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Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ abordar o tema obesidade relatando como as
Experiéncias Adversas na Infincia (EAI) podem colaborar para o aumento de peso,
utilizando-se como base, o estudo iniciado em 1995, denominado ACE (Adverse Childhood
Experiences). O tema ¢ de grande importancia, pois a composi¢do corporal reflete o estado de
saude, tanto no aspecto da condicdo fisica, quanto os aspectos psicologicos, desde a infincia
até a vida adulta. Foram utilizados artigos das bases de dados Scielo, Pubmed, PsycInfo e
Google Académico, com os termos relacionados a obesidade, experiéncias adversas na
infancia, estudo ACE, e Adverse Childhood. A elaboragdo desse trabalho procurou reunir
informagdes desde o inicio do estudo ACE, até os dias atuais. O artigo trata-se de uma revisao
de literatura, a fim de alertar que experiéncias traumaticas na infincia, podem desenvolver

doengas cronicas no futuro.

Palavras-chave: Obesidade. Experiéncias Adversas na Infincia. Estudo ACE. Eventos

estressores.

Abstract: The objective of this work is to approach the obesity theme, reporting how Adverse
Childhood Experiences (EAI) can collaborate for weight gain, using as a base, the study
started in 1995, called ACE (Adverse Childhood Experiences). The theme is of great
importance, as the body composition reflects the state of health, both in terms of physical
condition, as well as psychological aspects, from childhood to adulthood. Articles from the
Scielo, Pubmed, PsycInfo and Google Scholar databases were used, with terms related to
obesity, adverse childhood experiences, ACE study, and Adverse Childhood. The preparation
of this work sought to gather information from the beginning of the ACE study, to the present
day. The article is a literature review, in order to warn that traumatic experiences in childhood

may develop chronic diseases in the future.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma epidemia mundial devido a magnitude de sua
prevaléncia. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2022), os dados mostram que a
doen¢a mais do que dobrou entre adultos e quadruplicou entre criancas e adolescentes de 5 a
19 anos, no periodo entre 1990 e 2022. Segundo a andlise, 159 milhdes de criancas e
adolescentes e 879 milhdes de adultos vivem com obesidade em 2022. Em 1990, o niumero de
meninos € meninas obesos era de 31 milhdes, enquanto o de adultos era de 195 milhdes. Entre
meninas € meninos, as taxas de obesidade foram quatro vezes maiores do que em 1990 (de
1,7% para 6,9% e de 2,1% para 9,3%, respectivamente).

O natmero de criancas e adolescentes que estavam em baixo peso em 2022 também
reduziu, de 10,3% em 1990 para 8,2% em 2022, em meninas, ¢ de 16,7% para 10,8%, em
meninos. Em adultos, as taxas de obesidade mais do que dobraram entre as mulheres (8,8%
para 18,5%) e quase triplicaram nos homens (4,8% para 14%), entre 1990 e 2022. A
proporcao de adultos com baixo peso também caiu pela metade nesse periodo, indo de 14,5%
para 7%, nas mulheres e 13,7% para 6,2%, nos homens.

Conforme a publicacdo do Ministério da Saude (2019), o nimero de obesos no Brasil,
também teve um aumento de 67,8% nos Ultimos treze anos. Dados atuais mostram que o
crescimento da obesidade foi maior entre os adultos de 25 a 34 anos com percentual de 84,2%
e adultos entre 35 a 44 anos, com 81,1%. Apesar de o excesso de peso ter sido mais comum
entre os homens, em 2018, as mulheres apresentaram obesidade ligeiramente maior, com
20,7%, em relacdo aos homens, com 18,7%.

Esses dados mostram a necessidade imperativa do desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e controle da obesidade. E sabido que muitos sio os fatores associados ao
sobrepeso e obesidade, tais como os fatores genéticos, fisiologicos, ambientais, sociais,
comportamentais, ndo podendo descartar o papel dos eventos estressores, €, nos ultimos anos
tem sido estudado o papel das experiéncias adversas na infancia e sua influéncia na obesidade.

