............... ARTIGOORIGINAL

ActaMed Port 2007; 20: 495-501

EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA
De Adultos com Obesidade Morbida
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RESUMO

A investigagdo tem mostrado que adultos com obesidade morbida relatam elevados
indices de experiéncias adversas na infancia. No nosso estudo procuramos avaliar a
prevaléncia deste tipo de experiéncias numa amostra de 75 obesos morbidos (com
peso médio de 118.57 Kg) candidatos a cirurgia bariatrica, tendo verificado que 66
(88%) participantes relatam a existéncia de pelo menos uma experiéncia adversa, e 51
(68%) relatam pelo menos quatro experiéncias de adversidade. Estes dados indicam
que nos sujeitos estudados existe uma elevada prevaléncia de experiéncias de
adversidade na infancia, e sugerem que o comportamento alimentar deve ser
compreendido tendo em consideragdo a totalidade de vida do sujeito.

SUMMARY

ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES
in Adults with Morbid Obesity
Research has shown that morbid obesity adults have more adverse childhood
experiences. The aim of our work was to study the prevalence of this experience in a
sample with 75 participants with morbid obesity (weight range of 118.57 Kg) candidate
to bariatric surgery. Sixty-six (88%) participants had at least one adverse childhood
experience, 51 (68%) refer at least four adverse experiences. The results suggest that a
large number of participants had adverse childhood experiences, and food behaviour
should be understood attending to the whole life of the individual.
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INTRODUCAO

O estudo da relagao entre adversidade vivida na infan-
cia e sintomas fisicos e psicoldgicos, quer na infancia quer
na idade adulta, tem recebido bastante atengdo nos ulti-
mos anos. Tem interessado aos diferentes investigadores
perceber quais os tipos de experiéncias que podem cons-
tituir adversidade, quais os factores de risco ¢ os factores
protectores face a estas vivéncias, qual sera o percurso
desenvolvimental destas pessoas e, enquanto adultos,
qual a probabilidade de desenvolver patologia fisica ou
mental. Actualmente, as experiéncias de adversidade na
infancia sdo definidas como actos de perpetragdo ou omis-
sdo dirigidos a crianga, mas também sdo consideradas um
conjunto de outras condigdes que afectam o ambiente fa-
miliar e social (morte, doenga, catastrofes naturais, guer-
ras...) da crianga tendo aumentado a consciéncia de que a
vivéncia destas experiéncias pode comprometer todo o de-
senvolvimento do individuo, incluindo a sua satude fisical.

Neste sentido, varios estudos tém verificado que a exis-
téncia de factores de risco psicossocial durante a infancia
e adolescéncia aumentam a vulnerabilidade para o desen-
volvimento de perturbagdes fisicas e mentais durante a
idade adulta, ou seja, quanto maior o risco psicossocial
durante a infancia, maiores os problemas de ajustamento
na idade adulta', bem como a probabilidade de doengas
fisicas tais como problemas cardiacos, problemas de obs-
trugao pulmonar crénica, diabetes, obesidade, ou infec-
¢des sexualmente transmissiveis?. A investigagdo mostra
ainda que os sujeitos que foram abusados durante a infan-
cia ficam mais frequentemente doentes, procuram mais
vezes ajuda médica?, apresentam niveis de incidéncia ci-
rargica mais elevados'.

O grupo de investigacao Adverse Childhood Experien-
ces? tem realizado estudos muito importantes no ambito
dos efeitos da adversidade, tentando perceber de que for-
ma estas experiéncias se relacionam com a mortalidade e
morbilidade. Estes estudos tém sido realizados com um
nimero muito significativo de participantes ¢ amostras
muito especificas, o que reforca a significancia dos resul-
tados.

