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Resumo

Introdugio: A literatura é uninime sobre a elevada morbilidade e mortalidade associada a obesidade, mas pouco consistente no que se refere as caracteristicas
psicoldgicas dos obesos. Objetivo: O objetivo deste estudo é caracterizar as experiéncias de vida e os problemas de satde fisica e mental de um grupo de obesos
e compara-los com sujeitos nao obesos. Método: Oitenta e um obesos e cem nao obesos foram avaliados quanto as experiéncias adversas na infancia, psicopato-
logia geral, dimensdes de personalidade, estilos de coping e problemas e queixas de satde. Resultados: As experiéncias de abuso emocional e de negligéncia sao
frequentemente relatadas, mas algumas experiéncias de adversidade na infancia sio pouco relatadas pelos obesos e ndo obesos. Os obesos relatam mais queixas,
problemas de satude fisica e menos coping, mas os nio obesos apresentam valores médios de psicopatologia superiores. Nas dimensdes de personalidade, nao se
verifica qualquer diferenga entre os grupos. A psicopatologia geral, as estratégias de coping, as queixas de saide e os problemas de satide distinguem obesos de
nao obesos. Conclusdo: Contrariamente ao que sugerem alguns estudos, os obesos nao relatam mais adversidade e relatam menos psicopatologia geral do que
0s ndo obesos. No entanto, apresentam mais queixas e problemas de satide e usam estratégias de coping de forma diferente.
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Abstract

Background: The literature is unanimous about the high morbidity and mortality associated with obesity, but little consistency with regard to the psychological
characteristics of obese. Objective: This study tries to characterize the life experiences and problems of physical and mental health in a group of obese, and com-
pare them with non-obese subjects. Method: Eighty-one obese and one hundred non-obese subjects were evaluated regarding adverse experiences in childhood,
general psychopathology, personality dimensions, coping styles, health problems and health complaints. Results: The experiences of emotional abuse and neglect
are reported frequently, but some adverse childhood experiences are not reported by obese and non-obese, and obese report more substance abuse in the family,
while non-obese report more mental illness or suicide. Obese people report more complaints and health problems, but non-obese, have more general psychopa-
thology. Moreover obese use less coping strategies while in the dimensions of personality there is no difference between groups. The general psychopathology,
coping strategies, health complaints and health problems have a discriminant function of the obese and non-obese patients, and health complaints are the most
important factor contributing to this distinction. Discussion: Contrary to what some studies suggest, the obese did not report more adversity and reported less
general psychopathology than non-obese. However, obese report more complaints and health problems and use coping strategies differently.
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saude dos portugueses sejam dedicados ao tratamento da obesidade
e comorbilidades associadas.

Dada a sua etiologia multifatorial, a investigagdo tem apontado
para a necessidade de utilizar abordagem multidisciplinar que per-
mita conhecer melhor essa realidade. De acordo com Lanthaler et
al.l, s6 com o contributo das diversas areas serd possivel intervir e
prevenir, de acordo com as necessidades especificas daquela que é a
segunda causa de morte modificavel no mundo.

Introdugao

A obesidade é uma doenga cronica em que o excesso de gordura
acumulada, com muitos anos de evolugio, prejudica gravemente
a satide e a qualidade de vida, contribuindo para elevada morbili-
dade e mortalidade. Essa patologia, que se constitui como um dos
principais indicadores de ma nutrigao no mundo ocidental, surge
muitas vezes associada a incapacidade fisica e social ou a problemas

graves de saude, tais como diabetes, doengas cardiovasculares, asma,
cancro e problemas osteoarticulares, que reduzem significativamente
a qualidade de vidat=2.

Nos dltimos anos, tem-se assistido a uma proliferacao dessa
doenga em nivel mundial, e Portugal ndo é exce¢do. Em 2008, a
Diregao Geral de Satde estimou que 15% da populagdo portuguesa
era obesa. Ao analisar a evolugdo dessa problemdtica, verificamos
que a prevaléncia da obesidade morbida na idade adulta tem aumen-
tado de forma assustadora nos ultimos anos?, o que representa um
conjunto de riscos agravados para a saude, de mortalidade precoce
e de custos econdmicos, estimando-se que 3,5% dos custos com a

A investigagio realizada ao longo dos ultimos anos tem sugerido
que a vivéncia de experiéncias adversas na infincia pode ser um
potencial fator de risco para a obesidade3+. Mais especificamente,
os resultados indicam que os sujeitos que relatam quatro ou mais
experiéncias de adversidade na infancia apresentam risco aumenta-
do de dois pontos para o desenvolvimento da obesidade morbidas.
Entre as experiéncias adversas, a associa¢iao entre o ambiente familiar
disfuncional e as patologias alimentares tem recebido particular aten-
¢d0, nomeadamente menor expressividade emocionals e conflitos e
inconsisténcia afetiva’. No que se refere ao abuso sexual na infincia,
a literatura aponta essa experiéncia como um dos fatores que pode
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contribuir para risco aumentado para obesidade, tendo esse tipo
de abuso sido descrito como frequente em sujeitos com obesidade
ou perturbagdes alimentaress. Por exemplo, um estudo prospectivo
realizado por Noll et al.” verificou que as jovens adultas que foram
abusadas sexualmente tém maijor probabilidade de serem adultas
obesas (42,25%) quando comparadas com mulheres ndo abusadas
(28,4%), o que significa o dobro do risco entre as abusadas.