“As variaveis ambientais podem ser consideradas como eventos estressores que podem
ser definidos como ocorréncias de vida que alteram o ambiente e provocam uma tensao que
interfere nas respostas emitidas pelos individuos” (Matos et al, 2015 apud Sapienza e

Pedromoénico, 2005, p. 209).
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De acordo com 1delas de Soares (20160 os eventos estressores sd0 acontecimentos
corriqueiros, abordados de diferentes formas, alterando o desenvolvimento ou causando
consequéncias adversas a saide e ao bem-estar psicossocial dos individuos. Acarretam
reacdes no organismo que variam conforme o tipo, intensidade, frequéncia, duragdo e
gravidade da manifestacdo destes eventos. Se ocorridos na infancia, estes eventos podem ser
muito mais impactantes, dependendo da forma como acontecem ¢ da forma de como sao
percebidos.

“Sao consideradas Experiéncias Adversas na Infincia (EAI), situagdes estressantes
que podem acontecer na vida de qualquer individuo desde a infancia at¢ os 18 anos,
aproximadamente” (PEDROSA 2018. p. 1 apud ANDA et al. 2006). Dentre estas experiéncias
destaca-se: abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia emocional, negligencia
fisica, bem como, doenca mental dos pais, dependéncia de drogas, prisdo de um destes,
separacdo ou divorcio, violéncia doméstica, entre outros. Essas experiéncias negativas podem
desenvolver ou provocar diversas consequéncias que sejam prejudiciais a saide e bem-estar
psicossocial dos individuos, ampliando-se para traumas.

Estudos de Felitti (2010) comprovaram que os traumas vividos na infancia, ou seja, as
EAI se correlacionam com varios tipos de doencas que surgem na vida adulta, inclusive, o
aumento de peso. Partindo desse principio, o objetivo deste trabalho ¢ de apresentar através de
estudo bibliografico, como as experiéncias adversas na infancia influenciam na obesidade.
Para se chegar nesse objetivo sera definido o que é obesidade, demonstrando em seguida, as
estatisticas do auto indice de crescimento nos ultimos anos, cuja apresentacdo do estudo ACE
(Adverse Childhood Experiences) e a explanagdo de como as experiéncias adversas na
infancia, ocasionam na influéncia do ganho de peso e na obesidade.

Tratando estes traumas especialmente na infancia, pode-se evitar ag¢des
psicofisioldgicas que levam a obesidade, condutas disfuncionais, doengas graves, compulsoes,
criminalidade na vida adulta, etc. Expondo este assunto ¢ almejado divulgar os conhecimentos
de pesquisas recentes que possam ajudar a entender e amenizar futuras consequéncias e alertar
0s pais ou responsaveis, para que repensem propostas de mudangas e alterar dindmicas de
relacionamentos com seus filhos.

Assim, este estudo se justifica pela necessidade de melhor entendimento sobre a
relacdo entre experiéncias adversas na infancia e obesidade, sendo de suma importancia,
sessdes de psicoterapia, proporcionando uma possibilidade mais eficaz para o tratamento dos

traumas e, por fim a cura, através de sessdes de psicoterapias, sendo esta de suma importancia
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para se chegar a resolugao dos problemas que aﬂlgem ¢ limitam o cérebro de crlangas e

adultos.
METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisao de literatura elaborada a partir de informagdes coletadas em
artigos cientificos sobre obesidade a partir das experiéncias adversas na infancia. Utilizaram-
se as bases de dados Scielo, Pubmed, PsycInfo e Google Académico, tendo-se como palavras-
chaves: obesidade, experiéncias adversas na infancia, estudo ACE, e Adverse Childhood
Experiences. O recorte temporal adotado ficou compreendido entre os anos de 1995 a 2022,
pois o estudo sobre experiéncias adversas na infincia de maior relevancia iniciou-se neste
periodo e foi se consolidando ao longo do tempo. Utilizaram-se ainda conteudos disponiveis
em livros, textos, publicagdes e periddicos da area.

