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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de excesso de peso em individuos com e sem transtornos mentais. Métodos: Estudo quantitativo,
transversal e analitico, realizado com 167 voluntarios adultos, de ambos os sexos, com ou sem transtornos mentais, e com idade superior a 18
anos, no periodo de outubro a dezembro de 2015. Os participantes foram recrutados no Centro de Atenco Psicossocial e em uma Unidade
Basica de Saude de Teresina, Piaui, Brasil. Utilizou-se formulario estruturado com variaveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade,
estado civil e renda) e antropométricas (peso e altura). O diagndstico antropométrico foi realizado de acordo com indice de massa corporal, e
o psiquiatrico conforme a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID 10). A analise dos dados foi feita de forma descritiva, utilizando-se o
teste Qui-Quadrado de Independéncia (¥*) para avaliar associagdes. Para a analise de varidncia aplicou-se o teste ANOVA seguido do de Tukey,
com 5% de significancia. Resultados: Do total de participantes, 77,2% (n=129) tinham diagnostico de transtornos mentais e 22,8% (n=38),
nao. O excesso de peso foi verificado em 73,1% (n=122) dos investigados, com maior prevaléncia na populagdo psiquiatrica (89,4%, n=109).
As médias de IMC entre os grupos mostraram diferengas significativas entre esquizofrénicos (= 31,62 kg/m?; p<0,01), depressivos ( = 31,23
kg/m?; p=0,04) e outros transtornos de humor ( = 31,09 kg/m?; p=0,01) quando comparados ao grupo sem transtornos mentais ( =25,51 kg/
m?). Conclusio: Evidencia-se a superioridade de excesso de peso na populagio psiquiatrica, especialmente em esquizofrénicos e depressivos,
quando comparada a populacdo sem transtornos mentais.

Descritores: Sobrepeso; Obesidade; Transtornos Mentais; Satide Publica.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of excess weight in individuals with and without mental disorders. Methods: A cross-sectional,
quantitative and analytical study carried out with 167 adult volunteers of both sexes, with and without mental disorders, and aged over
18 years, in the period from October to December 2015. The participants were recruited at the Psychosocial Care Center and at a Basic
Health Unit of Teresina, Piaui, Brasil. A structured form was used to collect sociodemographic variables (age, sex, schooling, marital status
and income) and anthropometric variables (weight and height). The anthropometric diagnosis was determined by the Body Mass Index,
and the psychiatric diagnosis was according to the International Classification of Diseases (ICD 10). The data analysis was performed in
a descriptive way, using the Chi-square test of independence () to evaluate associations. For analysis of variance, the study applied the
ANOVA test followed by Tukey s, with significance level at 5%. Results: Of the total of participants, 77.2% (n=129) had been diagnosed with
mental disorders, and 22.8% (n=38) had not. Excess weight was observed in 73.1% (n=122) of those investigated, with a higher prevalence
in the psychiatric population (89.4%, n=109). The mean BMI of the groups showed significant differences among schizophrenics (= 31.62
kg/m?; p<0.01), depressives (= 31.23 kg/m?; p=0.04), and those with other mood disorders (= 31.09 kg/m?; p=0.01) when compared to the
group without mental disorders (= 25.51 kg/m’). Conclusion: It is evidenced the superiority of excess weight in the psychiatric population,
especially in schizophrenics and depressives when compared to the population without mental disorders.

