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Experiéncias adversas na infancia e na idade adulta
em sujeitos com obesidade morbida: o que é que tem
mais ‘‘peso’’ para a adaptacao actual?

SUSANA SOFIA P. SILVA
ANGELA DA COSTA MAIA

As experiéncias adversas de vida parecem ter um forte impacto no aparecimento de sintomas
psicopatoldgicos, sendo que a investigagdo tem-se debrugado sobre os efeitos destas experiéncias em
algumas perturba¢cdes. De um modo especifico varios autores referem que a adversidade durante a
infincia aumenta a vulnerabilidade para desenvolver psicopatologia quer na infincia, quer na idade
adulta (Arnow, 2004).

A Perturbagdo Pés-Stress Traumdtico (PTSD) tem sido fortemente associada com a vivéncia de
situagdes de adversidade (Turnbull, Troop, & Treasure, 1997). A literatura refere que metade dos norte-
americanos adultos ja experienciaram um acontecimento adverso, e que 10% destas mulheres e 5% dos
homens desenvolvem PTSD (Ozer & Weiss, 2004). A prevaléncia de PTSD em vitimas de adversidade
é de 24% (Ozer & Weiss, 2004), sendo que na populacdo geral a prevaléncia é de 9%. Virios estudos
com amostras diferentes apontam para uma forte relacdo entre a experi€éncia de um acontecimento
adverso e o desenvolvimento de maior severidade e mais sintomas de PTSD.

Num estudo realizado em Portugal (Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves, 2003), os autores
encontraram uma taxa igualmente elevada de exposicdo verificando que durante a vida 75% da
populacio estd exposta a pelo menos uma situacdo de adversidade e 43,5% a mais do que uma.

Existem vdrios estudos sobre a prevaléncia de PTSD com populacdes diferentes, desde veteranos de
guerra, vitimas de acidentes rodovidrios ou adversidades naturais até profissionais de risco. Estudos
especificos da relag@o entre experiéncias adversas na infancia e PTSD na idade adulta foram igualmente
realizados. Por exemplo, foi realizado um estudo (Filipas & Ullman, 2006) em que se pretendia
averiguar as sequelas psicoldgicas do abuso sexual na infancia. Os sintomas de PTSD estavam
significativa e positivamente relacionados com a idade de inicio do abuso sexual, a frequéncia, duracio
e severidade do abuso, bem como a relagdo da vitima com o abusador, a culpabiliza¢do associada ao
abuso e a utilizacdo de estratégias de coping nio adaptativas.

A relagdo entre maior probabilidade de ter PTSD e a adversidade na infancia pode dever-se quer ao
facto de os individuos que foram expostos a experiéncias de adversidade durante a infincia apresentam
uma maior probabilidade de revivénciar adversidades na idade adulta como ao desenvolvimento de
sintomas de PTSD a partir de experiéncias da infancia.

A obesidade mérbida é uma doenca crénica com uma etiologia multifactorial, sendo dificil controla-
la. Alguns estudos mostram que estes sujeitos tém uma grande probabilidade de terem histéria de
adversidade (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, & Edwards, 1998). Neste sentido
procuramos compreender os sujeitos com obesidade morbida, as suas vivéncias e caracteristicas actuais,

e compard-los com um grupo de ndo obesos, ou seja, este estudo pretende comparar adultos obesos
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candidatos a cirurgia baridtrica com sujeitos com peso normal, relativamente a histéria de adversidade

na infancia e aos sintomas de stress pds-traumadtico na idade adulta.

METODO

O nosso estudo € constituido por dois grupos: o grupo de obesos candidatos a cirurgia bariatrica e o
grupo de ndo obesos. O grupo de obesos é composto por 75 participantes, 21.3% (n = 16) eram do
género masculino e 79.7% (n = 59) do género feminino, com idades compreendidas entre os 21 e 61
anos. A média de idade é de 38.89 anos, com desvio padrao (DP) de 9.87. A média do peso maximo dos
sujeitos € de 126.43 Kg (DP = 14) e a média do peso actual é de 118.57 Kg (DP=13.79). O grupo de
ndo obesos é composto por 69 participantes, 91.3% do género feminino (n=63) e 8.7% do género
masculino (n=6), com idades compreendidas entre os 19 e 62 anos. A média de idade é de 36.88
(DP=10.215). A média do peso méaximo € de 67.03 Kg (DP=10.367) e a média de peso actual é de 61.6
KG (DP=8.809).

Os dados foram recolhidos numa Consulta Multidisciplinar de Obesidade e em dois Centros de
Saide da regido Norte de Portugal. Os participantes foram avaliados individualmente com os
instrumentos depois de obtido respectivo consentimento informado. Para atingir os objectivos do nosso
estudo utilizamos o Questiondrio Socio-demogrdfico e Historia de Vida (Felitti & Anda, 1998;
Traduzido por Silva & Maia, 2006), que avalia a adversidade em dez dreas diferentes, e a Escala de

Avaliacdo da Respostas a Acontecimentos Traumaticos (Mclntyre & Ventura, 1993 - Versdo adaptada).