Também os estudos baseados na comunidade tém apontado para
elevado relato de experiéncias de abuso fisico ou sexual em mulhe-
res obesas. Um exemplo desses estudos foi publicado recentemente
por Andas, que verificou que 27% das mulheres obesas relatavam
abuso fisico ou sexual. Também Fuemmeler et al.s verificaram que
os jovens adultos do sexo masculino com histdria de abuso sexual
na infancia apresentam risco aumentado para o excesso de peso e
obesidade, enquanto as mulheres com historia de abuso sexual ou
fisico na infancia relatam mais problemas alimentares e histéria
de perturbagio alimentar do que as nido abusadas. Outro estudo
com uma populag¢do inglesa mostrou que os sujeitos que relatam
adversidade na infancia apresentam mais obesidade na idade adulta,
mesmo quando os fatores socioeconoémicos e do estado de saude sao
controlados estatisticamentes.

Ha varias explicagdes para a relagdo encontrada entre adversidade
na infancia e a obesidade, nomeadamente o fato de as experiéncias
negativas poderem exacerbar os riscos sociais que estao associados
ao desenvolvimento e manutenc¢do da obesidade, como depressao,
disturbios da imagem corporal, dificuldades interpessoais, baixa
autoestima e desenvolvimento de compulsdo alimentar. Essas sdo
algumas das condi¢des psicossociais que tém sido consideradas
sequelas dos abusos. Por outro lado, Rodin? tinha sugerido que a obe-
sidade pode ter uma fungio defensiva contra novos abusos sexuais,
desempenhando um papel adaptativo para as vitimas.

Outra explicagdo sugere que os sujeitos que experienciam estres-
sores que sdo percebidos como de dificil controle, como ser vitima
de abuso na infancia, tém mais probabilidade de usar estratégias de
coping focado nas emogdesto. Esse estilo de coping pretende reduzir
os sentimentos de distress, diferindo das estratégias centradas no
problema, que tém como principal objetivo eliminar os estressoress.
Um tipo de coping centrado nas emogdes ¢ a utilizagdo da comida
para se autoacalmar, para ajudar a lidar com as emogdes negativas,
para aumentar a autoestima, para produzir sensagdes de prazer e
bem-estar® ou para diminuir a atengao atribuida a estimulos amea-
¢adores e pouco controlaveis com atividades menos aversivas, mais
fisicas e proximais!!.

As estratégias de coping referem-se aos esforgos cognitivos e com-
portamentais que as pessoas utilizam para controlar, tolerar, reduzir
ou minimizar as exigéncias internas e externas que sdo avaliadas
como superiores aos recursos do sujeito!2. Alguns autores defendem
que a ingestao alimentar compulsiva pode ser uma estratégia para
lidar com a emocionalidade negativa, nomeadamente, como referi-
mos, para lidar com a histéria prévia de adversidade, na medida em
que seria uma forma de focar a atengdo em sensagdes imediatas e
assim tirar a atengdo do proprio sujeito dos sentimentos negativos
que esta experienciando. Além disso, sabe-se que o ato de comer esta
associado a sensagoes de bem-estar e prazer!l.

A utilizagao de estratégias de coping menos adequadas pode ser
explicada, segundo Rydén?, por fatores cognitivos. Segundo esse
autor, para a maioria dos obesos, o problema de peso é interno,
estavel e global. O fracasso em evitar a obesidade relaciona-se com
o individuo, ou seja, é interno; essa incapacidade afeta todas as dreas
de vida, ou seja, ¢ global; e como o sujeito ¢ obeso ha décadas, a
condi¢do parece ser permanente, isto é, estavel. Assim sendo, e de
acordo com a teoria do desanimo aprendido, as atribuicdes internas,
globais e estdveis levam os sujeitos a terem menos probabilidade de
usar estratégias ativas para resolver os problemas. Esse mecanismo
explica as dificuldades que os obesos sentem em mudar e, ainda
que usem, pontualmente, estratégias que poderiam potenciar a
mudanga, por serem de carater mais proativo, quando percebem a
situagdo como imutavel (ser obeso), a dissonancia entre a realidade
e a fantasia aumenta o estresse, reforcando as crengas anteriores.

Um estudo que pode ilustrar esse fato foi realizado por Silvai3, que
verificou que um em cada quatro obesos relata “comer” como es-
tratégia para lidar com os problemas e que as estratégias de coping
ativo sdo pouco frequentes nessa populagao. Esse dado esta de acordo
com a ideia proposta por Felitti ef al.3, de que os comportamentos de
adi¢do, como comer em excesso, sdo formas que o sujeito encontra
para diminuir o sofrimento.

Para além do estilo de coping, tém sido estudadas outras carac-
teristicas e condigdes dos obesos, nomeadamente a psicopatologia
e as caracteristicas de personalidade.

