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Resiliência e qualidade de vida em indivíduos com excesso de peso e 

obesidade 
 

RESUMO  

Introdução: Indivíduos com alterações nutricionais enfrentam dificuldades no convívio com 

essa condição médica, sejam pelas limitações físicas ou pelo risco aumentado para outras 

doenças. Assim, alterando o estilo de vida. Mudanças necessárias para o reajuste e equilíbrio 

corporal levam tempo para serem construídas e requerem disciplina e superação. Pesquisas 

demonstram que algumas pessoas diante de adversidades são capazes de enfrentá-las com êxito, 

características denominadas de resiliência. Objetivo: Analisar a relação entre os traços de 

personalidade, resiliência e qualidade de vida de adultos com sobrepeso/obesidade.  Método: 

Estudo transversal, com 175 participantes, em meio ao universo de integrantes de um grupo 

com mais de 196 mil membros em rede social (Facebook) voltado à perda de peso com saúde. 

Os dados foram coletados a partir de questionários contendo questões objetivas aplicadas por 

meio do Google Forms, enviados no grupo do Facebook. Os participantes responderam ao 

questionário de perfil sociodemográfico, juntamente com os instrumentos Short-Forms Health 

Survey (SF 12) para avaliação da qualidade de vida, mediante domínios físicos e mentais com 

12 itens; o Big Five (Inventário dos cinco grandes fatores da personalidade) e o instrumento de 

escala da resiliência de Wagnild e Young. Análise: As informações foram tabuladas em planilha 

excel, análise descritiva e posteriormente calculado o teste Qui-quadrado de Kruskal-Wallis 

para relação entre as variáveis, calculando o valor da variável qui-quadrado e o p-valor dessa 

amostra, considerando nível de confiança de 95%. Resultados: Conclui-se que a população 

deste estudo,  foi em sua maioria do sexo feminino, com idade entre 36 a 50 anos de idade, com 

ensino superior completo,  renda concentrada em mais de dez salários mínimos, sem hábitos de 

tabaco e álcool, baixa atividade física, sem morbidades e com estado nutricional acima do 

considerado normal (sobrepeso e obesidade em conjunto) sendo associado à faixa etária. A 

percepção de saúde foi positiva. Em relação ao domínio da capacidade funcional, pessoas com 

mais idade apresentaram escore inferior. Os domínios de traços de personalidade com escores 

mais elevados foram extroversão e conscienciosidade. O domínio da amabilidade apresentou 

pontuação mediana maior à medida que a idade aumenta e também à medida que o IMC 

aumenta O domínio neuroticismo reduziu discretamente à medida que o IMC aumentou. A 

população apresentou escores importantes de resiliência, sendo portanto considerada uma 

população em média resiliente. A resiliência não diferiu segundo faixa de idade, tampouco 

segundo IMC. Resiliência não apresentou correlação significativa com o domínio de limitações 

por aspectos físicos do SF12v2. A resiliência apresentou correlação significativa com os 

domínios amabilidade, conscienciosidade e abertura à experiência do Big5. Conclusões: A 

resiliência não diferiu segundo faixa de idade, tampouco segundo IMC, entretanto apresentou 

correlação com domínios de qualidade de vida e traços de personalidade.  

 

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Qualidade de vida. Resiliência. Personalidade. 



  

 

 

Resilience and quality of life in individuals with overweight and obesity 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Individuals with nutritional changes face difficulties in living with this medical 

condition, either due to physical limitations or the increased risk for other diseases. Thus, 

changing the lifestyle. Necessary changes for readjustment and body balance take time to be 

built and require discipline and overcoming. Research shows that some people in the face of 

adversity can successfully cope with them, characteristics called resilience. Objective: To 

analyze the relationship between personality traits, resilience and the quality of life of adults 

with overweight/obesity. Method: Cross-sectional study, with 175 participants, among the 

universe of members of a group with more than 196 thousand members on a social network 

(Facebook) focused on healthy weight loss. Data were collected from questionnaires containing 

objective questions applied through Google Forms, sent to the Facebook group. Participants 

answered the sociodemographic profile questionnaire, together with the Short-Forms Health 

Survey (SF 12) instruments for assessing quality of life, through physical and mental domains 

with 12 items; o Big Five Factors (Inventory of the big five personality factors) and the Wagnild 

and Young resilience scale instrument. Analysis: The information was tabulated in an Excel 

spreadsheet, descriptive analysis, and the Kruskal-Wallis Chi-square test was subsequently 

calculated for the relationship between the variables, calculating the value of the chi-square 

variable and the p-value of this sample, considering the confidence level 95%. Results: It is 

concluded that the population of this study, participants, was mostly female, aged between 36 

and 50 years old, with complete higher education, income concentrated in more than ten 

minimum wages, without tobacco and alcohol habits, low physical activity, without morbidities 

and with nutritional status above what is considered normal (overweight and obesity together) 

being associated with the age group. The perception of health was positive. Regarding the 

functional capacity domain, older people had a lower score. The domains of personality traits 

with higher scores were extraversion and conscientiousness. The kindness domain showed a 

higher median score as age increased and also as BMI increased. The neuroticism domain 

decreased slightly as the BMI increased. The population had important resilience scores, 

therefore being considered a population on average resilient. Resilience did not differ according 

to age group or BMI. Resilience did not show a significant correlation with the domain of 

limitations due to the physical aspects of SF12-v2. Resilience showed a significant correlation 

with the domains of kindness, conscientiousness, and openness to the Big5 experience. 

Conclusions: Resilience did not differ according to age group, nor according to BMI, however 

it did correlate with quality of life domains and personality traits. 

 

 

Keywords: Overweight. Obesity. Quality of life. Resilience. Personality.
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização  

A resiliência em pessoas com sobrepeso/obesidade1 tem suscitado inúmeras discussões 

entre os pesquisadores (ROCHA, COSTA, 2012; BOELL, SILVA, HEGADOREN, 2016; 

MENSORIO, JUNIOR, 2016), uma vez que esta condição médica denota uma correlação 

estatisticamente significativa entre níveis de ansiedade, depressão sugerindo um impacto 

negativo na qualidade de vida (QV) dessa população. Estudos referentes a maneira como as 

pessoas com excesso de peso e a obesidade enfrentam suas dificuldades bem como traços de 

personalidade que possam clarificar realizações com sucesso, contribui para o tratamento e 

bem-estar desses indivíduos, evidenciando elementos que contribuam para o melhor 

enfrentamento (NAKANO et al. 2016; BOELL, SILVA, HEGADOREN, 2016; MENSORIO, 

JUNIOR, 2016; WISTER et al., 2018; SIQUEIRA, ANACLETO, 2019). 

De acordo com Belchior et al., (2015), o aumento da expectativa de vida da população 

mundial, associada à transição demográfica, epidemiológica e nutricional está desenhando um 

cenário social desafiador para todos os setores da sociedade, principalmente o da saúde. O estilo 

de vida expõe as pessoas a maior risco de desenvolvimento de patologias crônicas e alterações 

celulares e/ou teciduais, depreciando sua funcionalidade. Da mesma forma, o excesso de peso 

e a obesidade são fatores predisponentes que podem levar ao desenvolvimento dessas 

enfermidades. Medidas de prevenção, como hábitos de vida saudáveis, dieta regrada e atividade 

física (AF) regular entre outros hábitos diários são indicações para o combate à obesidade 

(MENSORIO E JUNIOR, 2016).   

 Estão inseridas neste contexto as Doenças Crônica Não Transmissíveis (DCNT), que 

possuem características de incapacidade residual, alteração patológica irreversível em alguns 

sistemas corporais. De acordo com Azevedo et al. (2013) essa categoria de doenças está sendo 

pesquisada devido ao aumento expressivo da prevalência, cada vez mais precoce, afetando a 

condição de vida e potencializando riscos de adoecimento e morte. Segundo Souza et al. (2018) 

busca de ações em saúde pública que objetivem reduzir os índices de predomínio das DCNTs, 

o Center for Public Health Excellence do Reino Unido, definiu seus possíveis fatores causais, 

abrangendo aspectos importantes como estilo e qualidade de vida, colecionados nos 

_____________________________________________   

1 Nesse texto foi adotada a terminologia sobrepeso/obesidade para identificar pessoas com excesso de peso e 

obesidade (Dias et al. 2017). 
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longos anos de vida (lifeworld), que vão além dos aspectos biológicos.  Ao explorarmos a 

propagação das DCNTs nas últimas décadas, observamos uma prevalência crescente de pessoas 

com obesidade distribuída em todas as idades, sexo, classe social. Nota-se uma expressiva 

predominância em pessoas de baixa renda. Diante desse conjunto de fatores que envolve a 

obesidade (Índice de Massa Corpora, IMC ≥ 30 kg/m²) e excesso de peso (Índice de Massa 

Corporal ≥ 25 kg/m²), está em pauta a temática acerca de prioridades da agenda pública 

internacional, considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) uma epidemia mundial. 

Propostas de intervenções estão sendo discutidas com vistas na compreensão da inter-relação 

dos fenômenos envolvidos no aumento de peso da população. No Brasil, mediante o Sistema 

Único de Saúde (SUS), as medidas se concentram na prevenção e tratamento da obesidade que 

estão integradas à Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas (PINHEIRO, 

FREITAS, 2004; WANDERLEY, FERREIRA, 2010; DUNCAN, 2012; VASCONCELOS, 

FONSECA, 2014; Joh et al., 2017).  

O nível de QV em meio a situações patológicas exige controle emocional elevado. A OMS 

conceitua QV como a percepção do indivíduo no contexto cultural e de valores, no qual se 

encontra inserido, que pode ser abalado de modo demasiado por questões relacionadas ao 

quadro de saúde biopsíquico, grau de independência, vínculo social, crenças e relacionamento 

com o meio ambiente de modo geral (BEZERRA, 2015).  

Nesse sentido, Byon e Koh (2016) e Ong e Seangpraw (2019) destacam que a inter-relação 

dos fatores supracitados expressam de forma objetiva o nível QV de cada pessoa. É evidente o 

valor que os aspectos psicológicos têm para a conservação do bem-estar, citados de modo 

constante por pesquisadores, reforçando assim a necessidade de estratégias que possam 

potencializar e despertar um estilo de vida mais resiliente. Considerando a 

multidimensionalidade acerca da QV, emergiu nos últimos anos o conceito de Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde (QVRS) juntamente com instrumentos que possam mensurar esses 

elementos de forma objetiva. De modo geral, os instrumentos que mensuram a QVRS possuem 

dois domínios que juntos avaliam fatores específicos de limitação de saúde e bem-estar 

(NORONHA, et al., 2016). Conhecer meios que possam manter e/ou aumentar a QV tem sido 

explorado de forma ampla pela ciência, a resiliência tem se destacado nesse contexto. 

O advento da resiliência segundo Brandão, Mahfoud e Nascimento (2011), surgiu no 

término da década de 70 e sua ênfase concentrava-se nas áreas da psiquiatria e psicologia, 

despertando grande interesse por parte dos pesquisadores americanos e ingleses, porém, o termo 

primordialmente definia indivíduos que diante de adversidades se mantinham saudáveis, como 
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invulneráveis, posteriormente esses indivíduos foram classificados como resilientes, fator de 

personalidade fundamental para o bem-estar.  

