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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship of anxiety to binge eating and sleep quality in
overweight or obese adults. Method: Transversal study, conducted between May 2015
and January 2017, with an intentional sample composed of literate individuals of both
sexes, aged 20 to 59 years, who presented body mass index higher or equal to 25 kg/m?.
State-Trait Anxiety Inventory, Binge Eating Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Index
were employed. Pearson or Spearman correlation coefficient was adopted for data analysis,
according to its distribution. Results: The sample comprised 130 individuals. The overall
and young adults’ samples presented a positive correlation between anxiety and binge
eating scores (p=0.0011) and sleep quality score (p=0.0081). Adults who were 45 or
older presented an inverse relation between age and anxiety (p=0.0003). Conclusion: The
overall sample and young adults who presented higher anxiety state had higher indexes
of binge eating and a worse sleep quality, whereas for middle-aged adults, higher age was
related to a lower anxiety score. Brazilian Registry of Clinical Trials (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos): n° RBR-47kfxh

DESCRIPTORS
Anxiety; Obesity; Overweight; Binge-Eating Disorder; Insomnia; Nursing Care.

Recebido: 20/05/2019
Aprovado: 05/03/2020

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03656 1


https://orcid.org/0000-0001-8356-0705
https://orcid.org/0000-0002-1500-5598
https://orcid.org/0000-0001-9132-4542
https://orcid.org/0000-0002-4333-6618
https://orcid.org/0000-0003-0838-6633
https://orcid.org/0000-0002-2854-6465
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019013903656

Ansiedade, qualidade do sono e compulsao alimentar em adultos com sobrepeso ou obesidade

INTRODUCAO

A prevaléncia mundial da obesidade vem aumentando
entre adultos tanto nos paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, tendo triplicado desde 1975®. A OMS
estima que, em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos maiores
de 18 anos tinham excesso de peso mundialmente, dos quais
650 milhdes eram obesos®.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
do Brasil (Vigitel) de 2016 mostram que a prevaléncia de
excesso de peso na populagio adulta foi de 52,8%, sendo
maior entre os homens (57,7%) do que entre as mulheres
(50,5%), enquanto a prevaléncia da obesidade foi de 18,9%,
sendo ligeiramente maior em mulheres (19,6%) do que em
homens (18,1%)?.

O excesso de peso é importante fator de risco para doen-
¢as cronicas nio-transmissiveis (DCNT), tais como doengas
cardiovasculares (principalmente doenca arterial coronariana
e acidente vascular cerebral), que foram a principal causa
de morte em 2012 no mundo®. Seguindo essa tendéncia
mundial, as DCNT foram a causa de aproximadamente
72,7% dos 6bitos registrados no Sistema de Informacées
sobre Mortalidade (SIM) no Brasil de 2000 a 2011. Entre
as causas de ¢Obito analisadas, as mais frequentes foram as
doengas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as
doengas respiratorias (6%) e o diabetes (5,3%). Em con-
junto, essas quatro doencas representam 79,8% dos 6bitos
por DCNT no Brasil®.

Portanto, a obesidade estd associada com aumento do
risco de morbimortalidade e redugio da expectativa de vida,
contribuindo para resultados negativos de satude e incapaci-
dades fisicas, além de prejuizos individuais e sociais e gastos
crescentes com o tratamento de suas consequéncias. Estima-se
que de 2 a 6% dos gastos mundiais em tratamentos de saude
sejam destinados a condi¢bes relacionadas a obesidade®.

Em funcio da gravidade do tema DCNT e seu impacto
sobre os sistemas de saide e a sociedade, a Organizagio
das Nagdes Unidas (ONU) o incluiu na nova agenda de
prioridades, denominada “Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel”, em 2015. Entre os objetivos propostos, estdo a
redugio em um ter¢o da mortalidade prematura por DCNT
via prevengdo e tratamento, com promogio da saide mental
e o bem-estar, até 2030,

Percebe-se, assim, a necessidade de se assegurar que
investigagtes, planejamentos, politicas e investimentos este-
jam voltados, em cardter urgente e prioritirio, a esse grupo de
agravos a fim de fornecer uma resposta acertada aos desafios
que se colocam atualmente.

