigo, totalmente verdadeiro).

Item 1-—Nada 2 — Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

Nio tenho tanto prazer com as colsas como as pessoas parecem

001 0000
ter.
002  Existem muitas pessoas querendo me pegar. 0000
003  As pessoas me descrevem como imprudente. 0000
004  Sinto que ajo totalmente por impulso. 0000
005 Eu ﬁequentementg tenho ideias que sdo muito incomuns para 0000
explicar para alguém.
006 Perc_:o o fio da~meada das conversas porque outras coisas chamam 0000
a minha atengao.
007  Euevito situagdes arriscadas. 0000
008 (élz)ando se trata das minhas emogdes, as pessoas dizem que sou 0000
009 Eumudo o que fago dependendo do que os outros querem. 0000
010  Eu prefiro nao me envolver muito com as pessoas. 0000
011  Frequentemente me envolvo em brigas fisicas. 0000
012  Tenho pavor de ficar sem alguém que me ame. 0000
013  Ser grosso e rude simplesmente faz parte de quem eu sou. 0000
Item 1-—Nada 2 — Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 1234
014  Eu fago coisas para me certificar que as pessoas irdo me notar. 0000

015  Costumo fazer o que os outros acham que eu deveria fazer. 0000

95



Geralmente fago coisas de maneira impulsiva sem pensar no que

016 4 0000
pode acontecer.

017 Nédo consigo parar dg tomar decisdes precipitadas, mesmo 0000
sabendo que sou assim.

018  Minhas emogdes as vezes mudam sem uma boa razao. 0000

019  Realmente ndao me importo se fago os outros sofrerem. 0000

020  Eu guardo as coisas para mim mesmo. 0000

021 Eu ﬁeguentemente digo coisas que os outros consideram 0000
esquisitas ou estranhas.

022  Eusempre fago coisas no calor do momento. 0000

023  Nada parece me interessar muito. (0] (@)i{0/ (0]

024 As pessoas parecem achar que meus comportamentos sao 0000
esquisitos.
Pessoas ja me disseram que eu penso sobre as coisas de um modo

b realmente estranho. @0an

026  Eu quase nunca aproveito a vida. 0000

027  Frequentemente sinto que nada do que fago tem importancia. 0000

028 Eu estouro com as pessoas quando elas fazem pequenas coisas 0000
que me 1rritam.

029 Nio consigo me concentrar em coisa alguma. 0000

030  Souuma pessoa cheia de energia. 0000

031  Os outros me véem como irresponsavel. 0000

032  Consigo ser cruel quando preciso. 0000

033 Meus pensamentos geralmente vao para diregdes esquisitas ou 0000
incomuns.

034 Ja me dlss~eram que perco muito tempo me assegurando que as 0000
coisas estdo no seu devido lugar.

035  Euevito esportes e atividades arriscadas. 0000

036 Po;so ter dificuldades em dizer a diferenga entre sonho e 0000
realidade.
As vezes tenho essa estranha sensagdo de que partes do meu corpo

037 2 i 0000
estdo como mortas ou ndo fazem parte

Item 1-—Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

038 Eu fico irritado facilmente. 0000

039  Nado tenho limites quando se trata de fazer coisas perigosas. 0000
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040  Para ser honesto, eu sou mais importante do que as outras pessoas. O 0 O O

041 Invento histérias sobre coisas que aconteceram que sdo totalmente 0000
falsas.

042 As pessoas Erequentemente falam sobre coisas que fago das quais 0000
realmente néo me lembro.

043  Fago coisas sO para que as pessoas me admirem. 0000
E estranho, mas algumas vezes objetos comuns parecem ter uma

044 o 0000
forma diferente do que a usual.

045  Eundo reajo emocionalmente as coisas por muito tempo. 0000

046 E d1§011 para mim parar uma atividade, mesmo quando € hora de 0000
parar.

047  Nao sou bom em fazer planos futuros. 0000

048  Eu fago mutas coisas que os outros consideram arriscadas. 0000

049  As pessoas me dizem que me foco demais nos pequenos detalhes. O O O O

050  Eume preocupo muito em ficar sozinho. 0000
Deixei de fazer coisas porque estava muito ocupado tentando

051 = ; 0000

cangar algo que eu estava fazendo perfeitamente.

052  Meus pensamentos geralmente nao fazem sentido para as pessoas. O 0 O O

053 Frequentemente invento coisas sobre mim mesmo para conseguir 0000
0 que quero.

054  Realmente nao me incomoda ver outras pessoas se machucarem. 0000
As pessoas frequentemente olham para mim como se eu tivesse

055 : e 0000
dito algo realmente esquisito.

056 As pessoas ndo percebem que eu as elogio somente para conseguir 0000
0 que quero.

057  Prefiro estar em um relacionamento ruim do que estar sozinho. 0000

058  Eu geralmente penso antes de agir. 0000
Eu frequentemente vejo imagens nitidas de sonhos quando estou

059 ; 0000
comegando a dormir ou acordando.

