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Historia de adversidade na familia e queixas de saide — um estudo comparativo entre
obesos e nao obesos

Susana Sofia P. Silva' & Angela da Costa Maia'

Resumo

A adversidade na infancia, quer nas experiéncias voltadas para o sujeito quer nas referentes ao
ambiente familiar, estdo associadas a quadros de obesidade mdrbida na idade adulta e sido
associadas a um maior niimero de queixas de satide. O nosso estudo pretendeu comparar adultos
obesos candidatos a cirurgia baridtrica (n = 75) e n@o obesos (n = 69) relativamente a histéria de
adversidade na infincia e as queixas de sadde fisica. Os participantes preencheram:
Questiondrio Sécio-demografico e Histéria de Vida e Questiondrio de Sadde Actual. Os
resultados indicam que o total de experiéncias de adversidade na infancia sdo mais frequentes
nos obesos mdrbidos do que nos ndo obesos, havendo diferencas estatisticamente significativas
no: abuso emocional e fisico, violéncia doméstica, abuso de substiancias, membro da familia na
prisdo, doenga mental, negligéncia fisica e emocional. Encontramos, ainda, diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel do niimero de queixas de sadde
apresentadas e no que se refere a histéria de adversidade, sendo os valores médios superiores no
grupo dos obesos. As experiéncias de adversidade sdo mais prevalentes em sujeitos com
obesidade moérbida. Estes sujeitos também apresentam mais adversidade relacionada com o
ambiente familiar. Na idade adulta, estes sujeitos apresentam mais queixas de saide. Atendendo
a estes resultados, concluimos que as experiéncias de adversidade ocorridas no seio familiar t€ém
um impacto importante na saude fisica, sendo por isso fundamental repensar a avaliacdo dos
candidatos a cirurgia baridtrica bem como as medidas de prevencio da obesidade mérbida e dos
problemas de satde.

Introducao

O estudo da relagdo entre as experiéncias de adversidade na infincia e os sintomas
fisicos e psicoldgicos na idade adulta tem sido uma drea de particular interesse nos ultimos
anos. Mais especificamente, tem havido esfor¢os em definir quais os tipos de experiéncias que
se podem constituir como adversidade, quais os factores de risco e os factores protectores face a
estas vivéncias, e quando adultos, qual a probabilidade de as pessoas com histérias adversas
desenvolverem problemas de saudde fisica e psicoldgica.

A adversidade pode ser definida como a exposi¢do a um conjunto de circunstincias
pouco favoraveis para o desenvolvimento humano que podem correr nos diversos contextos de
vida dos sujeitos (Rizzini & Dawes, 2001), sendo que vérios estudos tém verificado que a
adversidade funciona como factor de risco durante a infancia e adolescéncia, aumentando a
vulnerabilidade para desenvolver problemas de sadde fisica e mental na idade adulta (cf.
Clemmonsa, Dilillo, Martinez, DeGuea, & Jeycottc, 2003). No que se refere a doencas fisicas,

estes individuos apresentam maior probabilidade de desenvolver doenca cardiaca (Dong, Anda,

! Departamento de Psicologia, Universidade do Minho. sofiasilva@ portugalmail.pt,
angelam @iep.uminho.pt.


https://core.ac.uk/display/55608189?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Actas II Congresso Familia, Saide e Doenca

Felitti, Dube, Willianson, & Thompson, 2004; Dong, Giles, Felitti, Dube, Williams, &
Chapman, 2004), cancro, doenga pulmonar, enfisema crénico, asma, problemas
gastrointestinais, diabetes, obesidade, sida, fracturas esqueléticas (Felitti, 1998). A investigacido
mostra ainda que os pacientes que foram abusados durante a infincia ficam mais
frequentemente doentes, procuram mais ajuda médica, e apresentam niveis de incidéncia
cirdrgica mais elevados (Felitti, 2003).

Estudos realizados por Felitti e a sua equipa (1998), utilizando vérias populacdes
diferentes, sugerem que o abuso infantil e a disfun¢do familiar conduzem ao desenvolvimento,
décadas mais tarde, de doencgas crénicas, nomeadamente a obesidade mérbida.

