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RESUMO 

 

Introdução: As experiências adversas na infância são eventos estressantes ou experiências 

negativas que podem estar associadas ao desenvolvimento de excesso de peso durante a 

adolescência e na vida adulta. Objetivo: descrever as frequências das experiências adversas 

entre os adolescentes com excesso de peso. Metodologia: Trata-se de um estudo 

epidemiológico transversal, de base escolar, que foi realizado com adolescentes de 15 a 19 

anos, em escolas públicas, da rede de ensino médio, do município de Barreiras, Bahia. Os 

dados foram coletados por meio de questionário estruturado contendo informações sobre as 

características sociodemográficas, de estilo de vida, experiências adversas na infância e 

variáveis da COVID-19. O sobrepeso e a obesidade foram analisadas por meio do peso e 

altura autorrelatados pelos participantes. As experiências adversas na infância foram avaliadas 

pelo Questionário da História de Adversidades na Infância. Foram realizadas análise de 

frequências relativas e absolutas para caracterização da amostra. Resultados: Os principais 

achados revelaram que mais de 98% dos adolescentes já sofreram algum tipo de adversidade 

na infância, sendo as mais prevalentes abuso emocional (78,68%), ambiente familiar 

disfuncional (75,41%) e abuso físico (72,86%). Além disso, aqueles que sofreram abuso 

sexual, presença de familiar com transtorno mental, negligência física e emocional, uso de 

substâncias no ambiente familiar e disfunção familiar apresentaram maior prevalência de 

excesso de peso. Conclusão: Os dados revelam alta prevalência de exposição às experiências 

adversas entre adolescentes com excesso de peso, indicando a necessidade do 

desenvolvimento de intervenções que abordem esses fatores de forma integrada, melhorando 

assim a saúde juvenil.  

Palavras-chave: Adolescente; experiências adversas na infância; exposição à violência; 

obesidade; epidemiologia.  

 

 

 

 

 
 



 
 

ABSTRACT  

 

Background: Adverse childhood experiences are stressful events or negative experiences that 

can be associated with the development of excess weight during adolescence and adulthood. 

Objective:  Describe the frequency of adverse experiences among overweight adolescents. 

Method: This is a cross-sectional, school-based epidemiological study carried out with 

adolescents aged 15 to 19 in public high schools in the municipality of Barreiras, Bahia. Data 

was collected using a structured questionnaire containing information on sociodemographic 

characteristics, lifestyle, adverse childhood experiences and COVID-19 variables. 

Overweight and obesity were analyzed using the participants' self-reported weight and height. 

Adverse childhood experiences were assessed using the History of Adverse Childhood 

Experiences Questionnaire. Relative and absolute frequencies were analyzed to characterize 

the sample. Results: The principal findings indicated that a majority of adolescents (98,22%) 

had endured various forms of adversity during their childhood, with emotional abuse 

(78.68%), a dysfunctional family environment (75.41%), and physical abuse (72.86%) being 

the most prevalent. Furthermore, subjects who had previously experienced sexual abuse, the 

presence of a family member with a mental disorder, physical and emotional neglect, 

substance use within the family environment, and family dysfunction exhibited a higher 

prevalence of being overweight. Conclusion: The findings indicate a high prevalence of 

adverse experiences among overweight adolescents, underscoring the importance of 

implementing integrated strategies to address these factors and promote youth health. 

  

Keywords: Adolescent; adverse childhood experiences; exposure to violence; obesity; 

epidemiology.  
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INTRODUÇÃO 

 

Experiências Adversas na Infância (EAIs) são eventos estressantes que podem afetar a 

saúde infanto-juvenil e levar a prejuízos na fase adulta1. Essas experiências envolvem 

violência doméstica, negligências, abuso de substâncias, criminalidade, dificuldades 

econômicas e familiares2. Estudos recentes indicam a correlação entre essas EAIs e o aumento 

de doenças crônicas não transmissíveis, como a obesidade, em adultos e adolescentes3.  