No ambito nacional, por meio do Plano de a¢des estra-
tégicas para o enfrentamento das DCNT, foram priorizadas
acdes e investimentos necessirios. Estabeleceram-se metas e
compromissos a serem assumidos pelo Brasil, preparando o
pais para os desafios das DCNT e seus fatores de risco para
os préximos anos®.

Frente ao exposto, é inegdvel a relevancia da epidemia de
excesso de peso para a saide publica brasileira e a urgéncia

da busca por maior capacidade e competéncia para o enfren-
tamento efetivo desse agravo.

Em virtude de a obesidade ser uma doenga complexa e
multifatorial, seu tratamento é de dificil manejo por envolver
mudangas no estilo de vida relacionadas a alimentagio e
prética de exercicios fisicos. Por isso, hd necessidade de inves-
tigacdo de fatores que digam respeito ndo s6 ao peso, mas
também a patologias e/ou sintomas associados nas diversas
culturas e cendrios, visando sempre a melhoria na qualidade
de vida desses individuos.

Para além das associa¢oes citadas, evidéncias mostram
que a obesidade estd associada a um risco aumentado de se
desenvolver outros distirbios, como transtorno de ansiedade
e depressdo®”). Também se mostra associada ao comporta-
mento compulsivo®?), caracterizado por episédios recorrentes
de ingestdo de quantidades anormalmente grandes de comida,
com sofrimento associado e auséncia de comportamentos
compensatérios!?. Outro sinal comumente associado a obe-
sidade é o desequilibrio no comportamento do sono, caracte-
rizado principalmente por sua curta duragio!!V, que também
se relaciona 2 compulsdo alimentar nestes individuos213).

Apesar das associagdes demonstradas, hd necessidade de
desvelar o comportamento destas varidveis considerando as
faixas etdrias, com um olhar cada vez mais individualizado,
respeitando as diferencas socioculturais da nossa populagio.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a relagio
da ansiedade com a compulsio alimentar e a qualidade do
sono em adultos com sobrepeso ou obesidade.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo.

CENARIO

Foi realizado de maio de 2015 a janeiro de 2017 em uma
cidade do interior do estado de Sdao Paulo, com uma amos-
tra intencional e composta por 130 individuos de ambos os
sexos, alfabetizados, com idade entre 20 e 59 anos, apresen-
tando IMC maior ou igual a 25 kg/m?, que participaram de
um ensaio clinico randomizado com o objetivo de identificar
se o tratamento com terapia floral alterava o grau de ansie-
dade de individuos com sobrepeso ou obesidade.

A logistica do estudo foi realizada com o apoio da
Unidade de Pesquisa Clinica de uma instituigdo publica de
ensino, incluindo divulgagio, recrutamento e agendamento
dos sujeitos e disponibiliza¢do de salas e equipamentos para
a coleta de dados.

COLETA DE DADOS

A antropometria foi realizada com os individuos des-
calgos e trajando roupas leves. A estatura foi medida com
o auxilio de Antropdmetro com altura maxima de 204 cm,
afixado em uma balanca digital com capacidade méxima de
200 kg e utilizada para aferi¢io do peso corporal. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado com as medidas de
peso e altura, de acordo com a seguinte férmula: IMC =
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peso (kg) / altura? (m). Os pontos de corte de IMC adotados
foram os preconizados pela OMS, ou seja, individuos foram
considerados com sobrepeso se seu IMC estivesse entre 25
e 29,9 kg/m?, obesidade grau I entre 30 e 34,9 kg/m? obe-
sidade grau II entre 35 e 39,9 kg/m?e obesidade grau III
acima de 40 kg/m?19.

Para caracterizagio sociodemogréfica, registraram-se
idade, sexo, raga, situa¢io conjugal, nimero de filhos e esco-
laridade. No perfil clinico, foram identificados tabagismo,
hipertensio e diabetes.