As experiéncias de adversidade na infancia tém sido associadas a mais comportamentos
de risco, nomeadamente sexuais, a um inicio de actividade sexual mais precoce, a ter miltiplos
parceiros sexuais, € consequentemente, a um risco superior de contrair HIV (Hillis, Anda,
Felitti, & Marchbanks, 2001), a um maior nimero de gravidez na adolescé€ncia e a um risco
superior de violéncia nas relacdes intimas (Anda, Chapman, Felitti, Edwards, Williamson, &
Croft, 2002).

Virios autores referem que este risco podera ser superior pela associacdo com outros
problemas de satde fisica (diabetes, hipertensdo) e mental (perturba¢des do humor e da
ansiedade) bem como pela associagdo de factores de risco (como beber, fumar e inactividade
fisica) tradicionais na doenca fisica (Dong, Giles, et al, 2004).

Assim, os individuos que foram expostos a experiéncias de adversidade durante a
infincia apresentam uma maior probabilidade de queixas de saude, utilizacdo de servicos
médicos, morbilidade e mortalidade.

A obesidade mérbida € uma condic¢do que esta associada a um conjunto de problemas de
satde, sendo dificil controld-la. Partindo do principio que comer excessivamente pode ser uma
estratégia para lidar com a emocionalidade negativa (cf. Felitti, 1998), procuramos compreender
os sujeitos com obesidade moérbida, as suas vivéncias e caracteristicas actuais, e compara-los
com um grupo de ndo obesos, ou seja, este estudo pretende comparar adultos obesos candidatos
a cirurgia baridtrica com sujeitos com peso normal, relativamente a histéria de adversidade na

infincia e as queixas de saide fisica na idade adulta.

Método
Amostra

O nosso estudo € constituido por dois grupos: o grupo de obesos candidatos a cirurgia
baridtrica e o grupo de ndo obesos. O grupo I € composto por 75 participantes, 21.3% (n = 16)

eram do género masculino e 79.7% (n = 59) do género feminino, com idades compreendidas
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entre os 21 e 61 anos. A média de idade € de 38.89 anos, com desvio padrao (DP) de 9.87. A
média do peso maximo dos sujeitos é de 126.43 Kg (DP = 14) e a média do peso actual é de
118.57 Kg (DP = 13.79)."

As habilitacdes académicas dos sujeitos eram baixas. Verificamos que 21.3% (n = 16)
frequentou até ao 4° ano de escolaridade, 28% (n = 21) o 6° ano, 37.3% (n = 28) 0 9° ano, 8% (n
=6) 0 12° ano, e apenas 5.3% (n = 4) apresentava formagao universitaria.

Os participantes deste grupo relatam obesidade na infancia em dez (13.3%) casos, no
entanto a grande maioria (n = 65, 86.7%) descreve-se como nao obeso durante a infancia.

O grupo 11 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 € de 36.88 (DP = 10.215). A média do peso maximo é de 67.03 Kg (DP = 10.367) e a
média de peso actual € de 61.6 KG (DP = 8.809).

As habilitacdes académicas dos sujeitos sdo razodveis. Verificamos que 10.1% (n = 7)
frequentou até ao 4° ano, 23.2% (n = 16) o 6° ano, 21.7% (n = 15) 0 9° ano, 29% (n = 20) o 12°
ano, e 15.9% (n = 11) tem formacao universitdria.

Neste grupo, a obesidade na infincia apenas ¢é referida por trés (4.3%) participantes

sendo que esta caracteristica ndo € referida nos restantes 66 (95.7%) casos.

Procedimento
Os dados foram recolhidos numa Consulta Multidisciplinar de Obesidade (Grupo I) 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 a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa de estatistica SPSS

(Statistical Program for Social Sciences - 14.0).

Instrumentos

Para atingir os objectivos do nosso estudo utilizamos o Questiondrio Socio-demogrdfico
e Historia de Vida (Felitti & Anda, 1998; Traduzido por Silva & Maia, 2006) e o Questiondrio
de Saiide Actual (Felitti & Anda, 1998; Traduzido por Silva & Maia, 2006).