A obesidade é considerada uma epidemia global e uma das principais preocupações da 

saúde pública4. Ao analisar o atual cenário do excesso de peso, percebe-se uma transição 

nutricional, caracterizada pelo aumento da prevalência do excesso de peso e obesidade e 

redução da desnutrição5. Nesse contexto, o número de crianças e adolescentes de 5 a 19 anos 

com obesidade apresentou um aumento de dez vezes, em comparação às últimas quatro 

décadas6.  

Por conseguinte, observou-se as EAIs como um fator desencadeador dessa doença, que 

se tornou mais evidente devido à pandemia da COVID-197,8. Em 2022, no Brasil, 

aproximadamente 31% dos adolescentes estavam com excesso de peso, representando quase o 

dobro da média quando comparado com outros países9, situação que ressalta a gravidade da 

obesidade em contextos de pandemia7,8.  

Esse cenário inesperado causou a extenuação da qualidade de vida dos adolescentes10. 

Diante da aflição causada por eventos estressantes, muitos indivíduos aumentam o tempo de 

uso de telas e se tornam mais sedentários10. Além disso, observaram-se comportamentos 

alimentares de risco10 e episódios relacionados à compulsão alimentar11, fatores que, por sua 

vez, podem contribuir para o excesso de peso12.  

Apesar da importância do tema e da crescente produção científica sobre obesidade na 

adolescência, ainda são escassos os estudos que investigam a relação entre adversidades na 

infância e o excesso de peso em adolescentes. A adolescência tardia é uma fase de maior 

autonomia comportamental e de decisões alimentares mais independentes10, o que torna essa 

faixa etária particularmente relevante para a compreensão dos determinantes da obesidade. 

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo descrever as frequências de 

experiências adversas na infância e excesso de peso em adolescentes de 15 a 19 anos de 

escolas públicas de Barreiras/BA. 
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METODOLOGIA 

 

Delineamento metodológico 

Trata-se de um estudo de corte transversal, de base escolar, quantitativo descritivo,  

proveniente do estudo “Vigilância em saúde de adolescentes de um município do interior da 

Bahia: cenário pós-pandemia de COVID-19”. Foi realizado na cidade de Barreiras, localizada 

no Oeste da Bahia, com população estimada de 159.734 habitantes, de acordo com o último 

censo de 202213.  

 

População alvo 

A população alvo desta pesquisa foram os adolescentes, com idade entre 15 e 19 anos, 

matriculados em escolas públicas da rede de ensino médio, pertencentes a Barreiras-BA, 

Brasil. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Para fazer parte da pesquisa, os adolescentes deveriam estar matriculados em escolas 

da rede pública, nos turnos matutino ou vespertino, em Barreiras-BA e ter idade 

compreendida entre 15 a 19 anos.  

Estudantes do turno noturno não foram convidados a participar do estudo, em virtude 

do baixo número de estudantes na faixa etária que desejava ser analisada, devido ao grande 

número de estudantes inseridos no Programa de Educação de Jovens e Adultos (EJA).  

Adolescentes que apresentaram algum tipo de deficiência auditiva, cognitiva ou visual 

que restringia sua participação ativa da pesquisa foram excluídos. Foram incluídos no estudo 

apenas aqueles que efetivamente responderam ao instrumento de pesquisa. Todos os dados 

foram fornecidos pelos próprios estudantes. 