 Para tanto, compreender questões de antecedentes da QV e personalidade da população 

agregam sobremaneira na busca de recursos para se viver bem. Os traços de personalidade, são 

comumente analisados com o emprego do modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) que 

compreendem fatores básicos independentes que são a extroversão (fator I), socialização (fator 

II), conscienciosidade (fator III), neuroticismo (fator IV) e Abertura à experiências (fator V), e 

cada fator integra diversas facetas representativas de características específicas do fator 

correspondente. A relação dos traços de personalidade com o nível de resiliência é apontada 

como uma das hipóteses de que alguns indivíduos se apresentam mais resistentes, de acordo 

com o traço de personalidade que expõe, com maior senso adaptativo. Portanto, aspectos como 

a personalidade e resiliência, permeiam o desenvolvimento saudável de indivíduo 

sobrepeso/obesidade diante de adversidades conduzindo-o ao êxito (SILVA, NAKANO, 2011; 

GOMES, GOLINO, 2012; RODRIGUES, BARBOSA, CHIAVONE, 2013, LAROS, et al., 

2018).  

Diante desse contexto, a presente pesquisa, baseada em dados sociodemográficos e 

clínicos, tem como objetivo analisar a relação entre perfil psicossocial resiliente e a qualidade 

de vida em indivíduos com sobrepeso/obesidade. Delineamos ainda alguns objetivos 

específicos, a saber: caracterizar a população segundo variáveis sociodemográficas e clínicas; 

avaliar qualidade de vida em pessoas com sobrepeso/obesidade ≥ 18 anos de idade; investigar 

os traços de personalidade dos participantes com sobrepeso/obesidade; identificar o nível de 

resiliência entre pessoas com sobrepeso/obesidade ≥ 18 anos de idade com 

sobrepeso/obesidade. Levantamos evidências da associação de resiliência e promoção da 

qualidade de vida das pessoas nessa condição médica e que fazem parte do grupo na rede social 

Facebook voltado à perda de peso com saúde. Pretende-se, a partir dessa pesquisa, colaborar 

com a formulação de ações nas esferas de atenção à saúde de pessoas com sobrepeso/obesidade 

bem como o enfrentamento das dificuldades e manutenção da saúde dessa população. 

1.2  OBJETIVOS 

1.2.1 Geral 

Analisar o nível de resiliência, qualidade de vida e suas relações com 

sobrepeso/obesidade  segundo a faixa de idade. 

1.2.2 Específicos 

● Caracterizar as participantes segundo variáveis sociodemográficas;  
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● Estimar a prevalência de sobrepeso e obesidade segundo faixa de idade; 

● Avaliar qualidade de vida segundo estado nutricional e faixa etária; 

● Investigar os traços de personalidade dos participantes segundo estado nutricional e 

faixa etária; 

● Identificar o nível de resiliência entre pessoas de diferentes estados nutricionais e faixa 

de idade; 

● Relacionar a resiliência com IMC, QV e traços de personalidade. 

 

1.3 Justificativa  

Acredita-se, portanto, que o atual estudo apresenta relevância científica e social, estudos 

que avaliem a relação entre os níveis de resiliência e a qualidade de vida são significativos, pois 

a utilização dos seus resultados serão de grande valia para profissionais de diversas áreas de 

conhecimento, como facilitadores no processo de enfrentamento de adversidades. 

Considerando a carência de pesquisas sobre a resiliência em pessoas com sobrepeso/obesidade, 

e a disparidade dos programas de saúde pública para essa temática que apesar da ampla difusão 

de informações para conscientização seu controle permanece muito aquém do arquétipo para o 

bem-estar. Esse conjunto de elementos acaba limitando a disseminação do conhecimento nos 

meios científicos e população em geral. O enfrentamento e superação dos obstáculos que 

surgem durante a vida pode ser uma forma eficiente de valorização da vida, que independente 

das circunstâncias, o avanço tecnológico, aumento da expectativa de vida. O processo de 

sobrepeso/obesidade está presente em grande parcela da população, porém, há diversos modos 

de controle dos agravos decorrentes dessa patologia. Isso na maioria das vezes exige mudança 

no estilo de vida e adaptação às limitações impostas pela doença, que é também um fator 

excludente social e/ou econômico. Minha experiência profissional com esse público me 

motivou a pesquisá-la, devido aos mais variados e específicos desafios enfrentados por 

indivíduo com sobrepeso/obesidade, buscar elementos concisos para auxiliar no combate a essa 

condição é responsabilidade dos profissionais da saúde.  

O presente estudo se enquadra na linha de pesquisa “Promoção da Saúde no 

Envelhecimento”, pautada na busca por alternativas que possibilitem soluções aos problemas e 

ações concernentes às políticas públicas e prática das ações de promoção da saúde, abordando 

aspectos objetivos e subjetivos da abordagem educativa. Esta pesquisa prevê o 

desenvolvimento de intervenções educacionais que possibilitem a adesão às atividades 

propostas pelas políticas públicas para obtenção de qualidade de vida bem como para um perfil 

psicossocial resiliente. De acordo com Bullivant et al. 2019 os indivíduos que convivem com 
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sobrepeso e/ou obesidade têm  um risco maior tanto para transtornos alimentares como para 

disfunções graves em comparação com a população em geral, ainda que a compreensão do 

sobrepeso/obesidade esteja em evolução o manejo clínico da patologia enfrenta vários reveses. 

À face do exposto observa-se a evidente relação da temática com o programa de Pós-Graduação 

em Promoção da Saúde. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 Promoção da saúde 

 A promoção da saúde tem sido amplamente discutida em âmbito global, com intuito de 

torná-la acessível e oportuna a todo público que dela necessite no sentido de tanto de formar 

uma consciência da sua definição bem como aplicá-la no seu cotidiano de modo que possa 

transformar sua rotina e com isso conquistar qualidade de vida.  Nesse segmento, compreende-

se promoção da saúde como elemento essencial para o bem-estar, a partir do conceito de que 

promover saúde é assumir “uma postura contrária à crescente medicalização do setor saúde e 

conseqüentemente aos crescentes gastos públicos com procedimentos médicos curativos” 

(MENDONÇA, 2012, p. 12). O autor faz uma reflexão acerca do elevado número de 

procedimentos paliativos, cujos resultados estão aquém dos anseios da população. Essa falta de 

resolutividade leva ao aumento da demanda por procura da assistência à saúde, onerando o 

sistema e causando danos biopsicossocial aos usuários dos serviços de saúde. Na compreensão 

deste pesquisador esse cenário é fruto de alguns interesses que podem ter um viés capitalista e 

mercadológico, que naturalmente são opostos aos determinantes de saúde (MENDONÇA, 

2012).   

 Os determinantes de saúde, segundo Lizano (2018), desde que compreendidos com 

clareza de acordo com a realidade experimentada pela população, são capazes de provocar 

impactos relevantes no quadro epidemiológico de forma a contribuir na redução significativa 

das doenças. Nesse sentido, sensibilizar os cidadãos do seu protagonismo no processo de 

promover saúde é a base para a melhoria nos determinantes, visto que “ a Promoção da Saúde 

é promover processos condizentes a um maior bem-estar na saúde inclusive com diferentes 

grupos e comunidades, a fim de desenvolver e sensibilizar os seus usuários na capacidade de 

autogestão” 

(LIZANO, 2018, p.16).  
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  Para Fernandez (2011), a promoção da saúde é o cerne da medicina contemporânea, 

uma vez que por meio dela há possibilidades concretas para prevenir doenças, recuperar 

quadros de saúde e reabilitar sistemas psicofisiológicos danificados pelo adoecimento. A 

promoção da saúde ocupa a primeira posição entre os cinco níveis preconizados pela medicina 

preventiva. Este destaque se justifica pelo próprio modelo da história natural da doença, que 

diante de pesquisas e empenho da ciência permite que condutas relativas à promoção sejam 

atingidas precedentemente à instalação da doença. 

  

2.2 Promoção da saúde de indivíduos com sobrepeso/obesidade 

Pesquisas indicam que a gênese do aumento de peso envolve uma série de fatores, tais 

como: genética, hábitos alimentares, estilo de vida, inatividade física, tabagismo, etilismo, 

dentre outros. Ainda que a etiologia da obesidade não seja algo objetivo, as proporções da 

doença e os impactos na saúde são bem conhecidos, como por exemplo o depósito de gordura 

em órgãos viscerais que elevam os níveis hormonais e taxas de lipídeos, promovem também 

liberação de mediadores inflamatórios culminando danos teciduais intensos, entre outros. Essa 

cascata de eventos desencadeia riscos para doenças cardiovasculares como a hipertensão 

arterial e essa leva ao risco aumentado de infarto agudo do miocárdio e acidente vascular 

encefálico, da mesma forma a obesidade contribui para o aparecimento de doenças metabólicas 

(MARIATH et al., 2007; HUANG, CHEN, LIU, 2016; SERAVALLE, GRASSI; VECCHIÉ et 

al., 2018). 

Dias et al. (2017, p. 3) define a obesidade como “condição crônica caracterizada pelo 

acúmulo excessivo de gordura que traz repercussões à saúde”.  Os autores destacam alguns 

aspectos que implicam na obesidade, a saber: alimentação com excesso de gorduras e açúcares, 

bem como o consumo frequente de alimentos processados e ultraprocessados. Relacionados a 

isso está o sedentarismo e os adictos (tabagismo e etilismo). Na mesma linha Souza et al. (2018) 

conceitua que a obesidade “é a excessiva concentração de gordura que pode prejudicar a saúde 

do indivíduo”. Para esses autores os mesmos aspectos (alimentos altamente energéticos, falta 

de atividade física, consumo de tabaco e álcool) são facilitadores do ganho e acúmulo de 

calorias. Este estilo de vida pode contribuir para a diminuição de energia corporal, indisposição, 

cansaço, déficit cognitivo, inatividade física elevando o risco para o desenvolvimento de 

diversas outras patologias. Ao que se refere aos transtornos cognitivos, Anacleto e Siqueira 

(2019, p. 315) salientam que “as pessoas com transtornos alimentares apresentam uma distorção 

cognitiva caracterizada por um comportamento e uma percepção disfuncional do peso e da 

forma como vê o corpo”.  
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Conforme Polyzos, Kountouras, Mantzoros (2019), o sobrepeso/obesidade além de 

ocasionar os malefícios anteriormente citados, possuem um potencial elevado de distúrbios da 

função hepática que por sua vez podem desencadear uma cascata de eventos com propriedades 

danosas aos demais sistemas do organismo. As alterações a nível hepático podem ser 

classificadas como: a doença hepática gordurosa não alcoólica, esteatose simples, esteatose-

hepática não alcoólica, cirrose e carcinoma hepatocelular, que podem evoluir para a uma 

patologia crônica a depender do tempo decorrido dos sintomas e do tratamento. Diante de tal 

situação a intervenção terapêutica precisa ser assertiva, imediata e de forma constante em que 

o desejo do sujeito com sobrepeso/obesidade é o fator preponderante para a evolução clínica 

favorável. Para tanto torna-se fundamental a disciplina de modo que o indivíduo crie a 

consciência de que é necessário a modificação do estilo de vida.  

Sakib et al. (2019) consideram que as patologias crônicas são um fator que além de 

comprometer de forma significativa a qualidade de vida também potencializam os riscos de 

inabilidade e morte, sendo considerada um grande desafio do século atual para todos os sistemas 

de saúde presentes no mundo. Diversos estudos têm se concentrado na questão do aumento do 

número de pessoas com sobrepeso/obesidade, demonstrado pela transição nutricional atual, 

direcionando o foco para reformas sistemáticas que visam dar suporte a essa população que 

sofre com tal patologia. Para Cevada et al. (2011) a manutenção da QV e funcionalidade de 

indivíduos que precisam se submeter ao processo de perda de peso ocorre a partir do momento 

que o sujeito se sinta motivado para isso e procure meios para vencer tal desafio. No processo 

de tomada de consciência e intencionalidade de mudança de vida, a resiliência é considerada 

uma ferramenta fundamental, compreendida como um processo dinâmico que auxilia nesses 

contextos de adversidades e enfrentamentos que asseguram a QV. 