Apoés a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas
diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 64
artigos para a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam respeito ao propdsito deste
estudo, restando a quantidade de 30 instrumentos, aproximadamente, para a criagdo deste

artigo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade ¢ considerada pela OMS (2023) como uma “doenga cronica determinada
pelo excesso de gordura acumulada no corpo ao longo dos anos, que prejudica gravemente a
saude ¢ a qualidade de vida do individuo”. Nesse sentido precisa ser olhada com atengao
devido ao crescente nimero de casos. Sua predominancia abrange todas as faixas etérias, nao
fazendo distingdo entre as classes sociais, atingindo assim, pessoas de baixa, média ou alta
renda.

Segundo ideias de Lima e Oliveira (2016) a obesidade vem de causas multiplas e
complexas, as quais chamam a atencdo para os aspectos genéticos, ambientais,
comportamentais € emocionais, desencadeando uma série de patologias como, apneia do sono;
fertilidade reduzida em homens e mulheres; hipertensdo arterial; doengas cardiovasculares;
acidente vascular cerebral; doencas pulmonares; diabetes mellitus; varios tipos de cancer

como o de mama, prostata, itero e intestino; calculo biliar.
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Segundo pubhcagao da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obemdade e da
Sindrome Metabolica — ABESO (2015), de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde —
OMS, estima-se que em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso ¢ mais
de 700 milhdes, obesos, € que o numero de criangas com sobrepeso ¢ obesidade pode chegar a
75 milhdes, se nenhuma atitude for tomada. No Brasil, esses nimeros também vém crescendo
cada vez mais. No ultimo levantamento oficial feito pelo IBGE entre 2008/2009, foi
observado o movimento crescente da obesidade, chegando a ser considerado pelo ministério
da saude como um problema de satide publica.

Um dos métodos utilizados para a realizagdo de seu diagnostico € através do célculo
do Indice de Massa Corporal (IMC), cujo resultado avalia se o peso estd dentro do ideal,
abaixo ou acima do desejado (WHO, 2018). O resultado do IMC ¢ gerado a partir de uma
divisdo do peso pelo quadrado da altura (em metros).

A obesidade ¢ caracterizada quando o IMC se encontra acima de 30 kg/m2 de acordo
com a OMS (Organizacdo Mundial da Satde), que classifica a gravidade da obesidade em:
grau | (moderado excesso de peso) quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m2); a
obesidade grau II (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 ¢ 39,9 kg/m2 e, por fim,
obesidade grau III (obesidade morbida) quando o IMC ultrapassa 40 kg/m (WHO, 2018).

Segundo a cartilha da ABESO (2016), o IMC ¢ um bom indicador, mas ndo se
correlaciona totalmente com a gordura corporal, pois ndo distingue massa gordurosa de massa
magra, podendo ser menos preciso em individuos mais idosos, em decorréncia da perda de
massa magra e diminuicdo do peso, e superestimado em individuos musculosos. Embora nao
seja o instrumento mais preciso, este teste rapido pode indicar se a pessoa esta com sobrepeso
ou dirigindo-se para uma futura obesidade. Para um resultado relativamente preciso, ¢
necessario realizar o exame de bioimpedancia.

De acordo com Leite (2004), a bioimpedancia (BIA) ¢ considerada uma técnica, para a
medi¢do da composi¢do corporal, determinando a quantidade total de dgua, massa magra
(ossos, musculos e 6rgaos) e a real quantidade de massa adiposa (gordura) que o individuo
possui, sendo indolor, precisa, rapida, segura, ndo invasiva e portatil.

Lima Filho (2008), considera-se obesidade quando, em homens, h4d mais do que 20%
de gordura na composicdo corporal e, em mulheres, mais do que 30%. Quando o excesso de
gordura representar mais de 40% para mulheres e mais de 30% para homens, estaremos diante
da obesidade moérbida.