 

Amostragem e seleção 

Com base no número de 6.756 estudantes matriculados no ensino médio de rede 

pública na cidade de Barreiras, foi calculado o tamanho da amostra para o projeto, utilizando 

o programa OpenEpi versão 3.0.1. Foi considerada uma prevalência de 50%, a fim de 

maximizar a amostra, intervalo de confiança de 95% (IC95%), margem de erro amostral de 

5% e efeito de desenho 1,5, preservando uma amostragem randomizada, além de adição de 

10% (em caso de perdas e recusas). Obteve-se uma amostra mínima de 600 participantes.  
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As escolas públicas foram selecionadas por meio de sorteio simples e aleatório, desse 

modo, todas as escolas tinham a mesma chance de participar da pesquisa. O processo de 

amostragem seguiu-se até atingir a amostragem mínima necessária para compor o estudo. Em 

casos de recusa por parte das escolas sorteadas, elas foram substituídas por outras, respeitando 

os critérios amostrais supracitados. Após a seleção das instituições, os estudantes que estavam 

matriculados foram convidados para participar do estudo.  

Após reunião com a direção e/ou coordenação, pesquisadores devidamente treinados 

distribuíram os TCLE e o TALE para os estudantes em suas devidas turmas em horários 

adequados à realidade de cada instituição. Nesse momento, os estudantes foram informados 

do tema da pesquisa, conscientizados da importância de seu desenvolvimento e convidados a 

participar. Foi realizado o devido esclarecimento acerca da proteção do anonimato do 

participante, bem como dos riscos relacionados à pesquisa. Foram efetuadas quantas visitas 

necessárias às salas de aula para distribuição dos termos e seu recolhimento quando 

estivessem devidamente assinados. Após a entrega dos termos assinados, a coleta de dados foi 

executada.  

 

Procedimentos para coleta de dados 

A coleta dos dados foi feita através do preenchimento individual das questões 

presentes no instrumento de pesquisa pelos estudantes, por meio de formulários impressos. Os 

procedimentos de coleta foram organizados de acordo com a realidade de cada instituição, 

respeitando sua rotina. Os questionários foram aplicados por entrevistadores, que passaram 

por treinamento com a finalidade de padronizar a condução da aplicação do questionário de 

pesquisa em campo e conseguir sanar eventuais dúvidas que poderiam surgir durante o 

preenchimento.  

Um estudo piloto foi realizado para poder testar a viabilidade da metodologia e 

identificar possíveis inadequações e, caso necessário, ajustar o protocolo da pesquisa, além de 

ajudar a finalizar o treinamento dos entrevistadores de campo. Os dados obtidos no estudo 

piloto não foram incluídos no estudo principal.  

  

Variáveis do estudo 

No questionário estruturado pelos integrantes do grupo de pesquisa, as informações 

sociodemográficas foram coletadas pelos itens: idade (15 - 17; 18 ou mais), sexo (feminino; 

masculino), raça/cor (preta/parda; não preta), religião (possui religião; não possui religião) e 

trabalho remunerado do adolescente (sim; não).  
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A avaliação do estado nutricional foi feita de acordo com os critérios da OMS, 

mediante o Índice de Massa Corporal para Idade (IMC/I) conforme o sexo14. Os valores de 

peso e altura foram autorreferidos pelos estudantes, aplicou-se um fator de correção, para 

aprimorar os dados15. Os valores de referência para classificação dos índices antropométricos 

foram usados conforme os seguintes pontos de corte: sobrepeso= ≥+1 escore-z e <+2 

escores-z; e obesidade= ≥+2 escores-z. Para a análise, o estado nutricional foi categorizado 

em duas classes: sem excesso de peso, englobando baixo peso e eutrofia, e com excesso de 

peso, que inclui sobrepeso e obesidade. 

O questionário sobre informações relacionadas à COVID-19 incluiu perguntas sobre o 

histórico de infecção do participante ou de seus familiares, bem como o óbito de pessoa 

próxima pela doença. Além disso, aborda sobre a influência do isolamento social no 

desempenho escolar, na repetência de anos letivos, nas relações sociais e na saúde. 