Ao considerarmos a importância da promoção da saúde de forma generalizada destaca-

se ainda mais sua aplicabilidade em determinados grupos que apresentam doenças evitáveis,   

como os que convivem com sobrepeso/obesidade. De acordo com Bray et al. (2018) o 

sobrepeso/obesidade é um problema de saúde pública em crescente ascensão, e que dessa 

condição deriva-se prejuízos nos mais diversos aspectos físicos e mentais do indivíduo. Isso 

porque essa patologia acarreta malefícios que comprometem substancialmente a qualidade vida 

além do risco aumentado de doenças associadas ao sobrepeso/obesidade.   O 

sobrepeso/obesidade, por Palmisano (2016), é um dos principais problemas de saúde, 

reconhecido como a segunda principal causa de mortalidade, e pela complexa etiologia, ele 

inclui fatores genéticos, ambientais, comportamentais, familiares, dentre outros. Além disso, 

pode-se afirmar que o sobrepeso/obesidade compromete o bem-estar porque está associado a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Polyzos+SA&cauthor_id=30502373
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kountouras+J&cauthor_id=30502373
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mantzoros+CS&cauthor_id=30502373
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outras condições patológicas e vivências adversas. Entre as razões pelas quais um indivíduo 

pode desenvolver o sobrepeso/obesidade são elencadas por Palmisano (2016) como: 

alimentação desordenada, alimentação em resposta ao estresse e transtornos de humor e 

ansiedade. Já em relação às patologias decorrentes do sobrepeso/obesidade, destacam-se as 

cardiovasculares, diabetes tipo 2,  síndrome metabólica e outras. 

Conforme Wanderley e Ferreira (2010), o sobrepeso/obesidade requer medidas que vão 

ao encontro da mudança no estilo de vida, com adoção de hábitos saudáveis, tais como a prática 

de regular atividade física e reeducação alimentar. Confiar na “obesidade medicamente 

saudável” é uma medida frágil e transitória que posteriormente pode evoluir para um estado 

não saudável, crítico. Sob esse panorama, para Kolotkin e Andersen (2017) a promoção da 

saúde contempla ações efetivas e transformadoras que se experimentas resultam em anos de 

vida útil aumentados, qualidade de vida, autoestima elevada, melhor rendimento físico, menor 

incidência de patologias, além disso, o indivíduo pode ainda se sentir incluído em seu contexto 

socioeconômico.   

2.3 Resiliência e Qualidade de vida 

Para Sordi et al. (2011) resiliência é o conceito interativo, que visa compreender os 

processos que motivam determinadas pessoas a passarem por situações adversas na vida, 

permanecendo saudáveis, apontada como um fator protetivo da saúde mental muito efetivo. A 

percepção desse quadro foi realizada pela teoria de Leipold e Grave durante a primeira década 

do século atual, abordavam temas como o enfrentamento, resiliência e desenvolvimento. O 

termo segundo Harper (2014), tem raiz etimológica do latim resiliens “movimento de recuo, 

retratação ou tendência a se recuperar”.  

Meister et al. (2015) e Meng et al. (2019), definem perfil resiliente como um processo, que 

gera no sujeito um senso de superação perante situações desoladoras na vida com um efeito 

psicológico favorável, que contribui para a redução do risco de morbidade e vulnerabilidade 

frente a agentes estressores. Sugerida por pesquisadores de todas as áreas, como uma proposta 

efetiva no apoio e manutenção da saúde mental em situação de enfrentamento de adversidades.   

Para Sousa et al. (2015) a resiliência está intrinsecamente relacionada ao entendimento de 

eventos de risco e proteção, sendo que os eventos de riscos tendem a limitar as possibilidades 

de enfrentamento positivo, porém suas consequências são restringidas pelos efeitos de proteção, 

onde os fenômenos de proteção não são um fator excludente de agravos, mas propiciam 

modificações ou potencialização das reações em circunstâncias desfavoráveis, desse modo, 

hodiernamente, a resiliência é usada amplamente para descrever a união de técnicas 
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psicossociais que permeiam o ajuste em situações adversas, alcançando resultado positivo com 

relativa competência.   

Vera (2012) menciona que devido a contemporaneidade da concepção de resiliência não 

se encontra um consenso universal a despeito dela, salienta ainda, que a resiliência é 

multifatorial, caracterizada pelo processo interacional do ambiente ligado a elementos 

individuais como: condutas, atos, reflexões e sentimentos, que são colecionados ao longo da 

vida, em decorrência de acontecimentos danosos. Vale ressaltar que é notável as mudanças 

sociais e ambientais nas últimas décadas, justificando sua relevância no surgimento de novos e 

emergentes agravos à saúde. A compreensão dessa correlação indivíduo e ambiente nas 

experiências traumáticas, é fundamental para se desenhar o cenário das atitudes 

comportamentais frente a circunstâncias hostis que prejudicam a QV. 

Segundo Lemos et al. (2016), Cavalcanti et al (2017) e Drury et al. (2019), há uma 

frequência ascendente de doenças em um mesmo indivíduo, que podem ser crônicas, como a 

obesidade, que podem também ser físicas e/ou mentais, abalando consideravelmente a QV. A 

população que convive com essa condição, necessita de assistência contínua, podendo ocorrer 

por meio de acesso às informações básicas para a condução satisfatória das patologias e 

estratégias de fortalecimento da resiliência. Nesse sentido Anacleto e Siqueira (2019) frizam 

que “dentro dessas particularidades e capacidade de enfrentamento, alguns indivíduos não se 

deixam abater e conseguem superar as limitações impostas pela obesidade”.  

As pesquisas atuais que abrangem a temática resiliência procuram de forma veemente 

elucidar a motivação que leva determinadas pessoas à superação e ao enfrentamento favorável 

a eventos infortúnios no contexto psicossocial e econômico e porque esse comportamento está 

presente em algumas pessoas e outras não.  Para Disposti e Fernandes (2015) é possível 

construir uma característica resiliente, que ela não é inerente ao ser humano e descrevem que 

alguns fundamentos favorecem a construção da resiliência, tais como: bom ânimo, diligência, 

criatividade, etc. Considerando que a resiliência é concebida por vários fatores, destacando aqui 

os aspectos psicológico e alicerces sociais, a investigação de como acontece essa inter-relação 

é fulcral para analisar se as formas de ações assistenciais são eficazes e promotoras da qualidade 

de vida (COSTA, DEMO, PASCHOAL,2019).  

A compreensão acerca das concepções de resiliência na elaboração de intervenções 

sociais é meritória. De acordo com Brandão, Mahfoud e Nascimento (2011) a diferença está na 

finalidade do emprego e conceito de resiliência, os projetos com intuito de maximizar a 

resistência aos fatores estressores, de qualquer natureza, atuam num modelo que aumente os 

fatores de proteção e diminuam os efeitos dos fatores estressores, o alvo se concentra nos 
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sujeitos que não apresentam sinais de abalo emocional, sua finalidade é dar suporte ao maior 

número de pessoas competentes e adaptadas, intensificando as condições de defesa e não de 

recuperação, entretanto, há uma abordagem da resiliência que está voltada a recuperação e 

superação, centrada nas pessoas em situação de vulnerabilidade, fragilidade, com propósito de 

encorajamento, estímulo a restauração emocional e fortalecimento.  Ambas as concepções de 

resiliência podem ser empregadas individual ou coletivamente.  

Para Wister et al. (2016) e Cozza et al. (2019) a procura dos fenômenos que permeiam 

o enfrentamento de adversidades e superação, essencialmente aos indivíduos que se encontram 

numa estratificação de risco maior, favorecem o desenvolvimento de estratégias, individuais e 

coletivas, para a aquisição de subsídios que intensifiquem o senso de proteção, caracterizando-

se como uma ferramenta importante para a promoção da QV.  De acordo com Maria (2017) há 

que se considerar que os traços de personalidade podem implicar diretamente no perfil resiliente 

de cada indivíduo, já que a personalidade para Silva e Nakano (2011) e Magalhães e Brito 

(2015) determinam o comportamento, características de pensamento e atitudes de uma pessoa 

nos contextos sociais, sendo eficiente na compreensão do bem-estar.  

A resiliência tem sido enfatizada há aproximadamente duas décadas no meio científico 

acadêmico internacionalmente e seu conceito difundido nos mais diversos âmbitos das 

pesquisas. Pesquisadores que versam sobre a resiliência, tais como  Brito e Seidl (2019),  a 

descrevem como a “capacidade de passar por dificuldades e condições adversas e de recuperar 

uma qualidade de vida satisfatória mantendo uma boa saúde” (BRITO; SEIDL, 2019,p. 656), 

ainda para os autores, a resiliência é um dos construtos que fazem com que alguns indivíduos 

sobrevivam e obtenham bem-estar em suas vidas mesmo em meio a situações hostis.  Ao 

abordar a resiliência como um agente importante na promoção e conservação da saúde física e 

mental, Tian et al. (2016, p. 37) a relaciona com “redução da intensidade do estresse e dos sinais 

emocionais negativos, como ansiedade, depressão ou raiva”, com implicação potencial da 

interação do sujeito com seu ambiente de convivência. 

Para tal, Machado (2010) demarca que para melhor concepção da resiliência na esfera 

da interação do indivíduo na com o meio, primeiramente é necessário compreender conceitos 

sobre os fatores de risco e proteção. Conhecido como acontecimento da vida que apresentam 

maior risco de adoecimento, seja físico e/ou psicossociais, que exija um posicionamento de 

enfrentamento, os fatores de risco expõem a pessoa às dificuldades, logo, sem eles não há como 

avaliar níveis de resiliência. Paralelamente aos fatores de risco estão os de proteção que podem 

ser os traços de personalidade, espaço de convivência social, que em conjunto atenuam os 

efeitos negativos circunstâncias,  em suma, considerados elementos que quando praticados em 
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determinados quadros, tornam o indivíduo mais adaptável. Tal componente protetivo não exime 

a pessoa dos fenômenos psicológicos negativos frente a adversidade, a vulnerabilidade é um 

fato, porém, os fatores de proteção são mecanismos que mudam o curso da vida e orientam para 

um desfecho mais favorável.  

Em suma, a resiliência pode ser  um conceito determinante para explicar 

comportamentos distintos diante de uma mesma situação de estresse, alguns tendem a se 

recuperar de forma positiva enquanto outros sucumbem. Correntemente, a resiliência possui 

elementos capazes de elucidar processos bem sucedidos diante de conflitos vivenciados 

individual e/ou coletivamente, por grupos ou organizações  (YU et al., 2014). Esses elementos 

advindos da resiliência podem diminuir o nível do estado de estresse e reduzir sintomas 

emocionais como o transtorno de ansiedade, depressão ou raiva, uma vez que a resiliência é 

efetiva tanto para o enfrentamento de adversidade bem como excelente ferramenta para a 

promoção,  manutenção da saúde mental, emocional resultando em bons níveis de qualidade de 

vida (KOCALEVENT, 2015). 