060 C?Ilhnl}o fazgndo as coisas da mesma maneira, mesmo quando 0000
ndo esta funcionando.

061  Eu sou muito insatisfeito comigo mesmo. 0000

Item 1-Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

062 I'enho reagdes emocionais muito mais fortes do que a maioria das 0000
pessoas.

063  Fago o que os outros me dizem para fazer. 0000
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064  Nao suporto ser deixado sozinho, mesmo que por algumas horas. O 0 O O

065 Eutenho excelentes qualidades que poucas pessoas possuem. 0000

066  Eurealmente ndo vejo esperanga no futuro. 0000

067  Eu gosto de me arriscar. 0000

e - — — - - -

068 Néo consigo a~t1ng1r meus objetivos porque outras coisas chamam 0000
a minha atengéo.

069 Quando quero fazer algo, ndo deixo que o fato de ser arriscado me 0000
impega.

070 As pessoas parecem pensar que eu sou muito diferente ou 0000
estranho.

071  Meus pensamentos sdo estranhos e imprevisiveis. 0000

072 Eundo me importo com os sentimentos dos outros. 0000

073 Vocg precisa pisar em algumas pessoas para COnseguir o que quer 0000
na vida.

074  Euadoro ter a atengo das outras pessoas. 0000

075  Eume esforgo para evitar qualquer tipo de atividade em grupo. 0000

076 (I:Sesfg ser sorrateiro se isso significar que vou conseguir o que 0000

077 Aslvezes eu olho para um queto familiar e € como se eu o 0000
estivesse vendo pela primeira vez.

078  E dificil para mim mudar de uma atividade para outra. 0000

079  Eume preocupo muito com coisas terriveis que podem acontecer. O O O O
Tenho dificuldade de mudar o modo de fazer as coisas mesmo

080 5 ’ 0000
quando ele ndo funciona bem.

081 O mundo seria melhor se eu estivesse morto. 0000

082  Eumantenho distancia das pessoas. 000O0

083  Eu frequentemente nao posso controlar o que estou pensando. 0000

084  Ndo sou de me emocionar. 0000

085 Fico pfendldo quando me dizem o que fazer, mesmo que seja um 0000
SUPETior.

Item 1-—Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

086 S_ou muito env_ergonhado do quanto decepciono as pessoas de 0000
diversas maneiras.

087  Evito qualquer coisa que possa ser minimamente perigosa. 0000
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Tenho dificuldade em atingir objetivos especificos mesmo por

uEs curtos periodos de tempo. bk
089  Prefiro manter relacionamentos amorosos longe de mim 0000
090  Eu nunca machucaria ninguém. 0000
091  Eundo demonstro muito minhas emogoes 0000
092  Tenho um pavio muito curto. 0000
093 Muitas vezes temo que algo ruim vai acontecer devido aos erros 0000
que cometi no passado.
Tenho algumas habilidades incomuns, como as vezes saber
094 . : 0000
exatamente o que alguém esta pensando.
095  Eu fico muito nervoso quando penso sobre o futuro. 0000
096  Raramente me preocupo com as coisas. 0000
097  Eu gosto de estar apaixonado. 0000
098  Prefiro agir de modo seguro a correr riscos desnecessarios. 0000
099  Algumas vezes ougo coisas que as pessoas nao conseguemouvir. 0 O O O
100 Fico obcecado em algumas coisas e ndo consigo parar. 0000
101  As pessoas dizem que ¢ dificil saber o que estou sentido. 0000
102 Sou uma pessoa extremamente emotiva. 0000
103  As pessoas se aproveitariam de mim se pudessem. 0000
104  Frequentemente sinto que sou um fracasso. 0000
105 E simplesmente 1naqe1tavel que eu faga algo que nao esta 0000
absolutamente perfeito.
Frequentemente tenho experiéncias incomuns, como sentir a
106 ; S ; 0000
presenga de alguém que de fato ndo esta presente.
107 Sou bom em fazer com que as pessoas fagam aquilo que quero. 0000
108 Eu termino meus relacionamentos se eles comegarem a ficar 0000
muito intimos.
109  Estou sempre me preocupando com alguma coisa. 0000
Item 1-—Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4
110 Eume preocupo com quase tudo. 0000
111  Eu gosto de me destacar numa multidao. 0000
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112 Eundo me importo de me arriscar de vez em quando. 0000

113 Meus~comportamentos sdo muitas vezes marcantes e atraem a 0000
atengdo das pessoas.

114 Soumelhor que quase todo mundo. 0000

115 As pessoas reclamam sobre minha necessidade de ter tudo 0000
planejado.

116 ETl .sen')prz-a esforgo-me para me vingar de pessoas que me 0000
prejudicaram.

117 Estou sempre alerta para ver se alguém esta tentando me enganar 0000
ou prejudicar.

118  Tenho dificuldade em me focar no que precisa ser feito. 0000

119  Eu falo muito sobre suicidio. 0000

120 Eu simplesmente ndo estou muito interessado em ter relagdes 0000
sexuais.

121  Fico muito preso as coisas. 0000

122 Eu Ine emociono com facilidade, muitas vezes por uma razao 0000
muto pequena.

123 Insisto em fazer tudq com total perfei¢do, mesmo deixando as 0000
pessoas loucas com 1ss0.

124 Eu quase nunca me sinto feliz com as atividades domeudiaadia. O O O O

125  Minha labia ajuda-me a conseguir o que quero. 0000

126 As vezes € preciso cometer exageros para chegar a frente dos 0000
outros.

127  Eutemo ficar sozinho na vida mais do que qualquer outra coisa. 0000
Eu fico preso em uma maneira de fazer as coisas, mesmo quando

128 gt st 0000
esta claro que ndo vai funcionar.