A exposição às EAIs foi avaliada através do Questionário da História de Adversidade 

na Infância16, traduzido para o português por Silva e Maia17. O instrumento contém 31 

questões de múltipla escolha e dicotômicas, agrupando experiências como: experiências 

abusivas contra a criança (abuso emocional, físico e abuso sexual), ambiente familiar 

disfuncional (exposição à violência doméstica, divórcio ou separação dos pais, abuso de 

substâncias no ambiente familiar, prisão e familiar com transtornos mentais) e negligências 

(negligência física e emocional). A exposição às adversidades foi calculada por meio da soma 

das ocorrências de cada EAI avaliada, posteriormente dicotomizadas em expostas e não 

expostas.   

 

Análise estatística 

Após a coleta, a equipe qualificada realizou o processo de digitalização dos dados em 

formulário do Google Forms e, posteriormente, os dados digitados foram obtidos em formato 

de planilha do Microsoft Office Excel. O banco de dados foi organizado na planilha para 

tornar possível o prosseguimento aos processos de análise. 

Os dados foram analisados no STATA versão 14. Realizou-se o cálculo da prevalência 

do excesso de peso de adolescentes e foram calculadas as frequências relativas e absolutas das 

adversidades com o excesso de peso.  
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Questões éticas 

O estudo “Vigilância em saúde de adolescentes de um município do interior da Bahia: 

cenário pós-pandemia de COVID-19” foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) sob CAAE nº 

68344923.6.0000.8060, parecer nº 6.033.391. Apenas participaram da pesquisa os estudantes 

que realizaram a entrega dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE destinado 

a maiores de 18 anos, e/ou Termos de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE, para 

menores de 18 anos.  
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RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 626 adolescentes de 15 a 19 anos matriculados no ensino 

médio da rede pública de Barreiras. Entre os respondentes, 57,54% (n=355) eram do sexo 

feminino, 82,24% (n=514) tinham entre 15 e 17 anos, 70,27% (n=416) se autodeclararam de 

raça/cor preta/parda, 82,27% (n=515) possuiam religião e 24,12% (n=150) relataram possuir 

trabalho remunerado.  

Em relação à COVID-19, 18,46% (n=113) dos adolescentes informaram diagnóstico 

confirmado por exame, e 39,65% (n=247) afirmaram ter perdido familiar pela doença. Quanto 

ao impacto do isolamento social, 42,47% (n=265) referiram consequências negativas para a 

saúde e 54,23% (n=333) para as relações sociais. O excesso de peso foi observado em 23,96% 

(n=150) dos adolescentes. 

A ocorrência de adversidades em geral foi relatada por 98,22% (n=608) dos 

adolescentes. Dentre as EAIs, o abuso emocional (78,68%; n=487), ambiente familiar 

disfuncional (75,41%; n=457) e abuso físico (72,86%; n= 451) manifestaram maior 

prevalência (Tabela 1). Outras prevalências encontradas foram: negligência emocional 

(71,85%; n=439), negligência física (58,63%; n=360), abuso de substâncias (55,83%; n=345), 

familiar com transtorno mental (32,68%; n=200), pais divorciados (31,06%; n=178), abuso 

sexual (25,28%; n=156), violência doméstica (14,72%; n= 91) e familiar com restrição de 

liberdade (7,36%; n=45) (Tabela 1). 

Ao avaliar as EAIs e o excesso de peso, observou-se que adolescentes que 

vivenciaram abuso sexual (29,49%; n= 46), abuso de substâncias no ambiente familiar 

(27,54%; n=95), que tinham ambiente familiar disfuncional (25,60%; n=117), sofreram 

negligência física (25,56%; n=92) e possuíam familiar com transtorno mental (25,50%; n=51) 

apresentaram maior prevalência de excesso de peso. Entre os adolescentes não expostos às 

mesmas adversidades, as prevalências de sobrepeso ou obesidade foram menores: 21,91% 

(n=101) sem relato de abuso sexual, 19,05% (n=52) sem exposição ao uso de substância, 

18,12% (n=27) com ambiente familiar funcional, 21,26% (n=54) sem negligência física e 

22,82% (n=94) sem familiar com transtorno mental (Tabela 1).  