Para Soares (2016) o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade na vida adulta, ndo

somente esta associado com o desenvolvimento de doencas cronicas ou com o excesso de
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gordura no organismo, mas também pode estar intimamente ligado aos traumas que o
individuo sofreu durante a sua infancia.

Seguindo ainda as ideias de Soares (2016) ao longo da vida de uma pessoa, alguns
eventos traumaticos podem ocorrer, tais como: abusos, negligéncia, bullying, entre outros.
Estes acontecimentos conduzem ao estresse, provocando consequéncias adversas a saude e ao
bem-estar social e psicoldgico, em geral, podem atrapalhar o desenvolvimento do individuo.

O desenvolvimento é um processo continuo que se inicia a nivel pré-natal e que
envolve a interagdo de varios fatores internos, como a genética, e externos, como os fatores
ambientais. Eventos adversos vivenciados durante a infancia podem enquadrar-se entdo, no
componente ambiental e tém sido associados a perturbacdes na saude do individuo
(PEDROSA, 2018).

O termo “experiéncias adversas na infancia”, foi verificado por véarios autores,
abrangendo eventos traumadticos, situagdes estressantes que podem acontecer na vida de
qualquer individuo desde a infancia até os 18 anos, aproximadamente. Essas experiéncias
negativas podem desenvolver ou provocar diversas consequéncias que sejam prejudiciais a
saude e bem-estar psicossocial dos individuos (Pedrosa, 2018).

No comego das investigagdes sobre experiéncias adversas, o estudo dos maus-tratos
dirigidos ao individuo teve uma importancia significativa, investindo-se assim no
conhecimento relacionado com os abusos fisicos, emocionas e sexuais. No entanto, o
entendimento sobre a adversidade tem se ampliado, considerando como experiéncias adversas
as agressoes diretas ao individuo, mas também as omissdes de cuidados e as condi¢des gerais
que afetam o ambiente e o equilibrio familiar onde o individuo esta inserido (Felitti et al.,
1998).

Corso et al (2008), diz em seus estudos que:

Os maus-tratos na infancia podem ser definidos como qualquer ato ou série de atos
de omissao por parte dos pais ou de outro cuidador, no contexto de uma relagao de
responsabilidade, confianca ou poder, que resulta em danos, potencial de dano ou
ameaca de danos a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade de uma
crianca, e que representam um risco substancial para a satde a longo prazo por
varios motivos. Primeiro, a exposi¢do recorrente ao estresse associado aos maus-
tratos pode levar a alteragdes potencialmente irreversiveis nos circuitos cerebrais
inter-relacionados ¢ nos sistemas hormonais que regulam o estresse. As alteragdes
nesses sistemas cerebrais podem levar ao envelhecimento fisioldgico prematuro do
corpo, aumentando a vulnerabilidade a doengas ao longo da vida. Segundo, os maus-
tratos na infincia aumentam o risco de problemas comportamentais como tabagismo,
abuso de substancias, obesidade e promiscuidade sexual. Terceiro, um conjunto de
evidéncias indica que as experiéncias adversas na infincia tém um efeito profundo
em uma série de competéncias cognitivas, sociais e emocionais que fundamentam a

aprendizagem, o enfrentamento e a produtividade econdmica subsequente. (CORSO,
2008, p.1).
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Segundo Carvalho (2018), uma das pesquisas de maior calibre sobre a tematica de
experiéncias adversas na infancia, teve seu inicio no final dos anos 90, através dos estudos do
médico Vincent Felitti, que trabalhava com medicina preventiva em uma companhia de
seguro de saude, chamada Kaiser permanente, e desenvolveu um programa que tratava a
obesidade moérbida, tendo grandes resultados.