O Questiondrio Socio-demogrdfico e Historia de Vida é um instrumento traduzido de
“Family Health History” utilizado no estudo ACE (Felitti & Anda, 1998). Este questiondrio ¢
composto por 157 itens organizados em cinco grupos de questdes dicotdmicas, ou de escolha
multipla ou resposta breve. Os cinco grupos de questdes sdo os seguintes: 1) dados de
identificacdo (idade, sexo, estado civil, escolaridade e estatuto profissional); 2) informagio

familiar (escolaridade do pai e da mée, e mudangas de habitagdo); 3) habitos de vida (consumo
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de tabaco, dlcool e drogas); 4) outros problemas (informagdes acerca da procura de servigos de
satide, cuidados recebidos, actividade sexual e violéncia); 5) experiéncias adversas vividas na
infincia. Este ultimo grupo procura recolher informagées acerca de dez categorias de
adversidade: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, exposi¢do a violéncia doméstica,
abuso de substincias no ambiente familiar, divércio ou separacdo parental, prisio de um
membro da familia, doenca mental ou suicidio, negligéncia fisica, e negligéncia emocional.

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
varidvel surge do somatério 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 varidvel pode variar
entre zero (se o sujeito ndo € positivo em qualquer uma das categorias) e dez (se o sujeito obtém
pontuagdo positiva em todas as categorias).

O Questiondrio de Saiide Actual é um instrumento traduzido de “Health Appraisal
Questionnaire” (Felitti & Anda, 1998) que pretende avaliar o estado de sadde actual. E
composto por 88 itens, que correspondem a um conjunto de afirmacdes relativamente a varias
doengas ou queixas fisicas ou psicoldgicas que o sujeito deve relatar se estdo ou ndo presentes

na actualidade, utilizando uma escala dicotomica (Sim/N&o).

Resultados
Experiéncias de adversidade
No quadro I encontra-se a frequéncia e percentagem dos participantes quanto a0 nimero
de itens que, devido ao relato, atingiram o critério para se considerar que foram vitimas nas

categorias abuso emocional, abuso fisico e abuso sexual.”

Quadro I: Estatistica descritiva das categorias abuso emocional, fisico e sexual

Abuso emocional Abuso fisico Abuso sexual

Grupo Obesos Nio obesos Obesos Naio obesos Obesos Nio obesos

N° N % N % N Yo N Yo N % N Yo

itens
0 35 47 62 90 39 52 58 88 67 90 61 94
1 10 13 6 9 6 8 4 6 4 5 2 4
2 16 21 1 1 11 15 4 6 4 1 1
3 14 15 0 0 2 3 0 0 1 1 1 1
4 17 22 0
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No que se refere ao abuso emocional, verificamos que quase metade dos participantes
obesos relata nunca ter experienciado esta forma de abuso “muitas” ou “muitissimas vezes”. No
entanto, 14 participantes obesos relatam que esta experiéncia ocorreu em todas as dimensoes
avaliadas. No grupo dos ndo obesos, observamos que esta experi€ncia é pouco relatada pelos
participantes.

O ntimero de participantes obesos que relata ter sido vitima de todas as formas
de abuso fisico é bastante elevada (n = 17). Note-se, no entanto, que a maioria (n = 39,
52%) nao relata que o abuso fisico ocorreu “muitas vezes” ou “muitissimas vezes”. O
questiondrio perguntava ainda (mesmo nio entrando para a cotacdo desta categoria),
acerca da idade com que foram espancados pela tltima vez. Um nimero 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 nio tivessem sido maltratados
fisicamente “muitas vezes” ou “muitissimas vezes”, relatam epis6dios de maltrato
fisico, provavelmente grave. No grupo dos ndo obesos, este tipo de abuso nao € referido
pela grande maioria (n = 58), como tendo ocorrido “muitas” ou “muitissimas vezes”.

Na categoria abuso sexual, observamos que esta experiéncia € relatada por oito
participantes obesos e quatro ndo obesos.

Para averiguar as diferencas entre os grupos nestas categorias de adversidade
realizados um teste de Mann Whitney. Verificamos que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nas categorias de abuso emocional (U =
1415, p = .000) e abuso fisico (U =1701, p = .000) sendo que estas experiéncias sdo

mais frequentes nos sujeitos obesos.

Para além de situagdes de abuso contra o préprio sujeito, o instrumento
por nés utilizado avalia questdes que se reportam aos membros da familia / ambiente
familiar.

No quadro II encontra-se a frequéncia e percentagem dos participantes nas
categorias violéncia doméstica, abuso de substancias, divorcio ou separacao, prisao

de um membro da familia, doenca mental ou suicidio.?