A psicopatologia tem sido alvo de vérios estudos, e alguns
autores discutem se essa dimensdo serd causa ou consequéncia da
obesidade!4. Embora haja estudos que afirmem que a obesidade estd
associada a uma elevada prevaléncia de comorbilidades psiquidtricas,
como as perturbagdes alimentares, as perturba¢oes de humor ou
de ansiedade, e outros que tenham associado a obesidade a alguns
padrdes de personalidade, nomeadamente neuroticismo!s16, os
dados apresentados pela literatura sdo pouco consensuais. Por um
lado, alguma investigagdo tem mostrado que a psicopatologia nao é
mais frequente nos obesos do que na populagiao nio obesa'’, embora
outros encontrem o contrario. Por exemplo, um estudo realizado por
Spitzer et al.18, baseado na populagio, verificou que mulheres com
excesso de peso ou obesas apresentam mais perturbagdo depressiva
major e mais tentativas de suicidio.

Quando os participantes sdo obesos candidatos a cirurgia
baridtrica, varios estudos apontam para indices de psicopatologia
mais elevados, sugerindo que os obesos que procuram tratamento
apresentam mais psicopatologia do que os obesos da populagio
geral1920. Os resultados do Swedish Obese Subjects Study?! apontam
para o fato de os sujeitos com obesidade morbida apresentarem
risco superior para funcionamento mental mais deficitario do que
aqueles que apresentam obesidade moderada, sendo os primeiros
mais submetidos a cirurgia. Silva3 realizou um estudo com obesos
candidatos a cirurgia baridtrica, verificando que nessa populagio a
prevaléncia de valores clinicos de psicopatologia ¢ de 59%. Assim,
apesar das contradigdes entre os diferentes estudos, parece que pelo
menos os sujeitos obesos que procuram tratamento cirurgico tém
mais psicopatologia do que os obesos da populagdo geral ou dos
sujeitos nao obesos. No entanto, ndo se pode descurar que a relagao
que a psicopatologia estabelece com a obesidade, quando essa relagao
é encontrada, é interpretada por alguns autores como causa, enquanto
outros sugerem que ¢ consequéncia e outros assumem que nao se
pode estabelecer relagao de causalidade em nenhum dos sentidost+.

No que concerne as dimensdes de personalidade, varios estudos
encontraram poucas ou nenhuma diferenga entre a populagio obesa
e a populagdo ndo obesa. Wadden e Stunkard? afirmam mesmo que
as crengas vigentes em alguns contextos, de que os obesos tém estilos
diferentes de personalidade, ndo tém fundamento na literatura e
defendem que esses estilos de personalidade sdo tao diversos nos
obesos como nos nio obesos.

Em suma, os resultados de diversos estudos sdo pouco
consensuais quer no que se refere a psicopatologia geral, quer quanto
as caracteristicas de personalidade e as estratégias de copingi1.1423,
Mais consistente, quando se considera a relagdo entre obesidade
e funcionamento atual, é a literatura sobre problemas e queixas de
saude nessa populagdo. Os sujeitos obesos apresentam risco au-
mentado para condigdes médicas como doenga cardiaca, diabetes,
problemas respiratdrios, apneia de sono, problemas articulatérios,
cancro e morte prematura24. De forma nio surpreendente, o excesso
de peso tem sido considerado o principal fator de risco metabdélico
para os problemas cardiacos, para o aumento de casos de hipertenséao
e hiperglicemia e para o aumento do colesterol de baixa densidade
lipoproteica e dos triglicerideos2s2e.

A investiga¢do tem mostrado que existe uma forte relagio entre
a severidade e a duragdo da obesidade e a presenca da diabetes
tipo II, uma vez que a patogénese da diabetes estd relacionada com a
resisténcia a insulina causada pela obesidade, sendo essa resisténcia
maior a medida que o peso aumenta2s.
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Atendendo a falta de consenso dos diferentes estudos no que diz
respeito as diferencas entre sujeitos obesos e ndo obesos, este estudo
procura comparar esses dois grupos no que se refere as experiéncias
adversas vividas na infincia, aos sintomas de psicopatologia geral e
caracteristicas de personalidade e, ainda, estilos de coping. Finalmen-
te, compara os problemas e queixas de sadde fisica.

Apesar de os diferentes autores sugerirem uma associagao entre
experiéncias abusivas e obesidade, os estudos realizados com obesos
centram-se normalmente em dois tipos de experiéncias adversas na
infancia, o abuso fisico e o abuso sexual. Essas experiéncias contra o
sujeito ocorrem frequentemente em ambientes familiares disfuncionais,
deixando o sujeito mais exposto a diversas formas de ambiente inade-
quado3 1327, Nesse sentido, neste estudo optamos por fazer uma carac-
terizagdo mais completa das experiéncias adversas vividas na infancia.

Meétodo

Participantes

Participaram deste estudo 81 participantes obesos selecionados
para realizar cirurgia baridtrica e 100 participantes nio obesos, com
nivel socioecondmico equivalente. Na tabela 1, sdo apresentadas
as principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
salientando-se que nenhum dos sujeitos tem histéria de baixa ou
internamento psiquitrico nem de tentativa de suicidio prévia. Po-
demos observar que os grupos nio diferem entre si nas principais
caracteristicas sociodemograficas, exceto na variavel peso, em que
as diferencas sdo estatisticamente significativas.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes

de Portugal, tendo sido avaliados todos os pacientes que iam realizar
cirurgia baridtrica (gastrobandoplastia ou sleeve) desde janeiro de
2008 a julho de 2010. Os sujeitos foram avaliados depois de obtidos
aautorizagdo da institui¢do e o respectivo consentimento informado
de cada um dos participantes. As avaliagdes decorreram no més
anterior a realizacio da cirurgia.