129 Geralmente sou bastante descuidado com minhas coisas e com as 0000
dos outros.

130 Sou uma pessoa muito ansiosa. 0000

131  As pessoas sao, no geral, confiaveis. 0000

132 Eu facilmente me distraio. 0000

133 (}:3:::: que estou sempre recebendo um "tratamento injusto"” dos 0000

Item 1-Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

134 I\f'ao penso dués vezes em frapacear se 1sso me fizer chegar a 0000
frente dos outros.

135 Verifico as coisas varias vezes para ter certeza que elas estdo 0000

perfeitas.
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136 Nao gosto de passar meu tempo com os outros. 0000
Sinto-me impulsionado a continuar fazendo as coisas, mesmo

137 5 0000
quando elas fazem pouco sentido.

138 Nm_lca sei como estarao minhas emogdes de um momento para 0000
outro.

139  Euvi coisas que ndo estavam de fato la. 0000

140 E umportante para mim que as coisas sejam feitas de uma 0000
determinada maneira.

141  Sempre espero que o pior va acontecer. 0000

142 Eutento dizer a verdade, mesmo quando ¢ dificil. 0000

143 Eu acredito que algumas pessoas sdo capazes de mover coisas 0000
com suas mentes.

144 Nao consigo me focar em alguma coisa por muito tempo. 0000

145  Eu evito relacionamentos romanticos. 0000

146 Nio estou interessado em fazer amigos. 0000

147  Eu falo o minimo possivel quando estou lidando com pessoas. 0000

148  Sou uma pessoa inutil. 0000

149  Fago qualquer coisa para evitar que alguém me abandone. 0000
As vezes eu consigo influenciar outras pessoas somente enviando

150 0000
meus pensamentos para elas.

151 A vida me parece muito sem cor. 0000
Eu penso sobre as coisas de wma maneira esquisita que nao faz

152 : G aci 0000
sentido para maioria das pessoas.

153  Néo me importo se minhas agdes machucam os outros. 0000

154 As vezes me sinto "controlado" por pensamentos que pertencem a 0000
outras pessoas.

155  Eurealmente aproveito o maximo da vida. 0000

156  Fago promessas que realimente nao pretendo cumprir. 0000

157  Parece que nada me faz sentir bem. 0000

Item 1-—Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

158  Fico facilmente irritado com todo o tipo de coisas. 0000

159  Eufago o que quero sem pensar o quanto isso pode ser perigoso. 0 0 O O
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160  Muitas vezes esquego de pagar minhas contas. 0000
161  Néo gosto de me aproximar muito das pessoas. 0000
162  Eusou bom em enganar as pessoas. 0000
163  Tudo parece sem sentido para mim. 0000
164 Nunca me arrisco. 0000
165  Fico emocionado até mesmo com pequenas coisas. 0000
166 Nao ¢ um grande problema eu ferir os sentimentos de alguém. 0000
167  Nunca demonstro emogdes aos outros. 0000
168  Eu frequentemente me sinto infeliz. 0000
169  Sou uma pessoa sem valor. 0000
170  Costumo ser muito agressivo . 0000
171  Ja “sumi do mapa” para evitar responsabilidades. 0000
172 Jame dlsser.axln mais de uma vez que tenho diversos habitos e 0000
modos esquisitos.
173  Eu gosto de ser uma pessoa notada pelas outras. 0000
174 Estou sempre com muito medo sobre coisas ruins que podem 0000
acontecer.
175 Nunca quero ficar sozinho. 0000
176 Lontymo ~tentand(_) melhorar as coisas que fago, mesmo quando 0000
elas ja estdo perfeitas.
Eu raramente sinto que as pessoas que eu conhego estao tentando
|57 : 0000
tirar vantagem de mim.
178  Sei que mais cedo ou mais tarde vou cometer suicidio. 000O0
179  Tenho ido mais além do que a maioria das pessoas que conhego. 0000
180 Com certeza posso utilizar meu charme para que as coisas sejam 0000
do meu modo
181  Minhas emogdes sao imprevisiveis. 0000
Item 1-—Nada 2 — Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4
182  Néo lido com pessoas, a menos que eu precise. 0000
183  Nao me importo com os problemas dos outros. 0000
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184  Nao reajo muito a coisas que parecemm emocionar os outros. 0000