Quadro II: Estatistica descritiva das categorias violéncia doméstica, abuso de
substancias, divércio ou separagdo, prisdo de um membro da familia, doenga mental ou

suicidio
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doméstica substincias separacao familia ou suicidio

Violéncia Abuso de Divorcio ou Prisao membro Doenca mental

Grupo | Obes. N.Ob. Obes. N.Ob. Obes. N.Ob. Obes. N.Ob. Obes. N.Ob.

N° N % N %N %9 N %|N % N %|N % N % |N % N %
itens
0 37 49 65 94|36 48 55 81|65 8 66 96|62 83 68 99|31 41 51 74
1 8 11 2 4137 49 13 19|10 13 3 413 17 1 1 |18 24 16 23
2 o 13 1 12 3 0 O 26 35 2 3
3 20 27 1 1

Como podemos observar pela andlise do quadro, um pouco mais que metade dos
participantes obesos relatam ter sido expostos a violéncia doméstica. Esta categoria ndo é
referida pela grande maioria dos participantes nao obesos.

Na categoria abuso de substincias, observamos que um pouco mais que metade dos
participantes obesos relata que esta experiéncia ocorreu na sua familia. No grupo de
participantes ndo obesos, esta situacdo ndo € relatada pela grande maioria, no entanto, 13
participantes relatam ter vivido esta adversidade familiar.

Em relagdo a experiéncia de divdrcio ou separacdo parental, dez participantes obesos e
trés ndo obesos relatam ter vivido esta situacdo durante a sua infancia ou adolescéncia.

A prisdo de um membro da familia, é relatada por 3 participantes obesos e um nao
obeso.

Como se pode constatar, mais de metade dos participantes obesos relata a presenga de
doenca mental ou suicidio na familia durante a infincia e adolescéncia. Esta experi€ncia
também € relatada por um nimero significativo de participantes nido obesos.

Ao compararmos as diferencgas entre os grupos nas diversas dimensdes observamos a
presenca de diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes de violéncia doméstica (U
= 1408, p = .000), abuso de substincia por um membro da familia (U = 1711.5, p = .000), prisdo
de um membro da familia (U = 2176.5, p = .001), e doenga mental ou suicidio (U = 1616.5, p =
.000).

A categoria de negligéncia fisica ¢ constituida por cinco afirmacdes e a negligéncia
emocional® por quatro, sendo que existem itens cuja cotagdo é invertida e neste caso
conta-se a auséncia de cuidados adequados. No quadro III encontra-se a distribui¢do dos

participantes nestas categorias.

Quadro III: Estatistica descritiva das categorias de negligéncia fisica e negligéncia

emocional
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Negligéncia fisica Negligéncia emocional
Grupo Obesos Nao obesos Obesos Nao obesos

N° itens N % N % N % N %
0 41 55 53 80 41 55 49 72
1 17 22 9 14 17 23 12 17
2 11 15 2 3 7 10 7 10
3 3 4 2 3 5 6 1 1
4 1 1 0 5 6 0
5 2 3 0

Na observacdo dos dados relativos a negligéncia fisica, verificamos que a maioria dos
participantes obesos ndo refere este tipo de adversidade. No entanto, 45% relata que esta
experiéncia ocorreu pelo menos uma vez sendo que seis participantes relatam que ocorreu trés
ou mais vezes. A grande maioria dos participantes ndo obesos, ndo refere este tipo de
adversidade.

Na categoria negligéncia emocional, 34 dos participantes obesos relatam algum tipo
desta adversidade sendo que dez relatam mais do que trés formas desta categoria. Na grande
maioria dos participantes ndo obesos ndo observamos esta adversidade.

Ao compararmos as diferencas entre os grupos, verificamos que estas sdo
estatisticamente significativas na negligéncia fisica (U = 1803, p = .001) e na negligéncia

emocional (U = 1945, p =.001).

No quadro IV sao apresentadas as frequéncias da varidvel adversidade total.

Quadro IV: Estatistica descritiva da variavel adversidade total

Adversidade total
Grupo Obesos Nio Obesos

N° adversidades N % N %o
0 9 12 20 31
1 8 11 23 36

2 7 9 14 21

3 9 12 3 4

4 7 9 3 4

5 15 20 3 4

6 5 7 0 0

7 8 11 0 0

8 5 7 0 0

9 2 3 0 0
10 0 0 0 0
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Como podemos observar, 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 infancia.

