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Resumo

Este trabalho consta de uma revisédo de literatura sobre o tema da obesidade, buscando
evidéncias da sua associagao aos transtornos mentais comuns. Afirma-se que existe uma relagao
bi-direcional, pois a obesidade regula o humor, gerando um circulo vicioso que se retroalimenta.
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1.Introducgéao

A obesidade vem sendo considerada uma epidemia mundial pela OMS (Organizagao
Mundial da Saude), em fungéo de seu crescimento alarmante e proje¢cao ainda mais preocupante,
tornou-se um desafio para a area da saude (ABESO, 2009). A complexidade de sua etiologia
multifatorial, que envolve componentes genéticos, fisioldgicos, emocionais, ambientais e de estilo
de vida, dificultam as tratativas em relagdo a causa e ao tratamento da doenga (GUEDES et al,
2009; ENES, 2010).

Segundo a ABESO (Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlicae), a projecao da OMS para a populagdo obesa global em 2025 é de 3 bilhdes de
adultos e 700 milhdes de criangas. Esses numeros colocam a obesidade como um dos maiores
problemas de saude, visto que ela vem associada a outras morbidades, como por exemplo,
diabetes e doengas cardiovasculares.

Em 2014, a WHO (World Health Organization) publicou o Global Status Report on NCs
2014 (Relatério Mundial sobre Doengas n&o Transmissiveis 2014) e os niumeros mostram que a
populagao com sobrepeso e obesidade praticamente dobrou desde a década de 80. Em 2014,
39% da populacdo mundial acima de 18 anos tem sobrepeso, e destes, 38% sdo homens e 40%
sdo mulheres. Os obesos maiores de 18 anos somam 11% do sexo masculino e 15% do sexo

feminino. A regido com maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade sdo as Américas com 61% e
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27% respectivamente. Ja4 o menor percentual encontra-se no sudoeste da Asia, somando 22% de
sobrepeso e 5% de obesos.
Os numeros demonstram ser alarmante a epidemia que se configura, portanto torna-se

relevante refletir sobre o impacto social e principalmente emocional que a obesidade representa

na vida das pessoas. O presente estudo objetiva desenvolver uma revisdo da

literatura sobre o tema da obesidade e sua associagao com transtornos mentais.

2. Marco Teérico

Do ponto de vista psicolégico, a obesidade pode ser observada por aportes tedricos
distintos. Na linha comportamental, ela é considerada um comportamento aprendido e
condicionado pelo ambiente vivenciado pelo sujeito (AZEVEDO, SPADOTTO, 2004). As autoras
também exemplificam a base psicanalitica e psicossomatica, onde a obesidade € vista como um
sintoma que expressa fisicamente um desequilibrio emocional.

Torna-se relevante no contexto deste estudo, discorrer sobre os Transtornos Mentais
Comuns (TMC), os quais correspondem a reagdes diante de situagbes em que o individuo
apresenta sintomas de depressdo e/ou ansiedade em intensidade suficiente para interferir em
suas atividades diarias, mas que nao necessariamente preenchem critérios formais para esses
diagndsticos segundo as classificagdes atuais do CID 10 (classificagao internacional de doengas
ou do DSM V (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders) (Goldberg D, et al 1992).
Sintomas de estresse, tais como ansiedade, depressao, nervosismo e o0 habito de se alimentar
quando problemas emocionais estdo presentes, sdo comuns em pessoas com sobrepeso e
obesidade. O estresse pode ser uma consequéncia da obesidade devido a fatores sociais, a
discriminagao e, alternativamente, favorecer a obesidade. Descreve-se hiperatividade do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal e seu progressivo desequilibrio associa-se a maior acumulo de
gordura visceral (JAUCH-CHARA 2014).

Os TMC abrangem sintomas como insbnia, fadiga, esquecimento, irritabilidade,
dificuldades de concentragdo, queixas somaticas e sentimento de inutilidade. E importante lembrar
que, embora possua a palavra "transtornos" esse titulo ndo se refere a um diagnéstico e pode,
portanto, dar margem a equivocos. Sao sintomas de depressao (humor depressivo, perda de
interesse, incapacidade de alegrar-se com as pequenas coisas da vida); ansiedade (preocupagéao
excessiva, sintomas de panico e fobias) e estresse (incapacidade de concentracéo, irritabilidade,
problemas de sono, sintomas somaticos e fatiga) (Goldberg D et al, 1992; Ludemir et al, 2002).