Expondo estudos de Carvalho (2018):

Dr. Felitti acabou percebendo que 50% dos seus pacientes abandonavam o programa
sem nenhuma razdo aparente, quando estava dando certo a perda de peso. A partir
dessa problematica foi desenvolvida uma pesquisa destinada a estas pessoas para
investigar as causas de abandono do programa. A entrevista consistia em uma série
de perguntas padrdo, do tipo: Quanto vocé pesava quando vocé nasceu? Quanto
vocé pesava quando vocé entrou para o segundo grau? Quantos anos vocé tinha
quando iniciou a sua vida sexual? Quantos quilos vocé tinha quando vocé casou?
Com essa série de perguntas, em uma das entrevistas o Dr. Felitti se confundiu, e fez
uma pergunta errada para uma de suas pacientes, foi assim que ele teve seu primeiro
descobrimento. Ao invés de perguntar quantos anos vocé€ tinha quando iniciou a sua
vida sexual, ele perguntou: quanto vocé pesava, quando iniciou sua vida sexual? A
senhora respondeu que pesava 18kg. Ele entdo sem entender, repetiu a pergunta
errada novamente ¢ obteve a seguinte resposta: “Eu pesava 18kg, tinha quatro anos e
foi com meu pai”. Assim ele percebeu que havia errado a pergunta. Dr. Felitti entdo,
decide entrevistar novamente os participantes do programa, especialmente os que
haviam desistido. Das centenas de pessoas que ele entrevistou, a maioria,
tinham sido abusadas quando criangas, dentre estas, trés casos lhe chamaram atencao.
Uma das mulheres entrevistadas relatou que era importante nao ser notada, pois ser
gorda a tornava “invisivel”, ndo havendo riscos de ser abusada novamente. Outra,
disse que no ano que sofreu abuso sexual engordou 40 quilos, ¢ a terceira revelou
que perdia aproximadamente 40 quilos, mas os recuperava cada vez que alguém a
elogiava, onde essa alternancia de peso acontecia frequentemente. (CARVALHO,
2018, video -palestra: Estudo ACE)

De acordo com a descricdo de Murphy et al. (2014) a partir desse descobrimento, Dr.
Felitti fez a conex@o do porqué as pessoas aumentavam de peso rapidamente depois de uma
experiéncia traumatica, ou seja, o peso para algumas pessoas “ndo era um problema e sim
uma solucao”, apesar do excesso de peso, elas se sentiam melhor, pois diminuiam a ansiedade,
a depressao, o medo ou raiva, ¢ quando perdiam peso, esses fatores aumentavam a niveis
intoleraveis, levando muitas vezes, ao desenvolvimento de habitos disfuncionais ou até
mesmo viciosos, como uma maneira de fuga provendo uma solugdo gratificante, mesmo que
temporaria.

Ap0s a apresentagdo deste estudo em um congresso, Vincent Felitti se juntou a dois
outros médicos, que destinaram este trabalho a milhares de pessoas para que o mesmo se
tornasse sustentavel, chamando-o de ACE (adverse childhood experiences). Este estudo

consistia em encontrar uma ligacdo direta entre acontecimentos na infincia e doengas cronicas
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e mentais na adultez, utlhzando um sistema de pontuagao criado para medir a exposu;ao de
criancas vulneraveis a eventos adversos. (CARVALHO, 2018)

Ainda de acordo com Carvalho (2018) de inicio, foram estudados dois tipos de
traumas correlacionados a estes eventos, sendo eles: abuso (sexual, verbal e fisico), disfun¢do
familiar (pai ou mae alcoolicos ou com algum tipo de doenca mental, perda, abandono ou
separacdo dos pais, violéncia doméstica, algum membro da familia encarcerado),
posteriormente, adicionaram questdes de negligéncias (fisica e emocional).

Felitti (2010) explica que o sistema de pontuacdo ¢ simples: a ocorréncia durante a
infancia ou adolescéncia de qualquer uma categoria de experiéncia adversa ¢ pontuada como
um ponto. Nao h4a mais pontuagdo para vdarios incidentes dentro de uma categoria. A
pontuacao ACE pode, portanto, variar de 0 a 8 ou 10, dependendo dos dados no questionario,
tendo grandes chances de estes ndo acontecerem isoladamente.

