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RESUMO

Introducdo: Pretendeu-se caracterizar um grupo de 46 obesos que realizaram a cirurgia de colocagio de
banda gastrica ao nivel sdcio-demografico, funcionamento actual e experiéncias adversas vividas na
infancia e compreender até que ponto a adversidade na infancia poderia explicar os problemas de satde
fisica e psicologica nesta fase.

Método: Os participantes preencheram: Questionario Socio-Demogréafico e de Histéria da Infancia,
Questionario de Saude, Rotterdam Symptom Checklist, Ways of Coping Questionaire e Brief Symptons
Inventory.

Resultados: A adversidade na infancia é um preditor significativo da psicopatologia, doengas e queixas
fisicas na idade adulta. Tendo em conta os resultados de avaliagdes pré-cirargicas de outros trabalhos, os
nossos resultados mostraram um menor relato de exposigdo a experiéncias adversas, um menor indice de
psicopatologia e uma maior utilizagdo de estratégias de coping directo.

Concluséo: A exposicdo a adversidade afecta o funcionamento dos sujeitos e a gastrobandoplastia pode
ser um recurso para melhorar o funcionamento dos sujeitos obesos, mas pode-se por a hipotese de que
apos cirurgia os problemas sdo desvalorizados.
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INTRODUCAO

O conhecimento das causas da obesidade poderd possibilitar a adop¢do de medidas
preventivas, com vista a combater este flagelo mundial. No entanto, a elevada
prevaléncia de obesos que ja existe em todo o mundo nao nos permite apenas prevenir
esta doenca; sdo necessarias também medidas remediativas para apoiar quem dela
padece. Consequentemente, para além de se procurar perceber as causas da obesidade,
importa também compreender as dificuldades e caracteristicas que esta populagdo
apresenta.
Assim, varios autores se tém dedicado ao estudo desta populacdo, mostrando que
doencas como diabetes, hipertensdo, dislipidemia, dores e doencas musculo-
esqueléticas, refluxo gastroesofagico, incontinéncia urinaria, apneia do sono (Alj,
Maguire & Wolfe, 2006), entre outras, sao bastante comuns no seio desta populacao.
Para além destas doengas de caracter mais fisico, existem também registos de sintomas
de caracter psicologico. Segal (1999, citado por Segal & Fandifio, 2002), por exemplo,
verificou a existéncia de uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, ansiosos e
alteragdes do comportamento alimentar na populagdo obesa. Outros estudos tém
chamado a atencdo para aspectos muito especificos desta populacdo como o facto desta
apresentar uma frequéncia significativa de acontecimentos de vida traumdticos ou
adversos (e.g., Silva, 2006; Silva & Maia, 2008). Alguns trabalhos realgam o impacto
que estas experiéncias adversas podem ter quando sdo vividas durante a infancia (e.g.,
Arnow, 2004). A existéncia de uma relacdo entre a adversidade na infancia e problemas
de saude fisica e mental na vida adulta, tem sido apontada por alguns investigadores
(e.g., Anda et al. 2006; Arnow, 2004; Felitti et al. 1998), sendo que alguns sugerem que
a obesidade pode ser uma das consequéncias possiveis (e.g., Arnow, 2004; Silva, 2006).
Outra questdo que ganha interesse com os aspectos anteriormente citados, ¢ a forma
como os sujeitos lidam com os problemas — o estilo de coping. De facto, importa
perceber quais as estratégias que estes sujeitos mais utilizam para lidar com os
acontecimentos negativos. No estudo de Silva (2006), por exemplo, foi constatado que
0s sujeitos recorriam com mais frequéncia a estratégias de coping de supressdo. A
autora refere ainda a perspectiva de Felitti et al. (1998), que sugere que a ingestdo de
alimentos pode também ela funcionar como mecanismo de coping para lidar com a

emocionalidade negativa relacionada com os acontecimentos adversos.
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No que concerne ao tratamento da obesidade, este passa numa primeira fase por uma
abordagem nutricional, utiliza¢ao de medicamentos e exercicio fisico (Segal & Fandifo,
2002). Contudo, nem todos os pacientes respondem de forma desejavel a estes
tratamentos e, para estes casos, a cirurgia bariatrica tem-se mostrado como uma boa
alternativa (Fandifio, Benchimol, Coutinho & Appolinario, 2004). No entanto, apesar do
sucesso desta técnica, alguns sujeitos apresentam complicagdes no periodo pos-
cirurgico (Ellison & Ellison, 2007). Neste sentido, o estudo destas dificuldades torna-se
também fundamental ndo s6 numa perspectiva de procurar colmaté-las e melhorar a
qualidade de vidas dos sujeitos, mas também numa perspectiva de compreender porque
¢ que elas surgem para, eventualmente, poder agir de modo preventivo no futuro.