Descriptors: Overweight; Obesity; Mental Disorders,; Public Health.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de exceso de peso de individuos con y sin trastornos mentales. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal
y analitico realizado con 167 adultos voluntarios, de ambos los sexos, con o sim trastornos mentales y mas de 18 aiios de edad en el periodo
entre octubre y diciembre de 2015. Los participantes fueron reclutados del Centro de Atencion Psicosocial y de una Unidad Basica de Salud
de Teresina, Piaui, Brasil. Se utilizo un formulario estructurado con las variables sociodemogrdficas (edad, sexo, escolaridad, estado civil
y renta) y antropométricas (peso y altura). El diagnostico antropométrico se dio segun el indice de masa corporal y el psiquiatrico segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10). El analisis de los datos fue de manera descriptiva, utilizandose la prueba de Chi-
cuadrado de Independencia () para evaluar las asociaciones. Para el andlisis de la variancia se aplico la prueba ANOVA seguida de la de
Tukey con el 5% de significacion. Resultados: Del total de participantes, el 77,2% (n=129) tenian el diagnostico de trastornos mentales y
el 22,8% (n=38) no. El exceso de peso ha sido identificado en el 73,1% (n=122) de los investigados con mayor prevalencia en la poblacion
psiquiatrica (89,4%, n=109). Las medias del IMC entre los grupos mostraron diferencias significantes entre los que sufren de esquizofirenia
(= 31,62 kg/m’; p<0,01), depresion ( = 31,23 kg/m’; p=0,04) y otros trastornos del humor ( = 31,09 kg/m°; p=0,01) comparados con el
grupo sin trastornos mentales ( =25,51 kg/m?). Conclusién: Se evidencia la superioridad de exceso de peso en la poblacion psiquidtrica,
especialmente en los esquizofiénicos y depresivos comparados con la poblacion sin trastornos mentales.

Descriptores: Sobrepeso,; Obesidad; Trastornos Mentales; Salud Publica.

INTRODUCAO

O excesso de peso da populagdo e suas consequéncias, como o aumento do risco de desenvolvimento de varias doengas
cronicas, incluindo hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo II, hipercolesterolemia e doengas coronarias, sio um dos maiores
desafios para a satde publica no Brasil e no mundo, tendo em vista sua alta taxa de prevaléncia?. No Brasil, o sobrepeso e
a obesidade atingem, aproximadamente, 52,5% e 11,7% dos homens acima de 20 anos; ¢ 58,4% e 20,6% das mulheres dessa
mesma faixa etaria, respectivamente(V).

Outro agravo que tem despertado a preocupagdo de pesquisadores em proporgdes semelhantes ao excesso de peso refere-
se aos transtornos mentais, cuja prevaléncia demonstra que 20 a 56% da populagdo adulta, aproximadamente, apresenta algum
tipo de diagndstico psiquiatrico, principalmente depresséo e ansiedade®.

Diante de importantes problemas de satde, cujos impactos isolados ja sdo bem estabelecidos, estudos tém revelado a
existéncia de associag@o entre excesso de peso e transtornos mentais, constatada em ambas as dire¢des. Os transtornos mentais
aparecem favorecendo o desenvolvimento do excesso de peso, sendo o inverso também verificado™,

No entanto, estudos envolvendo as duas condi¢des de satide sdo escassos e controversos. Além disso, faz-se necessario
considerar que, tanto o excesso de peso quanto os transtornos mentais, podem resultar de um conjunto de fatores de risco ou de
protecdo que se acumulam no decorrer da vida, o que torna essa associa¢ao bastante complexa. Dentre os fatores que configuram
como determinantes ¢ que podem mediar essa relagdo, destacam-se o contexto social e cultural, o tempo de exposicdo ¢ os
aspectos biologicos®?.

Nesse contexto, o cuidado de pacientes psiquiatricos depende do conhecimento aprofundado acerca do histérico de satde
e suas condig¢des de vida, vislumbrando o planejamento terapéutico adequado do transtorno mental e suas comorbidades que,
em geral, sdo responsaveis por interferéncias e complicagdes no tratamento, além da elevag@o das taxas de mortalidade nesses
pacientes®?),

Frente a importancia desses agravos para a saide, com crescimento alarmante de sua prevaléncia nas tltimas décadas, o
objetivo do presente estudo ¢ determinar a prevaléncia de excesso de peso entre individuos com e sem transtornos mentais.

METODOS

Estudo quantitativo, do tipo transversal e analitico, realizado de outubro a dezembro de 2015, com individuos adultos de
ambos os sexos e com idade entre 18 a 65 anos.

