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NASCIMENTO, I. L. A influéncia da ansiedade na compulsao alimentar: uma
revisao da literatura. 2023. 32 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em
Nutricdo) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2023.

RESUMO
A compulsdo alimentar é um transtorno de comer desordenado, comumente atrelado
a ansiedade, o qual induz o individuo a ingerir quantidades consideravelmente
exageradas de alimentos em um curto periodo de tempo, tendo como desfecho a
sensagao de culpa, vergonha e até nojo. O presente estudo teve por objetivo identificar
a influéncia da ansiedade na compulsao alimentar por meio de uma revisdao da
literatura. Para a coleta de dados foram feitas buscas nas bases de dados PubMed,
Scielo, google académico e LILACS, utilizando a combinacao das seguintes palavras
chaves na lingua portuguesa: “transtorno alimentar e ansiedade”, “compulsao
alimentar e ansiedade”, “transtorno de compulsao alimentar e ansiedade”, “compulséo
alimentar e dietas restritivas”, “dietas da moda e compulsao alimentar’, da mesma
maneira buscou-se os descritores acima no idioma inglés. Assim, foram selecionados
trabalhos originais realizados com seres humanos acerca do tema, publicados entre
os anos de 2017 a 2022. Os resultados mostraram que a compulsao alimentar
apresenta uma relacéo direta com casos de ansiedade, de modo que quanto maior o
nivel de ansiedade mais frequente os episddios de compulsdo alimentar. Além disso,
a compulsdo alimentar também estéd ligada a altos indices de massa corporal, tendo
em vista que pessoas obesas demostram ter graus mais elevados de compulsédo
alimentar, além de ansiedade. As mulheres e 0s jovens sdo 0s mais vulneraveis ao
desenvolvimento do transtorno, por se tratarem de grupos que passam por grandes
mudancas, especialmente aquelas ligadas a flutuagdes hormonais. Além disso, estes
sd0 mais expostos as crengas impostas pela sociedade no que cerne os padrdes
estéticos. Para que haja sucesso no tratamento é necessario valorizar o tratamento
humanizado e multiprofissional e de extrema importancia a utilizacado de métodos
nutricionais que evitem a restricdo, como nos casos da nutricdo comportamental que
visa melhorar a relagéo do individuo com o alimento, de maneira sustentavel a longo

prazo, para assim melhorar sua relagdo com a alimentagéo.

Palavras-chave: Transtorno da compulsao alimentar; Aparéncia fisica; Obesidade.



NASCIMENTO, I. L. The influence of anxiety on binge eating: a literature review.
2023. 32 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacado em Nutricdo) - Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité, 2023.

ABSTRACT
Binge eating is a disordered eating disorder, commonly linked to anxiety, which
induces the individual to ingest considerably exaggerated amounts of food in a short
period of time, resulting in feelings of guilt, shame and even disgust. The present study
aimed to identify the influence of anxiety on binge eating through a literature review.
For data collection, searches were carried out in the PubMed, Scielo, google academic
and LILACS databases, using the combination of the following keywords in

Portuguese: “eating disorder and anxiety”, “binge eating and anxiety”, “compulsion
disorder”. eating and anxiety”, “binge eating and restrictive diets”, “fad diets and binge
eating”, in the same way, the above descriptors were searched in the English
language. Thus, original works carried out with human beings in the following
modalities were selected: articles, monographs, annals and dissertations on the
subject, published between the years 2017 to 2022. The results showed that binge
eating is directly related to cases of anxiety, so that the higher the level of anxiety, the
more frequent the episodes of binge eating. In addition, binge eating is also linked to
high body mass indexes, given that obese people demonstrate higher degrees of binge
eating, in addition to anxiety. Women and young people are the most vulnerable to the
development of the disorder, as they are groups that undergo major changes,
especially those linked to hormonal fluctuations. In addition, these are more exposed
to beliefs imposed by society regarding aesthetic standards. In order for the treatment
to be successful, it is necessary to value the humanized and multidisciplinary treatment
and of extreme importance the use of nutritional methods that avoid restriction, as in
the cases of behavioral nutrition that aims to improve the individual's relationship with
food, in a sustainable way over the long term. term, in order to improve their

relationship with food.

Keywords: Binge eating disorder; Physical appearance; Obesity.
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1 INTRODUCAO

A transigdo nutricional, a globalizagdo, a diminuicdo da pratica de atividade
fisica, o aumento do fornecimento de energia por meio do consumo de alimentos
hipercaléricos, os alimentos industrializados e todo o estilo de vida ocidental
contemporaneo atual possibilitaram que cada vez mais 0s niveis de obesidade
crescessem em todo o mundo (BARROS et al., 2018). A obesidade é definida como o
acumulo elevado de gordura corporal e atualmente € considerada a desordem
nutricional mais relevante do mundo pela sua incidéncia e o aumento excessivo,
devido, principalmente ao sedentarismo e a ma alimentagao (MALVEIRA et al., 2021).