RESULTADOS

A moda de adversidade total relatada pelos obesos € de cinco e dos ndo obesos € de um.

Ao compararmos as diferencas entre os grupos na varidvel adversidade total, verificamos que estas
diferencas sdo estatisticamente significativas (Z = - 4.673, p = .000).

Apenas 12% dos participantes obesos ndo relatam qualquer tipo de adversidade na infancia, ou seja,
88% relata pelo menos uma experiéncia de adversidade. Mais, cerca de 47% destes participantes relatam
cinco ou mais experiéncias de adversidade durante a infincia.

Relativamente aos participantes nao obesos, observamos que 67% relata um ou nenhum tipo de
experiéncia de adversidade.

Em relacdo a exposi¢do a experiéncias traumadticas, verificamos que 27 (36%) sujeitos obesos
referem a presenca de um acontecimento traumadtico na idade adulta e 48 (64%) ndo referem a presenca
de qualquer acontecimento. Quando se considera o tipo de experiéncias relatadas, no caso dos sujeitos
obesos, verificamos que 9 participantes referem experiéncias de morte de familiares ou pessoas
préximas, 14 referem a participacdo em acidentes de viagdo, 2 referem uma situacio de violagdo sexual,
1 refere uma tentativa de violacdo sexual, e 1 participante refere um incéndio florestal que colocou em
perigo a sua casa. No caso dos participantes ndo obesos este tipo de experiéncias € referido por 7 (10%)
participantes, relacionando-se todas as situacdes com a participacido em acidentes de viacao.

No que concerne a presenca de sintomas de PTSD, de acordo com os critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2002), ou seja, um sintoma de revivéncia do acontecimento, trés de evitamento e embotamento e
dois de activacdo, este diagndstico estd presente em 14 participantes obesos (18.7%). No caso dos

participantes ndo obesos este diagndstico nao estd presente em nenhum dos casos. A média de sintomas
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nos sujeitos obesos é de cinco e nos ndo obesos é de um. Ao compararmos os sintomas presentes nos

grupos, verificamos que estas diferengas sdo estatisticamente significativas (Z = - 4.965, p = .000).

DISCUSSAO

Ao analisarmos as experiéncias de adversidade em sujeitos obesos e ndo obesos verificamos que
estas sdo bastante mais frequentes nos casos de obesidade mérbida, quer quando se considera a infincia,
quer acontecimentos na idade adulta.

A vulnerabilidade das criangas vitimas de algum tipo de adversidade na infincia para voltarem a ser
vitimizadas na idade adulta é muito referida na literatura (Ozer & Weiss, 2004). Varios autores (Norris,
1992; Ozer & Weiss, 2004) defendem que o facto de ter tido experiéncias de adversidade na infincia
ndo permite que as criancas tenham um desenvolvimento normativo e nao aprendam a proteger-se,
tornando-se assim mais vulnerdveis para uma vitimizacdo na idade adulta. Por outro lado, a nao
aprendizagem de estratégias para lidar com a adversidade na infancia, porque muitas vezes esta estd
relacionada com a prépria familia, aumenta a vulnerabilidade para o desenvolvimento de PTSD na idade
adulta. Este mecanismo € explicado pelo facto do individuo ndo ter estratégias adequadas para
ultrapassar uma situagdo traumdtica e, por isso, desenvolver sintomas de PTSD. No nosso caso
verificamos a presenca de diagndstico de PTSD em 14 participantes obesos (18.7%). Este valor é
claramente superior ao referido na literatura para sujeitos da comunidade (Ozer & Weiss, 2004).
Observamos, também, um elevado nimero de sintomas de PTSD nestes sujeitos, o que reforca a
possivel maior vulnerabilidade face ao confronto com situagdes traumaticas.

Assim, podemos concluir que no nosso estudo existe uma elevada prevaléncia de experiéncias de
adversidade em sujeitos com obesidade mdrbida e que estas sdo menos frequentes em sujeitos nao
obesos, o que reforca a ideia de que a adversidade na infincia tem um “peso” muito significativo para a
adaptacgdo actual. Por outro lado, verificamos que os sujeitos obesos apresentam mais sintomas de PTSD
do que os nio obesos, 0 que nos leva a concluir que as experiéncias de adversidade ocorridas na infincia
parecem aumentar a probabilidade de apresentar um funcionamento actual menos adaptado.

Ao nivel da intervenc¢do, parece-nos fundamental repensar a avaliacdo dos candidatos a cirurgia
baridtrica salientando-se a importincia de um maior acompanhamento por parte destes sujeitos ao longo
de todo o processo, de modo a evitar situacdes de insucesso. Por outro, a prevencdo da obesidade
moérbida assume uma importdncia fulcral. Assim, devemos repensar a filosofia destes programas de

prevencao tendo presente a necessidade de uma intervengao multidisciplinar e ecoldgica.
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