O primeiro estudo realizado por este grupo de investi-
gacgdo surgiu com o objectivo de averiguar por que moti-
vo, sujeitos com obesidade mérbida ndo perdiam peso. Os
dados desta investigagdo mostraram, de uma forma que
surpreendeu os investigadores, que esta populagdo tinha
uma historia de grande exposicao a experiéncias muito ad-
versas. Este facto levou os autores a concluir que a inter-
vengdo ndo estava voltada para as reais causas da obesi-
dade morbida e iniciou o interesse desse grupo pela com-
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preensdo da relagdo entre adversidade vivida na infancia
e perturbagdo na idade adulta2. Depois disto foram anali-
sadas as relagdes entre adversidade e varios tipos de pro-
blemas fisicos e mentais, tendo sempre sido encontrada a
relag@o entre o numero de adversidade e o nimero e gravi-
dade de problemas actuais. A titulo ilustrativo, podemos
referir os estudos realizados por Anda et al3 que encontra-
ram uma forte relagdo entre experiéncias de adversidade
na infancia e um risco superior de desenvolver problemas
de saude fisica (hipertensao e diabetes) e mental (pertur-
bacdo de ansiedade e humor) bem como uma maior proba-
bilidade de envolvimento em comportamentos de risco
(como fumar, beber, inactividade fisica). Alguns estudos
referem que determinadas caracteristicas de personalida-
de e o desenvolvimento de sintomas fisicos e psicologi-
cos surgem apods exposicao adversa®.

A obesidade morbida é uma condicao que esta associ-
ada a inimeros problemas de saude, reconhecendo-se a
dificuldade que existe em controla-la. Assim, partindo do
principio que o consumo excessivo pode ser compreendi-
do como uma estratégia de coping para lidar com a
emocionalidade negativa?, foi realizado um estudo que
procura compreender os sujeitos com obesidade moérbida,
caracterizando as suas vivéncias ¢ modos de funciona-
mento actuais.

O estudo aqui relatado diz respeito a prevaléncia de
situagdes avaliadas como experiéncias adversas na infan-
cia de adultos com obesidade morbida e insere-se num es-
tudo mais amplo que procurou averiguar o funcionamento
e adaptacao actual numa amostra de obesos morbidos?.

MATERIALE METODOS

Dos 75 participantes no nosso estudo, 21.3% (n = 16)
eram do género masculino e 79.7% (n = 59) do género
feminino, com idades compreendidas entre 0s 21 ¢ 61 anos.
A média de idade ¢ de 38.89 anos, com desvio padrdo (DP)
de 9.87. Amédia do peso maximo dos sujeitos ¢ de 126.43
Kg (DP = 14) ¢ amédia do peso actual é de 118.57 Kg (DP
=13.79).

As habilitagdes académicas dos sujeitos eram baixas.
Verificamos que 21.3% (n = 16) frequentou até ao quarto
ano de escolaridade, 28% (n=21) o sexto ano, 37.3% (n=
28) o nono ano, 8% (n=6) o 12°ano, e apenas 5.3% (n=4)
apresentava formacao universitaria.

* Note-se que muitos dos sujeitos avaliados ja iniciaram alteragdes
dos habitos alimentares no sentido de serem submetidos a inter-
vengdo cirargica.
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Os participantes do nosso estudo relatam obesidade
na infancia em dez (13.3%) casos, no entanto a grande
maioria descreve-se como ndo obeso durante a infancia.

Para atingir os objectivos do nosso estudo utilizamos
0 Questionario Socio-demografico e Historia de Vida'-33.
Trata-se de um instrumento traduzido de Family Health
History utilizado no estudo ACEZ2. Este questionario ¢ com-
posto por 157 itens organizadas em cinco grupos de ques-
tdes dicotdmicas, ou de escolha multipla ou resposta bre-
ve. Os cinco grupos de questdes sdo 0s seguintes:

1) dados de identificagdo (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e estatuto profissional);

2) informagao familiar (escolaridade do pai e da mae, e
mudangas de habitacdo);

3) habitos de vida (consumo de tabaco, alcool e drogas);

4) outros problemas (informagdes acerca da procura
de servicos de saude, cuidados recebidos, actividade se-
xual e violéncia);

5) experiéncias adversas vividas na infincia. Este ulti-
mo grupo procura recolher informagdes acerca de dez ca-
tegorias de adversidade.