No que concerne aos participantes ndo obesos, observamos que 67% relata um ou
nenhum tipo de experiéncia de adversidade.

Ao compararmos as diferencas entre os grupos na varidvel adversidade total,
verificamos que estas diferencas sdo estatisticamente significativas (U = 496.5, p = .000) sendo

que o valor de adversidade total é superior no caso dos obesos.

Queixas de saude
No quadro V ¢ apresentada a frequéncia e percentagem das principais queixas fisicas

relatadas pelos participantes de ambos os grupos.

Quadro V: Estatistica descritiva das queixas fisicas

Queixas Obesos Nao obesos
fisicas Sim Nio Sim Nio

N % N % N % N %
Hipertenséo 47 63 28 17 15 22 54 78
Taquicardia 36 48 39 52 6 9 63 91
Céaimbras 45 60 30 40 18 26 51 74
Varizes 43 57 32 43 30 44 39 56
Dores
cabega 49 65 26 35 39 56 30 44
Parestesias 47 62 28 38 20 29 49 71
Dores /
inchacos 54 72 21 28 17 25 52 75
articulacdes
Diabetes 20 27 55 73 3 4 66 96
Doenca da
irdide 19 25 56 75 2 3 67 97

Ao observarmos as queixas fisicas relatadas pelos participantes, verificamos que estas
sdo mais frequentes nos obesos, sendo que a moda das queixas fisicas nestes participantes é de

seis (minimo de zero e maximo de 16) enquanto nos ndo obesos € de trés.
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Nos participantes obesos, observamos uma elevada percentagem de hipertensos (63%),
diabéticos (27%) e participantes com a doenga da tiréide (25%). Os restantes sintomas fisicos
também apresentam valores muito significativos.

No que se refere aos participantes ndo obesos, observamos que estas queixas fisicas sdo
bastante menos significativas.

Neste sentido, os participantes ndo obesos percepcionam o seu estado de saide como
bom ou excelente em 67% dos casos e 65% percepciona o seu nivel de stress como médio. Por
sua vez, os participantes obesos percepcionam o seu estado de saide como suficiente em 63%
dos casos e 93% relata um nivel de stress médio-alto.

Ao compararmos as diferencgas entre os grupos ao nivel do total das queixas fisicas,
verificamos que estas diferencas sdo estatisticamente significativas (U = 1684, p = .000) sendo

que o valor de queixas fisicas € superior no caso dos obesos.

No caso dos participantes obesos, verificamos que existe uma forte relagdo entre as
experiéncias de adversidade na infancia e o nimero de queixas fisicas apresentadas na idade
adulta sendo que a adversidade na infancia explica a variancia de 12% (F (1,73) = 11.115, p =

.000) das queixas fisicas nestes sujeitos.

Conclusao

Ao analisarmos as experiéncias de adversidade em sujeitos obesos e n@o obesos
verificamos que estas sdo bastante mais frequentes nos casos de obesidade moérbida, sendo as
diferencas entre os grupos estatisticamente significativas. Por outro lado, verificamos uma
grande representatividade das formas de abuso voltadas para o sujeito (abuso fisico, emocional,
sexual).

No caso dos obesos, verificamos que o abuso fisico é o mais relatado pelos
participantes, confirmando a ideia de que este € um dos tipos de adversidade mais relatado pelos
sujeitos (Felitti et al, 1998). Por outro lado, verifica-se uma elevada prevaléncia de situagdes de
abuso emocional que, tal como € sugerido pela literatura, estd frequentemente associado a
situacdes de abuso fisico (Felitti et al., 1998).

O abuso sexual, apesar de assumir valores mais baixos, dada a sua gravidade merece
toda a ateng@o. Por um lado, verificamos que estas experiéncias sdo menos relatadas pelos
participantes com obesidade morbida, por outro, os sujeitos ndo obesos relatam algum tipo de
experiéncia de abuso sexual em 6% das situagdes, o que reforca a nocdo de que estas

experiéncias podem ser mais frequentes do que os valores encontrados na literatura.
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As experiéncias de negligéncia s@o menos relatadas do que as adversidades
anteriormente referidas. Esta situacdo podera dever-se ao facto de, em situagdes de maus-tratos
mais activos, estas experiéncias serem desvalorizadas (Barudy, 1998).