Tendo em conta os aspectos tedricos sumariamente supracitados, o presente estudo
almeja caracterizar um grupo de sujeitos obesos submetidos a cirurgia de colocagdo de
banda géstrica, quer numa perspectiva socio-demografica, quer numa perspectiva de
funcionamento actual com base no relato de doencas, queixas fisicas, psicopatologia e
estilo de coping. Pretende-se também caracterizar os participantes relativamente as
experiéncias adversas vividas na infancia, bem como compreender até que ponto a
adversidade na infancia podera explicar os problemas de satde fisica e psicologica nesta
fase.

Na sequéncia da revisao da literatura, consideramos relevante realizar um estudo com
sujeitos obesos que ja realizaram a cirurgia bariatrica, de modo a compreender melhor o

seu funcionamento nesta fase.

METODO

Participantes:

Todos os participantes envolvidos neste estudo eram utentes da Consulta
Multidisciplinar de Obesidade do Hospital Sdo Marcos (em Braga) e realizaram a
gastrobandoplastia neste mesmo Hospital. A recolha de dados foi efectuada, de modo
individual, na sala de espera das consultas de acompanhamento nutricional pos-
cirirgico. A investigadora esteve sempre presente durante o preenchimento dos
instrumentos. Todos os participantes foram avaliados apenas uma vez.

Foram avaliados 46 sujeitos (7 do sexo masculino — 15.2% ¢ 39 do sexo feminino —
84.8%), sendo a média de idades de 38.93, com um desvio padrdo (DP) de 9.797 ¢ a

idade minima e maxima de 18 e 55 anos, respectivamente.
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Considerando o numero de sujeitos que responderam as questdes verificamos que, de
um modo geral, o grau de escolaridade dos participantes ¢ baixo. Mais concretamente,
28.3% (n=13) dos sujeitos tém apenas a 4 classe, 23.9% (n=11) t€ém o 6° ano, sendo que
a mesma percentagem se verifica para os sujeitos com o 9° ano. Este grupo apresentou
ainda 15.2% (n=7) de sujeitos com o 12° ano de escolaridade, 6.5% (n=3) com
formacdo universitaria e 2.2% (n=1) com menos de 4 anos de escolaridade.

Relativamente ao estado civil dos participantes, a maioria sdo casados (56.5%, n=26),
26.1% (n=12) sdo solteiros, 13% (n=6) vivem em unido de facto e apenas 2.2% (n=1)
sdo separados.

Em relacdo ao estatuto profissional, verifica-se que a maioria se encontra empregado a
tempo inteiro (54.3%, n=25), mas um niimero consideravel sdo desempregados (28.3%,
n=13). Existem ainda alguns sujeitos reformados (10.9%, n=5) e de baixa médica
(2.2%, n=1).

Quanto ao tempo que decorreu apods a cirurgia, verifica-se que no minimo os sujeitos
tinham realizado a cirurgia hd uma semana (4.3%, n=2) e no maximo ha dois anos
(15.2%, n=7). De referir uma pequena maioria dos participantes (17.4%, n=8) tinham
realizado a cirurgia ha menos de um més, e ainda um outro grupo de sujeitos que tinham
realizado hé seis meses (10.9%, n=5) e ha um ano (10.9%, n=5).

Relativamente ao peso dos participantes, verifica-se que a média do peso maximo dos
mesmos apresenta o valor de 125.86 kg (DP=18.824; min.-max.=92kg-187kg), sendo
que este peso maximo se verificou, em média, aos 35.65 anos (DP=9.344; min. —
max.=16 anos; 54 anos). No que respeita ao peso actual dos sujeitos, verifica-se um
valor médio de 103.18kg (DP=21.25; min.-méax.=73kg-174kg) e em relagdo ao Indice
de Massa Corporal (IMC) actual, foi encontrado o valor médio de 38.04kg/m2 (DP=
7.52; min.-max.=29kg/m*-6 1kg/m?).