O conceito de QV, apesar de não existir um único, comumente é definido como a 

autopercepção sobre os contextos de proteção na vida, cultural, social, valores associados aos 

objetivos, expectativas, preocupações entre outros, ou seja, conceito dinâmico, amplo, subjetivo 

e com natureza multifatorial. Considerando esses elementos e a singularidade do ser humano, 

classificou-se a QV em seis domínios categorizados em: saúde física, psicológica, social, 

espiritual, nível de interdependência, meio ambiente, e o conjunto desses embasam a avaliação 

de indicadores que demonstram a eficácia e eficiência de tratamentos, individuais e de grupos, 

de agravos à saúde, colaborando para definição de estratégias para acompanhar e assegurar a 

QV da população. Para isso, é preciso descrever, de forma clara, quais domínios são mais 

afetados pela presença de determinada patologia  (LANDEIRO et al., 2011; SABOYA et al., 

2016).  

Saboya et al. (2016) sugerem que a síndrome metabólica, evento desencadeado pelo 

sobrepeso/obesidade, pode estar vinculada a piora da QV e por isso a elucidação mais precisa 

dos domínios da QV que são mais prejudicados por essa condição de aumento de peso, possa 

representar intervenção mais direta na melhora dos parâmetros metabólicos assim como do 

bem-estar, baseadas principalmente na adoção de estilo de vida saudável.  

Em se tratando de pesquisa em saúde a qualidade de vida é denominada de Qualidade 

de Vida Relacionada à Saúde (QVRS). Pela ótica de Kolotkin e Andersen (2017, p.273), o 

termo  QVRS “é mais comumente entendido como uma medida multidimensional da percepção 

do indivíduo sobre o impacto da doença e seu tratamento”. Os estudos, anteriormente 
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mencionados, revelam que tal medida da QVRS tende a ser mais elevada em indivíduos 

resilientes, uma vez que eles encontram meios de gerenciar dificuldades no enfrentamento de 

doenças, de modo a focar nos nos aspectos, ainda que desafiadores, mais otimistas com desejo 

de vencer tais obstáculos (LIMA, et al., 2019).   

2.4 Traços de personalidade 

 Considerando a proficuidade de estudos relativos às variáveis que rodeiam a 

personalidade, Santos e Martins (2016) discorrem em sua pesquisa o conceito de personalidade 

a partir das ideias de dois grande autores da temática, Vigotski e Goldstein. Enquanto Vigotski 

aborda leis de funcionamento psicossocial para explicar a personalidade, Goldstein trata das 

leis de funcionamento psicobiológico, ainda que os métodos para conceituar sejam distintos, 

um genéticos-causal e outro clínico-descritivo, ambos se complementam por meio de processos 

naturais e culturais, constituindo assim um decurso único, porém, complexo de formação da 

personalidade.  

 No entanto, são diversos os paradigmas que buscam identificar a personalidade de um 

indivíduo, Figueiró et al. (2010) elencam em seu estudo  a psicanálise, psicologia humanista e 

social, pode-se então notar que a personalidade não é homogênea nem tão pouco estática, e para 

determiná-la se faz necessário eleger uma teoria. Partindo do pressuposto de que nossa pesquisa 

é quantitativa, concentramos nossa busca para mensurar a personalidade apoiados na 

perspectiva de traços, definidos por Figueiró et al. (2010) como atributo que diferencia um 

sujeito do outro, por meio do CGF, o mais aplicado na atualidade.  

 Seguindo no contexto das teorias da personalidade, Loth (2012) cita estruturalistas, os 

funcionalistas, positivistas, os modelos teóricos gestálticos, psicanalíticos, behavioristas, 

neobehavioristas e humanistas, ainda que bem explorado, não há um conceito universal que 

possa descrever a personalidade, seu emprego científico, depende da metodologia e teoria 

empregada. Considerada como uma das questões bem alicerçadas na área da psicologia, seja 

qual for o modelo teórico aplicado para compreender a personalidade, com variabilidade de 

análises, irá fornecer informações do funcionamento psicológico integral do indivíduo. 

 Os elementos fundamentais do funcionamento psíquico de uma pessoa, de acordo com 

Nakano (2014) apontam para padrões de condutas, atitudes e sentimentos, que são inerentes e 

próprias de cada um, dessa maneira, numa análise de traços de personalidade espera-se 

encontrar resultados diferentes de uma pessoa para a outra, porém, conservando determinadas 

características ao longo do tempo e nos mais variados meios de convivência.  

Nakano (2014) buscou em sua pesquisa relacionar dois instrumentos de avaliação da 

personalidade, a Escala Fatorial de Socialização que abrange a amabilidade, pró-sociabilidade, 
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confiança nas pessoas, e o Inventário Fatorial de Personalidade com os domínios de assistência, 

intracepção, afago, deferência, afiliação, ordem, persistência e mudança, concluindo que há 

pouca semelhanças entre os instrumentos, embora sejam consistentes entre si. O primeiro 

instrumento utilizado por Nakano (2014) é baseado no modelo dos Cinco Grandes Fatores (Big 

Five) que contempla os domínios da extroversão, neuroticismo, amabilidade, conscienciosidade 

e abertura à experiência.  

Segundo Gomes e Golino (2012) os traços de pessoalidades pelo CGF que contempla 

os domínios da extroversão, que está presente em indivíduos com perfil comunicativo, atitudes 

assertivas, apreciam atividade de lazer e possuem capacidade ativa em falar de si mesmo, 

independente do número de pessoas ao seu redor, e também o neuroticismo, que está presente 

em pessoas com características de insegurança, vulneráveis, geralmente associado com 

dificuldades em tomar decisões, são hostis com pessoas e animais, elevado nível de afeto 

negativo, irritabilidade, apresentam comportamento de riscos tanto sexuais como uso de drogas 

lícitas.  

O terceiro domínio do CGF, a socialização ou a amabilidade referem-se às pessoas 

agradáveis, altruístas, expõe comportamentos positivos e a qualidade nos relacionamentos e 

convívio social; o quarto sendo o da conscienciosidade, que se refere aos esforços para atingir 

objetivos, são indivíduos mais organizados, persistentes, motivadas, trabalhadoras, apreciam a 

pontualidade, baixo nível dessa característica se relaciona com desleixo, negligência bem como 

falta de definição de seus objetivos e por último a característica de abertura refere-se à 

inclinação para novas experiências, explorando de vários aspectos, está presente o interesse 

pela cultura e atividades sociais e artísticas o baixo nível dessa característica condiz com 

posicionamentos mais rígidos. Estes fatores são compostos por diversos traços específicos 

evidenciados no Anexo 2 para facilitar a sua compreensão (DASH et al., 2020). 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento 

Trata-se, portanto de uma pesquisa transversal, caracterizada por Hochman et al. (2005) 

como estudos que descrevem uma circunstância ou acontecimento em um dado momento, 

indefinido, sendo representado apenas pela presença ou ausência de determinada patologia e/ou 

transtorno, com um corte instantâneo numa determinada população por meio de uma 

amostragem. 
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3.2 Amostra 

A pesquisa reuniu dados em meio ao universo de participantes de um grupo com mais 

de 196 mil membros em rede social (Facebook) voltado à perda de peso com saúde, 

representando uma amostra não probabilística por conveniência, com participação 

voluntária.  Os dados foram coletados a partir de questionários contendo perguntas objetivas 

inseridos no formato Google Forms, enviados no grupo da rede social (Facebook), juntamente 

com o convite de participação e apresentação dos objetivos da pesquisa e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionários foram estruturados de modo a 

contemplar o máximo de informações relacionadas aos objetivos, que de acordo com Gil (2019) 

é fundamental para o sucesso da coleta de dados e robustez do estudo. 

 

3.3 Coleta de dados 

Para atingir um dos objetivos, o qual se refere à caracterização da população segundo 

variáveis sociodemográficas e clínicas entre pessoas com idade ≥ 18 anos de idade, 

respectivamente, investigamos os seguintes aspectos: sexo (masculino/feminino), idade (em 

anos), cor/raça de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2019) em 

(branco, negro, amarelo, pardo e indígena), grau de escolaridade (em anos de estudo), renda em 

salários mínimos (até 2; 2 a 5; mais de 5 salários mínimos), estado civil (solteiro, casado, 

divorciado/separado, viúvo), tabagismo (sim/não), etilismo (sim/não), frequência de atividade 

física (nenhuma vez na semana; 1x semana; 2-3 vezes na semana; mais de 3x na semana); 

aspecto clínico se refere ao peso (kg) e estatura (metros) autorreferidos e se possui alguma 

doença (hipertensão, diabetes bronquite/asma ou outra). Posteriormente foi calculado o IMC 

considerando sobrepeso o IMC de 25-29,9kg/m2 e obesidade o ≥ 30kg/m2 (GONÇALVES, et 

al., 2016). 

A QV,  foi avaliada mediante domínios físicos e mentais do instrumento 12-Item Short-

Forms Health Survey (SF12) revisada (SF12v2), descrita como escala largamente empregada 

para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) conhecido internacionalmente, 

curto e compreensível pode ser utilizado para avaliar QV tanto em populações gerais com em 

específicas (DAMASIO, ANDRADE, KOLLER, 2015; RÔLA, SILVA, NICOLA, 2018). O 

SF-12 avalia oito diferentes aspectos de saúde que influenciam a QV de acordo com a percepção 

do indivíduo, nas quatro últimas semanas. Os itens apresentam um grupo de respostas tipo 

Likert, abordando as seguintes dimensões: função física, aspecto físico, dor, saúde geral, 

vitalidade, função social, aspecto emocional e saúde mental. Por meio de um algoritmo próprio 

do instrumento, dois escores podem ser mensurados: o físico (Physical Component Summary 
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ou PCS) e o mental (Mental Component Summary ou MCS). Em ambos, a pontuação varia em 

uma escala de zero a cem, onde zero é a pior e cem a melhor QV.  Em cada domínio, os 

participantes com escores acima da média da distribuição serão considerados com QV 

satisfatória, contrariamente, insatisfatória. Conforme Silveira, et al. (2013) o SF-12 teve sua 

versão traduzida para o português validada em 2004 em um estudo sobre a QV de pessoas com 

doença pulmonar obstrutiva crônica. 

Para os traços de personalidade, utilizou-se o instrumento Big Five Traits Personality 

constituído por cinco traços amplos: extroversão, socialização, conscienciosidade, 

neuroticismo e abertura para experiência. O instrumento possui 20 itens, as respostas serão 

registradas numa escala do tipo likert de 7 pontos variando de 1 (discordo totalmente) a 7 

(concordo totalmente), de acordo com o quanto o indivíduo se identifica com cada sentença. 

Presume-se que as características do CGF possam de algum modo estar associadas nos altos e 

baixos níveis de resiliência pois ambos são dimensões que retratam o bem-estar 

subjetivo (FARINA, LOPES, ARGIMON, 2016). 

A fim de identificar o nível de resiliência entre pessoas com sobrepeso/obesidade, aplicou-

se o instrumento desenvolvido por Wagnild & Young (1993), esse instrumento é usado para 

medir níveis de adaptação psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes. 

Contém 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert variando de 1 (discordo 

totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala variam de 25 a 175 pontos, com 

valores altos indicando elevada resiliência.  
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3.4 Análise 

Realizou-se uma análise descritiva dos resultados utilizando-se a frequência absoluta e 

percentual para as variáveis categóricas e a média, desvio padrão, mínimo, mediana e máximo 

para as variáveis numéricas, assim como, o intervalo interquartílico. 

