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Resumo

Introducio: As tentativas de suicidio surgem frequentemente associadas a problemas alimentares, tanto anorexia quanto bulimia. Do mesmo modo,
tem-se verificado uma elevada ocorréncia de suicidio entre obesos. Investigagdes tém mostrado que a adversidade na infancia pode ser um fator de
risco para as tentativas de suicidio.

Objetivos: Caracterizar e compreender a relagdo entre experiéncias de adversidade na infancia e tentativas de suicidio em 100 obesos morbidos
candidatos a cirurgia bariatrica.

Métodos: Um total de 100 pacientes foram selecionados de setembro de 2007 a outubro de 2007 e de janeiro de 2008 a janeiro de 2009, sendo que
20 pacientes eram do sexo masculino. A média de idade era de 38,89+9,87 anos, e a média do peso maximo era de 136,43+14 kg. O Questionario
da Historia de Adversidade na Infancia foi utilizado para avaliar experiéncias adversas.

Resultados: 88% dos pacientes relataram a existéncia de pelo menos uma experiéncia de adversidade na infancia, e 25% relataram ja ter realizado pelo menos
uma tentativa de suicidio. A adversidade na infincia esteve associada a um risco aumentado para realizar tentativas de suicidio (odds ratio = 2,026).
Conclusio: Esses dados devem ser levados em considerac@o na avaliagdo e no acompanhamento desses pacientes.

Descritores: Obesidade morbida, cirurgia bariatrica, tentativa de suicidio.

Abstract

Introduction: Suicide attempts are often associated with eating disorders, both anorexia and bulimia. Likewise, a high incidence of suicide has been
observed among obese patients. Previous studies have shown that adverse experiences in childhood may be a risk factor for suicide attempts.
Objectives: To characterize and to understand the relationship between adverse experiences and suicide attempts in 100 morbidly obese patients
referred for bariatric surgery.

Methods: A total of 100 patients were selected from September 2007 to October 2007 and from January 2008 to January 2009. Of these, 20 patients
were male. Mean age was 38.89+9.87 years, and mean maximum weight was 136.43£14 kg. The Portuguese version of the Family ACE (Adverse
Childhood Experiences) Questionnaire was used to assess the occurrence of adverse events.

Results: 88% of the patients reported the existence of at least one adverse experience in childhood, and 25% reported at least one previous suicide
attempt. Adversity in childhood was associated with an increased risk for suicide attempts (odds ratio = 2.026).

Conclusion: These data should be taken into account in the assessment and monitoring of these patients.

Keywords: Obesity, morbid; bariatric surgery; suicide, attempted.

Roy? defende que o modelo tedrico mais aceito para explicar
os comportamentos de suicidio é o modelo dos fatores de risco
proximais e distais. Os fatores de risco distais, como por exemplo

Introducio

O suicidio nos sujeitos com transtornos alimentares ¢é

um tema muito sério, mas raramente considerado na investi-
gaco ou pratica clinica'. Varios estudos referem que as ten-
tativas de suicidio em grupos com transtornos alimentares
variam entre 13 e 31%?, surgindo associadas a binge eating,
comportamentos purgativos e outras condi¢des psiquiatricas.
A literatura relata um risco aumentado para o suicidio nesses
casos quando comparados com a populagdo geral'.

as condi¢des sociais adversas que contribuem para a impulsivi-
dade, promovem a vulnerabilidade individual para o suicidio e
aumentam o risco para experienciar fatores de risco proximais. A
nivel proximal, os fatores de risco podem incluir acontecimentos
de vida, estresse, doenga mental e abuso de substancias.