Em contrapartida os padrdes estéticos estabelecidos pela sociedade vao em
direcdo contraria a essa tendéncia mundial da obesidade. Corpos com magrezas
inatingiveis e sua supervaloriza¢do induzem os individuos a sacrificios extremos como
dietas restritivas, pratica compensatoria de atividade fisica, procedimentos estéticos,
uso de medicamentos e laxantes e a busca por meios mais faceis como dietas da
moda que, muitas vezes estimulam a alta restricdo e induzem ao desenvolvimento de
transtornos alimentares (BASTIAN, 2020; DUTRA et al., 2015).

Dentre os transtornos alimentares mais comuns estao a bulimia, anorexia e a
compulsao alimentar periédica, que levam os adeptos a realizar praticas alimentares
irregulares, dietas restritivas, atos compensatérios, e a compulsdo ou obsessao pela
comida. Eles afetam principalmente adolescentes, jovens, mulheres e estédo
relacionados a alteracdes na percepc¢ao da imagem corporal (ALMEIDA et al., 2018;
ABUD, 2022).

A compulséo alimentar (CA) é o transtorno de comer desordenado que induz o
individuo a ingerir quantidades consideravelmente exageradas de alimentos em um
curto periodo de tempo e seu desfecho é a sensagéo de culpa, vergonha e até nojo
(BIRCK, 2020).

A ansiedade € uma doenca emocional que traz sensacdes negativas, deixando
o individuo angustiado, inquieto, com medo e apresenta sintomas fisicos como
taquicardia, sudorese, falta de ar, dor no peito, dores corporais, entre outros (SILVA
et al., 2021). O portador de ansiedade tem preocupacdo excessiva, inclusive com
coisas pequenas e na maioria das vezes apresenta dificuldade de agir de forma
otimista, prejudicando o seu bem estar (DA COSTA et al., 2019). Além das alteracdes
ja citadas, ainda ha a busca por recompensa ao prazer para suprir os sentimentos
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negativos. Nesse caso, o alimento € comumente explorado como objeto de conforto,
para suprir sentimentos ruins, principalmente os alimentos altamente cal6ricos (ARO
et al., 2021).

Tendo em vista o supracitado, o trabalho em questdo busca identificar a
influéncia da ansiedade na CA, além de investigar os fatores que estao envolvidos no

desenvolvimento deste distlrbio alimentar.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar um levantamento bibliografico acerca da influéncia da ansiedade no

desenvolvimento da compuls&o alimentar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Selecionar trabalhos cientificos sobre ansiedade e compulsao alimentar conforme
critérios de incluséo e excluséo;

e Analisar a prevaléncia de compulsdo alimentar na sociedade;

e Relacionar a pratica de dietas restritivas com o desenvolvimento de compulsao

alimentar e a ansiedade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANSIEDADE

A ansiedade é uma emocéo inerente do ser humano que, em sua maioria
recruta sentimentos como medo, apreensao e preocupacao, para que em momentos
de perigo ou ameacga prepare o individuo no enfrentamento da situagao (SOUSA et
al., 2013). De modo geral, a ansiedade estimula mudancas no estado fisico e psiquico,
onde em niveis normais gera modificagdes do comportamento ambiental e induz ao
enfrentamento da situacdo (ALVES, 2014).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de transtornos mentais-DSM-5 da
Associacao Psiquiatrica Americana (2014) a ansiedade patoldgica abrange alguns
transtornos de ansiedade e engloba caracteristicas como medo, ansiedade excessiva
e perturbacdes comportamentais. Ainda retrata o0 medo como resposta emocional a
uma ameaca percebida e, em contrapartida caracteriza a ansiedade como a
antecipacao de uma futura ameaca que desencadeia rea¢cées como esquiva, tensao
muscular e vigilancia em preparacéao a situagao futura. Os sintomas que caracterizam
a doenga séo irritabilidade, dificuldade de concentragcdo, cansago, agressividade,
tensdo motora como tremores, dificuldade ou incapacidade de relaxar, fadiga,
cefaleia, hiperatividade atémica como palpitacdo sudorese, tontura, falta de ar e
expectativa apreensiva com pensamentos negativos (SILVA, 2015; LOPES et al,,
2018).

O desenvolvimento de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) pode ter
origem tanto na infancia e/ou adolescéncia como também na vida adulta. No primeiro
caso as causas sao geradas por meio de medos vivenciados nesses ciclos, enquanto
na vida adulta a ansiedade geralmente se desenvolve em decorréncia de dificuldades,
decepcodes e pelo estilo de vida competitivo e individualista em que estamos inseridos
atualmente (MUNHOZ et al., 2020).