Por exemplo, se algum dos pais forem alcoolatras, possivelmente haja algum tipo de
abuso ou negligéncia nessa relacdo. Quanto mais experiéncias adversas na infancia, pior o
impacto na vida dessa crianca, pois seus recursos emocionais para lidar com essas situagdes
sdo limitantes, e maior o risco de apresentarem problemas médicos, mentais, sociais ¢ doengas
graves na vida adulta, tornando dificil admitir a relagdo destas patologias com a infancia.

Felitti (2010) ainda diz que:

Apenas um tergo dessa populacdo de classe média teve um escore de ACE igual a 0.
Um em cada seis individuos tiveram uma pontuacdo na ACE de 4 ou mais ¢ um em
nove teve uma pontuagdo no escore ACE de 5 ou mais. Assim, todo médico atende
varios pacientes com alta pontuagdo no escore ACE todos os dias. Normalmente,
eles sdo os pacientes mais dificeis do dia. As mulheres eram 50% mais propensas
que os homens a experimentar cinco ou mais categorias de experiéncias adversas na
infancia. Acreditamos que aqui estd a chave para o que na epidemiologia
convencional aparece como propensdo natural das mulheres a satide mal definida
como problemas de fibromialgia, sindrome da fadiga cronica, obesidade, sindrome

do intestino irritavel ¢ sindromes dolorosas cronicas nio transmissiveis (FELITTI,
2010, p. 80)

Com esse estudo, foi comprovado que participantes com uma pontuagdo de quatro ou
mais ACEs, tinham um risco 240% maior de hepatite, 390% mais propensas a ter doenca
pulmonar obstrutiva cronica, 460% mais chances de sofrer de depressdo e 1.220% mais
chances de ter tentado suicidio. Além disso, os participantes tinham duas vezes mais chances
de se tornarem fumantes, sete vezes mais propensos a ser um alcoodlatra e dez vezes mais
chances de fazer uso de drogas injetaveis. (MURPHY et al, 2014 p.3).

Na pesquisa de Silva e Maia (2011), cita o estudo feito por Noll et al (2007), expondo
que as jovens adultas que foram abusadas sexualmente tém maior probabilidade (42,25%) de
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serem adultas obesas quando comparadas com mulheres ndo abusadas (28 4%) 0 que
significa o dobro do risco entre as abusadas (Silva e Maia, 2010 p. 195 apud Noll et al. 2007).
Silva e Maia (2011) diz em seu estudo que:

Ha varias explicacdes para a relacdo encontrada entre adversidade na infancia e a
obesidade, nomeadamente o fato de as experiéncias negativas poderem exacerbar os
riscos sociais que estdo associados ao desenvolvimento e manutengdo da obesidade,
como depressdo, disturbios da imagem corporal, dificuldades interpessoais, baixa
autoestima e desenvolvimento de compulsdo alimentar. Essas sdo algumas das
condigdes psicossociais que tém sido consideradas sequelas dos abusos. Por outro
lado, Rodin tinha sugerido que a obesidade pode ter uma funcdo defensiva contra

novos abusos sexuais, desempenhando um papel adaptativo para as vitimas (SILVA
E MAIA, 2010 P. 195 apud RODIN,1993).

Murphy et. al (2014), ainda expde que os participantes do estudo eram pessoas
comuns, de classe média, com idade de aproximadamente 57 anos. 46% eram homens, 54%
eram mulheres, 36% tinham curso superior ¢ 40% pods-graduagdo ¢ 7% nao concluiram o
ensino médio. 80% brancos, 10% negros e 10% asiaticos, demonstrando que
independentemente dos fatores sdciodemograficos (tais como: renda familiar, escolaridade,
sexo, idade, entre outros), isto ndo ¢ algo que acontece eventualmente com as pessoas, mas
sim frequentemente.