Para compor a amostra, selecionaram-se pacientes com transtornos mentais, que frequentavam, pelo menos uma vez por
semana, o Centro de Ateng@o Psicossocial (CAPS) da zona sudeste de Teresina, Piaui, Brasil, e participantes sem transtornos
mentais, recrutados em uma Unidade Basica de Satide (UBS) da mesma regido. A amostra, selecionada por meio de processo
aleatorio simples, teve como critérios de exclusdo as pacientes gestantes, os deficientes fisicos e aqueles atendidos em visitas
domiciliares.

Para célculo do tamanho amostral da populagdo psiquiatrica, considerou-se o total de 149 pacientes, fundamentado
considerando-se margem de erro de 5% para um intervalo de confianga de 95%!?, totalizando amostra ideal para o
desenvolvimento do estudo de, no minimo, 109 pacientes. A amostra final do grupo de pacientes com transtornos mentais
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foi composta por 129 pacientes, distribuidos de acordo com o diagnostico psiquiatrico estabelecido em prontuarios: 59
esquizofrénicos, 23 depressivos, 34 com outros transtornos de humor e 13 com outros transtornos psiquiatricos.

Para compor o grupo de comparagio (grupo sem transtornos mentais), considerou-se 42 individuos pertencentes a um banco
de dados da UBS referenciada, totalizando uma amostra ideal de 38 individuos. Todos os participantes foram selecionados por
processo aleatdrio simples, mediante mecanismo de sorteio.

Utilizou-se um formulario estruturado para registros de dados sociodemograficos (sexo, idade, situacdo familiar,
escolaridade, status profissional e renda) e dados antropométricos (peso e altura). Para aferigdo do peso, utilizou-se balanga
eletronica com capacidade de 150 quilogramas (Kg) e precisdo de 100 gramas (g). A altura foi aferida com antropémetro
da referida balanga, graduado em centimetros, com limite maximo de 200 cm. Durante as medigdes, os participantes foram
orientados a estarem de roupas leves, descal¢os, manterem-se em postura ereta ¢ com olhar fixo para frente'?.

O diagnostico antropométrico foi determinado pelo indice de massa corporal (IMC) e classificado segundo pontos de
corte propostos pela Organizagdo Mundial de Saude'?. Considerou-se excesso de peso quando IMC > 25kg/m?, incluindo pré-
obesidade e os diferentes graus de obesidade.

Classificou-se o diagnostico psiquiatrico em quatro grupos, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas —
CID 10"¥ registrada no prontuario, sendo: transtornos esquizofrénicos, transtornos depressivos, outros transtornos de humor e
outros transtornos mentais.

Os dados foram processados e analisados utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0. Realizaram-se analises descritivas por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a existéncia
de associagdo entre variaveis, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Independéncia (¥?). Para analise de variancia, aplicou-se o
teste ANOVA, com uso posterior do teste de Tukey para identificagdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores
foram significativos. Adotou-se em todos os célculos nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A pesquisa recebeu aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob Parecer n° 985.376.
A coleta de dados ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes que aceitaram
participar da pesquisa, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, Ministério da Satde!'?.

RESULTADOS

Participaram do estudo 167 pacientes, sendo 129 pertencentes a populacdo psiquiatrica e 38 a populacdo sem transtornos.
Considerando-se o total de participantes, observou-se predominio do sexo feminino (59,9%, n=100), faixa etaria entre 36 a 55
anos de idade (59,3%, n=99), com ensino médio (57,5%, n=96), que conviviam com familiares ¢ sem companheiro (74,2%,
n=124), e renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (62,8%, n=105). (Tabela I).

Tabela I - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa com transtorno mental acompanhados pelo Centro de Atencao
Psicossocial e sem transtorno mental de uma Unidade Basica de Satde. Teresina, Piaui, 2015.