De acordo com Menezes et al (2018) a ansiedade pode ser abordada em duas
categorias de funcionamento adaptativo, classificando-as como ansiedade estado e
ansiedade traco. A ansiedade-estado € caracterizada por sentimentos de
preocupacao, tensdo e/ou nervosismo conscientes em resposta a uma situagao que
tende a durar por um momento determinado, ou seja, & um estado emocional
transitorio (GAMA, 2008). Ja a ansiedade trago tem uma disposicdo de entender

situagdes como ameagadoras, mesmo elas ndo trazendo nenhum risco, levando a
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respostas de ansiedade desproporcionais (CORDEIRO et al., 2016). Diante disso,
quando a situagao é avaliada como ameagadora por um individuo que apresenta alta
ansiedade trago, ha uma elevacao na sua ansiedade-estado (GONCALVES et al.,
2007).

A ansiedade é considerada o mal do século, atingindo grande parte da
populagdo em algum estado da vida (FREITAS et al., 2020). De acordo com o relatorio
divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (2017) a estimativa mundial de
transtorno de ansiedade é de 3,6%, ressaltando que 80% da populacdo mundial
desenvolvera algum grau de transtorno de ansiedade e ainda destaca o Brasil como
0 pais campedo em casos de ansiedade, alcangando a marca de 9,3% da populacao
portando o transtorno.

3.2 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR

Assim como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, o transtorno de compulsao
alimentar é classificado como um transtorno alimentar (COSTA et al.,, 2016). O
episddio de CA € marcado pela pulsao para ingestdo abundante de alimentos dentro
de um periodo de até duas horas, acompanhado da sensacéo de descontrole sobre o
ato, onde o individuo ingere os alimentos mais rapido do que o convencional até se
sentir extremamente cheio, mesmo sem fome (BLOC et al., 2019). Quando esses
eventos ocorrem em, no minimo, duas vezes por semana dentro do periodo de seis
meses, sem a realizacdo de alternativas compensatérias inadequadas, mas sao
acompanhados por sentimentos de culpa, angustia, vergonha e/ou nojo, categoriza-
se como transtorno de compulsao alimentar (PIVETTA et al., 2010).

Quando a compulséo alimentar foi descrita pela primeira vez em um estudo
realizado por Stunkard (1959), foi associado a pessoas obesas. Todavia, mesmo
sabendo que hoje em dia a CA nao é restrita apenas aos individuos portadores de
obesidade, é possivel observar que o diagnostico é mais frequente no grupo em
questao, onde na populacao geral o transtorno de compulsdo alimentar pode variar
de 1,5% a 5% e em pacientes obesos essa incidéncia € de 7,5% a 30%
(APPOLINARIO, 2004).

De acordo com o modelo exposto por Lgbal et al., (2022), o transtorno de
compulsao alimentar apresenta relagdes com a neurobiologia do transtorno causado

por substancias, onde ha desordens no processamento de recompensas e no controle
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limitante e ainda ressalta que os episodios de compulséo alimentar s&o ativados para
aliviar afetos negativos.

O estresse é destacado como um grande influenciador no comportamento
compulsivo, tanto por meio de pressdes psicossociais como por problemas psiquicos
e/ou fisicos, visto que uma carga de estresse ativa o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal
(HHA) e leva ao aumento de cortisol no sangue, 0 que estimula a ingestao
alimentar (CORTEZ et al, 2011). O estrese desencadeia alteracbes no
comportamento alimentar, onde a maioria dos individuos tende a ingerir alimentos
mais palataveis e 40% dos que apresentam alteragées tendem a comer mais que 0
normal (BORGES et al., 2017).

O comportamento alimentar que sofre influéncia do estresse € dividido em (1)
alimentacdao homeostatica, que se refere a fome e saciedade e (2) alimentacao nao
homeostatica, que é relacionada a ato de comer na auséncia de fome, associado a
método compensatorio (CAMPOS et al., 2020). Diante disso, segundo Matos et al.
(2021), o estresse interfere nas vias ndo homeostaticas, sinalizando a recompensa
alimentar e levando a escolha de alimentos mais caléricos, ricos em carboidratos e
gorduras.

De acordo com o estudo realizado por Fusco et al. (2020), quanto maior o nivel
de ansiedade do individuo maior era o seu nivel de compulséo alimentar, destacando
também que quanto mais jovem a populacdo maior o nivel de ansiedade e de
compulsao alimentar.

O estudo feito por Klobukoski et al. (2017), com 360 participantes da atencéo
primaria a saude que avaliou a compulsdo alimentar em individuos com excesso de
peso mostrou que 41,6% do publico abordado portava compulsdo alimentar,
destacando ainda as mulheres como maiores portadoras dos episédios.