Por se tratar de um assunto de grande relevancia e abrangéncia, acabou se tornando
um problema de saude publica, discutido a nivel mundial, pois, além dos maleficios pessoais,
geram gastos para os sistemas de satde publico, uma vez que as doengas perpassam as ja
mencionadas anteriormente. “Ha confirmagdes de que o estresse de traumas severos, liberam
hormonios que danificam fisicamente o cérebro em desenvolvimento de uma crianga,
causando limitacdes cognitivas, emocionas e sociais, propiciando a ado¢do de condutas de
risco” (CARVALHO, 2018, video -palestra: Estudo ACE)

Para exemplificar quando esses hormonios sdo liberados, podemos imaginar como
seria a vida cotidiana de uma crianga tem um pai alcoolatra, que a ameaca e agride sua mae
toda vez que chega do bar, por exemplo. Os niveis de horménio, sobem em quantidades
elevadas e tornam toxicos quando liberados diariamente/frequentemente durante muito tempo,
o ideal ¢ que haja uma curva, onde, ap6s o perigo, os niveis voltem ao normal. O risco
acontece justamente no fato desses niveis subirem e ndo abaixarem, entdo a sensagdo de
ansiedade e perigo, ndo volta ao normal, e esses hormonios ficam numa magnitude prejudicial
a saude dessa crianca.

Diante de situacdes adversas, a liberacdo dos hormdnios, especialmente o cortisol,

provoca muitas das respostas corporais do estresse. Este conjunto de alteragdes ¢ um
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mecanismo adaptativo que evolul para lidar com estressores agudos. (SCHAEFER 2016 p-
112-123 apud MCEWEN, 2003).
De acordo com Bio (2018):

Niveis anormais de cortisol podem ter muitos efeitos negativos: quando mais baixos,
podem levar a diminuicdo dos recursos energéticos, o que poderia afetar o
aprendizado e a socializagdo, disturbios externalizantes e aumento da
vulnerabilidade a doengas autoimunes; quando mais altos, podem prejudicar
processos cognitivos, subjugar reagdes inflamatérias e imunologicas ou aumentar o
risco de disturbios afetivos.

Levando a uma conclusao de que criangas que vivenciam estresses traumaticos estao
propensas a desenvolver hiperatividade, fracassarem na escola e se tornarem adultos que nao
se envolvem em relacionamentos saudaveis, criam problemas com autoridades, ndo confiam
em outras pessoas € acabam procurando conforto na comida (desenvolvendo assim obesidade),
no alcool, no tabaco, nas drogas em geral, porque elas enxergam isso como uma solu¢do para
escapar da depressdo, ansiedade, raiva, medo, vergonha, etc. Este problema entdo, acaba
envolvendo, ndo somente o médico ou o psicélogo, mas se torna responsabilidade de todas as
pessoas, que sao afetadas direta ou indiretamente, por que vive tais situagdes, ou convive com
pessoas que estdo passando por isso.

Como ja apresentado acima, as Experiéncias Adversas na Infancia podem causar forte
impacto no ambito psicologico de um individuo. Segundo Alves e Maia (2010) o efeito
psicoldgico a longo prazo das experiéncias adversas durante a infancia tem vindo a ser
muitissimo bem documentado na literatura, e sao bastantes as evidéncias de que os problemas
psiquicos desenvolvidos apos tais experiéncias assumem graus de elevada severidade.

A cartilha da ABESO (2016) relata que:

H4 um aumento dos sentimentos de inferioridade e do isolamento social entre
adultos e criancas obesos. Sintomas de estresse, tais como ansiedade, depressao,
nervosismo e o habito de se alimentar quando problemas emocionais estdo presentes
sdo comuns em pacientes com sobrepeso ou obesidade, sugerindo relagdo entre
estresse, compulsdo por comida palatavel, transtorno de compulsdo alimentar e
obesidade. O estresse pode ser uma consequéncia da obesidade devido a fatores
sociais, a discriminagdo e, a alternatividade, a causa da obesidade.(CARTILHA DA
ABESO, 2016, p. 38)

A psicologia nesse sentido busca desenvolver junto com o individuo impactado
recursos para lidar com as lembrangas traumaticas ou traumas desenvolvidos ao longo da vida
a partir de EAL Para além do individuo a psicologia procura dar suporte para toda familia,
ajudando-os a buscar novas alternativas para resolver problemas e corrigir erros, e
principalmente colocar em evidéncias competéncias da propria familia, ativando a sua

participacao na propria resolugdo do problema.
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Assim que o individuo tome consciéncia da influéncia das experlen(:las Adversas em
sua infancia, torna-se imprescindivel a busca por formas de ressignificar, reprocessar ou
dessensibilizar as memorias e condicionamentos que conscientes ou ndo influenciaram as
dificuldades apresentadas durante a vida.