Para avaliar a associação entre a faixa etária e a classificação do IMC, foi utilizado o teste 

qui-quadrado. De acordo com Sheskin (2003), sua estatística teste, 𝜒2, é dada por 

𝜒2 =  ∑

𝑟

𝑖=1

∑

𝑐

𝑗=1

(𝑂𝑖𝑗 − 𝐸𝑖𝑗)
2

𝐸𝑖𝑗
, 

em que 𝑟 é o número de linhas, 𝑐 é o número de colunas, 𝑂𝑖𝑗 as frequências observadas e  𝐸𝑖𝑗  as 

frequências esperadas da tabela de contingência das variáveis em questão. 

Para comparar a distribuição das pontuações dos instrumentos entre as faixas etárias e 

classificações do IMC, optou-se pelo teste de Kruskal-Wallis. O teste de Kruskal-Wallis 

utiliza os postos das observações ordenadas, avaliando se em um 

conjunto de k grupos independentes, com k ≥2, a distribuição de ao 

menos dois grupos diferentes.  

Realizando a ordenação dos dados das duas amostras, e sendo 𝑛1, … , 𝑛𝑘 o tamanho das 

amostras dos grupos1, … , 𝑘, respectivamente, um escore é atribuído a cada valor, 𝑋𝑖, 𝑖 =

1, 2, … , 𝑛, sendo 𝑛 = 𝑛1 + ⋯ + 𝑛𝑘. Caso ocorram empates, o escore é dado pela média das 

ordens das observações repetidas. Posteriormente, é realizada a soma dos postos 𝑅1, … , 𝑅𝑘 de 

cada grupo. De acordo Sheskin (2003), a estatística 𝐻 é dada pela fórmula abaixo: 

𝐻 =  
12

𝑛(𝑛 + 1)
∑

𝑘

𝑗=1

[
(∑ 𝑅𝑗)

2
 

𝑛𝑗
] − 3(𝑛 + 1). 

A distribuição qui-quadrado é utilizada para aproximar a estatística 𝐻, com 𝑘 − 1 graus 

de liberdade. Se o resultado do teste Kruskall-Wallis é significativo, indica a existência de 

diferença significativas entre as medianas de ao menos dois entre os 𝑘 grupos (Sheskin, 2003). 

Posteriormente, com o intuito de verificar a possível relação das pontuações dos 

instrumentos, aplicou-se o teste de correlação por postos de Spearman, uma vez que as variáveis 

foram medidas em escalas contínuas ou ordinais.  

O teste não paramétrico de correlação por postos de Spearman (1904) que não faz 

nenhuma suposição sobre a distribuição dos dados é apropriado para variáveis com escala ao 

menos ordinal. De acordo com Gibbons e Chakraborti (2003), o coeficiente 𝑟𝑆 coeficiente é 
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uma medida da associação entre duas variáveis, que avalia o grau de correspondência entre 

posições em vez dos valores reais de variáveis.  

Um escore 𝑅𝑋 é atribuído a cada observação de 𝑋, referentes aos postos das observações 

de cada variável, caso ocorram empates o escore é dado pela média das ordens das observações 

repetidas. Do mesmo modo, um escore 𝑅𝑌 é atribuído a cada observação de 𝑌. Seja 𝑛 o número 

de observações e 𝑑𝑖 = 𝑅𝑋𝑖
− 𝑅𝑌𝑖

, de acordo Sheskin (2003), a estatística 𝑟𝑆 dada pela fórmula 

abaixo: 

𝑟𝑆 = 1 −  
6 ∑𝑛

𝑖=1 𝑑𝑖
2

𝑛(𝑛2 − 1)
 

O coeficiente 𝑟𝑆 varia no intervalo de (-1, 1). O sinal indica a direção da correlação, 

inversa (negativa) ou direta (positiva), enquanto o valor indica a força da correlação. Quanto 

mais próximo o coeficiente estiver de -1 ou 1, mais forte é a correlação entre as variáveis. Por 

outro lado, se a correlação for igual a zero, não existe relação entre as variáveis em estudo. 

Todas as análises foram realizadas com o auxílio do ambiente estatístico R (R Development 

Core Team, 2016), versão 3.6.2. 

 

3.5 Aspectos éticos  

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Maringá-Unicesumar, uma vez que atende todos os aspectos éticos envolvendo 

pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, CAAE 34566720.0.0000.5539, parecer sob número 4.142.526. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Caracterização da população 

A seguir, é apresentada a distribuição de frequências do perfil sociodemográfico dos 

participantes da pesquisa, assim como a prevalência de sobrepeso e obesidade segundo faixa 

etária.  

Tabela 1 – Distribuição de frequências das características sociodemográficas dos 

participantes da pesquisa. 

Variável Frequência absoluta % 

Sexo   

   Feminino 139 71,28% 

   Masculino 56 28,72% 

Idade (anos)   

   De 18 a 24 anos 52 26,67% 

   De 25 a 35 anos 54 27,69% 

   De 36 a 50 anos 70 35,90% 

   Acima de 51 anos 19 9,74% 

Estado civil   

   Casado(a) ou união estável 111 56,92% 

   Divorciado(a) ou separado(a) 12 6,15% 

   Solteiro(a) 69 35,38% 

   Viúvo(a) 3 1,54% 

Escolaridade   

   Ensino fundamental incompleto 3 1,54% 

   Ensino fundamental completo 4 2,05% 

   Ensino médio incompleto 3 1,54% 

   Ensino médio completo 21 10,77% 

   Ensino superior incompleto 44 22,56% 

   Ensino superior completo 120 61,54% 

Renda Familiar   

   Menos de 1 salário mínimo (menos que R$1.045,00) 4 2,05% 

   1 a 3 salários mínimos (R$1.045,00 a 3.135,00) 41 21,03% 

   3 a 6 salários mínimos (R$3.136,00 a R$6.270,00) 49 25,13% 

   6 a 10 salários mínimos (R$6.271,00 a R$10.450,00) 45 23,08% 

   Mais de 10 salários mínimos (superior a R$10.451,00) 56 28,72% 

Fuma?   

   Não 181 92,82% 

   Sim 14 7,18% 

Ingere bebida alcoólica?   

   Não 105 53,85% 

   Sim 90 46,15% 

Frequência de atividade física (mínimo 30 minutos)   

   Não pratico 89 45,64% 
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   1 vez por semana 25 12,82% 

   2 a 3 vezes por semana 46 23,59% 

   Mais de 3 vezes por semana 35 17,95% 

Possui alguma doença? *   

   Não possuo 134 68,72% 

   Pressão alta 24 12,31% 

   Asma 13 6,67% 

   Hipotireoidismo 9 4,62% 

   Bronquite 7 3,59% 

   Outras 25 12,82% 

IMC   

   Baixo peso 9 4,62% 

   Peso normal 76 38,97% 

   Sobrepeso 59 30,26% 

   Obesidade 50 25,64% 

* O entrevistado pode apontar mais de uma doença. 

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria dos participantes da pesquisa é do sexo feminino 

(71,28%) e a faixa etária mais frequente é entre 36 e 50 anos de idade (35,90%). Também se vê 

que 56,92% apontou ser casado(a) ou estar em união estável, 61,54% conclui o ensino superior 

e mais da metade recebe mais de 6 salários mínimos (51,80%). 

Em relação aos hábitos, destaca-se que 7,18% deles afirmaram fumar, 46,15% ingerir 

bebida alcoólica e 54,36% praticam atividade física ao menos 1 vez por semana por no mínimo 

30 minutos. Ainda, destaca-se que 68,72% dos entrevistados não possuem alguma doença, 

enquanto que 30,26% e 25,64% foram classificados com sobrepeso ou algum grau de 

obesidade, respectivamente, de acordo com o IMC. 

Tabela 2 – Distribuição de frequências da classificação do IMC de acordo com a faixa 

etária dos participantes da pesquisa. 

IMC 
De 18 a 24 anos De 25 a 35 anos De 36 a 50 anos Acima de 51 anos 

Valor p 
n % n % n % n % 

Baixo peso 7 13% 0 0% 2 3% 0 0% 

< 0,001* 
Peso normal 27 52% 21 39% 25 36% 3 16% 

Sobrepeso 13 25% 18 33% 19 28% 9 47% 

Obesidade 5 10% 15 28% 23 33% 7 37% 

Total 52 100% 54 100% 69 100% 19 100%  
 

Na Tabela 2 destaca-se que o percentual de pessoas classificadas com algum grau de 

obesidade aumenta de acordo com a faixa etária dos entrevistados, sendo que a mesma é de 

apenas 10% entre aqueles que possuem de 18 a 24 anos e chega a 37% entre os que possuem 

idade acima de 51 anos. Para o sobrepeso também foi verificado que a faixa etária com maior 
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predominância dessa classificação é a de acima de 51 anos de idade (47%), seguida pela de 25 

a 35 anos (33%).  

 A associação entre a faixa etária e a classificação do IMC se mostrou significativa (valor 

p < 0,001) de acordo com os resultados do teste qui-quadrado, fixado o nível de significância 

em 5%. 

Qualidade de vida 

A análise da distribuição de frequências do instrumento SF 12v2 permitiu observar que 

97,43% da população relatou que sua saúde é que excelente, muito boa ou boa e apenas 2,56% 

dos entrevistados considera sua saúde ruim; a maior parte relatou que não teria dificuldades 

para realizar atividades moderadas (85,64%) ou subir vários lances de escada (59,49%) devido 

a sua saúde. Da mesma forma, a maior parte apontou que não realizou menos tarefas do que 

gostaria ou esteve limitado, tanto no trabalho quanto em casa, por consequência da saúde física 

ou por algum problema emocional durante as últimas quatro semanas. 

Ainda, destaca-se que 45,13% apontou que a dor não interferiu de maneira alguma no 

trabalho durante as últimas quatro semanas. Ainda em relação às últimas quatro semanas, vê-

se que 33,33% apontou ter se sentido calmo ou tranquilo todo ou a maior parte do tempo, 

enquanto que 22,57 e 11,79% relatou ter se sentido com muita energia ou desanimado e abatido, 

respectivamente, com essa mesma frequência. Já a interferência da saúde física ou problemas 

emocionais nas atividades sociais nunca ocorreu nas últimas quatro semanas para 34,36% dos 

entrevistados. Demais informações da distribuição de frequências do instrumento podem ser 

observadas no Apêndice A. 

A tabela abaixo apresenta as medidas resumo das pontuações dos domínios do 

instrumento e comparações de acordo com a classificação do IMC e a faixa etária. As 

pontuações dos domínios foram calculadas por meio de um algoritmo próprio do instrumento, 

sendo que as mesmas podem variar em uma escala de 0 a 100 pontos. 

Tabela 3 – Medidas resumo das pontuações dos domínios do SF 12v2 obtidas pelos 

participantes da pesquisa. 

Domínio Primeiro quartil  Mediana    Terceiro quartil  

Capacidade funcional 75,00  100,00 100,00  

Limitação por aspectos físicos 50,00  100,00 100,00  

Dor 75,00  75,00 100,00  

Estado geral de saúde 60,00  85,00 85,00  

Vitalidade 40,00  60,00 60,00  

Aspectos sociais 40,00  80,00 100,00  
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Limitações por aspectos sociais 0,00  50,00 100,00  

Saúde mental 50,00  60,00 75,00  

 Vê-se na Tabela 3 que entre os oito domínios do instrumento SF12v2, a maior pontuação 

mediana foi observada para os domínios de capacidade funcional e de limitação por aspectos 

físicos, de 100 pontos, a pontuação máxima da escala que varia de 0 a 100. Por outro lado, os 

três domínios que apresentaram as menores pontuações medianas (60,00, 50,00 e 60,00) foram 

os de vitalidade, limitações por aspectos sociais e saúde mental, respectivamente. 