Apbs a realizagdo da cirurgia, verificaram-se algumas alteragdes no peso corporal dos
participantes. Assim, o valor médio de peso maximo apods a cirurgia foi de 116.48 kg
(DP=21.938; min.-max.=81kg-174kg) e o minimo de 90.67kg (DP=18.854; min.-
max.=48kg-128kg).

Constatou-se ainda que do total dos sujeitos, 32.6% (n=15) ja eram obesos na
infancia, logo a maioria dos sujeitos avaliados (67.4%, n=31) ndo era obeso na
infancia.

Instrumentos:
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Questionario Socio-Demogréafico e de Histéria da Infancia (Felitti & Anda, 1998;
Traduzido por Silva & Maia, 2007a), com vista a recolher informagdo socio-
demografica e historia médica. Este instrumento também avalia as experiéncias
adversas da vida dos participantes através de dez categorias de adversidade (abuso
emocional, abuso fisico, abuso sexual, exposi¢do a violéncia doméstica, abuso de
substancias, divorcio ou separagao parental, prisdo de um membro da familia, doenca
mental ou suicidio, negligéncia fisica e negligéncia emocional); Questionario de Saude
(Silva & Maia, 2007b), para avaliar os problemas de satde mais frequentes na
populagdo com excesso de peso ou obesidade; Rotterdam Symptom Checklist (RSCL,
Haes, et al., 1990, adapt. de Teresa McIntyre & Manuel Gameiro, 1998), para avaliar as
queixas fisicas mais frequentes nestes sujeitos; Ways of Coping Questionaire (WCQ,
Coyne, Aldwin e Lazarus, 1981, adaptado por Mclntryre, McIntryre & Redondo, 1999),
que pretende identificar as acgdes e os pensamentos a que cada sujeito recorre para lidar
com situagdes de stress; Brief Symptons Inventory (BSI, Derogatis, 1982 adaptado por
Canavarro, 1990a), cujo objectivo ¢ avaliar sintomas psicopatoldgicos através de nove

dimensdes bésicas e trés indices globais.

RESULTADOS:

Estatistica Descritiva:

Historia de adversidade na infancia e acontecimentos de vida adversos na idade
adulta

Os resultados que se apresentam na tabela seguinte decorrem da andlise descritiva das
10 categorias de adversidade propostas pelos autores do estudo ACE (Felitti et al.,
1998), referidas anteriormente. No quadro 1 encontram-se os resultados relativos as
diversas formas de adversidade (avaliadas de forma nao dicotdémica), considerando em

cada caso o numero e percentagem de sujeitos pelo total de itens possiveis.
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Quadro 1: Resultados relativos as categorias de adversidade na infincia avaliadas de forma ndo
dicotomica

Ne de itens

Zero Dois Quatro Cinco

. % (N) % (N) % (N)  %(N)
Categoria

Abuso Emocional 84.8 (39) 8. 2.2 (1)
Abuso Fisico 78.3 (36) . 2.2 (1)
Abuso Sexual 87 (40) 2.2 (1)

Exposicdo a Violéncia Doméstica 91.3 (42) 2.2 (1)

Abuso de Substdncias 69.6 (32) 28.3(13) 2.2(1)

Doenga Mental ou Suicidio 87 (40) 8.7 (4) 4.3 (2)

Negligéncia Fisica 47.8(22) 37(17) 10.9 (5)

Negligéncia Emocional 47.8 (22) 30.4(14) 8.7 (4) 22(1) 2.2(1)

O quadro 1 mostra-nos que 15.2% (N=7) dos sujeitos relatou ter tido experiéncias de
abuso emocional, sendo que destes, 4.3% (N=2) pontuou em todos os itens avaliados.
No entanto, a maioria dos sujeitos (84.8%, N=39) ndo relata nenhuma experiéncia de
abuso emocional, uma vez que nao pontuou em nenhum dos respectivos itens.