A prevaléncia de TMC ¢ influenciada por fatores biolégicos, genéticos e adquiridos e
também por fatores sociais, econdmicos e demograficos. Por exemplo, eventos de vida, como a

morte de parente, perda de emprego e episddios de violéncia contribuem para a ocorréncia da
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morbidade psiquiatrica (Lima MS, 1996). Usuarios de tabaco e alcool, assim como pessoas com
comportamento sedentario apresentam maior chance de TMC. Estudos encontram relagao entre
TMC e vulnerabilidade social, tais como baixa escolaridade, menor niumero de bens, condigbes
precarias de moradia, baixa renda e desemprego. A pobreza e o desemprego também aumentam
a duragao dos episodios de TMC (Weis et al, 2001).

Em 2014, conforme revisdo sistematica e meta-analise de 1980 a 2013, os resultados
agrupados de 174 estudos analisados, indicaram que em uma média de cada 5 pessoas adultas,
uma ja experimentou transtorno mental comum nos ultimos 12 meses. Enquanto que 29,2%
experimentaram ao longo da vida (Steel, Z et al. 2014). O estudo longitudinal da saude do adulto
brasileiro - ELSA-BRASIL, coorte de 5 anos de seguimento, evidenciou que a prevaléncia de TMC
na populacao adulta brasileira é de 26,7% (ELSA-BRASIL, 2015).

Friedman et al. 1995, realizaram uma revisao historica sobre a pesquisa entre obesidade e
alteragdes psicoldgicas. As pesquisas foram divididas em 3 formas de abordagens, chamadas
geragbes. Conforme os autores, a primeira geragdo de estudos foi enderegada a identificagao de
diferencas psicoldgicas entre obesos e nao obesos. A segunda geracao foi enderegada a
identificar fatores de risco em individuos obesos. A terceira geragdo vem sendo marcada pela
tentativa de estabelecimento de uma possivel relagao causal entre obesidade e depressao ou
ansiedade, bem como, fatores de risco que relacionem eles entre si (FRIEDMAN et al, 1995).

Estudos observacionais apontam que obesidade é fator de risco para transtorno mental
comum, entretanto, os resultados s&o inconclusivos. Roberts RE et al (2003), desenvolveram trés
estudos longitudinais, ALAMEDA COUNTY STUDY, o qual procurou estudar a relagdo entre
obesidade, transtorno mental comum e algum tipo de depressdo. Os estudos avaliaram os
participantes em 1 ano e em 5 anos de acompanhamento. J& no primeiro ano de
acompanhamento, obesidade foi associada a um aumento de risco de incidéncia de depressao
(OR =1,73; 1C95% = 1,04 a 2,87). Com cinco anos de acompanhamento, a obesidade continuava
aumentando o risco de depressao (OR = 1,79; IC 95% = 1,06 a 3,02).A depresséo fora avaliada
pela escala PRIME-MD checklist. Outro estudo que visava avaliar a associagao entre obesidade
(exposigcao) e TMC (desfecho) foi o HUNT study com 44.396 participantes e com 10 anos de
seguimento. Nesta coorte, a obesidade foi associada a risco de depressao (OR = 1,29; IC95% =
1,14 a 1,45). Esta associagcao fora levemente maior nos homens. A obesidade também foi
associada a risco de ansiedade (OR = 1,16; 1C95% = 1,03 a 1,31). Na meta-anélise realizada por
Luppino et al., com 15 estudos tentou-se avaliar essa associagao bidirecional entre obesidade e
transtorno mental comum, especificamente, depressdo. Com seguimento de 10 anos, essa
associagao foi fraca e nao estatisticamente significativa.