 Apenas para os domínios de capacidade funcional, aspectos sociais e limitações por 

aspectos sociais foi observada uma diferença significativa da distribuição das pontuações entre 

as faixas etárias (valor p de 0,032, 0,020 e 0,001, respectivamente), de acordo com os resultados 

do teste de Kruskal-Wallis, sendo que para o domínio de capacidade funcional os entrevistados 

com mais de 51 anos apresentaram uma pontuação mediana menor em relação às demais faixas 

etárias, enquanto que para os outros dois domínios relacionados a aspectos sociais, as menores 

pontuações medianas pertencem a faixa etária dos 18 aos 24 anos, como apresentado na Tabela 

2. 

Tabela 4 - Medianas (intervalo interquartílico) das pontuações dos domínios do SF 12v2, 

por faixa etária, classificação do IMC e resultados do teste Kruskal-Wallis. 
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Já para a comparação da pontuação dos domínios do SF 12v2 de acordo com a 

classificação do IMC, apresentada também na Tabela 4, vê-se que não foram observadas 

evidências amostrais suficientes de diferenças significativas entre os grupos para todos os 

domínios, ao nível de 5% de significância, à exceção do domínio de capacidade funcional (valor 

p < 0,001), para o qual se nota que apenas os entrevistados classificados com obesidade 

apresentaram pontuação mediana inferior aos 100 pontos. 

 

Traços de personalidade 

Diversos estudos têm abordado os traços de personalidade, seja relacionado às 

habilidades sociais BARTHOLOMEU, NUNES, MACHADO, 2008); ou comportamentos de 

risco (BARTHOLOMEU, 2017); relacionados com depressão e ansiedade (BARTHOLOMEU, 

2018); burnout em professores (DIAS, 2010) e até mesmo com relação às alterações 

nutricionais como a obesidade (OLIVEIRA, 2017). Segundo Oliveira (2017) indivíduos obesos 

apresentam, frequentemente, sentimentos de baixa auto estima, dificuldades na auto imagem e 

emoções negativas frente à seus corpos, podendo ainda apresentar pensamentos de rejeição e 

desprezo em relação aos outros. A seguir, é apresentada a distribuição de frequências dos itens 

do instrumento Big5 obtidas pelos participantes da pesquisa, assim como as medidas resumo 

das pontuações dos domínios. 

Figura 1 – Distribuição de frequências das respostas dos participantes da pesquisa ao 

instrumento Big5. 
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A figura 1 apresenta a distribuição de frequências da concordância dos participantes da 

pesquisa em relação aos itens que compõem cada domínio do instrumento Big5, que avalia o 

perfil psicossocial dos entrevistados. Destaca-se que para o cálculo das pontuações, alguns dos 

itens tiveram sua escala invertida por apresentar uma característica oposta ao perfil avaliado, 

sendo que após as inversões, foram calculadas as médias das escalas de concordância dos itens, 

sendo que as pontuações de cada domínio variam de 1 a 5 pontos.  
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Tabela 5 – Medidas resumo das pontuações dos domínios do Big5 obtidas pelos 

participantes da pesquisa. 

Domínio Média 
Desvio 

Padrão 
Mínimo Mediana Máximo  

Extroversão 3,43 0,32 2,38 3,50 4,25  

Amabilidade 2,89 0,36 2,00 2,89 3,89  

Conscienciosidade 3,05 0,35 2,11 3,00 4,22  

Neuroticismo 2,87 0,34 2,00 2,88 3,75  

Abertura à experiência 3,01 0,45 1,90 3,00 4,00  

 

A Tabela 5 demonstra que entre os cinco domínios do instrumento Big5, a maior 

pontuação foi observada para o de extroversão, tanto em média (3,43 pontos), como em 

mediana (3,50 pontos). Por outro lado, os dois domínios que apresentaram as menores 

pontuações médias (de 2,87 e 2,89) e medianas (2,88 e 2,89) foram os de neuroticismo e 

amabilidade, respectivamente. 

Tabela 6 – Medianas (intervalo interquartílico) das pontuações dos domínios do Big5, por 

faixa etária, classificação de IMC e resultados do teste Kruskal-Wallis. 

 

Apenas para o domínio de amabilidade foi observada uma diferença significativa da 

distribuição das pontuações entre as faixas etárias (valor p de 0,004), de acordo com os 

resultados do teste de Kruskal-Wallis, sendo que a pontuação mediana desse domínio aumenta 

de acordo com a faixa etária, sendo de apenas 2,78 pontos entre aqueles com 18 a 24 anos e 

chegando a 3,11 para os que possuem mais de 51 anos de idade. 

De modo similar, a pontuação mediana do domínio de amabilidade tende a aumentar de 

acordo com a classificação do IMC, sendo maior para aqueles que possuem algum grau de 

obesidade e menor para os com baixo peso, sendo tais diferenças significativas (valor p de 

0,005). Além do domínio de amabilidade, também foram observadas diferenças significativas 
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da pontuação do domínio de neuroticismo entre as classificações do IMC (valor p de 0,049), 

sendo que o grupo com baixo peso apresentou mediana de 3 pontos, enquanto que para os 

demais a mediana foi de 2,88 pontos. 

Resiliência 

A seguir, é apresentada a distribuição de frequências dos itens do instrumento de 

resiliência obtidas pelos participantes da pesquisa, assim como as medidas resumo da 

pontuação.  

 
Figura 2 – Distribuição de frequências das respostas dos participantes da pesquisa ao 

instrumento de resiliência. 

A Figura 2 apresenta a distribuição de frequências da concordância dos participantes da 

pesquisa em relação aos itens que compõem o instrumento de resiliência, destacando-se que 

apenas um dos vinte e cinco itens avaliados apresentou respostas predominantemente 

discordantes (eu raramente penso sobre o objetivo das coisas). A pontuação do instrumento se 

dá pela soma das escalas de concordância dos itens, sendo que a mesma pode variar de 25 a 

175 pontos.  
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Tabela 7 – Medidas resumo das pontuações de resiliência obtidas pelos participantes da 

pesquisa. 

Média Desvio Padrão Mínimo Mediana Máximo  

133,32 22,92 36,00 136,00 175,00 

Constata-se na Tabela 7 que a pontuação média e mediana obtida pelos respondentes para 

o instrumento de resiliência foi de 133,32 e 136,00 pontos respectivamente, com desvio padrão 

de 22,92 pontos, sendo que nenhum deles atingiu a menor pontuação possível, de 25 pontos 

(mínimo de 36 pontos), enquanto que o máximo de 175 pontos foi atingido.  

Tabela 8 – Medianas (intervalo interquartílico) das pontuações de resiliência, por faixa 

etária, e resultados do teste Kruskal-Wallis. 

*valor p < 0,05. 

Não há evidências amostrais suficientes de que a pontuação de resiliência difira 

significativamente entre as faixas etárias (valor p de 0,099), de acordo com os resultados do 

teste de Kruskal-Wallis, com 5% de significância, como apresentado na Tabela 8, embora 

destaca-se que as medianas se mostraram ligeiramente menores para aqueles com 18 a 24 anos 

ou com 25 a 35 anos de idade.  

De modo similar,  não há evidências amostrais suficientes de que a pontuação de 

resiliência difira significativamente entre as classificações do IMC (valor p de 0,677), de acordo 

com os resultados do teste de Kruskal-Wallis, com 5% de significância, , embora destaca-se 

que a mediana se mostrou ligeiramente menor para aqueles com baixo peso. 

A seguir são apresentados os resultados dos testes de correlação entre a pontuação dos 

domínios do SF 12v2, dos domínios do Big5 e do instrumento de resiliência. 
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Tabela 9 – Correlação dos domínios do SF 12v2 com os domínios do Big5. 

 

 

Na Tabela 9 destaca-se que o domínio de extroversão do Big5 apresentou correlação 

significativa com os domínios de limitação por aspectos físicos e de aspectos sociais do SF 

12v2, de acordo com de acordo com os resultados do teste de correlação de Spearman, sendo 

que em ambos os casos a correlação se mostrou fraca e negativa (𝑟𝑆 de -0,222 e 0,143, 

respectivamente), o que indica que quanto maior a qualidade de vida em relação a capacidade 

funcional, menor tende a ser a pontuação desses fatores de qualidade de vida. 

O perfil psicossocial de amabilidade correlacionou-se significativamente com o 

domínio de vitalidade do SF 12v2, assim como o neuroticismo se correlacionou com a 

capacidade funcional, sendo que nesses casos, a correlação foi fraca, mas positiva (𝑟𝑆 de 0,216 

e 0,148, respectivamente), sendo que nesses casos, quanto maior a pontuação de um domínio 

do Big5, maior tende a ser a do domínio respectivo do SF12-v2. 

Para as demais correlações avaliadas, não há evidências amostrais de que as mesmas 

sejam significativas, ao nível de 5% de significância. 

Tabela 10 – Correlação dos domínios do SF 12v2 com o instrumento de resiliência. 

 

A Tabela 10 revela-se que a pontuação de resiliência não apresentou correlação 

significativa com o domínio de limitações por aspectos físicos do SF 12-v2, enquanto que para 

todos os demais, a correlação se mostrou significativa, fraca e positiva, sendo que quanto maior 

a pontuação de resiliência, maior tende a ser a pontuação de qualidade de vida de acordo com 

cada aspecto.  
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Tabela 11 – Correlação dos domínios do Big5 com o instrumento de resiliência. 

 

Por fim, nota-se que a pontuação de resiliência não apresentou correlação significativa 

com os domínios de extroversão e neuroticismo do Big5, enquanto que para todos os demais, a 

correlação se mostrou significativa, fraca e positiva, sendo que quanto maior a pontuação de 

resiliência, maior tende a ser a pontuação de tais perfis psicossociais.  

 

5 DISCUSSÃO  

Neste estudo se destacou uma participação predominantemente feminina, jovem, 

casada, com ensino superior e renda acima de 10 salários. Foi expressiva a participação de 

sujeitos não tabagistas e não estilistas.  Quase metade afirmou não praticar atividade física. 

Sobre a situação de saúde, a maioria se considera saudável, registrando não possuir nenhuma 

morbidade, entretanto, em relação ao IMC, a maior parte convergiu para o sobrepeso/obesidade. 

Informações sobre o grau de escolaridade demonstrou maior parcela de participantes 

com ensino superior completo, no tocante a renda familiar sobressai um ganho mensal acima 

de dez salários mínimos. Correlacionando essas duas variáveis dentro de um contexto de 

sobrepeso/obesidade, ambas divergem da maioria das pesquisas, onde a prevalência de aumento 

de peso se concentra em pessoas com menor grau de escolaridade e renda familiar baixa. 

Citamos alguns inquéritos com resultados divergentes, como o de Costa et al. (2014) com 

informações do estado nutricional entre os anos de 1997 e 2006, a prevalência do 

sobrepeso/obesidade aumentou de 32,8 para 41,7%, sendo mais marcante na população com 

baixa escolaridade e baixa renda, semelhantemente Alves e Faerstein (2015) acerca da 

desigualdade educacional e obesidade abdominal, exibiu prevalência maior de obesidade entre 

mulheres e com baixo nível de escolaridade, análogo ao estudo de Freitas, Farias e Fernandes 

(2017) onde a relação escolaridade/obesidade é evidenciada especialmente na parcela 

populacional com menor grau de instrução e renda inadequada.  