Viarios modelos de psicoterapia tem demonstrado eficicia na ressignificacdo e
dessensibilizacdo dessas memorias e condicionamentos. Para Brito (2005) a Psicologia vem
se empenhando através de técnicas com o objetivo de ajudar o paciente a identificar,
explorar e modificar seus pensamentos, suas emocgdes e principalmente o seu
comportamento diante da demanda apresentada, fazendo com que o individuo preste
atencao nas escolhas que direcionam sua vida. Salientando que os aspectos psicolégicos na
obesidade sdo resultantes de um processo que envolve todo o contexto de vida do individuo,
atuando sempre na relacdo com o alimento.

A Psicologia também pode contribuir com individuos vitimas de experiéncias
traumaticas na infancia no desenvolvimento de mudangas nos estilos de vida toxicos (alto
nivel de estresse, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e outros vicios, dentre outros
comportamentos). Através de terapia Comportamental e Cognitivo-Comportamental, Terapia
de autocompaixao, Terapia de Aceitacdo e Compromisso, Técnicas de Mindfulness (atencao
Plena), dentre tantos outros modelos de psicoterapias e técnicas que podem ajudar a
minimizar os efeitos desses comportamentos.

Segundo a ABESO (2016) o suporte social da familia, de amigos, de clinicos, pode
auxiliar no tratamento. Em alguns casos, o suporte de um grupo ¢ ainda mais util: grupos
terapéuticos conduzidos por profissional da area psicoldgica e até mesmo os conduzidos por

ex-pacientes, nutricionistas, assistentes sociais apresentam bons resultados.
CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, o artigo aponta os fatores de risco ao desenvolvimento infantil, podendo
perceber que as experiéncias adversas na infancia, estdo correlacionadas ao aumento do peso
corporal e risco de obesidade a partir de alteracdes neuropsicoldgicas, ou seja, relacdes entre o
cérebro € o comportamento.

Por tal motivo, faz-se necessario, que os profissionais da saude (psicoélogos, médicos,
nutricionistas, etc.) incluindo também, assistentes sociais, professores, ou responsaveis em
geral, que atuam junto a infincia e adolescéncia, sejam conscientizados de sua importancia

como possiveis analistas ¢ possam intervir, identificando e denunciando questdes de abusos e
Ny,
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negligéncias, tendo como obJetlvo o bem-estar da crlaga ou do adolescente para que cada
um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento do crescimento de doengas cronicas,
em especial, a obesidade, seja minimizando.

Nesse contexto, destaca-se o papel impar do psicologo, profissional fundamental para
dar suporte aos membros da familia mais proximos, sendo apto para identificar os pontos
fortes, as fraquezas e as habilidades de cada um, resgatando a confianca, esperanca e a
autoestima, tanto das criancas que estdo passando pelas experiéncias adversas, quanto para os
adultos que ja passaram por essas experiéncias, uma vez que as dindmicas psicologicas podem
alimentar padrdes disfuncionais de comportamento, a psicoterapia sera mais eficiente quando
o paciente compreender a relacdo entre as memorias carregadas de emocdo e o sofrimento
psicologico trazido como queixa (PERES, 2005, p. 135).

A psicoterapia pode esclarecer os mecanismos pelos quais os eventos traumaticos
levam a manutencdao da obesidade adulta, entre outras consequéncias provindas das

experiéncias adversas na infancia, as quais podem ser evitadas.
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