Em seguida ¢ apresentada uma breve caracterizagao
de cada uma destas categorias tal como foi definido e es-
tudado no ambito do grupo de investigacdo que temos
vindo a referir®’.

1. Abuso emocional caracteriza-se pela existéncia frequen-
te ou muito frequente de situagdes de insulto ou medo
de violéncia fisica, sendo avaliada pelas questdes:

a) Quantas vezes os seus pais, padrasto ou outro
adulto que vivia em sua casa o insultou ou disse pa-
lavrées?

b) Quantas vezes os seus pais ou outros adultos que
viviam em sua casa agiram de forma que o deixou
com medo que o magoassem fisicamente?

¢) Quantas vezes os seus pais, padrasto ou outro
adulto que vivia em sua casa ameagou bater ou ati-
rar com alguma coisa mas ndo o fez?

2. Abuso fisico caracteriza-se pela existéncia frequente
ou muito frequente de situagdes em que a crianga foi
batida por algum adulto de forma violenta deixando
sequelas. Esta categoria ¢ avaliada pelas questdes:
a) Com que frequéncia lhe bateram?

b) Com que severidade lhe bateram?

¢) Quantas vezes os seus pais ou outros adultos que
viviam em sua casa efectivamente o puxou, agarrou
ou atirou com alguma coisa?

d) Quantas vezes os seus pais ou outros adultos que
viviam em sua casa bateu com tanta for¢a que deixou
marcas ou feriu?
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3. Abuso sexual ¢ definido pela existéncia de experién-
cias sexuais com um adulto pelo menos cinco anos
mais velho. Estas experiéncias com adultos podem ser
pessoas da familia, outra pessoa que vivesse em casa,
um amigo da familia ou um estranho. Esta categoria ¢
avaliada através das seguintes questdes

a) Algum adulto tocou ou acariciou o seu corpo de
uma forma sexualizada?

b) Tocou o corpo delas de uma forma sexualizada?
c) Tiveram algum tipo de relagdo sexual (oral, anal
ou vaginal) consigo?

4. Exposicao a violéncia doméstica ¢ avaliada a partir de
quatro itens adaptados do Conflict Tactics Scale® que
se caracterizam pela ameaca ou agressdo fisica a mae.
As questdes que avaliam esta categoria sdo:

a) Com que frequéncia o seu pai, padrasto ou namora-
do da made puxou, agarrou ou atirou com alguma coi-
sa?

b) Pontapeou, mordeu, bateu com a mdo, ou bateu
com alguma coisa forte?

¢) Ameagou com uma faca ou arma, ou usou uma faca
ou arma para magoar?

Considera-se exposicao a situagdes de violéncia do-
méstica se alguma destas questdes tiver acontecido
uma ou mais vezes (a partir das respostas uma/duas
vezes até muitissimas vezes).

5. Abuso de substancias no ambiente familiar ¢ avali-
ado pelo consumo de alcool ou drogas por alguma
pessoa que habitasse em casa com o individuo. Esta
categoria ¢ avaliada por duas questdes categoriais:
a) Viveu com alguém que tivesse um problema com o
dlcool ou fosse alcodlico?

b) Havia alguém em sua casa que usasse drogas?

6. Divércio ou separacio parental foi avaliado a partir
de uma questao categorial

Os seus pais eram divorciados ou separados?

7. Prisao de um membro da familia ¢ avaliada pela
questdo categorial

Alguém em sua casa esteve na prisdo?

8. Doenca mental ou suicidio caracteriza-se pela exis-
téncia de algum elemento da familia que apresentasse,
durante a infancia do individuo, algum tipo de doenca
mental ou tivesse realizado alguma tentativa de suici-
dio. Esta categoria ¢ avaliada pelas seguintes ques-
toes categoriais:

a) Havia alguém em sua casa deprimido ou com algu-
ma doenca mental?

b) Alguém na sua casa tentou suicidar-se?