Mann*, por sua vez, salientando o papel que varios fato-
res de risco podem desempenhar na realizacao de tentativas
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de suicidio, propds o modelo de diatese-estresse. De acordo
com a literatura, didtese ¢ uma constituicdo do corpo, que
o faz reagir de determinada forma a fatores externos, tor-
nando a pessoa mais vulnerdvel a determinadas condigdes.
De acordo com esse modelo, os individuos que apresentam
determinadas caracteristicas genéticas, desenvolvimentais e
sociofamiliares estdo mais vulneraveis a realizar tentativas
de suicidio*. Entre os elementos da diatese, Mann salienta
os individuos com elevada agressividade e impulsividade,
desesperanca, transtorno da personalidade borderline, abuso
de substancias e historia de abuso na infancia. Assim, a pre-
senca desses elementos (didtese), associados a determinados
estressores e acontecimentos de vida, podem levar os sujei-
tos a desenvolver comportamentos suicidarios®.

A relagdo entre impulsividade e adversidade na infan-
cia, nomeadamente abuso fisico, emocional e negligéncia, foi
verificada por varios autores®>>$, sendo que o abuso durante
a infincia tem sido relacionado com uma variedade de mu-
dangas na estrutura e funcionamento do cérebro e no sistema
neurobiologico de responsividade ao estresse. As mudangas
estruturais ocorrem, entre outras, ao nivel do hipocampo e da
amigdala, estruturas cerebrais importantes para as respostas
emocionais e cognitivas, sendo que, em circunstincias de
estresse intenso na infincia, essas estruturas sdo hiperativa-
das’. A hiperativagdo da amigdala tem sido associada a um
humor negativo excessivo, bem como a dificuldades no nivel
do controle de impulsos, em discernir a intencionalidade dos
comportamentos e em confiar nos outros. Por sua vez, o eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal é considerado um elemento
central na resposta a situagdes de estresse. O estresse precoce
causa, a longo prazo, um aumento de glucocorticoides na res-
posta ao estresse, bem como uma diminuig¢@o na expressdo ge-
nética dos receptores de cortisol no hipocampo ¢ um aumento
da expressao genética do fator de liberacdo da corticotrofina
no hipotalamo®®'°. Essas altera¢des podem contribuir para a
desregulacdo do sistema hipotdlamo-hipdfise-suprarrenal, tor-
nando os sujeitos mais vulneraveis a situagoes de estresse.

Apesar de a obesidade morbida ndo ser apresentada na 4*
edicdo do Manual de diagnostico de estatistica das perturba-
¢oes mentais (DSM-IV)!! como um transtorno alimentar, a lite-
ratura enumera os fatores psicologicos como tendo contributos
etiologicos importantes na obesidade®. A obesidade é um pro-
blema de satide publica cuja prevaléncia tem aumentado signi-
ficativamente nos ultimos anos'2. Por outro lado, muitos estudos
tém mostrado que a obesidade esta associada a varias complica-
¢oes médicas e a um aumento da morbidade e da mortalidade.

Um estudo realizado por Carpenter et al.'3 concluiu que
o aumento do indice de massa corporal esta associado a um
risco aumentado de tentativas de suicidio e depressdo no
caso das mulheres e a um risco diminuido no caso dos ho-
mens. Essas diferengas podem se dever ao fato de o estigma
associado a obesidade ser particularmente forte no caso das
mulheres. Outra hipdtese prende-se ao fato de os dois sexos
poderem ter fatores de risco diferentes ao longo da vida.

Omalu et al.' realizaram um estudo longitudinal em que
pretendiam caracterizar as causas de 440 mortes apds a cirurgia

da obesidade. Os resultados desse estudo indicaram que 4%
(n = 16) das mortes foram resultado de suicidio, sendo que
70% desses casos aconteceram no primeiro ano apos a cirur-
gia. O fato de esses suicidios terem ocorrido até 1 ano apds a
cirurgia pode indicar que, pelo menos para algumas pessoas,
a experiéncia pode ndo ir ao encontro das expectativas, sendo
fundamental analisar os fatores de risco para tal situagao.

O estudo aqui relatado teve como objetivo caracterizar
um grupo de obesos mérbidos candidatos a cirurgia bariatri-
ca no que se refere a sua historia de adversidade e as tenta-
tivas de suicidio, além de compreender a relagdo entre essas
duas realidades.