185 Eu tenho varios habitos que os outros acham que sido excéntricos 0000
ou estranhos.

186  Eu evito eventos sociais. 0000

187  Eumerego tratamento especial. 0000

188 F1_co realmente '1rntado quando alguém me insulta ainda que ndo 0000
seja nada demais.

189  Raramente fico entusiasmado com alguma coisa. 0000

190 Suspeito que até as pessoas que se dizem meus "amigos" me 0000
traem com frequéncia.

191  Eunecessito muito de ateng@o. 0000

192 A; vezes eu penso que alguém esta roubando pensamentos da 0000
minha cabega.

193 Te_:nho periodos em que me sinto desconectado do mundo ou de 0000
mim mesimo.

194 Eu geralmente percebf) rela?oes incomuns entre coisas que a 0000
maioria das pessoas nao percebe.

195 Nio Penso que posso me machucar quando fago coisas que podem 0000
SET Perigosas.

196 Eu sgnplesmente nao tolero ver as coisas fora de seus devidos 0000
lugares.

197 Eu frequentemente preciso lidar com pessoas que sao menos 0000
1importantes que eu.

198 As vezes bato nas pessoas para lembra-las de quem esta no 0000
comando.

199 Eume perco na tarefa que estou realizando mesmo com pequenas 0000
distragGes.

200 Dn{lrb—me em fazer as pessoas que estdo no controle parecerem 0000
estipidas.

201 Eu simplesmente fifjo de compromissos e reunides se eu nao 0000
estiver a fim.

202 Tento fazer o que os outros querem que eu faga. 0000

203  Prefiro ficar sozinho a ter um parceiro amoroso intimo. 0000

204 Sou muito impulsivo. 0000
Frequentemente tenho pensamentos que fazem sentido pra mim,

205 ; 0000
mas que os outros dizem ser estranhos.

Item 1-—Nada 2 —Pouco 3 — Moderadamente 4—Muito 123 4

206  Euuso as pessoas para CONseguir o que quero. 0000

207 Nao vejo motivo em me sentir culpado sobre coisas que fiz e que 0000

machucaram outras pessoas.
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208 Na maioria das vezes eu ndo vejo razao em ser amigavel. 0000

209 Ep ja tive alguma§ experiéncias realmente esquisitas que sao 0000
dificeis de se explicar.

210 Eu cumpro meus compromissos. 0000

211  Eugosto de chamar atengdo para mim mesmo. 0000

212 Sinto-me culpado a maior parte do tempo. 0000
Frequentemente fico “fora do ar” e de repente volto e percebo que

213 ) 0000
muito tempo se passou.

214 Mentir ¢ facil para mim. 0000

215 Odeio me arriscar. 0000

216 Eusou "curto e grosso" com quem merece. 0000

217 As coisas a0 meu redor parecem irreais, ou mais reais que o 0000
normal.

218  Euexagero a verdade se 1sso me trouxer vantagens. 0000

219  E facil, para mim, tirar vantagem dos outros. 0000

220  Eutenho um modo rigoroso de fazer as coisas. 0000
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Inventario de Depressao de Beck (copyrights)

Instrucoes

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente
cada uma delas. A seguir selecione a afirmagao, em cada grupo, que melhor descreve
como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOIJE.
Desenhe um circulo em torno do mumero ao lado da afirmagdo selecionada. Se
escolher dentro de cada grupo vanas afirmag¢oes, faga um circulo em cada uma delas.
Certifique-se que leu todas as afirmagoes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Eume sinto triste.

2 Estou sempre triste € nao e nao consigo sair disso.
3 Estou tao triste e infeliz que nao consigo suportar.

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eume sinto desamimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanga ¢ tenho a impressdo de que as colsas nao
podem melhorar.

0 N@o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassel mais do que wna pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de
fracassos.

3 Acho que como pessoa sou um completo fracasso.

0 Eu tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Ndo sinto mais prazer nas coisas como antes.

2 Ndo encontro prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito(a) ou aborrecido(a) com tudo.

0 Nao me sinto especialmente culpado(a).

1 Eu me sinto culpado(a) grande parte do tempo.

2 Eume sinto culpado(a) na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado(a).

0 Nao acho que esteja a sendo punido(a).
1 Acho que posso ser punido(a).

2 Creio que seriel punido(a).

3 Acho que estou a sendo punido(a).

0 N#o me sinto decepcionado(a) comigo mesmo(a).
1 Estou decepcionado comigo mesmo(a).

2 Estou enjoado de mim.

3 Eume odeio.

0 Nao me sinto, de qualquer modo, pior que os outros.
1 Sou criticado em relagao a mim por minhas fraquezas ou erros.
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10.

11.

12.

13.

14.

15:

16.

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eume culpo por tudo de mal que acontece.

0 Nao tenho quaisquer 1déias de me matar.

1 Tenho 1déias de me matar, mas ndao as executaria.
2 Gostana de me matar,

3 Eume mataria se tivesse a oportunidade.

0 N@o choro mais do que o habitual.,

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora choro o tempo todo.

3 Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que
quelira.

0 N@o sou mais irritado agora do que ja fu.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente, sinto-me irritado(a) o tempo todo.