3.3 DIETAS RESTRITIVAS E SUA RELACAO COM A COMPULSAO ALIMENTAR

A obesidade é classificada como uma doenca crbénica e multifatorial, encarada
como um distdrbio metabdlico, advinda do resultado de fatores que incluem fatores
genéticos, fisicos, sociais e comportamentais e ainda tem como principal causa o
aumento prolongado do balango positivo entre o consumo e o gasto de calorias
(AMARAL et al., 2016).

Cada vez mais a obesidade vem crescendo com o decorrer das décadas e se
consolidando como um dos principais problemas da saude publica da atualidade em
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todo o mundo (FERREIRA et al., 2015). No Brasil, 0 excesso de peso atinge mais da
metade da populacdo e a obesidade chega a afetar 16,8% dos homens e 24,4% das
mulheres (FERREIRA et al., 2019).

Em contrapartida, o padrao de beleza atual na maior parte das culturas sao
corpos magros e formas torneadas (BUSS et al., 2020; FREITAS et al., 2010). Pelo
ponto de vista do mundo capitalista, que visa interesses econémicos, o padrao
estético corporal exclui totalmente os corpos gordos e ainda estabelece magrezas
inatingiveis como desejaveis, gerando frustracdo e uma eterna busca pelo ideal
(METZ, 2018). Nessa busca pelo “corpo perfeito”, principalmente as mulheres, se
submetem a habitos agressivos a saude como exagero na pratica de atividade fisica,
cirurgias plasticas e principalmente dietas altamente restritivas (SANTOS et al., 2012).
Além disso, o corpo com gordura e flacidez € rotulado como simbolo de desleixo,
preguica, indisciplina e falta de investimento do individuo consigo (GODOI, 2011).

Sabe-se que a alimentagdo € uma das atividades mais importantes da vida
humana nao sé por motivos biol6gicos, mas também por questdes politicas, sociais,
culturais e aspectos psicolégicos (SOUTO et al., 2006). Porém, com as exigéncias
para alcancar um padrao de beleza, o individuo constantemente recorre a dietas da
moda, que sdo em sua maioria dietas restritivas (MACHADO et al., 2021).

A dieta low carb ou dieta baixa em carboidrato € considerada uma das
estratégias mais atuais para a perda de peso, que € caracterizada pela ingestao
inferior as orientacdes nutricionais tradicionais de carboidratos, mantendo o consumo
entre 50g a 150g por dia ou abaixo de 40% das necessidades energéticas totais
diarias (XAVIER, 2017; CORDEIRO et al., 2017).

No estudo realizado por Oliveira et al (2019) que avaliava a prevaléncia de risco
de transtornos alimentares no uso da dieta low carb, o grupo de individuos que
realizaram a dieta low carb apresentavam maiores valores para a compulsdo
alimentar. Outro estudo realizado com individuos com compulsdo alimentar, foi
observado que o grupo que realizou a dieta low carb demonstrou um nivel mais
elevado de culpa pelos desejos por comida em comparacdo ao grupo controle
(OLIVEIRA et al., 2021).

O jejum intermitente € um tipo de dieta que alterna periodos de ingestao
alimentar com longos periodos de jejum no objetivo de induzir o corpo a utilizar os

estoques de energia e assim estimular a perda de massa gorda (JONHSTONE, 2015).
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Esse tipo de dieta promove janelas de alimentag&o, que é o periodo curto onde a
alimentagcdo é permitida e, seguindo essa premissa, por ser um tempo curto o
individuo ndo consegue ingerir um volume alimentar excessivo, induzindo o déficit
calérico (FERRO et al., 2020).

O estudo realizado por Besen (2021) com estudantes praticantes de atividade
fisica mostrou que 16% da amostra praticava dieta low carb e 16% praticava o jejum
intermitente. 73,53% delas ndo conseguiram manter a dieta realizada a longo prazo e
destas 55,88% relataram que apresentavam vontade de comer exageradamente.

A restricao alimentar causada por esses tipos de dieta promovem varios efeitos
negativos como o nervosismo, ansiedade, irritabilidade, inquietacdo, aumento dos
niveis de cortisol, compulsao por doces e fadiga, que sao diretamente ligados a
compulsao alimentar e a transtornos alimentares (ANDRADE et al., 2021).

Filippi (2019) realizou um estudo onde 20% dos participantes faziam dietas
restritivas e destes 66% relataram consumir uma quantidade maior de comida
perceptivelmente maior do que normalmente consumiriam e 54% ainda mostraram

perder o controle do consumo alimentar vindo acompanhado do sentimento de culpa.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, o qual tem carater
qualitativo e descritivo, tendo em vista que busca descrever caracteristicas de um
publico em questao (BARROS et al., 2013).