Os dados dos sujeitos ndo obesos, que se pretendia que fossem
equivalentes em termos sociodemograficos, foram recolhidos numa
consulta de medicina familiar de rotina nos Centros de Saude e Cen-
tros de Desenvolvimento de Competéncias para Adultos (organismos
publicos ou privados que pretendem certificar escolar e profissio-
nalmente ativos e/ou desempregados) da regido Norte de Portugal,
tendo sido realizada de dezembro de 2008 a janeiro de 2010. O tnico
critério de exclusdo utilizado foi a presenga de obesidade (IMC > 30).

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0. Para a analise
descritiva, foram utilizados os pardmetros da estatistica descritiva,
adotando-se as medidas usuais de tendéncia central (média, media-
na e moda) e de dispersdo (amplitude, varidncia, desvio-padrio e
coeficiente de variagdo) e cdlculos de frequéncias simples e relativas.
Para as frequéncias das varidveis categéricas, foi usado o teste do
qui-quadrado. No sentido de permitir a comparagao entre grupos,
foram realizados testes de diferencas para as principais caracteristicas
sociodemograficas. Como os pressupostos da distribui¢do normal
nio estavam cumpridos, optou-se pela estatistica ndo paramé-
trica. No sentido de perceber se existe relagdo entre as diferentes
variaveis, foram realizados testes de correlagiao de Spearman. Para
averiguar as diferencas entre os grupos nas diferentes dimensoes do
funcionamento atual, foi realizado o teste de Mann-Whitney para
duas amostras independentes. Para comparar os dados relativos a
psicopatologia dos nossos sujeitos com a populagao da comunidade
(dados da adaptagdo portuguesa), foram realizados testes t para uma
amostra. Foram utilizados o qui-quadrado e a regressao logistica no
sentido de averiguar a relagdo entre a presenga de adversidade e a
pertenca a cada um dos grupos. No sentido de compreender se os
problemas de saude fisica e mental prediziam a pertenga a cada um
dos grupos, foi realizado um teste de analise discriminante#. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Experiéncias de adversidade na infancia

No que se refere ao relato das experiéncias de adversidade na in-
fancia, descritas na tabela 2, podemos observar que apenas existem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no relato da
presenga de abuso de substancias no ambiente familiar e na presenga
de doenga mental ou suicidio. Os obesos relatam mais a presenga de
abuso de substancias no ambiente familiar, enquanto os ndo obesos
relatam maior presenca de doenga mental ou suicidio na familia.

Tabela 2. Estatistica descritiva das categorias de adversidade (dicotomiza-
das) para cada um dos grupos e comparagdo entre 0s grupos

Varidvel Obesos Na&o obesos Teste de diferencas
X (DP) X (DP)
Idade 40,1(11,1) 41,35(8,6) t(179) = 87, p=,381
Peso atual 100,43kg (13,6) | 615kg(88) | t(179)=-233, p=,000
Sexo N (%) N (%)
Feminino 74(91) 92 (92) X2=,024,p =876
Masculino 7(9) 8(8)
Estado civil
Solteiro 12 (15) 20 (20)
Casado 56 (69) 60 (60)
Unido de fato 8(10) 10(10) X2=475,p= 191
Separado/ 5(6) 10(10)
divorciado
Escolaridade
1°ciclo 18(22) 33(33)
2°e 3 ciclo 44 (55) 47 (47) Xe=257,p=,277
Secunddrio e 19(23) 20(20)
universidade
Estatuto
profissional 54 (67) 62 (62)
Tempo inteiro 5(6) 9(9)
Part-time 17 (21) 21(21) X2=2,75,p=,432
Desempregado 5(6) 8(8)
Reformado
Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos: Ques-
tiondrio da Historia de Adversidade na Infincia?7-32, Inventario
Breve de Sintomas (BSI)3637, NEO - Five Factor Inventory®s, Ways of
Coping Questionnaire3*4, Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)#1.42
e Questiondario de Saude®.

Procedimento

As amostras foram recolhidas usando um método de conveniéncia,
e toda a investigagdo respeitou os procedimentos éticos e de confi-
dencialidade dos dados.

Os dados dos sujeitos obesos foram recolhidos numa Consulta
de Avaliacdo Multidisciplinar do Tratamento da Obesidade do Norte

Experiéncia de adversidade Obesos Nao Obesos vs.
N(%) | obesos | ndoobesos
N (%) (X?)
Abuso emocional 14(17) | 11(11) 1,484. ns
Abuso fisico 12.(15) | 12(12) 177. ns
Abuso sexual 11(13) | 11(11) ,279. ns
Negligéncia fisica 25(31) | 29(29) 074. ns
Negligéncia emocional 22(27) | 29(29) ,075. ns
Exposigdo a violéncia doméstica 6(7) 7(7) ,017. ns
Abuso de substancias no ambiente familiar | 23(28) | 18(18) 2,525
Divércio/separagao parental 5(6) 5(5) 1,07. ns
Prisdo de um membro da familia 3(4) 1(1) -
Doenga mental ou suicidio 11(14) | 25(25) 3,66