Hipótese que justifique maior participação feminina seria pressupor que mulheres 

utilizam mais redes sociais do que homens ou estão mais propensas a responder questionários 

online, no entanto não foram encontrados estudos que comprovem. Faleiros et al. (2016) em 

pesquisa utilizando formulários online, verificou em sua população a participação mais 

expressiva de jovens do sexo feminino. 
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É notável as transformações sociais vivenciadas por todo mundo, em termos 

tecnológicos virtuais, essas mudanças ficam ainda mais evidentes, caracterizando uma 

verdadeira revolução de padrões comportamentais. Conexo ao uso da tecnologia digital, 

Madureira e Vilhena (2017) descrevem que a elevada adesão aos meios virtuais pode ser reflexo 

da pressão que os vetores sociais, culturais, econômicos e políticos adotam sobre as pessoas, e 

refletindo sobre os impactos dessa revolução da internet (redes sociais), nota-se uma 

participação maciça de sujeitos, principalmente mulheres, que buscam por meio dessas 

ferramentas compartilhar vivências, com destaque nos ideais estéticos no qual as redes sociais 

tem sido o local de apurar essa transformação. 

Correia et al. (2011) em seu estudo em rede social, verificaram que a faixa etária da 

população teve maior participação de pessoas com idade superior à 30 anos. Estudo realizado 

em Florianópolis verificou que a prevalência de uso de internet de modo geral aumentou de 

22,9% em 2009–2010 para 26,6% em 2013–2014 na população mais velha, idosa (KRUG, 

XAVIER, D’ORSI, 2018). Embora alguns estudos mostrem participação maior de população 

mais adulta, não foram encontrados indícios de relação estatística entre uso de rede social e 

idade na literatura.  

O fato dos participantes não referirem morbidades crônicas pode se justificar pela pouca 

idade, visto que, as DCNT segundo Filho et al. (2015) é mais prevalente em idades avançadas. 

Em relação ao hábito de fumar, verificou-se que a maioria da população não fuma. Num 

panorama nacional segundo informações do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), na última década, a 

população diminuiu em 40% o consumo do tabaco. No conjunto das 27 cidades que 

participaram do inquérito, a frequência de adultos fumantes foi de 9,8% em 2019, sendo maior 

no sexo masculino (12,3%) do que no feminino (7,7%). No total da população, a frequência de 

fumantes tende a ser menor entre os adultos jovens (antes dos 25 anos de idade) e entre pessoas 

com mais de 65 anos. A frequência do hábito de fumar diminuiu com o aumento da 

escolaridade, e foi particularmente alta entre homens com até oito anos de estudo (16,8%) 

(BRASIL, 2020). 

No que se refere ao uso de álcool, quase metade da população do estudo referiu 

consumir. Segundo dados da Organização Panamericana de Saúde (2019) em geral, 5,1% da 

carga mundial de doenças e lesões são atribuídas ao consumo de álcool, conforme calculado 

em termos de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade. O consumo de álcool causa 

morte e incapacidade relativamente cedo na vida, na faixa etária de 20-39 anos, 

aproximadamente 13,5% do total de mortes são atribuíveis ao álcool (OPAS, 2019). 
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Neste estudo, a maior parte da população entrevistada não pratica atividade física dados 

que diferem dos encontrados em inquérito realizado pelo Ministério da Saúde (2020) que 

encontrou que nas capitais e Distrito Federal, que 39% da população entrevistada pratica 

atividade física moderada no tempo livre por 150 minutos por semana, sendo maior entre 

homens (46,7%) do que entre mulheres (32,4%). Em ambos os sexos, a frequência dessa 

condição tende a diminuir com a idade e aumentou fortemente com o nível de escolaridade. 

Neste estudo, foi verificada associação entre IMC e faixa de idade (p<0,001). Observou-

se que a obesidade aumenta à medida que aumenta a faixa etária. Para o sobrepeso isso também 

ocorre com exceção da faixa de idade entre 36-50 anos que apresentou uma redução na 

proporção. Alves e Faerstein (2015) e  Gonçalves et al. (2016) evidenciaram aumento crescente 

prevalência de sobrepeso/obesidade conforme o avanço da idade, podendo se relacionar a queda 

hormonal que leva a diminuição do gasto energético. Nesta mesma direção, Balhareth et 

al(2019) destaca algumas características que podem contribuir para o sobrepeso/obesidade, 

como: comportamento sedentário, hábitos alimentares não saudáveis, transtornos do sono, entre 

outros, os autores afirmam que do mesmo modo que a medida que a idade avança maior a 

probabilidade do aumento do peso. O Brasil, depara-se com um cenário epidemiológico 

alimentar pouco habitual classificado como transição nutricional, que para Vaz e Bennemann 

(2014) caracteriza-se pelo pronunciado declínio da subnutrição e marcante dominância do 

sobrepeso/obesidade, motivada pelos agentes socioeconômicos e demográficos, levando à 

mudança no perfil de saúde da população.  

De acordo com dados da Pesquisa de Orçamento Familiar (OF) realizada pelo IBGE 

(IBGE, 2019), o percentual de adultos obesos, era de 12,2% entre 2002/2003, passando para  

26,8% no ano de 2019, igualmente para a proporção das pessoas adultas com excesso de peso, 

que de 43.3% saltou para 61,2% no mesmo intervalo de tempo. Canella (2014) em seu estudo 

que abordou a obesidade e a influência do orçamento familiar, identificou uma forte associação 

entre o hábito de consumir alimentos ultraprocessados com sobrepeso/obesidade, o pesquisador 

ressalta que esse perfil nutricional está presente e ascende de forma acelerada nos lares 

brasileiros, independentemente da classe de renda. 

A Pesquisa Nacional de Saúde 2019  (IBGE, 2020), verificou que 60,3% da população 

adulta apresenta excesso de peso, o que representa cerca de 96 milhões de pessoas - 62,6% em 

mulheres e 57,5% em homens. A obesidade foi observada em 21,8% dos homens e em 29,5% 

das mulheres com 18 anos ou mais de idade. O indicador foi mais elevado no sexo feminino, 

chegando a 38,0% das mulheres com idade de 40 a 59 anos, em comparação com 30,0% dos 

homens no mesmo grupo de idade.  
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 A qualidade de vida da população estudada foi referida como boa, muito boa ou excelente, 

sendo referida em mais de 95% dos indivíduos. De acordo com as pontuações do instrumento 

SF12v2 os domínios vitalidade, limitações por aspectos sociais e saúde mental foram os que 

apresentaram menores valores. Ao se comparar os domínios do instrumento por faixa etária 

verificou-se que os domínios capacidade funcional, aspectos sociais e limitações por aspectos 

sociais tiveram diferenças significativas na mediana das pontuações. Indivíduos mais velhos 

tiveram pontuação mediana menor; já para os aspectos sociais os mais jovens tiveram 

pontuação mediana menor.  

 A capacidade funcional refere-se à capacidade de realizar todos os tipos de atividades 

físicas, sem limitações devido à saúde. Com o avanço da idade ocorre o aumento de diversos 

fatores relacionados ao processo de envelhecimento, principalmente o declínio funcional 

(VETRANO et al., 2018) que pode então influenciar na capacidade funcional. Uma  vez  que  

ocorrem  alterações  fisiológicas, ocorrem também mudanças  funcionais  propiciando  

desequilíbrio  da  homeostase, além de danos físicos e psíquicos (MACENA, HERMANO, 

COSTA, 2018).  

 Em relação à capacidade funcional e IMC verificou-se que apenas indivíduos obesos 

apresentaram escores inferiores a 100. Gordia et al., (2015) observaram que índices elevados 

de IMC afetam diretamente a qualidade de vida entre adolescentes, gerando, assim, dificuldades 

de se relacionarem com seus pais, desencadeando impactos negativos na vida familiar. Dessa 

forma, esses indivíduos podem se deparar com dificuldades  de conquistar amigos, interagir 

socialmente na escola, com baixa aceitação social. Ainda, segundo Gordia et al. (2015), o 

sobrepeso/obesidade, no jovem, pode desencadear outras dificuldades como: funcionalidade 

psicossocial, menor índice de empregos, timidez e problemas de relacionamento afetivo. 

Carvalho et al., (2012), ao estudar qualidade de vida em pacientes hipertensos, verificou que os 

participantes  apresentaram comprometimento da qualidade de vida nos domínios vitalidade, 

aspectos sociais e saúde mental, reforçando o mérito da investigação acerca dessa temática, 

visto que, os indicadores podem direcionar o seguimento clínico de patologias específicas. 

 Em relação à investigação sobre os traços de personalidade, verificou-se que as maiores 

pontuações foram nos domínios extroversão, seguido de conscienciosidade. É interessante 

discutir acerca da origem do termo que vem do latim persona, que se refere à máscara utilizada 

pelos atores em uma peça. É fácil perceber como a pessoa passou a se referir à aparência externa 

que as pessoas mostram àqueles que as rodeiam. Portanto, baseados na sua derivação, pode-se 

concluir que a personalidade diz respeito às características externas e visíveis, aqueles aspectos 
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que os outros podem ver; seria, então, aquilo que aparentamos ser SCHULTZ, SCHULTZ, 

2011). Segundo Hall, Lindzey, Campbell, (2000) o significado da personalidade se encaixa em 

um ou dois tópicos. A personalidade de um indivíduo seria então avaliada por meio da 

efetividade com que ele consegue eliciar reações positivas em uma variedade de pessoas em 

diferentes circunstâncias. O segundo uso considera a personalidade do indivíduo como 

consistindo-se na impressão mais destacada que ele cria nos outros. Como exemplo, dizer que 

uma pessoa tem uma “personalidade agressiva”.  

Para Allport (1973), a personalidade se refere à consistência de comportamentos das 

pessoas ao longo do tempo e situações, ao mesmo tempo que caracteriza sua singularidade. Ao 

analisar a relação entre o domínio “amabilidade” e faixa de idade verificou-se que a pontuação 

mediana aumenta à medida que a faixa etária aumenta. 

O modelo que utiliza a solução de cinco fatores para retratar a personalidade, chamado 

de acordo com Silva e Nakano (2011), Gomes e Golino (2012) modelo dos CGF ou Big Five, 

apresenta-se como instrumento eficaz para análise da personalidade de uma pessoa.  Francez 

(2015) explica que a base biológica é preponderante na expressão dos traços de personalidade, 

porém, o ambiente exerce forte influência nos modos de agir e interagir do sujeito, com efeito 

nas decisões e escolhas.   

 Pesquisas recentes fazem menção a compreensão da personalidade com intuito de 

observar as formas de reações das pessoas frente ao evento estressor, julgando-as apresentarem 

mais elementos comportamentais do que o evento em si. Mesmo que todos estejam expostos às 

situações conflitantes, cada um enfrenta de forma particular e diferenciada, umas mais calmas 

outras mais ansiosas, de acordo com seus traços de personalidade (FRANCEZ, 2015). 

Neste estudo, como já apresentado, a pontuação mediana do domínio amabilidade tende 

a aumentar de acordo com a classificação do IMC e neuroticismo apresentou redução discreta 

na pontuação à medida que o IMC aumentou ao contrário do que se poderia supor. Estudo 

realizado por Oliveira (2017) que buscou explicar a obesidade à partir dos traços de 

personalidade, verificou que o traço conscienciosidade esteve associado com obesidade e 

abertura à experiência com baixo peso. Embora não tenha sido observado neste estudo, Francez 

(2015) discorre que indivíduos que demonstram menor competência emocional para lidar com 

dificuldades, exprimem o neuroticismo como traço de personalidade mais evidente, inclusive 

podem ter predisposição a desenvolver transtorno de estresse pós-traumático, transtornos 

depressivos, de ansiedade entre outros.  
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Em relação à resiliência, embora não tenha sido observado evidências de que a pontuação 

na escala de resiliência tenha diferença significativa nas faixas de idade ou nos diversos tipos 

de IMC, sabe-se que a resiliência no contexto do sobrepeso/obesidade é uma ferramenta muito 

importante para que indivíduos possam enfrentar com êxito as consequências advindas do 

excesso de peso. Estudo realizado por Bozzini, Lourenço (2015) em seu estudo com 

adolescentes com sobrepeso e obesidade verificou que tanto os adolescentes obesos quanto os 

com sobrepeso tinham capacidade de resiliência igual aos adolescentes eutróficos. 