Método
Participantes

Dos 100 participantes incluidos em nosso estudo, 20%
(n =20) eram do sexo masculino ¢ 80% (n = 80) do sexo femi-
nino, com idades compreendidas entre 21 ¢ 61 anos. A média
de idade foi de 38,89 anos, com desvio padrao (DP) de 9,87.
No que se refere ao estado civil, 48% (n = 48) dos participantes
eram casados, 32% (n = 32) solteiros, 8% (n = 8) divorciados,
8% (n = 8) separados, 7% (n = 7) viavos, e 7% (n = 7) viviam
em unido de fato. Relativamente a escolaridade, 59% (n= 59) ti-
nham cursado o 9° ano de escolaridade, 30% (n=30) o 12° ano,
e 11% (n = 11) tinham formacao universitaria. A média do peso
maximo dos sujeitos foi de 136,43 kg (DP = 14), e a média do
peso no momento da avaliagdo foi de 118,57 kg (DP = 13,79),
sendo que 90% dos participantes nao eram obesos na infancia.

Instrumentos

De modo a avaliar os objetivos do nosso estudo, opta-
mos por utilizar o Questionario da Historia de Adversidade
na Infincia'>'®, na medida em que este instrumento permite
avaliar diferentes dimensdes de experiéncias de adversidade,
quer voltadas para o sujeito, quer para o ambiente familiar dis-
funcional. Assim, trata-se de uma checklist que permite ava-
liar 10 categorias de adversidade na infancia, agrupadas em
trés dimensoes: contra o individuo (abuso emocional, fisico e
sexual), ambiente familiar disfuncional (abuso de substancias,
doenga mental ou suicidio, exposi¢@o a violéncia doméstica,
prisdo de um membro da familia ¢ divorcio ou separagdo pa-
rental) e negligéncia (fisica e emocional). Pode-se, ainda, cal-
cular um indice de adversidade total, que é o computo das 10
categorias de adversidade e que pode variar entre 0 e 10: quan-
do esse tipo de experiéncia ¢ relatado pelo individuo, consi-
dera-se o escore positivo (1); quando ndo ¢ relatado, o valor
zero (0) ¢é atribuido. Essa checklist esta organizada em ques-
toes dicotdmicas, do tipo Likert e respostas breves, permitindo
avaliar algumas dimensdes sociodemograficas, bem como as
tentativas de suicidio realizadas'®!”. Os estudos realizados tém
demonstrado que esse instrumento apresenta boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach = 0,87°).
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Nesse questionario, foram, ainda, integradas duas ques-
tdes que permitiram avaliar a presenga de tentativas de suici-
dio e, em caso afirmativo, o nimero de tentativas realizadas.

A obesidade morbida foi aferida pelo indice de massa
corporal igual ou superior a 35 kg/m>.

Procedimento

Os dados foram coletados em uma consulta de avaliagao
para o tratamento multidisciplinar da obesidade em um hos-
pital da regido norte de Portugal, tendo sido avaliados todos
0s pacientes que compareceram a primeira consulta de se-
tembro de 2007 a outubro de 2007 e de janeiro de 2008 a ja-
neiro de 2009. Os sujeitos foram avaliados individualmente
apos a obtencdo da autorizagdo da institui¢@o e do respectivo
consentimento informado de cada um dos participantes.