** p<,01; ns: ndo significativo.
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No que respeita & adversidade total, no caso dos obesos, cerca de
67% (n=>54, =1,7, DP = 1,6, min = 0, mdx = 6) relatam pelo menos
uma experiéncia de adversidade e 17% (n = 13) relatam pelo menos
quatro experiéncias. No caso dos ndo obesos, 30% (n = 30, = 14,
DP = 1.3, min = 0, mdx = 5) relatam pelo menos uma experiéncia de
adversidade e 12% (n = 12) relatam pelo menos quatro. Nao existem
diferencas estatisticamente significativas quando se considera o total
de experiéncias adversas (U= 3568, p =,632, e os obesos apresentam
uma ordem média de 88,9 e os nido obesos, de 85,37). No entanto,
verificamos que existe uma associagao significativa entre o relatar ou
ndo experiéncias de adversidade e o fato de ser ou nao obeso [X2 (1) =
72,555, p =,000], e 0 aumento de um ponto no relato da adversidade
total estd associado a um risco aumentado de 2,2 para ser obeso.

Psicopatologia geral

Relativamente a psicopatologia geral (Tabela 3), podemos observar
que os nio obesos apresentam valores médios superiores para to-
das as escalas e indice geral de sintomas, exceto para as escalas de
psicoticismo e obsessdo-compulsdo, que sdo superiores no caso dos
obesos. A andlise das diferengas entre os obesos e ndo obesos revela
que estas sdo estatisticamente significativas para o indice geral de
sintomas (psicopatologia geral), ideagdo paranoide, ansiedade fébica,
hostilidade, ansiedade e depressao, e os valores sdo inferiores para
0s obesos. Ao comparar os obesos com os sujeitos da comunidade
que serviram para a adaptagdo portuguesa do instrumento, cons-
tatamos que existem diferencas estatisticamente significativas no
indice geral de sintomas, ideagdo paranoide, ansiedade, depressao,
obsessdo-compulsio e sensibilidade interpessoal, e os valores médios
dos sujeitos obesos sao inferiores aos dos sujeitos da comunidade.
Em relagdo aos ndo obesos, verificamos que existem diferencas es-
tatisticamente significativas no indice de sintomas positivos, e nas
escalas de somatizagdo, ideagio paranoide e ansiedade f6bica, e os nao
obesos apresentam valores médios superiores aos da comunidade.
Observamos também diferengas estatisticamente significativas para
a escala obsessdo-compulsdo, e neste caso os sujeitos nio obesos
apresentam valores médios inferiores aos da comunidade.

Personalidade

Relativamente as cinco dimensdes de personalidade avaliadas, os obe-
sos apresentam valores médios de 23,75 (DP = 5,9) para a dimensdo
de abertura a experiéncia, 23,82 (DP = 10,2) para a de consciencio-
sidade, 23,34 (DP = 7) para a de extroversdo, 25,6 (DP = 9,1) para a
de amabilidade e 23,76 (DP = 7,5) para a de neuroticismo. Por sua
vez, 0s ndo obesos apresentam valores médios de 25,7 (DP = 5,9)
para a dimensao de abertura a experiéncia, 29,3 (DP = 7,8) para a de
conscienciosidade, 25,3 (DP = 4,6) para a de extroversio, 26,7 (DP =
1,2) para a de amabilidade e 20,2 (DP = 6,8) para a de neuroticismo.

Nio existem diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em qualquer uma das dimensdes da personalidade.

Coping

Relativamente as estratégias usadas quando confrontados com algum
problema, os obesos relatam, em média, a utilizacdo de 11 (DP =9,
moda = 5) estratégias, enquanto os nao obesos relatam, em média, a uti-
lizagdo de 18 (DP =9, moda = 17) estratégias de coping em 44 possiveis.

As diferengas entre os grupos sdo estatisticamente significativas
(U = 2243, p =,000), e os obesos apresentam uma ordem média de
68,13 e os nao obesos de 105,07.

Problemas e queixas de salde

Relativamente aos problemas de satude, 68% (n =59, = 1,4, DP =
1,3, min = 0, mdx = 11) dos sujeitos obesos relatam a presenga de
pelo menos um problema de satde, sendo os problemas mais fre-
quentemente relatados: hipertensdo (48%, n = 60), diabetes (20%,
n = 25), doenga da tireoide (14%, n = 17), apneia de sono (12%, n =
15) e litiase vesicular (12%, n = 15). A grande maioria dos sujeitos
ndo obesos nao relata qualquer tipo de problema de satide (n = 56,
56%, x = ,94, DP = 1,3, min = 0, mdx = 11), e das doengas relatadas,
as mais frequentes sdo a litiase vesicular (n = 25, 25%) e as doencas
de pele (n =20, 20%).

Quando se considera a totalidade dos problemas de saude, as
diferengas entre os obesos e nao obesos sio estatisticamente signi-
ficativas (U = 3023, p = ,004), e os obesos apresentam uma ordem
média de 101,71 e os ndao obesos de 80,54.

Relativamente as queixas de saide, medidas pelo RSCL, os obesos
apresentam média de 12,7 (DP = 7,14, moda = 10, min = 0, mdx =
33) e 0s ndo obesos relatam, em média, 3.5 (DP = 3, moda = 0, min =
0, mdx = 10). No computo geral das queixas de satde, as diferengas
entre os obesos e ndo obesos sao altamente significativas (U = 637,5,
P =,000), e os obesos apresentam uma ordem média de 111,13 e os
ndo obesos de 47,67.