3 Nao me 1rrito mais com as coisas que costumava me irritar.

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

1 Estou menos interessado nas pessoas do que costumava ser.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas oufras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu inferesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisoes tao bem quanto antes.

1 Adio as tomadas de decisoes mais do que costumava.
2 Tenho mais dificuldades para tomar decisoes.

3 Nao consigo tomar decisoes.

0 N@o acho que a minha aparéncia esteja pior do que costumava ser.

1 Estou preocupado por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos.

2 Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos.

3 Acredito que parego feio(a).

0 Posso trabalhar tao bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para fazer alguma coisa.
2 Tenho que me esforgar mmuto para fazer alguma coisa.
3 Nao consigo mais fazer trabalho algum.

0 Consigo dormir tao bem quanto o habitual.

1 Nao durmo tao bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas antes do horario habitual e tenho dificuldade em
voltar a dormir.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndao consigo voltar a
dormur.
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0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais facilidade do que antes.
2 Sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa.

3 Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

1 Meu apetite ndo esta bom como costumava ser.
2 O meu apetite esta muito pior agora.

3 Nao tenho mais apetite.

0 Nao tenho perdido peso, se € que perdi algum recentemente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente tentando perder peso, comendo menos. Sim Nio

0 Nao estou mais preocupado com minha satde do que o habitual.

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores e indisposi¢ao do
estOmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar
em outra colsa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que nao consigo
pensar em qualquer outra coisa.

0 N@o notei nenhuma mudanga recente no meu interesse por sexo.
1 Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava estar

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.



Escala de ansiedade de Beck (BAI) (copyrights)
Indique agora sintomas que vocé apresentou durante a ULTIMA SEMANA,

INCLUINDO HOIJE. Marque com um X os e

0
Nio

1
Suave, ndo me
incomoda muito

Moderado, é
desagradavel, mas
consigo suportar

spagos correspondentes a cada sinfoma:
2

3

Severo, quase
nao consigo
suportar

1. Dorméncia ou formigamento

2. Sensagao de calor

3. Tremor nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo de acontecimentos ruins

6. Confuso ou delirante

7. Coragao batendo forte e rapido

8. Inseguro

9. Apavorado

10. Nervoso

11. Sensagio de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Tremulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestio ou desconforto

19. Desmaios

20. Rubor (vermelhiddo) facial

21. Sudorese (suor, nao devido ao
calor)
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Escala de qualidade de vida versao breve - WHOQOL — BREF

WHOQOL breve

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e oulras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé nao
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ulfimas semanas . Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule o numero que lhe parece a
melhor resposta.

Muito . Nem ruim nem muito
: Rum Boa
ruim boa boa
Como vocé avaliaria sua | 5 3 4 5
qualidade de vida? i i
. nem satisfeito g
muto p o o pwy | IO
: ;s mnsatisfeito nem satisfeito .. ..
msatisfeito : s 55 satisfeito
insatisfeito
Quido satisfeito(a)
2 voceé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
muito  mais ou
nada bastante extremamente

pouco  menos

Em que medida vocé acha que

3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diana?

5 O quanto voceé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a 1 5 3 A 5
sua vida tem sentido? =
¢} quantf) \i)oce consegue se | 5 3 4 5
concentrar?

Quado seguro(a) vocé se sente em 1 ) 3 4 5

sua vida diana?



Quao saudavel ¢ o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, polugio,
atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €
capaz de fazer certas coisas nestas tiltimas duas semanas.

10

11

13

14

Vocé tem energia suficiente para
seu dia-a-dia?

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para voce estao
as informagoes que precisa 1o seu
dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

nada

1

1

muito
pouco

2

médio muito completamente

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

S

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

16

Quéao bem vocé ¢ capaz de se
locomover?
muito
insatisfeito

Quao satisfeito(a)

vocé esta comoseu |1
sono?

Quao satisfeito(a)
voceé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

muito nem ruim nem b muito
ruim bom bom
1 3 4 D
nem
insatisfeito safisfeito satisfeito mu_lto‘
ne satisfeito
nsatisfeito
2 4 5
2 4 5
2 4 5

Quiao satisfeito(a)
voceé esta com sua
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19

20

21

22

23

24

capacidade para o
trabalho?

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
relagdes pessoais
(amgos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Quao satisfeito(a)
voce esta com sua
vida sexual?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
apolo que voce
recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito(a)
vocé esta comn as
condi¢bes do local
onde mora?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu
acesso a0s Servigos
de saude?

Quido satisfeito(a)
vocé esta com o seu
meio de transporte?

1

2 3 4 5
2 3 4 ]
2 3 4 5
2 3 4 S
2 3 4 ]
2 3 4 5
2 3 4 5]

As questOes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Com que freqiiéncia
voce tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero, ansiedade.
depressao?

nunca

algumas . muito

freqiientemente 2 sempre
vezes freqilentemente
2 3 4 S
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Escala de compulsao alimentar periodica — ECAP (binge eating scale/BES)

Lista de verificagao dos habitos alimentares

Instrugdes:

Vocé encontrara abaixo grupos de afirmagdes numeradas. Leia todas as afirmagdes em cada
grpo e marque apenas uma em cada afirmacio, nesta folha, aquela que melhor descreve o
modo como vocé se sente em relagdo aos problemas que tem para controlar seu
comportamento alimentar. Todas devem ser respondidas.