A Figura 1 ilustra as frequências das adversidades entre o grupo com excesso de peso. 

. 
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Tabela 1 - Relação entre as adversidades na infância e o excesso de peso, Barreiras, Bahia, 
outubro de 2023 a maio de 2024, VIGIADOLEC, 2024.  

  
Variáveis 

Excesso de Peso 
Sim Não Total 

n % n % n % 
Adversidades Geral (n=619)     
Sim 145 23,85 463  76,15 608 98,22 
Não 2 18,18 9  81,82 11 1,78 
Abuso de Substâncias (n=618)     
Sim 95 27,54 250  72,46 345 55,83 
Não 52 19,05 221 80,95  273 44,17 
Abuso Emocional (n=619)     
Sim 121 24,85 366 75,15  487 78,68 
Não 26 19,70 106  80,30 132 21,32 
Abuso Físico (n=619)     
Sim 106 23,50 345 76,50  451 72,86 
Não 41 24,40 127  75,60 168 27,14 
Abuso Sexual (n=617)     
Sim 46 29,49 110 70,51  156 25,28 
Não 101 21,91 360  78,09 461 74,72 
Familiar com Restrição de Liberdade (n=611)     
Sim 9 20,00 36  80,00 45 7,36 
Não 136 24,03 430 75,97  566 92,64 
Familiar com Transtorno Mental (n=612)     
Sim 51 25,50 149  74,50 200 32,68 
Não 94 22,82 318 77,19  412 67,32 
Negligência Emocional (n=611)     
Sim 107 24,37 332  75,63 439 71,85 
Não 39 22,67 133  77,33 172 28,15 
Negligência Física (n=614)     
Sim 92 25,56 268  74,44 360 58,63 
Não 54 21,26 200 78,74  254 41,37 
Pais Divorciados (n=573)     
Sim 41 23,03 137  76,97 178 31,06 
Não 95 24,05 300 75,95  395 68,94 
Violência Doméstica (n=618)     
Sim 16 17,58 75  82,42 91 14,72 
Não 131 24,86 396  75,14 527 85,28 
Ambiente Familiar Disfuncional (n=606)     
Sim 117 25,60 340  74,40 457 75,41 
Não 27 18,12 122  81,88 149 24,59 

Fonte: Autora. 
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Figura 1 - Frequências do excesso de peso entre os adolescentes expostos às EAIs, Barreiras, Bahia, 

VIGIADOLEC, 2024.   

 

Legenda: Fam. c/ restr. liber. = Familiar com restrição de liberdade; Fam. c/ transt. m. = Familiar com transtorno 
mental; Ambiente fam. disfun. = Ambiente familiar disfuncional. 
Fonte: Autora. 
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DISCUSSÃO 

 

Os principais resultados deste estudo dizem respeito à elevada prevalência de 

experiências adversas na infância e ao excesso de peso entre adolescentes matriculados em 

escolas públicas de uma cidade do interior da Bahia. As EAIs mais frequentes referidas foram 

abuso emocional, convivência em ambiente familiar disfuncional, abuso físico e negligência 

emocional. Também foi identificada uma maior prevalência de excesso de peso entre os 

adolescentes que relataram vivências específicas, como abuso sexual, presença de familiar 

com transtorno mental, negligência física e emocional, uso de substâncias no ambiente 

familiar e disfunção familiar. Esses achados reforçam a relevância de investigar os impactos 

das EAIs no estado nutricional de adolescentes, especialmente em contextos de 

vulnerabilidade social. 