Populacio Psiquiatrica Populagio Total
Variaveis ESQ DEP TH ™ sem TM n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 21 (35,6) 3 (13,00 14(41,2) 9(69,2) 20 (52,6) 67 (40,1)
Feminino 38 (64,4) 20(87,0) 20(58,8) 4(30,8) 18 (47,4) 100 (59,9)
Faixa etaria
18 a 35 anos 17 (28,8) 0(0,0) 10(29,4) 5(38,5) 21(55,2) 53(31,7)
36 a 55 anos 37(62,7) 18(78,3) 21(61,8) 6 (46,2) 17 (44,8) 99 (59,3)
> 56 anos 5(8.,9) 5Q2L,7) 3 (8,8) 2 (15,3) 0(0,0) 15 (9,0)
Escolaridade
Nao sabe ler, escrever 4 (6,8) 0(0,0) 3 (8,8) 0(0,0) 0(0,0) 7(4,2)
Alfabetizado 1(1,7) 0(0,0) 0 (0,0) 1 (7,6) 0(0,0) 2(1,2)
Ensino fundamental 17 (28,8) 8(34,8) 6(17,6) 6 (46,2) 9 (23,7) 46 (27,5)
Ensino médio 36 (61,0) 15(65,2) 22(64,8) 6(46,2) 17 (44,7) 96 (57,5)
Ensino superior 1(1,7) 0 (0,0) 3 (8,8) 0 (0,0) 12 (31,6) 16 (9,6)
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Situacao Familiar
Convive com companheiro; com ou sem filhos 4 (6,8) 6 (26,0) 6(17,7) 0(0,0) 23 (60,5) 39(23,4)
Convive com familiares, sem companheiro 53(89,8) 17(73,9) 26(76,5) 13(100,0) 15(39,5) 124 (74,2)
Convive com outras pessoas sem lagos
conjugais/ vive s6 234 0(0,0) 2(58) 0(0,0) 0(0,0) 4(2,4)

Status Profissional

Ativa 3(5,1) 2 (8,7) 3(8,8) 1(7,7) 35(92,1) 44 (26,3)
Inativa 45(76,3) 19(82,6) 23(67,6) 5(38.5) 0(0,0) 92 (55,1)
Nunca trabalhou 11(18,6) 2(8,7) 8 (23,9) 7 (53,8) 3(7,9) 31 (18,6)
Renda
Até 1 SM 18 (30,5) 12(52,1) 12(35,3) 3(23,1) 1(2,6) 46 (27,6)
Mais de 1 a3 SM 39 (66,1) 10(43,4) 16(47,1) 9(69,3) 31 (81,6) 105 (62,8)
Mais de 3 a5 SM 2(3,4) 1(4,3) 4 (11,8) 1(7,7) 4 (10,5) 12 (7,2)
Mais de 5 SM 0(0,0) 0(0,0) 2 (5,9) 0(0,0) 2 (5,3) 4(2,4)
Total 59 (35,3) 23(13,8) 34(204) 13(7,8) 38(22,8) 167 (100)

SM: Salario Minimo; ESQ: Esquizofrénicos; DEP: Depressivos; TH: Transtornos de humor; TM: Outros transtornos mentais.

O excesso de peso foi evidenciado em 73,1% (n=122) do total de participantes. Ao compararem-se 0S grupos, maiores
percentuais foram apresentados pelos individuos esquizofrénicos (84,4%, n=51), depressivos (87,0%, n=20) e com outros
transtornos de humor (88,20%, n=30), como mostra a Tabela II.

Tabela II - Excesso de peso dos participantes com transtorno mental acompanhados pelo Centro de Ateng@o Psicossocial e sem
transtorno mental de uma Unidade Bésica de Saude. Teresina, Piaui, 2015.

Sim Nao Total
L, Valor de p

Grupo de individuos n % n % n %
Com transtornos mentais

Esquizofrénicos 51 84,4 8 13,6 59 100

Depressivos 20 87,0 3 13,0 23 100

Outros TH 30 88,2 4 11,8 34 100 <0,01

Outros TM 8 61,5 5 38,5 13 100
Sem transtornos mentais 13 34,2 25 65,8 38 100

Total 122 73,1 45 26,90% 167 100

TM: Transtornos mentais; TH: Transtornos de humor. Analise estatistica realizada através do teste Qui-Quadrado.