No que se refere as experiéncias de adversidade ao nivel do ambiente familiar,
observamos que estas sdo bastante frequentes nos sujeitos obesos e menos frequentes nos nao
obesos. Estes dados reforcam a ideia de uma elevada co-morbilidade entre experiéncias de
adversidade, sendo que a presenca de determinadas condicGes familiares (como a violéncia,
consumo de dlcool ou a doengca mental) podem ser factores incrementadores de maior
adversidade a um nivel individual (Felitti et al, 1998).

Atendendo aos elementos que compdem cada categoria de adversidade, podemos
verificar que 88% dos sujeitos obesos e 69% dos ndo obesos relatam pelo menos uma destas
experiéncias, o que reforca a ideia de Felitti e colaboradores (1998) de que a obesidade ¢ muito
frequente em sujeitos com experiéncias de adversidade. Por outro lado, observamos que 68%
dos participantes obesos relata pelo menos quatro experiéncias de adversidade ao longo da
infancia. Assim, concluimos que, tal como verificado em amostras americanas (Felitti et al,
1998), ndo tende a existir apenas adversidade relacionada com o sujeito mas em todo o ambiente
familiar. Isto €, em situagdes de maltrato a criangas € provavel que existam outros problemas a
nivel da dindmica e funcionamento familiar (Anda et al., 2002, 2006; Felitti, 2002, 2003).

No que se reporta as queixas fisicas, verificamos que, tal como encontrado na literatura,
estas sao mais frequentes em sujeitos obesos do que ndo obesos (Hillis et al, 2004). Verificamos
ainda que os sujeitos obesos percepcionam-se como tendo menos saide e um nivel de stress
bastante mais elevado do que os ndo obesos.

Assim, podemos concluir que no nosso estudo existe uma elevada prevaléncia de
experiéncias de adversidade em sujeitos com obesidade modrbida e que estas sdo menos
frequentes em sujeitos ndo obesos. Verificamos ainda que, a grande maioria dos sujeitos obesos
nao era obeso durante a infancia. Por outro lado, verificamos que os sujeitos obesos apresentam
mais queixas de sadde fisica do que os ndo obesos, o que nos leva a concluir que as experiéncias
de adversidade individual e ocorridas no contexto familiar tém um grande impacto na saide
fisica. Contudo, seria importante comparar os resultados obtidos nas queixas de saude fisica
num grupo de obesos sem experiéncias de adversidade e num grupo de ndo obesos com
experiéncias de adversidade. No nosso caso ndo foi possivel dado o nimero de obesos sem
adversidade e de ndo obesos com adversidade ser pouco significativo.

No nosso estudo, os sujeitos ndo obesos tém maior escolaridade do que os sujeitos

obesos. Seria importante ter sujeitos ndo obesos com menor escolaridade para podermos
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comparar os resultados e também perceber se a taxa de empregabilidade se relaciona com esta
caracteristica ou com um menor peso.

Neste sentido, podemos tecer algumas consideracdes acerca de orientacdes para a
intervengdo e prevengdo. Por um lado, é fundamental repensar a avaliagdo dos candidatos a
cirurgia bariatrica salientando-se a importancia de um maior acompanhamento por parte destes
sujeitos ao longo de todo o processo. Por outro, a preveng@o da obesidade mérbida assume uma
importancia fundamental uma vez que esta epidemia de saide publica tem aumentado
largamente nos ultimos anos. Contudo, devemos repensar a filosofia destes programas de

prevencdo tendo presente a necessidade de uma intervencdo multidisciplinar e ecoldgica.

Notas

' Note-se que muitos dos sujeitos avaliados j iniciaram alteracdes dos hdbitos alimentares no sentido de
serem submetidos a intervengdo cirdrgica.

? 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 cotag@o de
cada item era dicotémica.

? Note-se que a categoria violéncia doméstica é avaliada em 3 itens, sendo considerada positiva se algum
dos itens for identificado como tendo ocorrido pelo menos uma vez. As restantes categorias apresentavam
uma cotacio dicotémica para cada item.

* Note-se que nestas categorias os itens sdo positivos quando o sujeito os relata como tendo acontecido
“muitas vezes” ou “muitissimas vezes”.
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