Para a analise dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0. Para a andli-
se descritiva, foram utilizados os pardmetros da estatistica descri-
tiva, adotando-se as medidas usuais de tendéncia central (média,
mediana e moda) e de dispersdo (amplitude, variancia, desvio pa-
drdo e coeficiente de variaco) e calculos de frequéncias simples e
relativas. Para as frequéncias das varidveis categoricas, foi usado
o teste do qui-quadrado. Tal como sugerido pela literatura'>'%, foi
realizada a analise por regressdo linear para correlacionar o total
de adversidade vivida na infancia com as tentativas de suicidio
referidas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

As experiéncias de adversidade na infancia foram bas-
tante frequentes nos sujeitos selecionados. Verificamos uma
elevada prevaléncia de situagdes de adversidade contra o in-
dividuo (n = 60, 60%) bem como de um ambiente familiar
disfuncional (n = 74, 74%) e de situagdes de negligéncia (n = 60,
60%). Os participantes relataram ter tido pelo menos uma
experiéncia de adversidade na infancia em 88% dos casos, e
cerca de 50% relataram ter tido cinco ou mais dessas expe-
riéncias. O célculo da adversidade total originou uma média
de 4,05 (DP = 2,67), sendo que 5 foi o nimero de experién-
cias de adversidade mais frequentemente relatado.

No que concerne as tentativas de suicidio, 25% (n = 25)
dos participantes relataram ja ter realizado pelo menos uma
tentativa, sendo que 75% destes (n = 20) referiram ter re-
alizado duas ou mais tentativas. A idade média quando da
ultima tentativa de suicidio foi de 31,94 anos (DP = 1,32).
Quando as tentativas de suicidio foram analisadas de acordo
com o sexo dos participantes, observou-se que apenas um
dos casos era do sexo masculino.

Quando questionados acerca das consequéncias das ten-
tativas de suicidio, cerca de 40% (n = 10) dos participantes
relataram que o episodio provocou alguma lesdo que os obri-
gou a procurar ajuda especializada.

Para investigar a existéncia ou ndo de associagdo entre
ter realizado alguma tentativa de suicidio e relatar vivéncia

de cada um dos diversos tipos de adversidade na infancia,
foram realizados testes de qui-quadrado, tendo-se verificado
uma associagdo significativa entre ter realizado tentativa(s)
de suicidio e relatar a presen¢a de abuso individual na infan-
cia [x*(1)= 6,275, p <0,05], de um ambiente familiar disfun-
cional [y*(1) =7,547, p <0,01] e de ser vitima de negligéncia
[%*(1) = 8,851, p < 0,01], sendo que as tentativas de suicidio
ocorreram com maior probabilidade nos sujeitos que relata-
ram os diferentes tipos de adversidade na infancia.

Depois de verificada a relacdo entre o total de adversi-
dade na infincia e as tentativas de suicidio, tentamos com-
preender até que ponto o indice de adversidade total poderia
predizer o comportamento suicida. Para tal, realizou-se uma
analise de regressdo logistica. O modelo obtido foi signifi-
cativo [}%(1) = 23,645, p = 0,000, intervalo de confianga de
95%], sendo que o aumento de 1 ponto na adversidade total
foi acompanhado por um risco aumentado de 2,026 para rea-
lizar tentativas de suicidio (B = 0,706; Wald = 13,589).

Discussao

Ao analisar os resultados, verificamos que as experién-
cias de adversidade na infancia foram bastante prevalentes
nos sujeitos deste estudo, sendo que a maioria dos obesos
(cerca de 50%) relatou a existéncia de cinco ou mais dessas
experiéncias. Considerando as porcentagens das diferentes
experiéncias adversas relatadas, podemos concluir que exis-
te uma elevada coocorréncia entre os diferentes tipos de ad-
versidade, isto ¢, a maioria dos sujeitos, para além de relatar
experiéncias contra eles proprios, também relata situagdes de
adversidade relacionadas com todo o ambiente e dindmica
familiar, tal como aconteceu em outros estudos'>'°,

No que concerne as tentativas de suicidio, verificamos
que estas também foram bastante prevalentes nos participantes
deste estudo, uma vez que um em cada quatro sujeitos relatou
a existéncia de pelo menos uma tentativa de suicidio. Assim,
no nosso estudo, tal como ja havia sido verificado por Evans
et al.'?, os adultos que foram vitimas de abuso fisico durante a
infancia relataram indices mais elevados de ideagdo suicida e
relataram ter realizado mais tentativas de suicidio ao longo da
vida. Encontramos resultados semelhantes no que se refere as
experiéncias de negligéncia e ao ambiente familiar disfuncio-
nal®1829-33 ou seja, sujeitos com experiéncias de negligéncia e
de um ambiente familiar disfuncional relataram realizar mais
tentativas de suicidio ao longo da vida.