No sentido de compreender qual a relagdo entre as diferentes
variaveis em estudo, quer para o grupo de obesos, quer para os ndo
obesos, realizamos testes de correlagdo de Spearman. Observamos
que nos obesos existe correlagdo significativa e negativa entre peso
e idade. Verificamos uma correlagdo estatisticamente significativa e
positiva entre peso e queixas de satde e entre psicopatologia geral,
as queixas de satude, os problemas de saude e o neuroticismo.

No caso dos sujeitos ndo obesos, verificamos que existe relagdo
positiva e estatisticamente significativa entre o neuroticismo e a
adversidade total, problemas de saude, queixas de satde e psico-
patologia geral e negativa com coping geral. Outras correlagdes
significativas ocorrem entre indice geral de sintomas, problemas e
queixas de sadde.

Tabela 3. Estatistica descritiva para as escalas do BSI, comparagdo entre grupos e com os dados de uma amostra da comunidade

Psicopatologia (BSI) Obesos X N30 obesos X Comparagao entre grupos
(%) (%) 0b vs. Nzo Ob Ob/comunidade Nao ob/ Com.
U Mann-Whitney t-test t-test
Psicopatologia geral J1(,61) ,85(,62) 3442,5* -1,814* 212 ns
Somatizagdo ,73(,86) ,74.(,66) 3661. ns 1,653. ns 2,61**
Ideagdo paranoide 75(,81) 1,2(,67) 2227 *** -3,49%* 2,66%*
Psicoticismo J74(,72) 68 (,75) 3735. ns 842. ns 1. ns
Ansiedade fdbica ,39 (,58) .57 (,70) 3299** -426. ns 2,09%
Hostilidade ,80(,84) ,86 (,55) 3466 ,92. ns -58. ns
Ansiedade ,57 (,56) ,89 (,64) 2758%** -5,977%** -81. ns
Depressao .64 (,68) .85(,78) 3368,5%* -4,017*%* -1,21. ns
Obsessao-compulsdo 1,0(,82) ,91(,80) 3699,5. ns -2,971** -4,71%**
Sensibilidade interpessoal 57(,72) ,96 (,78) 2764,5%** -4,746%** 0. ns

*p<,05;** p<,01; *** p<,001; ns: ndo significativo; Ob: obesos; Nao Ob: ndo obesos; Com: comunidade.
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No caso dos sujeitos obesos, no sentido de perceber qual a
varidncia das queixas fisicas atuais que sdo explicadas pelo peso,
realizamos uma analise de regressao linear, tendo obtido um modelo
significativo em que o peso explica 32% da variancia das queixas
fisicas atuais (F = 9,14, p =,003).

Para avaliar a importancia da psicopatologia, queixas de satde,
problemas de satde e coping, como variaveis descritoras da pertenga
a cada um dos grupos (obesos e ndo obesos), utilizamos a fung¢do
discriminante. Verificamos que todas as caracteristicas contribuem de
forma significativa para essa fun¢do discriminativa (Wilks’s lambda =
,475, p =,000) e a psicopatologia geral (coeficiente da fungdo discri-
minativa -,495) e o coping (coeficiente da fun¢ao discriminativa -,332)
contribuem para o grupo dos nao obesos, enquanto as queixas de saude
(coeficiente da fungao discriminativa ,916) e os problemas de saude
(coeficiente da fungdo discriminativa,710), para dos obesos. No nosso
estudo, a varidvel que mais contribui para a fungao discriminante do
grupo de pertenca sdo as queixas de satde (coeficiente de correlagio
discriminante candnica ,799)%. Utilizou-se essa andlise, ainda, para
definir a percentagem de participantes corretamente classificados por
grupo, e 98% dos sujeitos estavam corretamente classificados.

Discussao

Os resultados sugerem que os obesos relatam mais problemas e
queixas de saude e utilizam poucas estratégias de coping, mas ndo
apresentam psicopatologia geral. Além disso, os obesos diferem dos
ndo obesos no que concerne ao funcionamento atual, nomeadamente
psicopatologia geral, caracteristicas de personalidade, estratégias de
coping, problemas e queixas de satide, mas nao no que se reporta as
caracteristicas de coping.

No que se refere & presenca das diversas experiéncias de ad-
versidade nos nossos participantes, verifica-se que algumas dessas
experiéncias sdo pouco relatadas em ambos os grupos.

De acordo com os dados da Associagao Portuguesa de Apoio
a Vitima, os abusos mais frequentes em Portugal sdo abuso fisico e
abuso emocional‘. No entanto, nos nossos grupos, esse tipo de ex-
periéncia nao foi o mais relatado. No que concerne ao abuso sexual,
a sua prevaléncia tem sido muito dificil de quantificar, resultando
numa grande disparidade entre os dados obtidos pelos diferentes
autores®. No nosso estudo, verificou-se baixa prevaléncia de relato
de abuso fisico, sexual, violéncia doméstica, divorcio ou separagao
parental. Quando comparamos os nossos resultados com estudos
norte-americanoss, verificamos que os valores obtidos neste estudo
sdo claramente superiores no que se reporta ao relato de abuso
emocional e de experiéncias de negligéncia, fisica ou emocionals.