9. Negligéncia fisica ¢ caracterizada por uma atitude
passiva ¢ de ndo responsividade as necessidades ba-
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sicas da crianga quer a um nivel fisico quer biologico.

Esta categoria ¢ avaliada através de afirmagoes direc-

tas ¢ invertidas em que se averigua a frequéncia desta

tipo de experiéncias. As afirmagdes utilizadas sdo:

a) Ndo tinha o suficiente para comer;

b) Os meus pais estavam demasiado bébados ou per-

turbados para cuidar da familia.

Pelos seguintes itens invertidos:

a) Sabia que existia alguém para me cuidar e proteger;

b) Havia quem lavasse a roupa;

¢) Havia quem me levasse ao médico caso necessitasse.

10. Negligéncia emocional ¢ caracterizada por uma ati-

tude passiva e de ndo responsividade as necessida-

des emocionais ¢ afectivas da crianga. Esta categoria ¢
composta pelas afirmagdes:

a) Havia alguém na minha familia que me ajudava a

sentir especial ou importante;

b) As pessoas da minha familia tomavam conta uns

dos outros;

¢) As pessoas da minha familia sentiam-se proximas

umas das outras;

d) A minha familia era fonte de for¢a e suporte - sen-

do que todos os itens estao invertidos.

Para cada um dos sujeitos, atendendo ao valor em cada
uma das categorias de adversidade antes apresentada,
calculou-se uma nova variavel - Adversidade Total. Esta
nova variavel surge do somatdrio do valor com que foi
classificado cada sujeito em cada uma das categorias, em
que se atribui o valor zero se o sujeito ndo relata essa
forma de adversidade ou o valor um se essa adversidade é
relatada (note-se que na maior parte das situagdes isto
implica adversidade muitas vezes ou muitissimas vezes).
Esta nova variavel pode variar entre zero (se o sujeito nao é
positivo em qualquer uma das categorias) e dez (se o sujei-
to obtém pontuagdo positiva em todas as categorias).

Procedimento

Os dados foram recolhidos numa Consulta Multi-
disciplinar de Obesidade de um Hospital da regido Norte
de Portugal. Os sujeitos foram avaliados individualmente
com os instrumentos depois da obtencdo da respectiva
autorizagao e consentimento informado.

* Note-se que nas categorias de abuso emocional e fisico os itens
sdo positivos quando o sujeito os relata como tendo acontecido
muitas vezes ou muitissimas vezes. No caso do abuso sexual, a
cotagdo de cada item era dicotomica.

498

Quadro 1 — Estatistica descritiva das categorias abuso
emocional, fisico e sexual

Abuso Emocional Abuso Fisico Abuso Sexual

N°de itens N %) N (%) N (%)
0 35 4667 39 52 67 8933
1 10 1333 6 8 4 533
2 16 2133 11 1467 3 4
3 14 1867 2 267 1 133
4 17 22.67
RESULTADOS

No quadro I encontra-se a frequéncia (e percentagem)
dos participantes nas categorias de abuso emocional, fisi-
co e sexual”.

Como se pode observar, quase metade dos sujeitos (n
=35, 46.67%) relata nunca ter tido nenhuma situagéo de
abuso emocional que ocorresse muitas vezes ou muitissi-
mas vezes. Note-se, no entanto, que os outros 40 relatam
abuso emocional, sendo que 14 (cerca de 19%) descrevem
que esta experiéncia ocorreu em relacao a todas as dimen-
soes avaliadas.

Como se pode observar pelos resultados, o numero de
sujeitos que relata ter sido vitima de todas as formas de
abuso fisico ¢ bastante elevada (n= 17, 22.67% dos sujei-
tos). Note-se, no entanto, que a maioria (n =39, 52%) ndo
relata que o abuso fisico ocorreu muitas vezes ou muitis-
simas vezes. O questionario perguntava ainda (mesmo nao
entrando para a cotag@o desta categoria), acerca da idade
com que foram espancados pela tltima vez. Um niimero
muito elevado de sujeitos, (n = 69, 92%) refere que essa
experiéncia decorreu em média aos 15.5 anos (DP =2.59). Isto
significa que ha sujeitos que ainda que ndo tivessem sido
maltratados fisicamente muitas vezes ou muitissimas vezes,
relatam episddios de maltrato fisico, provavelmente grave.