A ansiedade foi avaliada pelo Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE)®), que consiste em duas escalas,
uma de Trago de ansiedade, que requer que os sujeitos des-
crevam como geralmente se sentem, e uma escala de Estado
de ansiedade, para a qual os sujeitos sdo instruidos a indicar
como se sentem naquele momento. Essas escalas sdo inde-
pendentes e diferentes em conotagio, podendo ser avalia-
das como medidores de um tnico tipo de ansiedade. Desta
forma, para este estudo, foi adotada somente a escala de
Estado de ansiedade (condigio cognitivo-afetiva transitéria).
Os valores atribuidos aos itens da escala foram somados e
os niveis de ansiedade dos individuos foram classificados de
acordo com o escore obtido: Baixo — escores entre 20 e 34;
Moderado — escores entre 35 e 49; Elevado — escores entre
50 e 64; e Altissimo — escores entre 65 e 80,

Para o levantamento dos dados sobre compulsio ali-
mentar, foi utilizada a Escala de Compulsio Alimentar
Periédica (ECAP), que avalia a gravidade da compulsio
alimentar periédica em individuos obesos, sendo considerada
vilida como um instrumento de rastreamento®. A escala
é constituida por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das
quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor
representa a resposta do individuo. A cada afirmativa corres-
ponde um nimero de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a
auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”) da Compulsio
Alimentar Periédica (CAP). O escore final ¢ o resultado da
soma dos pontos de cada item. Individuos com pontuagio
menor ou igual a 17 sdo considerados sem compulsio; com
pontuagio entre 18 e 26, sio considerados com compulsio
moderada; e aqueles com pontuagio maior ou igual a 27,

com a forma grave'®.

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
foi utilizado para avaliar a qualidade subjetiva do sono. Esse
instrumento é composto por 19 itens agrupados em sete
componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 347,
Os componentes sio, respectivamente: (1) a qualidade subje-
tiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duragio do sono; (4)
a eficiéncia habitual do sono; (5) as alteragdes do sono; (6) o
uso de medicagdes para o sono; e (7) a disfungio diurna. Os
escores dos sete componentes sio somados para conferir uma
pontuagio global do PSQI, a qual varia de 0 a 21. Pontuagdes
de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam
qualidade ruim e acima de 10 indicam distirbio do sono®”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Todas as escalas utilizadas sio validadas para o contexto
brasileiro®'? e foram autopreenchidas pelos participantes
com orientagdo das pesquisadoras no momento inicial do

ensaio clinico original. As informagoes foram armazenadas
em um banco de dados em Excel (©Microsoft, Redmond,
WA, USA) e analisadas utilizando o software SAS® ver-
sd0 9.4 (Cary, NC, USA), considerando-se um nivel de
significincia de 5%. Na anilise dos dados, foi realizada a
caracterizagio da amostra pela estatistica descritiva e, para
as comparagdes entre os sexos relativamente aos escores dos
instrumentos, foi aplicado o teste t de Student nio pareado
ou o teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢io
dos dados, avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As
correlagbes entre as varidveis quantitativas foram avalia-
das por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson ou
Spearman, de acordo com a distribui¢io dos dados. As cor-
relagdes foram realizadas tanto para a amostra total quanto
para a amostra dividida por grupo etdrio, considerando-se
adultos jovens (idade menor que 45 anos) e adultos de
meia-idade (idade maior ou igual a 45 anos). Também se
considerou a seguinte classificagio do coeficiente de cor-
relagdo: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior
ou igual a 0,50 (forte). Para as anilises separadas por grupo
etdrio, o nivel de significincia foi corrigido de acordo com
o critério de Bonferroni. Nessas andlises, o nivel de signi-
ficancia adotado foi de 2,5%.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu e aprovado sob o
Parecer n° 1.578.653/2015. Os participantes foram infor-
mados tanto verbalmente quanto por escrito sobre o estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 130 individuos, composta
principalmente pelo sexo feminino (80,8%), com idade
média de 39,4 = 10,1 anos, dos quais 85 (65,4%) estavam na
faixa etdria entre 20 e 44 anos (adulto jovem) e 45 (34,6%),
entre 45 e 59 anos. A maioria dos individuos identificou-se
como raga branca (70,8%) e 26,2%, como pardos. No que-
sito escolaridade, 34,6% referiram ensino médio completo,
seguidos de 36,9% com superior completo e 15,4% com
p6s-graduagio. Em relagio ao estado civil, 62,3% referiram
ser casados ou ter conviventes e a média do nimero de filhos
foide 1,3 +1,1.

O IMC médio foi de 33,71 kg/m? + 5,72, sendo 34,6%
classificados como sobrepeso, 29,2% como obesidade grau I,
20,8% como obesidade grau II e 15,4% como obesidade
grau III. A hipertensio arterial foi relatada por 32,3% dos
participantes, o diabetes, por 16,9% e o tabagismo, por 6,4%.