A maioria dos participantes deste estudo (78.3%, N=36) ndo relata qualquer forma de
abuso fisico avaliada. Contudo, importa real¢ar que 21.7% (N=10) dos sujeitos foram
vitimas de uma ou mais formas de abuso fisico, sendo que 6.5% (N=3) relatou ter
sofrido todas as formas de abuso fisico avaliadas “algumas”, “muitas” ou “muitissimas
vezes”.

Os resultados mostram também que a maioria dos sujeitos avaliados neste estudo nao
apresentam histéria de abuso sexual antes dos 18 anos (87%, N=40). No entanto, ndo
podemos deixar de referir o facto de 13% (N=7) dos participantes referirem que tiveram
uma ou mais experiéncias deste tipo, sendo que destes, 4.3% (N=2) experienciaram
todas as formas de abuso sexual avaliadas.

Verificamos que 8.7% (N=4) dos sujeitos foram expostos a violéncia doméstica,

sendo que 4.3% (N=2) foram expostos a todas as formas de violéncia doméstica
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avaliadas. No entanto, a maioria dos participantes ndo foram expostos a este tipo de
adversidade (91.3%, N=42).

Em relacdo ao abuso de substancias, os resultados deste quadro indicam-nos ainda que
a maioria das pessoas ndo foram expostas a este tipo de adversidade (69.6%, N=32). No
entanto, 30.5% (N=14) relataram este tipo de adversidade. Destes, verificou-se que
2.2% (N=1) viveram com alguém que usava drogas e que os restantes (30.4%, N=14)
viveram com alguém que tinha problemas com &lcool ou era alcodlico. Apenas um
sujeito (2.2%) apresentou esta forma de adversidade em ambas as dimensdes avaliadas,
ou seja, viveu com uma pessoa que usava drogas e também com alguém que tinha
problemas com alcool ou era alcodlico.

No que se refere a doenca mental ou suicidio, 13% (N=6) dos sujeitos foram expostos
a este tipo de adversidade. Mais especificamente, 10.9% (N=5) viveram com alguém
deprimido ou que tinha uma doenga mental e 6.5% (N=3) viveram com alguém que
tinha tentado o suicidio. Convém ainda salientar que dois sujeitos foram expostos a
estas duas dimensoes. Neste quadro verificamos ainda a maioria dos sujeitos ndo foram
expostos a esta forma de adversidade (87%, N=40).

Os resultados relativos a negligéncia fisica indicam-nos que 47.8% (N=22) dos nossos
sujeitos ndo foram expostos a esta forma de adversidade. No entanto, um nimero
consideravel de participantes (52.2%, N=24) relatou-a. Podemos ainda constatar que
nenhum dos participantes foi exposto a todas as dimensdes de adversidade avaliadas
nesta categoria.

Relativamente a negligéncia emocional verificamos que 47.8% (N=22) dos nossos
sujeitos nao foram expostos a esta forma de adversidade, mas a maioria dos
participantes (52.2%, N=24) afirmou ter sido sujeito a este tipo de adversidade. De
salientar ainda que um destes participantes foi exposto a todas as dimensdes de
negligéncia emocional avaliadas.

Saliente-se que algumas formas de adversidade foram avaliadas de forma dicotémica
e, como tal, estes resultados ndo se encontram no quadro 1. Contudo, relativamente a
estas verificamos que apenas 6.5% (N=3) dos sujeitos eram filhos de casais divorciados
ou separados e que a maioria dos nossos sujeitos (93.5%, N=43) ndo viveram com
alguém que tivesse estado preso. Somente 6.5% (N=3) dos sujeitos relataram ter vivido

com alguém que tinha estado na prisao.
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Caracterizacdo do funcionamento actual dos sujeitos

Doencas: A maioria dos sujeitos ndo apresentava as doengas avaliadas. Destacam-se
os valores da hipertensado, diabetes, doenga da tirdide, asma e apneia do sono, que ainda
assim se mostraram mais frequentes.