O niimero de sujeitos que diz ter sido vitima de abuso
sexual ¢ igual a oito (11% dos participantes). Os partici-
pantes que referem ter tocado o corpo de outra pessoa de
forma sexualizada relatam que essa experiéncia decorreu
em média aos 11.17 anos (DP = 1.94). Seis sujeitos referem
que esta experiéncia foi contra o seu desejo ¢ a Gltima vez
que aconteceu tinham, em média, 12 anos (DP =2.68). Esta
experiéncia, que so foi relatada por mulheres, ocorreu numa
média de 1.83 vezes (DP = 1.6) sendo que todos os sujei-
tos referem que a outra pessoa era do sexo masculino. No
caso de ser outra pessoa a tocar o corpo do participante,
quatro participantes (5.3%) referem esta experiéncia como
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tendo ocorrido em média aos 12.25 anos (DP = 2.63). To-
dos referem que a experiéncia aconteceu contra o seu de-
sejo. Da ultima vez que aconteceu, os participantes ti-
nham em média 13 anos (DP =2.16). No que concerne ao
sexo da outra pessoa, trés eram do sexo masculino (75%)
e um era do sexo feminino (n= 1). Ter efectivamente uma
relagdo sexual ¢ referido por um sujeito (1,3%). O sujeito
tinha 15 anos, a experiéncia ocorreu duas vezes, ambas
contra a sua vontade.

Outras questdes que o questionario colocava referem-
se ao tipo de relagdo que os participantes tinham com os
sujeitos que tentaram ter ou tiveram estas experiéncias
sexuais involuntarias. Trés sujeitos (50%) referem que a
pessoa era um parente que vivia em sua casa e trés sujei-
tos (50%) ndo. Um dos sujeitos descreve o abusador como
um estranho e dois sujeitos (33%) referem que a pessoa
deveria ser um cuidador. Todos os sujeitos confiavam na
pessoa e quatro sujeitos (66.7%) descrevem que a relagdo
envolveu uma situagdo de engano. Quatro sujeitos (66.7%)
foram ameagados de ferimento caso ndo participassem,
cinco (83.3%) sentiram-se fisicamente forgados a ter esse
contacto. Todos os participantes relatam que nunca abor-
daram esta experiéncia com nenhum profissional de satide.

Para além de situagdes de abuso contra o proprio su-
jeito, o instrumento por nds utilizado avalia questdes que
se reportam aos membros da familia/ambiente familiar.

Quadro Il — Estatistica descritiva das categorias

co mais do que um em cada quatro sujeitos que participa-
ram no nosso estudo relata exposi¢do em todas as catego-
rias consideradas de violéncia doméstica.

No que concerne ao abuso de substincias dos ele-
mentos da familia, constatamos que a maioria (n= 39, 52%)
relata a presenca de abuso de substancias na sua familia.
Do total de participantes que referem esta situacdo, o ques-
tionario perguntava ainda quem eram as pessoas que ti-
nham esse consumo, sendo que esta variavel ndo era uti-
lizada na cotagdo da categoria abuso de substancias.

Assim, dos 39 sujeitos que relatam esta experiéncia, 27
(69.2%) relatam que o problema era do pai, seis (15.4%) do
pai e da mée, trés (7.7%) da mae, e trés (7.7%) do pai e de
outros significativos.

Em relagdo a experiéncia de divércio ou separagdo
parental, observa-se que dez sujeitos (13.3%) relatam a
experiéncia de divorcio ou separagao parental durante a
infincia ou adolescéncia.

No que concerne a prisdo de um membro da familia,
constatamos que o nimero de sujeitos que relata esta ex-
periéncia ¢ consideravel (n=13, 17.33%).