Quanto as escalas adotadas no estudo, verificou-se que
96% dos participantes tinham um nivel de ansiedade no
minimo moderado pela classificagio do IDATE, com média
de 49,81 (+9,86), 83% apresentaram qualidade do sono ruim
pelo escore global do PSQI, com média de 7,69 + 3,2, e 60%,
compulsdo alimentar, pela avaliagio do ECAP, com média
de 20,5 + 9,0 pontos. A distribuicio dos participantes de
acordo com a classificagio das escalas e grupo etdrio estd
apresentada na Figura 1.
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IDATE: Inventério de Ansiedade-Estado; PSQI: indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh; ECAP: Escala de Compulsdo Alimentar

Periédica. Nota: (n=130).

Figura 1 — Distribuicdo dos participantes em porcentagem segundo a classificacao das escalas adotadas no estudo, distribuidos por

grupo etdrio e total amostral - Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017.

Comparando as escalas e considerando a amostra total,
encontrou-se relagao direta, expressa na positividade do coe-
ficiente significante da correlagio, indicando que individuos
que apresentaram maior estado de ansiedade tinham maiores
indices de compulsio alimentar e pior qualidade do sono.
Quando realizada a anilise por grupo etédrio, encontra-se
essa mesma relagio nos adultos jovens e uma relagio inversa
da idade com a ansiedade nos adultos de meia-idade; ou
seja, quanto maior a idade nesta categoria, menor o escore

de ansiedade, o que se evidencia por uma correlagio forte
de -0,5134 ¢ p-valor de 0,0003. Outras relagdes ndo foram
encontradas neste grupo etdrio, conforme demonstrado
na Tabela 1.

O sexo dos participantes ndo apresentou diferenca signi-
ficante em relagio as escalas, com p-valor de 0,7440 para o
IDATE e 0,8740 para o ECAP, obtidos por meio do teste t
de Student ndo pareado, e p-valor de 0,6393 para o PSQI,
obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

Tabela 1 - Correlagdo entre os escores de idade, estado de ansiedade (IDATE), qualidade do sono (PSQI) e compulsao alimentar em
adultos com sobrepeso ou obesidade distribuidos por grupo etdrio e total amostral - Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017.

Variavel Grupo IDATE

PSQI

ECAP

Total -0,2207** (p=0,0116)
-0,0436** (p=0,6918)
-0,5134** (p=0,0003)

Idade <45 anos

245 anos

0,0291** (p=0,7422)
0,0554** (p=0,6143)
0,0095** (p=0,9504)

-0,0847** (p=0,3378)
-0,0913** (p=0,4059)
-0,2003** (p=0,1870)

Total
IDATE <45 anos

245 anos

0,2789** (p=0,0013)
0,2853* (p=0,0081)
0,1075* (p=0,4820)

0,2832* (p=0,0011)
0,3619* (p=0,0007)
0,1364* (p=0,3716)

Total
PSQI <45 anos
>45 anos

0,2524** (p=0,0038)
0,2893* (p=0,0072)
0,1000* (p=0,5135)

IDATE: Inventério de Ansiedade-Estado; PSQI: indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh; ECAP: Escala de Compulsdo Alimentar

Periédica; p = p-valor
* Coeficiente de correlacao de Pearson.
** Coeficiente de correlagdo de Spearman
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DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se correlagio positiva entre
os escores de ansiedade, qualidade do sono e compulsio ali-
mentar na amostra geral e nos adultos jovens e uma relagio
inversa da idade com a ansiedade nos adultos com 45 anos
ou mais; ou seja, quanto maior a idade nesta categoria, menor
o escore de ansiedade.

Quanto a ansiedade, 96% dos participantes apresen-
taram no minimo ansiedade moderada pelo escore do
IDATE-estado, dado este que diverge da literatura pela
altissima prevaléncia. Em revisdo sistemdtica sobre o tema, a
prevaléncia de ansiedade variou entre 54% e 71% nestes indi-
viduos®. Tal achado se explica pelo fato de que o ensaio clinico
inicial recrutava individuos com sobrepeso ou obesidade que se
consideravam ansiosos. Acredita-se que esta relagio entre os
transtornos de ansiedade com o ganho de peso seja decorrente
de desordens do eixo hipotilamo-hipdfise-adrenal que con-
tribuem para a desregulagio do apetite e para o aumento de
peso subsequente em individuos estressados. Esses sintomas
podem ndo sé aumentar o apetite, mas estimular a vontade de
ingerir alimentos com elevados teores de agtcar e gordura®.