Estudos análogos à este, como de Melo et al. (2018) e Lima et al. (2019) constataram que 

que um índice elevado de resiliência colabora de forma positiva na autopercepção da qualidade 

de vida,  isto pode estar diretamente associado à habilidade de encarar de modo confiante as 

alterações psicofisiológicas decorrentes do aumento de peso, potencializando a capacidade de 

enfrentamento, conduzindo-as a mudanças comportamentais (reeducação alimentar, prática de 

atividade física, entre outras), em busca de melhores níveis de bem-estar.  

 Para Kocjan; Kavčič e Avseca (2021), ainda que análises no que se refere a resiliência, 

sejam focadas de modo mais específico (situações adversas da saúde e/ou trabalho) e que a 

validade preditiva de traços de personalidade aplicada de forma mais genérica, o instrumento é 

útil para expressar as particularidade reacionais que o indivíduo possa apresentar perante a 

estados de estresse. Os autores identificaram dados semelhantes a nossa pesquisa, onde o traço 

como a extroversão indicaram correlações mais altas com medidas de bem-estar, a amabilidade 

com menor percepção do estado de estresse, eles concluem que a resiliência pode ser pode ser 

um agente de proteção preciso para respostas de adaptação de uma pessoa decorrente de 

adversidades. 

6 CONCLUSÕES 

Conclui-se que a população deste estudo foi em sua maioria do sexo feminino, com 

idade entre 36 a 50 anos de idade, com ensino superior completo,  renda concentrada em mais 

de dez salários mínimos, sem hábitos de tabaco e álcool, baixa atividade física, sem morbidades 

e com estado nutricional acima do considerado normal (sobrepeso e obesidade em conjunto) 

sendo associado à faixa etária. A percepção de saúde foi positiva. Em relação ao domínio da 

capacidade funcional, pessoas com mais idade apresentaram escore inferior. Os domínios de 

traços de personalidade com escores mais elevados foram extroversão e conscienciosidade. O 

domínio da amabilidade apresentou pontuação mediana maior à medida que a idade aumenta e 

também à medida que o IMC aumenta O domínio neuroticismo reduziu discretamente à medida 

que o IMC aumentou. A população apresentou escores importantes de resiliência, sendo 
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portanto considerada uma população em média resiliente. A resiliência não diferiu segundo 

faixa de idade, tampouco segundo IMC. Resiliência não apresentou correlação significativa 

com o domínio de limitações por aspectos físicos do SF12v2. A resiliência apresentou 

correlação significativa com os domínios amabilidade,  conscienciosidade e abertura à 

experiência do Big5. 

A maior parte dos estudos da revisão de literatura os autores recorrem às práticas de 

promoção da saúde como uma das ferramentas fundamentais no combate ao 

sobrepeso/obesidade, contudo identifica-se a necessidade dessas ações estarem intimamente 

relacionadas ao perfil resiliente com o propósito de conquistar qualidade de vida.   

Ressalta-se a escassez de estudos que abordem determinantes direcionados ao 

desenvolvimento da resiliência com intuito da perda de peso e iniciativas de promoção da saúde 

para comportamentos relacionados ao peso. Muitos aspectos ainda carecem de ser estudados de 

forma mais aprofundada no que concerne ao sobrepeso/obesidade e resiliência na população 

que vive essa condição. Estes achados, trazem consigo o dever e o compromisso conjuntamente, 

com outros pesquisadores que se interessem pela temática, em divulgar os resultados de forma 

que seja disseminado e contribua diretamente na vida das pessoas. 

Este estudo possui limitações, destaque para o número de indivíduos entrevistados bem 

como à pouca representatividade de outras faixas de idade. O contexto causado pelo vírus Sars-

CoV-2, causador da atual pandemia de covid-19 afetou e teve impacto direto neste estudo. Por 

fim, novas pesquisas são necessárias para que se possa aumentar a robustez das evidências 

encontradas no presente estudo. Apesar das limitações apontadas, este estudo abre o caminho 

para indagações e novas hipóteses.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO 

Sexo:  

Masculino 

Feminino 

Idade: _________ anos  

Estado civil: 

Solteiro 

Casado 

Divorciado (a)/Separado 

Viúvo 

Escolaridade (anos de estudo):______  

Renda em salário mínimo (SM): 

Até 2; 

2 a 5; 

Mais de 5 salário mínimo; 

Prefiro não responder. 

Fuma (sim, não) 

Ingere bebida alcoólica (sim, não) 

Frequência de atividade física (mínimo 30m): 

Nenhuma vez na semana; 

1x semana; 

2-3 vezes na semana; 

mais de 3x na semana. 

Peso (em quilos):  

Estatura (em metros): 

Possui alguma doença 

Pressão alta; 

Diabetes; 

Bronquite/Asma;     

Outra (especifique qual): 
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APÊNDICE B- Frequências das características sociodemográficas dos participantes da 

pesquisa. 

 

Variável 
Frequência 

absoluta 
% 

Em geral você diria que sua saúde é:      

   Excelente 29 14,87% 

   Muito boa 79 40,51% 

   Boa 82 42,05% 

   Ruim 5 2,56% 

Devido a sua saúde, você teria DIFICULDADE para fazer 

atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 

aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa. 

  

   Sim. Dificulta muito. 4 2,05% 

   Sim. Dificulta um pouco. 24 12,31% 

   Não. Não dificulta de modo algum. 167 85,64% 

Devido a sua saúde, você teria DIFICULDADE para subir vários 

lances de escada. 
  

   Sim. Dificulta muito. 11 5,64% 

   Sim. Dificulta um pouco. 68 34,87% 

   Não. Não dificulta de modo algum. 116 59,49% 

Durante as últimas quatro semanas, você realizou menos tarefa do 

que gostaria no seu trabalho ou em alguma atividade diária 

regular, COMO CONSEQUÊNCIA DE SUA SAÚDE FÍSICA? 

  

   Não 156 80,00% 

   Sim 39 20,00% 

Durante as últimas quatro semanas, você esteve limitado no seu 

tipo seu tipo de trabalho ou em outras atividades, COMO 

CONSEQUÊNCIA DE SUA SAÚDE FÍSICA? 

  

   Não 152 77,95% 

   Sim 43 22,05% 

Durante as últimas quatro semanas, você realizou menos tarefas 

do que gostaria no seu trabalho ou em alguma atividade diária 

regular, como consequência de algum PROBLEMA 

EMOCIONAL (como sentir-se deprimido, ansiosos)? 

  

   Não 108 55,38% 

   Sim 87 44,62% 

Durante as últimas quatro semanas, você não trabalhou ou não fez 

qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz, 

como consequência de algum PROBLEMA EMOCIONAL (como 

sentir-se deprimido, ansiosos)? 

  

   Não 120 61,54% 

   Sim 75 38,46% 

Durante as últimas quatro semanas, quanto a PRESENÇA DE 

DOR interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o 

trabalho fora de casa e dentro de casa)? 
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   Extremamente 2 1,03% 

   Bastante 13 6,67% 

   Moderadamente 22 11,28% 

   Um pouco 70 35,90% 

   De maneira nenhuma 88 45,13% 

Em relação as últimas quatro semanas, quanto tempo você tem se 

sentido calmo ou tranquilo? 
  

   Todo tempo 12 6,15% 

   A maior parte do tempo 53 27,18% 

   Uma boa parte do tempo 64 32,82% 

   Alguma parte do tempo 48 24,62% 

   Uma pequena parte do tempo 15 7,69% 

   Nunca 3 1,54% 

Em relação as últimas quatro semanas, quanto tempo você tem se 

sentido com muita energia? 
  

   Todo tempo 10 5,13% 

   A maior parte do tempo 34 17,44% 

   Uma boa parte do tempo 57 29,23% 

   Alguma parte do tempo 56 28,72% 

   Uma pequena parte do tempo 33 16,92% 

   Nunca 5 2,56% 

Em relação as últimas quatro semanas, quanto tempo você tem se 

sentido desanimado e abatido? 
  

   Todo tempo 1 0,51% 

   A maior parte do tempo 22 11,28% 

   Uma boa parte do tempo 39 20,00% 

   Alguma parte do tempo 43 22,05% 

   Uma pequena parte do tempo 67 34,36% 

   Nunca 23 11,79% 

Durante as últimas quatro semanas, quanto do seu tempo a SUA 

SAÚDE FÍSICA OU PROBLEMAS EMOCIONAIS interferiram 

nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 

  

   Todo tempo 3 1,54% 

   A maior parte do tempo 15 7,69% 

   Uma boa parte do tempo 34 17,44% 

   Alguma parte do tempo 28 14,36% 

   Uma pequena parte do tempo 48 24,62% 

   Nunca 67 34,36% 
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ANEXO 1  - Parecer CEP 
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ANEXO 2 -  SF- 12 –  Avaliação da qualidade de vida 

 

 

1. Em geral você diria que sua saúde é: (marque uma) 

EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM 

1 2 3 4 5 

Os itens a seguir são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. 

Devido a sua saúde, você teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? 

(marque um número para cada linha) 

Atividades Sim. 

Dificulta 

muito 

Sim. 

Dificulta um 

pouco. 

Não. Não 

dificulta de 

modo algum 

2. Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

1 2 3  

3. Subir vários lances de escada. 1 2 3 

Durante as últimas quatro semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 

trabalho ou com alguma atividade diária regular, como consequência de sua saúde física? 

(circule uma em cada linha) 

4. Realizou menos tarefa do que gostaria?  Sim Não 

5. Esteve limitado no seu tipo seu tipo de trabalho ou em outras atividades? Sim Não 

Durante as últimas quatro semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 

trabalho ou com alguma atividade diária regular, como consequência de algum problema 

emocional (como sentir-se deprimido, ansiosos)? (circule uma em cada linha) 

6. Realizou menos tarefas de que gostaria?  Sim Não 

7. Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 

geralmente faz? 

Sim Não 

8. Durante as últimas quatro semanas, quanto a presença de dor interferiu com o seu trabalho 

normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma) 

De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 3- Traços Específicos dos Cinco Grandes Fatores 
 

 

 

Dimensão Adjetivos 

 

Extroversão  

ou afetividade positiva 

• Sociável  

• Gregário  

• Falador  

• Ativo 

 

Amabilidade  

• Cortesia  

• Flexibilidade  

• Confiabilidade  

• Cooperação  

• Perdão  

• Tolerância 

 

Conscienciosidade  

• Responsabilidade  

• Organização  

• Perseverança  

• Capacidade de trabalho  

• Orientação para os resultados 

 

Neuroticismo  

ou afetividade negativa  

• Ansiedade  

• Depressão  

• Ira  

• Embaraço  

• Insegurança 

 

Abertura à Experiência  

• Imaginação  

• Curiosidade  

• Originalidade  

• Inteligência  

• Sensibilidade artística 

     Fonte: Maria (2017) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 – Escala de resiliência (Wagnild & Young) 

 

  

    

 

 