Relativamente ao sexo, verificamos que as tentativas
de suicidio parecem ser mais prevalentes nas mulheres, tal
como tem sido sugerido na literatura’®. No nosso estudo,
apenas um homem havia realizado tentativa de suicidio. No
entanto, ndo podemos esquecer que a grande maioria dos
participantes do nosso estudo eram do sexo feminino.

Ao comparar nossos resultados com os referidos na li-
teratura para casos de transtornos alimentares'?, concluimos
que os valores aqui relatados estdo de acordo com os apre-
sentados para populagdes com transtornos alimentares. Além
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disso, tal como esperavamos, foi observada uma associagdo
significativa entre as experiéncias de adversidade na infancia
e as tentativas de suicidio, sendo que os participantes que
relataram mais experiéncias tinham maior probabilidade de
realizar tentativas de suicidio. Assim, nossos resultados sdo
coerentes com os que tém sido apresentados na literatura,
que apontam a adversidade na infincia como um fator de
risco importante para o desenvolvimento de transtornos ali-
mentares, bem como para a realizag@o de tentativas de suici-
dio na idade adulta, estando, por isso, essa condi¢ao relacio-
nada com quadros de maior impulsividade?**.

Tal como referido na literatura, os resultados deste estudo
indicam ainda que existe um risco aumentado para tentativas
de suicidio em sujeitos com situagdes de adversidade na infan-
cia*. Nesse sentido, € necessario monitorizar adequadamente,
acompanhar e avaliar esses sujeitos longitudinalmente, para
compreender se esse risco se mantém num momento posterior
a cirurgia ou se esses sujeitos, apds a cirurgia, apresentam um
risco aumentado ou diminuido para tentativas de suicidio.

Uma limitagdo do nosso estudo prende-se ao fato de
as experiéncias de adversidade na infincia serem avaliadas
retrospectivamente, através de instrumentos de autorrelato,
sendo que a prevaléncia de adversidade relatada pode ser in-
fluenciada por erros de reminiscéncia e viés de evocagao®’.
Por outro lado, este estudo pretendeu averiguar a prevaléncia
de experiéncias de adversidade na infancia e de tentativas
de suicidio em candidatos a cirurgia bariatrica, ou seja, ndo
avaliamos a existéncia de comorbidades psiquiatricas. Por
outro lado, reconhecendo-se o impacto dessas limitacdes, ¢
importante que tais aspectos sejam considerados em estudos
futuros.

Em relagdo a elevada prevaléncia de adversidade na in-
fancia observada nos participantes deste estudo, seria impor-
tante comparar nossos resultados com os de sujeitos obesos
que ndo relatam adversidade, no sentido de perceber se essa
relacdo se deve a vivéncia desse tipo de experiéncia ou se
esta relacionada com a obesidade propriamente dita.

Por outro lado, os resultados aqui relatados t€ém impli-
cagdes importantes para o tratamento e a prevengdo de uma
das principais epidemias do nosso século: a obesidade. As-
sim, ¢ fundamental considerar a necessidade de elaborar uma
avaliagdo cuidadosa dos candidatos a cirurgia bariatrica e de
proporcionar um follow-up adequado a esses pacientes. Na
avaliagdo desses sujeitos, ¢ importante ter em mente sua his-
toria de vida, nomeadamente no que concerne a historia de
adversidade e as principais consequéncias que estas poderao
ter na idade adulta. Por outro lado, ¢ fundamental propor-
cionar um acompanhamento adequado aos sujeitos que nio
cumprem as exigéncias para a cirurgia. Caracterizar esses
sujeitos ¢ um desafio para a pesquisa atual.
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