Quando se compararam as médias do IMC entre os grupos, foram observadas diferencas significativas entre individuos
esquizofrénicos (=31,6, p<0,01), depressivos ( =31,2, p<0,01) e com outros transtornos de humor ( =31,0, p< 0,01) em relagdo
a populagdo sem transtornos (Tabela III).

Tabela III - Médias de indice de massa corporal (IMC) entre os grupos de individuos com transtorno mental acompanhados pelo
Centro de Atencao Psicossocial e sem transtorno mental de uma Unidade Basica de Satude. Teresina, Piaui, 2015.

Variaveis Média do IMC p valor IC 95%
Sem TM 25,5 23,57 - 27,45
Esquizofrénicos 31,6" < 0,01 29,84 - 33,42
Depressivos 31,2" <0,01 28,92 - 33,54
Outros TH 31,0° <0,01 29,17 - 33,03
Outros TM 26,0 0,876 22,87 -29,21

TM: Transtornos mentais; IMC: Indice de massa corporal; TH: Transtornos de humor. Analise estatistica utilizando ANOVA seguida de
Tukey, * valor de p<0,05 em comparagdo ao grupo sem transtorno mental.
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DISCUSSAO

O presente estudo apontou uma maior frequéncia de transtornos mentais entre as mulheres, o que pode ser justificado pela
maior procura de atendimento em satde por esse grupo!'>. Além disso, a populagdo psiquiatrica apresentou menor escolaridade
¢ menor nivel econdmico quando comparada a populacdo geral, com tem sido apontado por outros estudos*'®. O baixo nivel
de escolaridade esta relacionado a maior dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho, bem como a menor remuneragao, o
que pode influenciar no bemestar psiquico do individuo!”.

Alguns determinantes relacionados a alta prevaléncia de transtornos mentais incluem o desemprego, condi¢des precarias
de moradia e dificuldade no acesso de bens de consumo®. No presente estudo, maior renda familiar se mostrou um fator de
protecao contra sintomas de depressdo mental.

Em relagdo a idade, individuos entre 25 a 54 anos sdo os mais vulneraveis a ocorréncia de transtornos mentais, o que
provoca grande impacto na economia, pois constituem a maior parte da populagdo economicamente ativa®.,

Sabe-se da relevancia isolada do excesso de peso e dos transtornos mentais para a satide publica, condi¢des clinicas que
apresentaram um crescimento alarmante de suas prevaléncias nas ultimas décadas. Além disso, embora existam controvérsias, a
literatura demonstra a relagdo bilateral existente entre esses dois agravos®??, fato que pode indicar um progndstico preocupante!”.

O atual estudo evidenciou maior prevaléncia de excesso de peso na populagdo psiquiatrica (84,4% nos esquizofrénicos, 87%
nos depressivos e 88,2% nos que apresentavam outros transtornos de humor) quando comparada a populagado sem transtornos
mentais (34,2%), corroborando outras investigagdes®'??. Esses transtornos favorecem o desenvolvimento da obesidade, assim
como esta aumenta a frequéncia dos transtornos mentais. Os principais mecanismos para tal implicacdo incluem a desregulagio
do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal e o uso de antipsicoticos®,

A obesidade, ao desregular o eixo hipotalamo-pituitario-adrenal, produz um aumento na secre¢do de cortisol, provocando
oscilagdes de humor, alteragdo da autoimagem e insatisfagdo corporal®. Ademais, embora ndo existam explicacdes genéticas
ou fisiologicas satisfatorias para a grande variabilidade interindividual quanto a capacidade de ganho de peso pelo uso de
medicacdes®, o uso de antipsicoticos pode aumentar o peso e ocasionar outros efeitos adversos, demonstrando a implicagido
dos psicofarmacos nos distarbios metabdlicos®.