Outro dado importante é que 83% dos individuos deste
estudo apresentaram qualidade do sono ruim pelo escore
global do PSQI, o que se mostra de acordo com evidéncias
epidemiolégicas que indicam quantidade e qualidade do
sono como associadas a obesidade™¥19 Virios mecanismos
potenciais foram propostos para a relagio sono-obesidade:
privagio do sono provoca diminui¢io da secregio de leptina
e horménio tireoestimulante (T'SH), aumento dos niveis de
grelina e diminui¢do da tolerincia a glicose em seres huma-
nos, incluindo aumento da fome e do apetite; a curta duragio
do sono foi associada a fadiga e & redugio da atividade fisica,
levando a fonte de gasto calérico reduzido e; a privagio do
sono dd mais oportunidade de comer e pode afetar as esco-
lhas sobre a qualidade dos alimentos®*-29.

Estudo britinico que objetivou examinar as associa-
¢bes entre disturbios do sono, qualidade de vida, ansiedade
e depressio descobriu que essas varidveis eram altamente
prevalentes entre os individuos com obesidade grave e mais
de dois tercos relataram mé qualidade do sono!"”. Também
relataram que a qualidade do sono e a sonoléncia diurna
foram significativamente associadas ao distirbio do humor
(depressio e ansiedade) e a0 comprometimento da qualidade
de vida®, inferindo uma triade entre obesidade, ansiedade
e distdrbio do sono, assim como demonstrado no presente
trabalho para a populagio mais jovem.

Estudo realizado na Australia avaliou 19.648 adultos
jovens e associou a duracio do sono média autorrelatada com
sofrimento psiquico, incluindo ansiedade. Os achados mos-
tram que o risco aumentou 14% a cada hora a menos de sono,
tendo como base as oito horas recomendadas. Os individuos
que dormiam seis horas por noite tiveram duas vezes mais
propensio a desenvolver sofrimento psiquico do que quem
dormia oito horas. Cada hora a menos de sono aumentou em
5% a chance de a pessoa continuar com o problema psicol6-
gico por mais um ano. Nenhuma relagdo foi encontrada para
pessoas que dormem até nove horas por noite®@.

Vale ressaltar que, no presente estudo, ndo houve diferenca
entre o0s sexos nos escores das escalas; no entanto, 80,8% da
amostra do estudo era do sexo feminino. Com isso, observou-se
que as maiores taxas de ansiedade moderada e qualidade do
sono ruim estavam presentes no grupo de meia-idade, exata-
mente a faixa etdria do climatério feminino, apesar de esses
escores nio se mostrarem correlacionados com a idade.

Estudo analitico e transversal brasileiro que buscou
estimar a prevaléncia da perda da qualidade do sono e dos
fatores associados em 819 mulheres climatéricas, sendo a
maioria na faixa etdria entre 46 e 65 anos, relacionou os
sintomas intensos do climatério com o comprometimento da
qualidade do sono. Da mesma forma, varidveis como ansie-
dade e depressio de moderada a grave também se mostraram
associadas ao sono de qualidade ruim nesta populagao®?.

A prevaléncia do transtorno de compulsio alimentar entre
individuos que participaram de programas de perda de peso
foi relatada na literatura como variando entre 16% a 51,6%*
1325-24) abaixo da prevaléncia encontrada no presente estudo, de
60% dos individuos com compulsio alimentar pela avaliagio
do ECAP. A alta variabilidade dessas estimativas na literatura
é parcialmente explicada pela heterogeneidade das populagdes
estudadas, o tamanho de amostra geralmente baixo e o uso
de diferentes métodos para detectar a compulsio. Estudo ita-
liano que objetivou estimar a prevaléncia do comportamento
compulsivo em quase 7.000 individuos obesos mostrou pre-
valéncia de 17%, com uma porcentagem maior nas mulheres
em comparagio com os homens, diminuindo com o aumento
da idade e aumentando conforme o IMC®@¥,