4.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Para a coleta de dados foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed,
Scielo, google académico e LILACS por meio da combinacao de palavras chaves na
lingua portuguesa “transtorno alimentar e ansiedade”, “compulsdo alimentar e
ansiedade”, “transtorno de compulsao alimentar e ansiedade”, “compulsao alimentar
e dietas restritivas”, “dietas da moda e compulsado alimentar’, da mesma maneira
buscou-se os descritores acima no idioma inglés. Assim, foram selecionados trabalhos
originais realizados com seres humanos nas seguintes modalidades: artigos
publicados entre os anos de 2017 a 2022. Excluiu-se os trabalhos que n&o eram dos
ultimos cinco anos, aqueles realizados com animais, bem como os publicados em
outros idiomas que nédo o portugués e inglés.

Para a selecao dos trabalhos utilizou-se da metodologia adotada Echer (2001),
de modo que foram lidos incialmente o titulo, 0 nome do autor e o resumo com atencao
para, a partir disso, avaliar se trabalho se adequava aos critérios descritos. Em
momento posterior os trabalhos elegidos foram lidos na integra para o confronto dos
resultados encontrados.

Os artigos selecionados foram agrupados numa tabela no Microsoft Word do
pacote Office 2016, com as seguintes informacdes: nome do (s) autor (es), ano de

publicacdo, objetivo e principais resultados.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A tabela abaixo mostra alguns dos autores e resumo dos trabalhos selecionados para a elaboracao desse artigo. Para tanto,
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foram selecionados nove artigos cientificos, sendo seis deles de origem brasileira, um de Portugal, um do Canada e um do Ira.

Tabela 1 — Analise dos artigos incluidos como resultados da pesquisa.

AUTOR/ MODELO DO ESTUDO/ TAMANHO AMOSTRAL/ METODO DE
ANO/PAIS ENTREVISTA/ PERIODO DE ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO RESULTADOS
" . L 96% dos participantes tinham algum nivel de ansiedade;
FUSCO et al., Estudo transversal descritivo/ 130 individuos/ Inventar|o~de Analisar a relagdo da ansiedade com a 83% tinham qualidade ruim de sono;
Ansiedade Trago-Estado (IDATE), Escala de Compulsao g . o b = .
2020 Alimentar Periédica (ECAP) e indice de Qualidade do Sono compulsao alimentar e a qualidade do sono | 60% tinham compulsao alimentar;
(BRASIL) (PSQI)/ maio de 2015 a janeiro de 2017 em adultos com sobrepeso ou obesidade. | os individuos que tinham mais ansiedade apresentavam maiores
J ) niveis de compuls&o alimentar e menor qualidade de sono.
. = 77,5% apresentaram ansiedade;
ALBUQUERQUE Transversal descritivo/ 93 mulheres/ ECAP, Escala hospitalar de Investlgar a relagao do transtorno de 18,3% tinham CA moderada;
et al., 2021 ’ - ; > s compulséo alimentar com os transtornos o .
(BRASIL) Ansiedade e Depresséo (HADS)/ periodo nao especificado. sicolégicos 7,5% CA grave;
p gicos. 30,6% possuem indicadores de CA, ansiedade e depressio.
Garcia et al. . - Identificar a CA em pacientes com doengas | Participantes do sexo feminino apresentaram maiores indices de
(2018) Estudo ch(r:e'l“alf/' C.)LT::](t)ngsggqssala/ :;Jef;rrgcéza;é?sé/ HADS e cardiovasculares e verificar sua relagcao ansiedade;
(BRASIL) ! ) com sintomas ansiosos e depressivos. A compulsé&o alimentar foi associada a altos niveis do IMC.
51% da amostra eram de obesos;
KLOBUKOSKI Estudo transversal/ 360 participantes/ ECAP e questionario Verificar a prevaléncia de CA e os fatores 41,6% tinham CA;
etal, 2017 proprio para informagdes socioecondmicas, comportamentais e associados em individuos com excessode | A prevaléncia da CA foi maior em mulheres, obesos,
(BRASIL) demogréficas/ maio a outubro de 2015. peso. circunferéncia da cintura aumentada e entre a faixa etaria de 18 a

29 anos.

SPETTIGUE et
al., 2019
(CANADA)

Andlises retrospectivas/ 490 adolescentes/ Escala de Ansiedade
Multidimensional para Criancas — Subescala de Ansiedade
Social (MASC-SA), Questionario de Exame de distirbios
Alimentares em Adogdo (EDEQ-A). Nao descreve o tempo de
estudo.

Comparar a prevaléncia de ansiedade

social em adolescentes com obesidade

grave e a associagao entre compulsao
alimentar e ansiedade social.

Os pacientes com CA apresentaram maior ansiedade. Ambos os
grupos apresentaram niveis altos de ansiedade.