A média do total das doengas indicou o valor de 1.46 (DP=1.559; min.-max.=0-7), o
que significa que, em média, os sujeitos relatam pelo menos uma doenga fisica.
Queixas fisicas: Uma parte consideravel dos sujeitos referiu ndo ter nenhuma das
queixas fisicas apresentadas (com a excepcdo das dores nas costas e na cabega).
Contudo, o nimero de queixas fisicas relatadas foi, ainda assim, bastante elevado.
Sintomas psicopatologicos: Os nossos sujeitos apresentam valores mais baixos do que a
populagdo geral em varias escalas, com a excepgao das escalas de somatizacao, ideagéo
parandide e ansiedade fobica. Contudo, mesmo nestas escalas as diferengas
relativamente a populacdo geral sdo minimas. Ainda assim, se tivermos em conta o
valor de ponto de corte do BSI, verificamos que 48.8% (N=20) dos sujeitos apresentam
valores clinicamente significativos. Esta andlise contou apenas com 41 sujeitos validos.
Estilos de coping: Os dados encontrados permitem-nos perceber que os sujeitos
avaliados neste estudo utilizam mais as estratégias de coping directo do que as

estratégias de coping de supressao.

Estatistica Inferencial:

A analise exploratoria de dados revelou ndo estarem cumpridos os pressupostos
subjacentes a utilizagdo de testes paramétricos. Uma vez que ndo se verificou uma
distribuicao normal foi utilizada estatistica ndo paramétrica. Assim, considerando a
literatura e os resultados das correlagdes observadas, procuramos avaliar se a
adversidade na infancia e na idade adulta era preditora do funcionamento actual. Os

resultados sdo apresentados no quadro 2.

Relativamente a adversidade na infancia, o quadro 2 mostra-nos que o modelo de
regressdo encontrado ¢ significativo (* p < .05 ) para o indice de psicopatologia, as
doencas e as queixas fisicas, explicando 32% (R’aj=.10), 29% (R%aj=.08) e 44%
(R’aj=.19) da variancia, respectivamente. Isto significa que a adversidade na infincia é

um preditor significativo quer da psicopatologia, quer das doengas e queixas fisicas.
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Quadro 2: Resultados da analise de regressao linear utilizando as seguintes variaveis preditas: indice de
psicopatologia, doengas, queixas fisicas e estilo de coping

F

Variaveis Variaveis
R? (R%aj) (df regression, df

preditoras Preditas
residual)

indice de psicopatologia .32 (.10) 4.17* (1, 37)
Doencgas .29 (.08) 4.09* (1, 44)

Queixas fisicas 44(.19) 7.06* (1, 30)
Coping geral .16 (.02) 1.09 (1, 44)
Coping Directo .25 (.06) 2.83 (1, 44)

L
B
S}
S
2
L
>
S
<

na Inféncia

*p<.05

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

A realizagdo deste trabalho permitiu-nos compreender melhor as caracteristicas do
grupo de obesos avaliados, bem como as dificuldades com que estes se deparam. Os
resultados mostraram que a maioria dos sujeitos avaliados (67.4%, n=31) ndo era obeso
na infancia, o que nos faz pensar na possibilidade de existirem factores externos aos
sujeitos que poderdo ter conduzido a sua condi¢ao de obeso na idade adulta.

Curiosamente, € ao contrario de outros estudos realizados com obesos (e.g., Felitti et
al., 1998; Silva, 2006; Silva & Maia, 2007a; Silva & Maia, 2008), verificamos que a
exposicdo a adversidade na infancia ¢ consideravelmente mais baixa neste grupo. O
facto de os nossos participantes terem sido avaliados apds a realizacdo da
gastrobandoplastia (contrariamente aos participantes dos trabalhos de Felitti et al.
(1998) e de Silva (2006), por exemplo), leva-nos a questionar se esta cirurgia podera ter
contribuido de alguma maneira para estes resultados. Ao encontrarmos estes dados,
questionamos a possibilidade dos sujeitos avaliados serem pessoas mais funcionais do
que outros com os quais estabelecemos comparagao (e.g., Silva, 2006) e por isso mesmo
ja realizaram cirurgia enquanto os outros continuam a ser recusados por ndo cumprirem
as exigéncias. Por outro lado, questionamos ainda a possibilidade de os nossos sujeitos
estarem a relativizar determinadas experiéncias negativas do seu passado, em virtude de
se encontrarem numa fase de grande satisfagdo com a cirurgia e consigo proprios, como
foi anteriormente referido.