Dentre os fatores que contribuem para o comportamento
compulsivo, o estresse aparece de forma destacada, ja que
ativa o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal. Esta ativa¢io
leva ao aumento de cortisol no plasma, o que aumenta o
metabolismo energético, estimulando a ingestdo de alimen-
tos. A condi¢io de ansiedade causada pelo estresse tende a
levar a busca do alimento como conforto, numa tentativa
de atender a necessidade energética da rede de resposta ao
estresse cronico®),

Os déficits nos processos de regulagio da emogio sdo uma
explica¢do comum e amplamente usada para o desenvolvi-
mento e manutengio do transtorno da compulsio alimentar
periddica. Supde-se que os pacientes com CAP, por terem difi-
culdade em regular suas emogdes negativas, usam a compulsdo
alimentar para lidar com essas emog6es e encontrar alivio.
Revisdo sistemdtica resultou em 18 estudos experimentais que
examinaram o efeito desencadeante de emogdes negativas na
compulsio alimentar ou seus efeitos no alivio subsequente.
Encontraram evidéncias de que a emogio negativa serve como
um gatilho para a compulsio alimentar no grupo com CAP,
ao contrdrio do grupo obeso sem CAP®).

Estudo envolvendo pacientes obesas com transtorno de
compulsio alimentar periédica (TCAP) avaliou ritmo circa-
diano de atividade de repouso (RCAR), a qualidade do sono,
mostrando evidéncia baseada em actigrafia da perturbagio
do ciclo e do distirbio de comportamento do sono nestas
pacientes quando comparadas a um grupo controle sem
TCAP?".Embora os distirbios do sono pudessem ser razo-
avelmente atribuidos ao sobrepeso/obesidade e relacionados
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4 menor atividade fisica didria, a interrupgio do RCAR foi
especifica dos individuos com TCAP, mostrando que o con-
sumo excessivo e a alteragio do comportamento alimentar de
longa duragio em pacientes com TCAP podem contribuir
para a redugdo da amplitude circadiana®.

Corroborando esses resultados, estudo canadense com-
parou os sintomas de insonia em individuos com TCAP e
aqueles sem histéria de transtorno alimentar. Os resulta-
dos desse estudo forneceram evidéncias sobre dificuldades
de sono percebidas em TCAP. Além disso, a ansiedade e
sintomas depressivos mediaram a relagio entre a presenca
de sintomas de insonia e compulsdo alimentar periddica,
apontando a importincia do humor, ansiedade e dificul-
dades de sono na compreensio e tratamento da compul-
sdo alimentar®?,

A faixa etdria dos participantes foi ampla em nosso
estudo e encontramos uma correlagio inversa significativa
da idade mais velha (45 anos ou mais) com a ansiedade.
Pesquisa transversal realizada com 148 estudantes, com idade
entre 19 e 54 anos, de uma grande universidade no Canada
teve o objetivo de investigar o impacto dos determinantes
contextuais percebidos pelos alunos na satide mental autor-
referida e como esses impactos variavam na depressdo, ansie-
dade e estresse. Concluiu-se que a idade do participante foi
um preditor significativo do escore de ansiedade moderada
e grave no modelo final. Encontrou-se ainda uma associagio
significativa da idade mais jovem (25 anos ou menos) com a
ansiedade, o que se infeririu ser uma indicag¢do da incerteza
que os alunos mais jovens sentem e experimentam sobre seus
estudos e seu futuro em comparagio aos alunos mais velhos
que podem estar matriculados para educagio continuada
depois de se estabelecerem em uma carreira®.

Estudo de coorte epidemioldgico psiquidtrico realizado
na populagio geral da Holanda (n =4.528)® avaliou a pre-
valéncia, as caracteristicas e o curso de trés anos do trans-
torno de ansiedade sublimiar em adultos e os comparou a
um grupo sem ansiedade e um grupo com transtorno de
ansiedade. Encontrou-se nesta populagio taxa de 32,4% de
ansiedade sublimiar e 37,9% de transtorno de ansiedade para
adultos jovens e, para adultos de meia idade, 25,1 e 19,6%,
respectivamente, corroborando o presente estudo.