Como se pode constatar, mais de metade dos partici-
pantes relatam ter um membro da familia com doenga men-
tal ou que tenha realizado alguma tentativa de suicidio.
Ao atendermos a cada um dos itens isoladamente, verifi-
camos que os sujeitos relatam a presen¢a de doenga men-
tal de um familiar em 32 (72.7%) das
situagdes e tentativas de suicidio de

Violéncia Abuso de Divércio ou  Prisio Membro  Doenga Mental — ym familiar em 12 (27.3%) situagdes.
Doméstica Substancias Separaciio Familia ou Suicidio . e A e or e .
A categoria negligéncia fisica ¢
N°deitens N° % N° % N % N % N° % constituida por cinco afirmagdes ¢ a
0 37 4933 36 48 65 8667 &  se7 31 413 hegligéneia emocional™ por quatro,
sendo que existem itens cuja cotag@o
1 8 10.67 37 4933 10 13.33 13 17.33 18 24 & invertida e neste caso conta-se a au-
2 10 1333 2 2.67 26 34.67 séncia de cuidados adequados.
No quadro IIT encontra-se a distri-
3 20 26.67

buigdo dos participantes nestas cate-

No quadro II sdo apresentados os dados relativos as
categorias de violéncia doméstica, abuso de substincias
(dos pais), divorcio ou separacao parental, prisio de um
membro da familia e doen¢ca mental ou suicidio”.

Como se conclui pela observagdo do quadro, um pou-
co mais que metade dos participantes foram expostos a
experiéncia de violéncia doméstica. Note-se que um pou-

* Note-se que a categoria violéncia doméstica ¢ avaliada em trés
itens, sendo considerada positiva se algum dos itens for identifica-
do como tendo ocorrido pelo menos uma vez. As restantes catego-
rias apresentavam uma cotagdo dicotomica para cada item.

499

gorias.

A observagdo dos dados relativamente a negligéncia
fisica sugere que a maioria dos sujeitos ndo refere este
tipo de adversidade, havendo no entanto 45.33% que re-
lata a ocorréncia desta experiéncia e seis sujeitos (8%)
que relatam trés ou mais tipos de negligéncia fisica.

Note-se que algum tipo de negligéncia emocional ¢ rela-
tado por 34 sujeitos (45.33% dos participantes) sendo que
dez (13.34%) relatam mais do que trés formas desta categoria.

ok . . - ..

Note-se que nestas categorias os itens sdo positivos quando o
sujeito os relata como tendo acontecido muitas vezes ou muitissi-
mas vezes.
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Quadro III — Estatistica descritiva das categorias

Negligéncia Fisica Negligéncia Emocional

N° de itens N % N %
0 41 54.67 41 54.67
1 17 22.67 17 22.67
2 11 14.67 7 9.33
3 3 4 5 6.67
4 1 1.33 5 6.67
5 2 2.67

O calculo da variavel
Adversidade Total deu ori-
gem a uma média de 3.95 ¢

Quadro IV — Estatistica des-
critiva da variavel adver-
sidade total

N° de itens | N % desvio padrao de 2.57 (moda

=5). O quadro IV apresenta
0 9 (12) .

a frequéncia (e percentagem)
1 8 | (10.67) | de sujeitos considerando a
) . 9.33) quantidade de adversidade

relatada.
3 9 (12) Note-se que apenas no-
4 7 9.33) | ve sujeitos (12%) ndo rela-

tam qualquer tipo de adver-
5 15 | o) . .

sidade, ou seja, 88% dos su-
6 5 | (6.67) | jeitos que participaram nes-
7 3 067 | t€ estud(? relatam p619 me-

nos um tipo de adversidade.
8 5 | 667) E ainda de salientar que
9 2 267 cerca de 47% (n = 35) dos

sujeitos relatam cinco ou
10 0 (0) ) .

mais experiéncias adversas

durante a infancia.

DISCUSSAO

Ao analisarmos cada uma das categorias isoladamen-
te verificamos uma grande representatividade na nossa
amostra, notando-se que as dimensdes do abuso volta-
das para o sujeito (abuso fisico, emocional, sexual, negli-
géncia fisica e emocional) sdo as mais descritas.