Ja outros estudos observacionais apontam que TMC, depressao e ansiedade, € que

seriam fatores de risco para obesidade. A meta-analise realizada por Blaine (2008), identificou 17
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estudos longitudinais sobre a relagao, e em 11 destes estudos havia associagao positiva (OR =
1.19; 1C95% = 1,14 a 1,24). Entretanto, nesta meta-analise, se evidenciou que o efeito entre
depressao e obesidade era maior em amostras com adolescentes do que com adultos (OR = 2,31
contra OR = 1,08) respectivamente.

Kivimaki, 2009, em estudo de coorte prospectivo de 19 anos de acompanhamento de 4.
363 adultos de Whitehall na Inglaterra, evidenciou que a associagdo entre ambas tem diregao do
TMC para obesidade. Esta associagdo € cumulativa de tal forma que episddios crénicos ou
repetidos de TMC s&o particularmente de risco para ganho de peso (Kivimaki, 2009). Fezeu, 2015,
em estudo prospectivo que visava avaliar a associagao bidirecional entre adiposidade (obesidade)
e TCM, foi do TCM para obesidade, ou seja, a partir de disturbios psicolégicos o desenvolvimento
do aumento de peso e da obesidade.

Uma possivel explicagdo para esses resultados tdo divergentes € a variabilidade das
metodologias para medir transtorno mental, além da heterogeneidade da populagdo obesa com
relagdo a potenciais moderadores da relagdo entre obesidade e TCM. Outras possiveis
explicagbes seriam influencias comportamentais. Enquanto que o estigma desfavoravel em ser
obeso e discriminagao sofridas, limitagao fisica, e negativa percepgado da autoimagem e de saude
seriam fatores comportamentais para ser obeso desenvolver transtorno mental comum; o estresse
psicologico, comportamentos ndo saudaveis (dietas excessivamente caldricas), baixo suporte
social e uso de antidepressivos seriam fatores comportamentais para o portador de transtorno
mental comum tornar-se obeso (ROBERTS C et al. 2007).

Os assim denominados TMC sao fenébmenos de grande variagdo e ainda um problema
para a psicologia e psiquiatria, no sentido de definicdes, métrica e por serem, além de fenbmenos
de repercussao bioldgica, sao altamente influenciados por condigdes ambientais. Um mecanismo
biolégico que tem recebido atengao especial no estudo dos TMC ¢ a desregulagao e excitagao do
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), que esta associado com depressao (Juruena et al, 2006).
Ao mesmo tempo, a hiperatividade desse eixo parece estar associada com obesidade, em
particular obesidade central (Champaneri et al 2013).

Especificamente sabemos que ha uma forte associagdo entre obesidade e aspectos
relacionados as areas de humor, ou seja, areas cerebrais assim denominadas de afetivas ou
emocionais. Ou seja, intrinsicamente relacionadas aos aspectos de stress, que envolvem

ansiedade, depressao, angustia, etc.
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3. Metodologia

Esta revisdo de literatura foi desenvolvida através de buscas realizadas nas bases da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (Scielo), que
ocorreram no periodo de julho a agosto de 2016, utilizando as seguintes palavras-chave:
Obesidade e Transtorno Mental Comum. Os artigos poderiam ser elaborados nas seguintes

linguas: portugués e inglés.

4. Consideragoes Finais

E importante destacar que ndo podemos trabalhar com uma compreensao linear ou com
relagbes de causa e efeito, como se tivéssemos condigbes de falar de inicio meio e fim, ou a
chave mestre para abordar este assunto e com isso, termos uma resposta aparentemente facil
para um tema tao complexo do ponto de vista da pesquisa e terapéutico.

Como sintese, é correto afirmar que parece existir uma relagao bi-direcional entre
transtorno mental comum e obesidade. Ou mais especificamente, sao situagbes (internas ou
externas ao individuo) que provocam alteragdes emocionais, ou seja, nas areas de humor
cerebrais, as quais solicitam ao individuo a busca por alimentos ricos em hidratos de carbono, alto
teor de gordura e agucar, devido aos disturbios metabdlicos. Por outro lado, podemos dizer que a
obesidade regula o humor, gerando um circulo vicioso que se retroalimenta como se gradualmente

esse processo ficasse autbnomo.
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