Os pacientes com desordens alimentares e obesidade que
tinham ansiedade se mostraram 1,77 vezes mais propensos a
desenvolver CA. A frequéncia da CA néo foi associada ao nivel
de ansiedade.

CHYCZUJ et al.,

Descritivo-correlacional/ 207 participantes/ Questionario

Determinar a prevaléncia de depresséo,
ansiedade e stress e analisar as diferengas

69,3% portavam depresséo,
57,5% ansiedade e 74,2% stress;

2020 sociodemografico, a versao portuguesa da Depression, Anxiety J e B N o . .
sécias demogréficas, idade, género, As mulheres apresentaram niveis maiores de ansiedade.
(PORTUGAL) and Stress Scale/ outubro de 2018. - >
percepcao do estado de saude.
YT PR :
CAS%’?: tal, Transversal analitico/ 60 mulheres/ Inventario de Fobia Social Identificar a ansiedade em mulheres L%Sovgn::rrrgfa ?;ggthrlzgg :Ir:?::r;tacr:, A e IMC:
(BRASIL) (SPIN) e 0 ECAP/ setembro a outubro de 2018. adultas praticantes de atividade fisica. 56% das participantes tinham ansiedade social.

SAFl et al., 2017
(IRAN)

Carater transversal analitico/ 120 participantes/ 2010 a 2011/
Questionario da escala de alimentagdo, Oxford Happiness, Beck
Depression Inventory e Escala de ansiedade/ 2010 a 2011.

Avaliar a relagéo do transtorno de
compulséo alimentar periédica (TCAP) com
ansiedade, depresséo e felicidade.

A correlagdo mais alta foi a de TCAP com a depressao, seguida
da ansiedade. A felicidade néo teve relagdo com o TCAP e quanto
menor o nivel de felicidade mais tendéncia a compulséo
alimentar.

Fonte: Proprio Autor (2023).
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O Transtorno de Compulsao Alimentar é o ato de comer excessivamente e
pode se caracterizar quando a ingestao elevada e descontrolada de alimentos é
realizada dentro do periodo de duas horas, mesmo que o individuo n&o esteja com
fome, ao passo que tal pratica carrega como consequéncias os sentimentos de culpa
e vergonha (BLOC et al., 2019).

Ja a ansiedade é uma emocéao negativa que quando patolégica é identificada
pelo medo intenso, tensdo, pensamentos negativos, sentimento de impoténcia,
negativismo, falta de concentracao, sudorese, tremores, dores corporais, dispneia,
agitacao, insdnia ou excesso de sono e sentimento de alerta (LOPES et al., 2018).

Tendo em vista que o comportamento alimentar ultrapassa os limites de
atender apenas as necessidades fisioldgicas, € importante ressaltar que ele também
sofre a influéncia das emocgdes (SOUZA et al., 2017). Em individuos ansiosos, quando
nos periodos intensos de crises, o alimento pode ser buscado como forma de conforto,
recompensa ou para estimular o prazer, sendo também comum o consumo de
alimentos altamente caléricos e palataveis (ARO et al., 2021).

O estudo realizado por Fusco et al. (2020) com 130 mulheres de 20 a 59 anos
identificou que 96% das entrevistadas portavam algum grau de ansiedade e 60%
delas tinham CA, deixando evidente que quanto maior o nivel de ansiedade maior a
prevaléncia de
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CA. Na pesquisa de Albuquerque et al. (2021) com 93 mulheres com idade entre 20 e
50 anos, que relacionou a CA com a ansiedade e depressdo, demostrou existir uma
relagao estatistica significativa entre compulsao alimentar, ansiedade e depresséo, de
modo que 30,6% das entrevistadas portavam ambas concomitantemente. Em
contrapartida, em trabalho realizado por Safi et al. (2017) que, além de avaliar a
relacdo entre a ansiedade e depressao com a CA, também investigou o0 quanto a
felicidade influenciava nos episédios de CA. Dessa maneira, eles identificaram que
quanto menor o nivel de felicidade mais propenso estava o individuo a passar por
episédios de CA.

Grande parte dos estudos sobre CA disponiveis na literatura € realizado com
individuos que apresentam sobrepeso ou obesidade. A obesidade € uma doenca
metabdlica que vem crescendo cada vez mais em todo o mundo. Ela é definida como
um disturbio nutricional, o qual ha um desequilibrio entre 0 consumo alimentar e o
gasto calorico, levando o individuo a elevagéo do percentual de gordura corporal.
Ainda, é importante ressaltar que a obesidade pode ser originada pela ocorréncia de
diversos fatores como o estilo de vida, fatores emocionais e genéticos (NEVES et al.,
2021). No territério brasileiro o sobrepeso e a obesidade sdo crescentes em toda a
populagcédo. No ano de 2013 o excesso de peso chegou a atingir 56,9% dos brasileiros
e a obesidade 20,8% (BRASIL, 2015).