Relativamente ao funcionamento actual dos sujeitos, este parece ser bastante
satisfatorio, uma vez que a frequéncia de doencas, queixas fisicas e sintomatologia

psicopatologica relatada ¢ muito inferior comparativamente com outras avaliacdes pré-
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cirargicas (e.g., Silva, 2006) ¢ mesmo com a populacio geral. Em relagdo a frequéncia
de doengas e queixas fisicas, o resultado encontrado seria de certo modo esperado uma
vez que 0s nossos participantes ja tinham realizado a gastrobandoplastia e, portanto, ¢
natural que a frequéncia de doengas e queixas fisicas seja menor nesta fase. Outros
estudos mostram também que este tipo de cirurgias contribui directamente para a
diminui¢do das comorbilidades associadas a obesidade (e.g., Bennett et al., 2007;
Buchwald et al., 2004). Além disso, a propria adop¢do de comportamentos de satde
mais saudaveis (que constitui uma exigéncia ndo s6 para a preparagdo para a cirurgia,
mas também apos a realizagdo da mesma) pode ter contribuido para estes resultados. No
que concerne a sintomatologia psicopatoldgica, os nossos dados vém contrariar outros
estudos que evidenciavam a tendéncia dos obesos para apresentarem sintomatologia
psicopatologica (e.g., Ray et al., 2003). Perante este cendrio, mais uma vez 0s Nnossos
dados levam-nos a supor que os sujeitos avaliados poderiam, eventualmente, encontrar-
se numa fase de grande contentamento com os resultados da cirurgia, ndo s6 ao nivel da
perda de peso, mas também em relagdo as melhoras na qualidade de vida que dai
advém, o que alias também ¢ mostrado noutros estudos (e.g., Bennett et al., 2007). Este
estado de satisfacdo poderd eventualmente contribuir para a desvaloriza¢do de aspectos
menos positivos das suas vidas.

Este grupo também apresenta um maior recurso a estratégias de coping directas, o que
certamente permitir-lhes-4 lidar com os problemas de forma mais eficaz. Esta dado
contraria outros estudos (e.g., Silva, 2006) e leva-nos a questionar se estes sujeitos terdo
adquirido competéncias mais eficazes para lidar com os problemas apds a realizagao da
cirurgia ou se, simplesmente, apresentam uma maior capacidade para recorrer a
estratégias de coping directo. Por outro lado, e a ser verdadeira a hipotese colocada por
Felitti et al. (1998) de que a ingestao dos alimentos pode funcionar como uma estratégia
de coping para lidar com a adversidade, somos conduzidos a pensar que estes sujeitos
terdao ficado sem esta estratégia apds a realizagdo da cirurgia. Este facto leva-nos a
questionar a possibilidade de estes sujeitos se terem esforcado entretanto por encontrar
outras formas mais eficazes de lidar com os problemas.

Apesar da reduzida frequéncia de exposi¢do a adversidade na infancia encontrada,
observamos que ainda assim esta explica uma boa parte da varidncia do indice de
psicopatologia, das doencas e das queixas fisicas relatadas.

Em analises de predicdo usando andlises de regressao verificamos que a adversidade

na infincia era um preditor significativo (p <.05) do indice de psicopatologia, das

56



In: A.Maia, S. Silva e T. Pires, (orgs). (2009). Desafios da saude e comportamento: actores, contextos e problematicas. Actas do 1°
Congresso de Saude e Comportamento dos Paises de Lingua Portuguesa. Braga: CIPSI edig¢des.

doengas e das queixas fisicas. Assim, com estas analises acabamos por encontrar uma
relagdo entre a adversidade e o funcionamento actual (nomeadamente, em relacdo aos
sintomas psicopatologicos, doengas e queixas fisicas). Isto leva-nos entdo a pensar que a
exposicdo a experiéncias adversas pode, efectivamente, afectar o funcionamento actual.
Assim, destaca-se uma vez mais a importancia de agir preventivamente ndo s6 no
sentido de travar o crescimento da (ja elevada) prevaléncia de obesidade no nosso pais,
mas também procurar medidas de prevencdo da exposi¢do a adversidade, quer na
infancia quer na idade adulta, uma vez que a prevaléncia de ambas no nosso pais ¢
também elevada (cf., Azevedo, 2002, citado por Maia 2006; Maia, 2006). Deste modo,
verificamos que a gastrobandoplastia pode ser um importante recurso para melhorar a

qualidade de vida e o funcionamento das pessoas com obesidade moérbida.
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