Afirmacio 1
() 1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo
quando estou com outras pessoas.
() 2. Eu me sinto preocupado(a) em como pare¢o para os outros, mas isto,
normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).
() 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e 0 meu peso, 0 que me
faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).
() 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, freqiientemente, sinto
muita vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por
causa desse constrangimento.

Afirmacio 2
() 1. Eundo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.
() 2. Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo
empanturrado(a) por comer demais.
() 3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entéio desconfortavelmente
cheio(a) depois.
() 4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando
isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido
demais.

Afirmagdo 3
() 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.
() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do
que a média das pessoas.
() 3. Eume sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.
( )4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em
desespero tentando manter o controle.

Afirmagdo 4
() 1. Eu ndo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).
() 2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, freqiientemente, sou capaz de
me ocupar e afastar minha mente da comida.
() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em
quando, posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.
() 4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me
ajudar a parar com esse habito.

Afirmagao §
() 1. Normalmente quando como alguma coisa ¢ porque estou fisicamente com fome.
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() 2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando nédo estou
realmente com fome.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para
satisfazer uma sensagédo de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de comida.
() 4. Mesmo que néo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensagéo de fome em
minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um
sanduiche, que enche a minha boca. As vezes, quando eu como o alimento para
satisfazer minha “fome na boca”, em seguida eu o cuspo, assim nao ganharei peso

Afirmacio 6
() 1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.
() 2. De vez em quando sinto culpa ou odio de mim mesmo(a) depois de comer
demais.
() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de
comer demais.

Afirmagio 7
() L. Eu ndo perco o controle total da minha alimentagdo quando estou em dieta,
mesmo apos periodos em que como demais.
() 2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se
tivesse estragado tudo e como ainda mais.
() 3. Freqiientemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de
dizer para mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque ndo irei até o fim”.
Quando isto acontece, eu como ainda mais.
() 4. Eu tenho o habito regular de comecgar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas
quebro as dietas entrando numa compulsdo alimentar. Minha vida parece ser “uma
festa” ou “um morrer de fome”.

Afirmacio 8
() 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturrado(a) depois.
() 2. Normalmente, cerca de uma vez por meés, como tal quantidade de comida que
acabo me sentindo muito empanturrado(a).
() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades
de comida, seja na hora das refei¢oes, seja nos lanches.
() 4. Eu como tanta comida que. regularmente, me sinto bastante desconfortavel
depois de comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

Afirmagdo 9
() 1. Em geral, minha ingesta calorica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce a
niveis muito baixos.
() 2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calorica para
quase nada, para compensar o excesso de calorias que ingeri.
() 3. Eutenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha
rotina ndo ¢ estar com fome de manhé, mas comer demais a noite.
() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais
praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos em que como demais. Parece
que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de fome”.

Afirmacéo 10
() 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja
chega™.
() 2. De vez em quando, eu tenho numa compulsdo para comer que parece que nao
posso controlar.
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() 3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nio sou capaz
de controlar, mas, em outras ocasides, posso controlar meus impulsos para comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de ndo
ser capaz de parar de comer por vontade propria.

Afirmacdo 11
() 1. Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).
() 2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez
em quando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a).
() 3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comegado e,
normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que fago uma
refeigdo.
() 4. Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando quero, as
vezes tenho que provocar o vomito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha
sensagdo de empanturramento.

Afirmagio 12
() 1. Parece que eu como tanto quando eston com os outros (reunides familiares,
sociais), como quando estou sozinho(a).
() 2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, Ndo como tanto quanto eu quero
comer porque me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.
() 3. Freqiientemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros
estdo presentes, pois me sinto muito embaragado(a) com o meu comportamento
alimentar.
() 4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para
comer demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se
esconde para comer.

Afirmagio 13
() 1 Eu fago trés refeigdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeigdes.
() 2. Eu fago trés refeicoes ao dia mas, normalmente, também lancho entre as
refeigdes.
() 3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refeigdes regulares.
() 4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem
refei¢Ges planejadas.

Afirmacéo 14
() 1. Eundo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.
() 2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo “preé-
ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.
() 3. Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou
tentando ndo comer mais.
() 4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estdo “pré-
ocupadas” por pensamentos sobre comer ou néo comer. Sinto como se eu estivesse
constantemente lutando para nido comer.

Afirmagdo 15
() 1. Eundo penso muito sobre comida.
() 2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.
() 3. Ha dias em que parece que eu ndo posso pensar em mais nada a ndo ser comida.
() 4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados™ com
comida. Sinto como se en vivesse para comer.
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Afirmagao 16
() 1. Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como a porgédo

certa de comida para me satisfazer.
() 2. De vez em quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou ndo

fisicamente com fome. Nessas ocasides ¢ dificil saber quanto eu deveria comer para

me satisfazer.
() 3. Mesmo que se en pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, nio teria
idéia alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.