O meio mais comum utilizado para identificar e classificar o sobrepeso e a
obesidade é através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), desenvolvido pelo
matematico Lambert Quételet, que leva em consideracdo a massa corporal dividida
pela estatura ao quadrado (CAPETILLO et al, 2021). Mas, existem muitas
divergéncias no método utilizado, tendo em vista que o calculo ndo leva em
consideracao a composi¢ao corporal do paciente, raca, etnia e pode resultar em falso
negativo (quando o individuo mesmo com o IMC dentro da normalidade se encontra
com o percentual de gordura elevado) ou falso positivo (IMC elevado, mas percentual
de gordura baixo e massa magra alta) sendo necessaria a complementacao da
avaliacao por outros meios (ARAUJO et al., 2018).

Alguns fatores neuroendécrinos estdo envolvidos no metabolismo que diz
respeito a fome-saciedade, levando sinais ao sistema nervoso central por meio de
mediadores importantes como a leptina, grelina e insulina. A leptina e a insulina atuam
no sistema nervoso central interagindo com receptores no hipotalamo, dando sinais

de saciedade. Porém, nos individuos obesos, mesmo apresentando uma quantidade
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maior desses hormonios disponiveis, seu organismo é resistente a acdo dos mesmos,
prejudicando assim os sinais de saciedade (SILVA et al., 2022).

Garcia et al. (2018) em pesquisa aplicada com 111 pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, revelou que a incidéncia de compulsao alimentar era mais
comum em individuos com o IMC mais elevado. Um estudo feito por Leitdo et al.
(2013) comparou dois grupos sendo: grupo 1 — pacientes obesos e grupo 2 —
pacientes com perda de peso bem sucedida. O resultado mostrou que mesmo os dois
grupos tendo estilo de vida semelhantes, a compulsao alimentar era mais elevada no
grupo dos pacientes obesos. Ja nos dados apresentados no estudo de Klobukoski et
al. (2017) mostraram que a CA era maior entre as mulheres, naqueles que
apresentavam obesidade e nos individuos com circunferéncia da cintura muito
elevada, além disso, o trabalho também identificou que a CA era mais elevada nos
individuos com faixa etaria entre 18 e 29 anos do que naqueles entre 30 e 39 anos. O
trabalho de Spettigue et al. (2019) com adolescentes em busca de tratamento para
CA ou obesidade grave, identificou que os pacientes que portavam um nivel mais
elevado de ansiedade eram mais propensos a desenvolver compulsao alimentar.
Ainda, foi possivel observar que os pacientes obesos com transtornos de ansiedade
se mostraram 1,77 vezes mais propensos a desenvolver CA.

No que diz respeito ao sexo, a literatura mostra que as mulheres sdao mais
propensas a desenvolver tanto a compulsdo alimentar e outros transtornos
alimentares como também a ansiedade. Em um estudo realizado em Portugal por
Chyczij et al. (2020) que avaliou a prevaléncia de ansiedade, estresse e depressao
numa unidade de saude, as mulheres apresentaram graus mais elevados em todos
os parametros. Os motivos para a prevaléncia do sexo feminino na CA ainda nao estao
ainda bem definidos, porém algumas evidéncias sugerem que condicoes genéticas e
hormonais podem ser fatores que colaborem para a génese deste transtorno. No
entanto, os autores deixam clara a necessidade de maiores investigacdes
(FERNANDES, 2020).

A ansiedade mostra-se mais elevada entre os jovens, podendo ser justificada
pelas mudancgas do estilo de vida e as incertezas com relagéo ao futuro. Enquanto
estudante, no ingresso ao ensino superior o individuo passa por mudangas no método
de ensino e aprendizagem, novos vinculos e conflitos que tendenciam ao aumento da
ansiedade. Apés a faculdade o jovem ainda enfrenta a incerteza do mercado de
trabalho e a pressdo de se destacar, além do desemprego, sendo esses casos
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altamente estressantes e fatores preponderantes para transtornos ansiosos (JARDIM
et al., 2020).

Ademais, o desenvolvimento da compulsao alimentar também é associado a
pratica de dietas radicais e restritivas, que geralmente sdo adotadas com mais
frequéncia pelos individuos acima do peso com a premissa de controlar o peso para
atingir o emagrecimento (SOIHET et al., 2019).