Quando comparamos os grupos entre si, verificamos que apenas
existem diferengas no relato de abuso de substancias no ambiente
familiar, e os obesos apresentam valores superiores, e na presenca de
doenca mental ou suicidio, mais relatado pelos sujeitos ndo obesos.
Essa diferenca entre os grupos pode ser explicada pelo fato de o
grupo de nio obesos parecer apresentar caracteristicas particulares,
na medida em que parecem ser pessoas em maior risco e mais vul-
neraveis do que a populagio geral, como discutiremos mais abaixo.

Atendendo aos elementos que compdem cada uma das categorias
de adversidade e a sua forma de cotagao convencional?, podemos
verificar que cerca de 67% dos sujeitos obesos e 30% dos nao obesos
relatam pelo menos uma experiéncia de adversidade ao longo da
infancia e 17% dos obesos e 12% dos ndo obesos relatam pelo menos
quatro. Apesar de ndo existirem diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre as médias dos dois grupos, o teste de odds ratio mostra
que aumento de 1 ponto na adversidade total estd associado a risco
aumentado de 2,2 para ser obeso. Verificamos, ainda, que existem
mais sujeitos obesos a relatar experiéncias de adversidade, parecendo
existir elevada coocorréncia entre os diferentes tipos de adversidades.
Assim, tal como outros autores verificaram em amostras americanas,
ndo tende a existir apenas adversidade relacionada com o sujeito,
mas em todo o ambiente familiar. Ou seja, em situagdes de maltrato
de criangas é provavel que existam outros problemas relativamente
a dindmica e ao funcionamento familiarso4s-so,

Relativamente & morbilidade psicoldgica, verificamos que os
obesos relatam menos sintomas de psicopatologia geral do que os nao
obesos e do que a populagdo da comunidade. Os dados da literatura
acerca da psicopatologia geral em obesos sdo pouco consensuais.
Alguns estudos apontam para a elevada prevaléncia de psicopatologia
nessa populagdo!3si. No entanto, esses dados apontam em sentido
oposto. Tal como ja tinha sido sugerido por outro estudo realizado
na Europa com 5.817 pessoas, que verificou que os obesos apresen-
tam menores niveis de ansiedade e depressao do que os seus pares
nao obesos!, os sujeitos obesos do nosso estudo apresentam valores
médios de psicopatologia geral, ideagdo paranoide, depressao, ansie-
dade e obsessao-compulsio inferiores. Uma das explicaces para os
valores de obesos serem inferiores aos dos sujeitos da comunidade
e aos sujeitos ndo obesos pode ser o fato de esse grupo, por ser
candidato a cirurgia bariatrica, poder estar vivendo um momento
de utopia e felicidade trazido pelo aproximar da cirurgia bariatrica
e pela expectativa de que os seus problemas estdo quase resolvidos
e a partir de agora tudo sera diferentes253.

O grupo de nédo obesos, que se pretendeu equivalente do ponto
de vista do nivel socioecondmico, parece ter determinadas carac-
teristicas especificas, apresentando em algumas escalas valores
de psicopatologia mais elevados do que o grupo da comunidade.
O fato de se tratar de uma populagdo com valores muito elevados de
desemprego (21%, o que é préximo do que acontece com 0s obesos)
pode ter contribuido para esse resultado.

Nas dimensdes da personalidade, verificamos que néo existem
diferencas significativas entre obesos e ndo obesos, 0 que vai no
sentido dos resultados de Wadden e Stunkard?, que também néo
verificaram diferengas entre esses dois grupos, e dos autores que
defendem que os obesos ndo tém caracteristicas de personalidade
diferentes das caracteristicas de personalidade dos ndo obesos.

As estratégias de coping sdo mecanismos que o individuo adota
para lidar com as dificuldades ou adversidades que vao surgindo
ao longo da vida. Como escrevemos na introdugio, alguns autores?
sugerem que os comportamentos de adigao (comer em excesso, beber,
fumar ou consumir drogas) sdo formas que o sujeito encontra de
diminuir o sofrimento associado aos problemas que vao surgindo
no dia a dia. Essas estratégias de coping podem ser pouco eficazes e
aumentar os problemas, mais do que os resolver. No nosso estudo
verificamos que os sujeitos obesos utilizam menos estratégias de
coping quando comparados com os ndo obesos. Esse fato leva-nos a
concluir que os sujeitos obesos poderdo nao adotar estratégias que
permitam a resolugdo de problemas de forma eficaz, ou porque ndo as
aprenderam, ou porque estio demasiado “emaranhados” na situacéo
problematicas. Por outro lado, ndo podemos esquecer que, nesse caso,
a ingestdao dos alimentos pode funcionar como uma estratégia de
coping para lidar com alguma emocionalidade negativass.

Jano que se refere a morbilidade fisica, a literatura tem apontado
para um acréscimo de queixas e problemas de satde fisica em sujeitos
obesos, nomeadamente no que concerne a problemas cardiacos,
diabetes, apneia de sono e problemas ortopédicos?s. No nosso estudo
verificamos que existe grande prevaléncia de determinadas condigoes
meédicas, muitas vezes associadas a obesidade e a elevada morbilidade
e mortalidade dessa patologia. Assim, quando comparamos 0s n0ossos
resultados com os da populagao geral, verificamos que, no grupo de
obesos, a prevaléncia da hipertensao é mais do dobro, 48% nos obesos
e 19,8% nos ndo obesos, enquanto o diabetes tipo I é quase trés vezes
superior (20% nos obesos e 7% na populagdo geral). Relativamente
a apneia do sono, apesar de ndo existirem dados para a populacdo
portuguesa, estima-se que no mundo ocidental esse valor oscile entre
2% e 4%, enquanto no grupo de obesos encontramos 12%. Verifica-
mos que os obesos relatam mais problemas de satde, e as diferencas
entre os grupos sdo estatisticamente significativas. Esses resultados
vao de encontro aos dados da literatura que associam a obesidade
a outros problemas e queixas de satde fisicas. Além disso, a analise
de regressao linear mostra que, para os obesos, o peso explica 32%
da variancia das queixas fisicas atuais.