O abuso fisico ¢ relatado por quase metade dos parti-
cipantes, o que confirma a ideia de que este ¢ um dos tipos
de adversidade mais frequente?. Por outro lado, um eleva-
do ntimero de sujeitos que nao atinge os critérios para ser
considerado como abusado fisicamente (em termos de fre-
quéncia) relata episddios de espancamento. Este facto
leva-nos a concluir que apesar de varios sujeitos ndo se-

rem maltratados fisicamente de uma forma sistematica, exis-
tiram episodios de maus-tratos fisicos, provavelmente gra-
ves. Por outro lado, verifica-se uma elevada prevaléncia
de situac¢des de abuso emocional, que, tal como ¢ sugeri-
do pela literatura, estd frequentemente associado a situa-
¢oOes de abuso fisico?.

O abuso sexual, apesar de assumir valores mais bai-
xo0s, dada a sua gravidade merece toda a atengdo. Estas
situagdes assumem contornos de maior violéncia e amea-
ca. Por outro lado, verificamos que, tal como Felliti ¢ a sua
equipa sugerem?®’, estas experiéncias normalmente sao
perpetradas por membros da familia, em quem as criangas
confiavam e que deveriam ser cuidadores.

As situagdes de negligéncia quer fisica quer emocio-
nal sdo menos frequentes do que as experiéncias de ad-
versidade anteriormente analisadas. Esta situacdo podera
dever-se ao facto de, na presenca de maus-tratos mais
activos, este tipo seja desvalorizado!?. No entanto, verifi-
camos que um numero consideravel de sujeitos refere a
presenga de varias situacdes de negligéncia.

Relativamente as situa¢des familiares, podemos veri-
ficar que a grande maioria dos sujeitos relata experiénci-
as de exposi¢do a violéncia doméstica, abuso de subs-
tancias e doenga mental ou suicidio. Um nimero menor,
mas bastante significativo, refere a prisdo de um membro
da familia ¢ de separagdo parental. Varios autores? suge-
rem que a co-morbilidade entre este tipo de adversida-
des ¢ bastante comum, uma vez que o abuso de substan-
cias, nomeadamente alcool, pelos progenitores (como
acontece com os participantes do nosso estudo) esta
fortemente associado a situagdes de maior violéncia en-
tre o casal, e possivelmente com os outros membros da
familia. Por outro lado, como resultado deste mal-estar e
violéncia familiar, é provavel que lhe estejam associadas
mais condic¢des de psicopatologia e de tentativas de sui-
cidio'!. Por outro lado, é importante relacionarmos a pre-
senca de determinadas condi¢des familiares (como a vi-
oléncia, o consumo de alcool ou a doenga mental) como
factores incrementadores de maior adversidade a nivel
individual®.

Atendendo aos elementos que compdem cada catego-
ria de adversidade proposto pelo Grupo ACE e a respectiva
forma de cotagdo?, podemos verificar que cerca de 68% dos
nossos sujeitos relatam pelo menos quatro experiéncias de
adversidade ao longo da infancia e, tal como os autores do
ACE verificaram em amostras americanas, nao tende a exis-
tir apenas adversidade relacionada com o sujeito, mas em
todo o ambiente familiar. Ou seja, em situagdes de maltrato
de criangas ¢ provavel que existam outros problemas ao
nivel da dinamica e funcionamento familiar!!-13.



EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA

CONCLUSAO

Assim, podemos concluir que no nosso estudo
com obesos mérbidos existe uma elevada prevaléncia de
experiéncias adversas ocorridas durante a infincia. Note-
se que a maior parte dos sujeitos ndo era obeso durante a
infancia, o que reforca a ideia de que a obesidade esta
associada a factores ambientais e relacionais. Tentar com-
preender como ¢ que estas experiéncias se relacionam com
o funcionamento actual, nomeadamente em termos de psi-
copatologia e estratégias de coping, e como ¢ que o com-
portamento alimentar se articula com estas dimensdes
¢ um outro desafio.
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