O efeito no ganho ponderal em individuos que utilizam antipsicoticos pode ser explicado por esses medicamentos
estimularem o apetite e a preferéncia por alimentos doces ou gordurosos, atuando de forma direta sobre sistemas metabolicos
e centros nervosos ligados ao controle da saciedade e do peso. Além disso, a medicagdo pode provocar sedagdo, favorecendo o
sedentarismo, e ainda promover a recuperagdo da perda de peso ocasionada pelo transtorno mental®>.

O proprio transtorno mental ¢ considerado fator de risco para comorbidades como o excesso de peso e a obesidade
abdominal, pois envolve um complexo conjunto de fatores de risco, sendo tais individuos mais susceptiveis a desenvolverem
outras enfermidades®.

A esquizofrenia, verificada como distirbio mental mais frequente na presente pesquisa, ¢ considerada o mais grave ¢
intrigante da atualidade, ¢ tem sido relacionado a suscetibilidade a muitos fatores de risco para doengas cardiovasculares, como
hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia aterogénica e diabetes®®.

Essa relacao pode ser justificada pelo fato dos pacientes esquizofrénicos apresentarem uma vulnerabilidade associada
a polimorfismos genéticos reguladores do comportamento alimentar ¢ da saciedade, ¢ estarem expostos ao uso de multiplos
medicamentos que promovem o ganho de peso corporal®”.

A superioridade do IMC observada entre os individuos esquizofrénicos do presente estudo pode estar associada a elevada
ingestdo de calorias, sodio e colesterol, ¢ ao baixo consumo de a-tocoferol e fitoesterdis®”. Embora o estudo ndo abordasse a
avaliacdo do consumo alimentar dos participantes, presume-se que o aumento do peso corpdreo esteja relacionado também as
alteragdes no comportamento alimentar.

Por certo, modificagdes na personalidade e comportamento de individuos esquizofrénicos ocorrem nos mais diferentes
niveis. Alteracdes do comportamento social, desinteresse por atividades e passatempos, negligéncia no autocuidado e existéncia
de ideias delirantes sdo alguns fatores que, aliados a falta de motivagdo e ndo adesdo ao regime terapéutico, dificultam ainda
mais o tratamento do transtorno e suas comorbidades, tendo em vista a dependéncia familiar a que esses pacientes estdo
submetidos®®.

Ademais, individuos com transtornos mentais desenvolvem forte dependéncia em relagdo aos servigos de saude, o que
revela a importancia dos servigos especializados e a necessidade de continua atencdo dos profissionais que neles atuam®@®39,

E fundamental que o incentivo & promogio da satde para esses pacientes seja priorizado de forma vigorosa, devido a
elevada taxa de morbimortalidade. A partir desses resultados, salienta-se a necessidade da integralidade do cuidado, que deve ir
além do proprio transtorno, atendendo as outras demandas de saude, socioambientais ¢ familiares, assim como, o planejamento
de ag¢des voltadas a satde mental no sentido de favorecer a diminuic¢do dos riscos de morbimortalidade tdo crescente neste
publico®.

As medidas de controle e prevengao dos riscos modificaveis, especialmente a melhoria na alimentag@o ¢ incentivo a um
estilo de vida saudavel, consistem em estratégias importantes que devem ser utilizadas a fim de reduzir os efeitos da relagdo
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bilateral existente entre o excesso de peso ¢ transtornos mentais. Algumas limitagdes podem ser destacadas no presente estudo,
como a impossibilidade de realizar observagdes especificas de fatores condicionantes do excesso de peso, tais como consumo
alimentar e uso e tempo de uso de antipsicoticos. Ressalta-se ainda que o estudo ndo investigou habitos de vida, como atividade
fisica, uso de alcool e outras drogas.

CONCLUSAO

Evidencia-se a superioridade de excesso de peso na populago psiquiatrica quando comparada a popula¢do sem transtornos

mentais, especialmente em esquizofrénicos e depressivos, sugerindo a necessidade de melhorias do monitoramento precoce da
condig¢do clinica geral desses pacientes.
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