O nosso estudo permite concluir que a psicopatologia geral, as
estratégias de coping utilizadas, as queixas de satide e os problemas de
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saude tém uma funcdo discriminante no grupo de pertenga (obesos
vs. ndo obesos), sendo que a psicopatologia e as estratégias de coping
tém um contributo mais significativo para o grupo dos nio obesos,
enquanto as queixas de saude e os problemas de satide para os obe-
sos. Uma das limita¢oes do nosso estudo prende-se com o fato de as
experiéncias de adversidade na infancia serem avaliadas retrospec-
tivamente por meio de instrumentos de autorrelato, e a prevaléncia
de adversidade relatada pode estar sendo influenciada por erros de
reminiscéncia e viés de evocagdosss7. Na verdade, estudos recentesss
mostram que parte significativa dos sujeitos que foram identificados
na infincia como vitimas de experiéncias nao relatam, no inicio da
idade adulta, uma parte significativa dessas experiéncias.

Este estudo pretendeu averiguar as diferencas entre dois grupos
distintos: obesos e nao obesos. Nesse sentido, e apesar de os grupos
ndo apresentarem diferengas quanto a caracterizagao sociode-
mogréfica, o grupo de ndo obesos parece possuir caracteristicas
particulares que os distingue da popula¢io geral, nomeadamente
no que concerne a psicopatologia. Esse resultado pode derivar do
fato de, pela necessidade de encontrar sujeitos de nivel socioeco-
nodmico baixo, tal como parte dos sujeitos obesos, alguns sujeitos
terem sido avaliados em Centros de Novas Oportunidades, que
sdo frequentados por pessoas que tém historia de desemprego e
dificuldades socioecondmicas; essas caracteristicas podem ter con-
tribuido para os valores de psicopatologia encontrados. Por outro
lado, apesar de os sujeitos ndo apresentarem histdria de baixa ou
internamento psiquiatrico, a presenga de diagndsticos psiquidtricos
anteriores nao foi avaliada em nenhum dos grupos. Assim sendo, e
perante as diferengas encontradas, esse critério deve ser atendido
em investigac¢des futuras.

Apesar de termos avaliado a psicopatologia geral, seria neces-
sario avaliar especificamente a presenca de disturbios e problemas
alimentares, uma vez que estes sdo frequentes nos sujeitos obesos,
nomeadamente quando estio em tratamento. Por outro lado, ndo
podemos esquecer que os obesos sdo pessoas com caracteristicas
especiais na medida em que foram capazes de pedir ajuda, foram
propostos para cirurgia bariatrica e vao realiza-la brevemente, pela
sua adesdo terapéutica, motivagao e capacidade de cumprir um plano
alimentar estabelecido até a data da avaliagdo. No futuro, importa
perceber como é que esses sujeitos vao se comportar depois da
cirurgia e quais serao as dificuldades, limitagdes e recursos que uti-
lizardo nos desafios que vdo surgindo. De igual modo, a investigagdo
deveria tentar perceber quais sdo as caracteristicas dos sujeitos que
nunca chegam a realizar a cirurgia por ndo cumprirem os requisitos
exigidos, bem como daqueles que nunca chegam a procurar ajuda
por ndo terem as competéncias minimas para fazé-lo.

Esses resultados tém implica¢des para o tratamento e prevengao
de uma das principais epidemias do nosso século - a obesidade.
Assim, é fundamental considerar a necessidade de elaborar uma
avaliagdo cuidadosa dos candidatos a cirurgia baridtrica, bem
como repensar a intervencdo nessa populagdo. Quanto a avaliagio,
¢é importante ter em atengdo a sua histdria de vida, nomeada-
mente no que concerne a historia de adversidades, bem como ds
principais caracteristicas de funcionamento na idade adulta. No
que se refere a intervengao, ¢ fundamental promover a aprendiza-
gem de estratégias de coping adequadas. O ato de comer, e comer
excessivamente, pode ser conceitualizado como uma estratégia
de coping para enfrentar os problemas e dificuldades do dia a
dia, bem como uma forma de lidar com alguma emocionalidade
negativa. Essa estratégia, inicialmente, pode ser concebida como
eficaz para reduzir o stress e enfrentar os problemas de vida, mas
a sua manutencao, a longo prazo, pode contribuir para o excesso
de peso e para a obesidade. Assim, perante a retirada de um me-
canismo disfuncional, comer excessivamente deve ser substituido
pela promogéo de estratégias de coping saudéaveis e adequadas
que permitam lidar com os problemas que continuam a existir no
dia a dia, bem como com os desafios que surgirdo resultantes do
processo de tratamento da obesidade mérbida, contribuindo para
o sucesso de toda a intervengao.
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