Neste estudo, mais de 98% dos adolescentes relataram ter vivenciado algum tipo de 

EAI e essa prevalência foi superior à observada em outros trabalhos18,19. Martins et al.18 

(2022) constataram, em uma pesquisa de base populacional no Ceará, que, da amostra 

estudada, 89,7% das crianças já haviam sido expostas a pelo menos uma EAI, destacando-se o 

abuso físico (57,2%), abuso emocional (29,3%) e negligência emocional (29,3%). Soares et 

al.19 (2016), por sua vez, relataram prevalência de 85% entre adolescentes do Sul do país, 

sendo as mais comuns a separação dos pais (42%), a negligência emocional (19,7%) e a 

violência doméstica (10,3%). 

Os achados deste trabalho também mostraram prevalências superiores às do Atlas da 

Violência 202520, especialmente, em relação à negligência emocional (71,85%) e ao abuso 

emocional (78,68%), embora a prevalência de abuso sexual (25,28%) tenha sido inferior. De 

acordo com o relatório, os infantes (0 a 4 anos) são mais acometidos por negligência (61,4%) 

e as crianças (5 a 14 anos) por violência psicológica (54,8%) e sexual (65,2%), esses dados 

evidenciam uma transição do perfil de violência conforme a faixa etária20. As prevalências de 

EAIs encontradas neste estudo também foram superiores às observadas por Barbosa et al.21 

(2014), que identificaram 15,2% para negligência emocional, 13,5% para negligência física, 

7,6% para abuso sexual, 10,1% para abuso físico e 13,8% para abuso emocional. 

A vivência de quatro ou mais adversidades na infância está associada a maiores 

valores de IMC e circunferência da cintura (CC) quando comparada àquelas com menos de 

quatro EAIs22. Essas experiências também podem afetar a saúde de forma geral e provocar 

alterações fisiológicas ainda na adolescência, como elevações na pressão arterial e frequência 

cardíaca23. Por outro lado, Davis et al.24 (2019) descobriram que adolescentes que viveram 
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mais EAIs têm maior probabilidade de desenvolver sobrepeso, obesidade e obesidade grave 

do que as que não sofreram nenhuma EAI. Assim, fica evidente que o desenvolvimento de 

excesso de peso está relacionado a diversos fatores, entre eles, possivelmente as EAIs, que 

podem desencadear alterações negativas nos hábitos de vida, como na prática de atividade 

física e no comportamento alimentar25,26. 

Segundo Danase e Tan22 (2014), existem evidências que relacionam as experiências 

adversas na infância às medidas de adiposidade em adultos, demonstrando um risco elevado 

de desenvolver obesidade no decorrer da vida. Embora com o presente estudo não seja 

possível estabelecer os mecanismos relacionados ao excesso de peso e as EAIs, existem 

processos que podem ser responsáveis por essa correlação27. 

Experiências psicossociais estressantes durante o período inicial da vida podem afetar 

a saúde física em diferentes graus, variando de acordo com o tipo, cronicidade e intensidade 

do mesmo, além de induzir mudanças no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) na vida 

adulta, alterando sua capacidade de resposta ao estresse27.  Essas mudanças geram a elevação 

dos níveis de cortisol27,28, que, consequentemente, atuam no sistema de recompensa e 

contribuem para o aumento da ingestão de alimentos28 e acúmulo de gordura visceral, causada 

pela redução da lipólise27,28. Compreende-se, desse modo, que o estresse cumulativo pode 

desempenhar um papel no desenvolvimento do excesso de peso e aumentar riscos de 

problemas de saúde na vida adulta. 

Além disso, o estresse crônico pode suprimir o eixo HPA, ativando o sistema imune e 

contribuindo para o acúmulo de gordura abdominal27. Como resposta ao estresse, há liberação 

do hormônio adrenocorticotrófico pela hipófise, que estimula a secreção de glicocorticóides 

responsáveis por desencadear respostas de feedback negativo27. Esse processo, quando 

submetido a exposições repetidas, pode desencadear hiper ou hipo-reatividade do eixo HPA, 

reduzindo a variabilidade circadiana e atenuando a liberação matinal de cortisol — alterações 

que se configuram como mecanismos potenciais para o desenvolvimento da obesidade em 

indivíduos expostos a múltiplas EAIs27. 