Escala para Avaliagao dos Mecanismos de Defesa- Defense Style Questionaire (DSQ-40)

DSQ-40

Nome:

ldade:

Este questionario consiste de 40 afirmativas relacionadas a comoe vocé pensa e
funciona em sua vida. Ndo ha questao certa ou errada. Marque o grau em relaciao
ao qual vocé concorda ou discorda de cada afirmativa e assinale sua resposta, de 1
a 9. Por exemplo, um escore de 5 indicaria que vocé nem concorda e nem discorda
da afirmativa, um escore de 3 indicaria que vocé discorda moderadamente € um
escore de S que vocé concorda fortemente.

1. Eu fico satisfeito em ajudar os outros e, se eu ndo puder fazer isso, eu fico
deprimido.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

2. Eu consigo ndo me preocupar com um problema até que eu tenha tempo
para lidar com ele.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

3. Eu alivio a minha ansiedade fazendo coisas construtivas e criativas, como
pintura e marcenaria.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

4. Eu sou capaz de achar bons motivos para tudo que eu fago.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 8 Concordo plenamente

5. Eu sou capaz de rir de mim mesmo com bastante facilidade.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

6. As pessoas tendem a me tratar mal.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

7. Se alguém me assalta e rouba o meu dinheiro, eu prefiro que essa pessoa
seja ajudada ao invés de punida.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

8. As pessoas dizem que eu costumo ignorar os fatos desagradaveis como se
eles ndo existissem.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente
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9. Eu costumo ignorar o perigo como se eu fosse o Super-homem.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

10, Eu me orgulhe da minha capacidade de reduzir as pessoas aos seus
devidos lugares.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

11. Eu freqilentemente ajo impulsivamente quando alguma coisa esta me
incomodando.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

12. Eu fico fisicamente doente quando as coisas nio estdo indo bem para mim.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

13. Eu sou uma pessoa muito inibida.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

14, Eu fico mais satisfeito com minhas fantasias do que com a minha vida real.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

15. Eu tenho qualidades especiais que me permitem levar a vida sem
problemas.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

16. Ha sempre boas razées quando as coisas ndo ddo certo para mim.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

17. Eu resolvo mais as coisas sonhando acordado do que na vida real.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

18. Eu nao tenho medo de nada.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

19. As vezes, eu acho que sou um anjo e, outras vezes, acho que sou um
deméonia.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

20. Eu fico francamente agressivo quando sou mageado.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

21. Eu sempre acho que alguém que eu conheco é como um anjo da guarda.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

22. Tanto quanto eu sei, ou as pessoas sao boas ou mas.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

23. Se o meu chefe me repreendesse, eu poderia cometer um erro ou trabalhar
mais devagar sé para me vingar dele.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente



24, Eu conhego alguém que é capaz de ser justo e imparcial em qualquer coisa
que faga.
Discordo completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

25. Eu posso controlar os meus sentimentos se eles interferirem no que eu
estiver fazendo.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

26. Eu freqlientemente sou capaz de ver o lado engragado de uma situagao
apesar de ela ser desagradavel.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

27. Eu sinto dor de cabega quando tenho que fazer algo de que ndc gosto.
Discorde completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

28. Eu freqiientemente me vejo sendo muito simpatico com pesscas com
quem, pelo certo, eu deveria estar muito irritado.
Discordo completamente 12 34 5 6 7 8 9 Concordo plenamente

29. Eu tenho certeza de que a vida é injusta comigo.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

30. Quando eu sei que vou ter que enfrentar uma situacae dificil, eu tento
imaginar como isso sera e planejo um jeito de lidar com a situacao.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

31. Os médicos nunca realmente entendem o que ha de errado comigo.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

32. Depois de lutar pelos meus direitos, eu tenho a tendéncia de me desculpar
por ter sido tao firme.

Discerde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

33. Quando estou deprimido ou ansioso, comer faz com que eu me sinta
melhor.

Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

34. Freqlentemente me dizem que eu ndc mostro os meus sentimentos.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

35. Se eu puder saber com antecedéncia que vou ficar triste mais adiante, eu
poderei lidar melhor com a situagao.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

36. Nao importa o quanto eu reclame, eu nunca consigo uma resposta
satisfatéria.
Discerdo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

37. Freqlientemente eu me dou conta de que eu ndo sinto nada em situagdes
que deveriam me despertar fortes emogdes,
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente
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38. Manter-me muito ocupado evita que eu me sinta deprimido ou ansioso.
Discorde completamente 12 3456 7 8 9 Concordo plenamente

39. Se eu estivesse passando por uma crise, eu me aproximaria de pessoas
que tivessem o mesmo problema.
Discordo completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente

40. Se eu tenho um pensamento agressivo, eu sinto a necessidade de fazer
algo para compensa-lo.
Discorde completamente 12 34 56 7 8 9 Concordo plenamente
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validade convergente) do PID-5 em uma amostra de pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica. Esta
analise € uma etapa metodologica de investigacao fundamental para avaliar se o instrumento mantém as

caracteristicas técnicas originais que viabilizem seu uso nessa populacao.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivos:

Estudar as propriedades psicométricas do instrumento PID-5 para avaliacao dos tragcos

patoldgicos da personalidade proposto pela DSM-5 em pacientes obesos candidatos a

cirurgia bariatrica

Especificos:

“Avaliar a estrutura fatorial do instrumento na amostra estudada, comparando os fatores definidos a priori
com os fatores encontrados na analise fatorial exploratéria (AFE)

"Avaliar a consisténcia interna do instrumento e de suas dimensoes através do

coeficiente alpha de Cronbach

“Avaliar a validade convergente do PID-5 através da correlagao de seus escores com 0s

escores de instrumentos para avaliacao de sintomas depressivos, ansiosos, qualidade de vida e estilos
defensivos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste projeto sao minimos. O projeto nao interfere na rotina de atendimento e no tratamento dos
individuos. Os dados coletados dos prontuarios dos pacientes terao total confidencialidade e sigilo conforme
previsto pelo Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados (TCUD).

Beneficios:

O estudo da personalidade em pacientes com obesidade grave e bastante relevante, tanto para entender a
influencia desta na génese da obesidade quanto para determinar se caracteristicas funcionais da
personalidade podem ter influencia sobre os desfechos da cirurgia bariatrica, sendo o entendimento destas
questoes o principal beneficio oferecido aos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

O estudo pretende incluir dados obtidos de 250 individuos que estiveram em atendimento no Centro de
Obesidade e Sindrome Metabolica da PUCRS entre junho de 2015 e junho de 2016 com idade entre 18 e 65
anos e que preencheram as escalas e instrumentos de avaliacao do protocolo clinico psiquiatrico pré-
cirargico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados e o TCUD foi incluido como recomendado. O pesquisador
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encaminhou ao CEP-PUCRS justificativa para dispensa o TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacédes:

Plataforma

asil

Nao ha pendéncias, todos as sugestoes e documentos obrigatérios foram incluidos na Plataforma Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicoes definidas na Resolugcao CNS n° 466 de

2012 e da Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa

proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_620800.pdf 16:17:26
Outros CartaaoCEP.docx 04/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito
16:09:34

Cronograma Cronogramaz2.docx 04/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito
15:50:16

QOutros AprovacaoSIPESQ2.pdf 03/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito
21:46:29

Projeto Detalhado / | PROJETO2.pdf 03/03/2016 | Livia Nora Brandalise| Aceito

Brochura 21:38:02

Investigador

Qutros TCUD pdf 03/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito
21:30:41

Qutros autorizacaodirecao.pdf 03/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito
21:28:10

TCLE /Termos de |justificativadispensaTCLE.docx 03/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito

Assentimento / 21:11:02

Justificativa de

Auséncia

Qutros DOC _unificadoSIPESQ2.pdf 01/03/2016 |Livia Nora Brandalise| Aceito
18:21:44

Qutros aprovacao_orcamento CPC.pdf 11/12/2015 |Livia Nora Brandalise| Aceito
16:19:41

Qutros lattespesquisadores.pdf 08/12/2015 |Livia Nora Brandalise| Aceito
20:18:37

Qutros Instrumentos.pdf 08/12/2015 |Livia Nora Aceito
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Qutros Instrumentos.pdf 15:55:56 |Brandalise Aceito

Orcamento orcamento.pdf 08/12/2015 |Livia Nora Brandalise| Aceito
15:00:08

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/11/2015 |Livia Nora Brandalise| Aceito
14:11:11

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 09 de Marco de 2016

Assinado por:
Denise Cantarelli Machado

(Coordenador)
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ANEXO C - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto/Relato de Caso

Avaliagao das propriedades psicométricas da vers&o brasileira do
instrumento Personality Inventory for DSM-5 (P1D-5) em amostra de
pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica

Os autores do projeto de pesquisal/relato de caso se comprometem a manter o
sigilo dos dados coletados em prontudrios e/ou em bases de dados referentes aos

participantes da pesquisa intitulada_Avaliacdo das propriedades psicométricas da
versdo brasileira do instrumento Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) em

amostra de pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica. Os pesquisadores

concordam, igualmente, que tais

informagdées serdo utilizadas Unica e

exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o

anonimato dos participantes.

Porto Alegre, __ "1 _de_[ncite  4e20(6

Autores do Projeto/ Relato de Caso

Nome

Assinatura

Livia Nora Brandalise

/{ L //(Szc. Z;jfwkaf/og_f

Luciano Billodre Luiz

Karin Mombach

Juliana Tainski Azevedo

Luiza Schimidt Heberle
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Lucas Spanemberg

Sergio Eduardo de Qliveira

Prof. César Luis de Socuza Brito

Prof. Claudio Cora Mottin
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