Os padrbes de beleza impostos pela sociedade atualmente supervalorizam os
corpos extremamente magros, exibidos nas midias como ideal, estimulando muitas
vezes a insatisfacdo corporal, os disturbios de autoimagem, a adogdo de dietas
restritivas e o crescimento dos transtornos alimentares (PEDERSEN et al., 2018). Um
exemplo claro da distorcao de imagem é o problema psicolégico conhecido como
transtorno dismorfico corporal também chamado de dismorfia corporal, que induz o
individuo a uma preocupagado excessiva com pequenos “defeitos” de uma
caracteristica fisica que, devido ao transtorno ele encara como um problema
elevadamente maior do que realmente é, enxergando essa caracteristica de forma
distorcida e fazendo com que seja constantemente insatisfeito com a sua imagem,
além de gerar inseguranga e baixa autoestima (KOEHLER, 2020; MEDEIROS et al,
2022).

Na busca pelo encaixe aos padrdes corporais considerados “ideais”, as
pessoas passam a adotar um estilo chamado de “comer transtornado” que se refere
a uma relagdo com o alimento considerada nao saudavel e, no caso das dietas para
perda de peso, adotam restricdes exageradas, passam a omitir refeicées, praticam
longos periodos de jejum, o uso de laxantes, a exclusédo de grupos alimentares, além
de consumo de shakes “emagrecedores”, entre outros (CREJO et al., 2021). Estudos
ainda apontam o comer transtornado como pontapé para o desenvolvimento de CA
(ALVARENGA et al., 2020).

O trabalho de Passos et al. (2020) que buscou identificar as dietas da moda em
tendéncia na internet, encontrou os seguintes tipos de dietas: dieta cetogénica, dieta
da lua, dieta da sopa, dieta paleolitica, dieta detox, dieta dukan, dieta dos pontos e
dieta da proteina como as mais procuradas. Ele ressaltou que o que ha de mais
comum entre elas sdo as restricbes de um ou mais grupos de alimentos, a super
restricdo calérica e/ou focar em um nutriente especifico, além de aderir a periodos de
jejum com a promessa de resultados rapidos e milagrosos. Ja no estudo realizado por
Marangoni (2017) que teve como objetivo avaliar os cardapios propostos em trés
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revistas ndo cientificas no periodo de 2015 a 2016 voltadas ao publico feminino
identificou que as dietas propostas, além de ndo respeitar as individualidades dos
pacientes, ainda tinham baixas quantidades de carboidratos e dos micronutrientes
avaliados, alguns atingiam as necessidades de proteinas e em alguns meses as
quantidades de lipideos também eram baixas. Além disso, algo em destaque era a
promessa de perda de quatro a cinco quilogramas de peso corporal dentro do periodo
de 15 dias.

Como resultado, as restricbes propostas pelas “dietas da moda” geram varias
alteragcées hormonais no organismo, além de desencadear a ansiedade, nervosismo,
depressdo, aumento da fome, diminuicdo da saciedade e descontrole no consumo
alimentar. Essas alteracbes ainda estimulam o desenvolvimento de episodios
compulsivos e quanto mais ha restricdo mais tendenciosa ela é para o
desenvolvimento de CA (ANDRADE et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente o quanto fatores como a ansiedade, depressdo e problemas
sociais influenciam no desenvolvimento da CA. A exposigdo cada vez maior das
pessoas as redes sociais e as midias fortalecem a crencga de padrdes de beleza muitas
vezes inalcangaveis, o qual induz o individuo a buscar alternativas extremas.

Ilgualmente, torna-se crucial filtrar o tipo de conteudo consumido nas midias,
além de estimular a sociedade a mostrar também “corpos reais”, equilibrando as
referéncias, fugindo dos padrdes e evitando a adogao de praticas extremas como os
comportamentos supracitados neste trabalho.

Além disso, vale destacar que o tratamento ndo sé da compulsdo alimentar,
mas também da obesidade e do sobrepeso precisa de uma atencao plena,
humanizada e individualizada, com vistas a prevenir o desencadeamento ou aumento
dos episédios de CA. Para isso, € necesséaria uma atencao multiprofissional composta
principalmente pelos profissionais de educacdo fisica, psicélogo, médico e
nutricionista. Uma abordagem importante que pode ser utilizada nesses casos é a
estratégia da nutricdo comportamental, que visa melhorar toda a relagao do individuo
com o alimento, a sua percepc¢ao dos sentimentos, da fome emocional, e a atencao
plena a alimentacao, buscando manter uma relacao saudavel, sem restricoes e que
possa ser sustentavel em longo prazo, identificando no paciente suas fragilidades para
serem tratadas e superadas, para assim melhorar seu estilo de vida e saude.

Ademais, sdo necessarios mais estudos explorando grupos de outros estados
nutricionais, visto que a maioria deles foca nos individuos com o IMC elevado. Além
disso, € necessario esclarecer com mais evidéncias cientificas o porqué de as
mulheres jovens serem as mais vulneraveis a episédios de compulsdo alimentar,

ainda é escasso a quantidade de estudos que exploram essa tematica.
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