 Nesse contexto, a pandemia de COVID-19 representou um cenário adicional de 

vulnerabilidade, que, possivelmente, intensificou os efeitos das EAIs29. O confinamento, 

juntamente com o aumento da carga emocional, levou ao desenvolvimento de 

comportamentos como aumento do uso de telas, redução da prática de atividade física e 

mudanças nos padrões alimentares10,30. Tais mudanças culminam no excesso de peso12 e as 

mudanças no estilo de vida foram associadas ao aumento de peso devido ao estresse durante a 

pandemia, que elevou o consumo de alimentos como fast-foods e ultraprocessados, ricos em 
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açúcar, sal e lipídios, os quais ativam mecanismos de recompensa, levando à instabilidade 

emocional, repetição do ciclo vicioso e um consequente ganho de peso31. 

Além disso, o aumento no nível de estresse, ocasionado pela crise sanitária da 

COVID-19 e seu isolamento, pode ter levado ao agravamento de episódios estressores8,29 e 

comportamentos agressivos e tornado mais frequentes os episódios de violência contra as 

crianças e adolescentes8, o que, por sua vez, pode ter culminado no aumento da depressão, 

ansiedade e estresse32,33 e do risco para obesidade ou sobrepeso30. Os dados desta pesquisa 

corroboram essas evidências, ao apontarem altas prevalências de relatos de impactos 

negativos do confinamento, com prejuízos tanto à saúde quanto às relações sociais. 

Esse cenário causa impactos diretos na saúde dos adolescentes, assim como a 

exposição às EAIs, que podem desencadear alterações no estado nutricional desses 

indivíduos, uma vez que vivenciar adversidades específicas, têm sido associadas ao ganho de 

peso3,34. 

É importante ressaltar que a interpretação dos resultados deste estudo deve considerar 

certas limitações inerentes à sua metodologia. A natureza transversal da pesquisa, por 

exemplo, dificulta a interpretação das relações causais, pois causa e efeito são detectados 

simultaneamente. Além disso, as informações sobre as medidas antropométricas (peso e 

altura) foram autorreferidas, podendo ter sido subestimadas ou superestimadas. Outra 

consideração importante refere-se à natureza retrospectiva das EAI, que estão sujeitas a viés 

de memória. 

Apesar das limitações do estudo, ele é pioneiro na cidade de Barreiras e por isso 

revela-se de grande importância, fornecendo dados valiosos para orientar futuras pesquisas. 

Dessa forma, compreender sobre as experiências adversas na infância e suas influências no 

comportamento alimentar e emocional auxiliará na elaboração de abordagens para o 

tratamento do excesso de peso que considerem questões além das dietéticas e prática de 

atividade física, colaborando para atenuar a questão do excesso de peso em adolescentes, 

promovendo a melhoria da saúde do público juvenil. 
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CONCLUSÃO 

 

Observou-se, no grupo estudado, alta exposição às EAIs, destacando-se abuso 

emocional, ambiente familiar disfuncional e abuso físico. Adolescentes com excesso de peso 

apresentaram maiores prevalências de EAIs, como abuso sexual, abuso de substâncias no 

ambiente familiar, disfunção familiar, negligência física, presença de familiar com transtorno 

mental e abuso emocional. 

Os resultados obtidos demonstram a importância de avaliar as adversidades na infância 

como um fator que pode influenciar no comportamento emocional, os hábitos alimentares e 

estado nutricional dos adolescentes. Esses achados são fundamentais na elaboração de 

abordagens de tratamento do excesso de peso que considerem questões psicossociais. Além 

disso, podem contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas que utilizem a 

identificação das experiências adversas como uma estratégia para promover a saúde desse 

público. 
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