Os resultados deste estudo demonstram a alta preva-
léncia de sintomas associados a obesidade e a importancia
de se valorizar esses pontos para subsidiar a pratica clinica
do enfermeiro no cuidado ao adulto com excesso de peso
de acordo com o grupo etdrio. Abrem ainda novas dreas de
investigacdo que poderdo compor a abordagem na prevencio
e tratamento da obesidade. Considerando que esta doenga
tem causas multifatoriais, a realizacio de um trabalho mul-
tiprofissional e interdisciplinar torna-se imprescindivel, e o
enfermeiro, como parte desta equipe, deve se apropriar de

RESUMO

estratégias que contribuam para a prevengio e para o trata-
mento nio farmacoldgico do excesso de peso, valorizando
as priticas integrativas e/ou complementares em sadde e
incentivando a mudanga de estilo de vida.

Além destas estratégias, revisio integrativa sobre as
interven¢des do enfermeiro as pessoas com obesidade na
Atengdo Primiria 2 Satde mostra que intervengdes base-
adas em técnicas motivacionais via web para adolescentes
associadas ao aconselhamento convencional realizado por
enfermeiros podem levar a melhores indicadores de perda de
peso do que de forma isolada. Ligacoes telefonicas também
mostraram satisfagdo geral elevada em individuos adultos,
mostrando a importincia da comunicagio apropriada a cada
faixa etdria, lembrando que as agbes devem ser voltadas ao
individuo, as familias e 4 comunidade®?.

As limitacoes deste estudo estdo relacionadas ao tipo
de pesquisa, levando em conta o fato de as varidveis terem
sido coletadas em um dnico momento no tempo, tornando
dificil estabelecer uma relagio temporal entre os eventos e
considerar se a relagio entre eles foi causal ou nio. Outras
limitagdes foram a amplitude da faixa etdria e o predomi-
nio de mulheres na amostra, o que ndo descarta achados
em outras populagdes. Considerando as metas estabeleci-
das pelos Objetivos Sustentdveis do Milénio, sugerimos que
outros estudos possam ser desenvolvidos com individuos
de ambos os sexos, em diferentes faixas etirias, incluindo
propostas de intervencdo, para que mais esforcos sejam
somados na dire¢do do controle da epidemia do excesso de
peso, com consequente diminui¢do da mortalidade prema-

tura por DCNT.

CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia de niveis minimamente
moderados de ansiedade-estado em adultos com sobrepeso
ou obesidade foi de 96%. Comparando a ansiedade com o
padrio do sono e com a compulsio alimentar, encontrou-se
correlagio positiva na amostra geral e nos adultos jovens e
uma relagio inversa da idade com a ansiedade nos adultos
com 45 anos ou mais; ou seja, quanto maior a idade nesta
categoria, menor o escore de ansiedade. Néo houve diferenca
entre os sexos nos escores das escalas; no entanto, 80,8% da
amostra do estudo era do sexo feminino e observaram-se as
maiores taxas de ansiedade moderada e qualidade do sono
ruim nos participantes do grupo de meia-idade, exatamente
a faixa etdria do climatério feminino.

Frente ao exposto, a andlise das varidveis relacionadas
com o sobrepeso ou obesidade possibilita ao enfermeiro ali-
cerce para elaboragio e planejamento de abordagens amplia-
das para o tratamento da obesidade, visando sempre a pre-
vencido desta condi¢io clinica, que se constitui como grande
fator de risco para as doengas cronicas nio-transmissiveis.

Objetivo: Analisar a relagio da ansiedade com a compulsio alimentar e a qualidade do sono em adultos com sobrepeso ou obesidade.
Meétodo: Estudo transversal, realizado entre maio de 2015 e janeiro de 2017, com amostra intencional composta por individuos de
ambos os sexos, alfabetizados, com idade entre 20 e 59 anos, que apresentavam indice de massa corporal maior ou igual a 25 kg/m?.
Utilizaram-se o Inventirio de Ansiedade Trago-Estado, Escala de Compulsio Alimentar Periédica e Questionério de Padrio do Sono
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de Pittsburgh. Adotaram-se o coeficiente de correlagio de Pearson ou Spearman na andlise dos dados, de acordo com a distribui¢io
destes. Resultados: A amostra foi constituida por 130 individuos. A amostra geral e os adultos jovens apresentaram correlagio positiva
entre os escores de ansiedade e os de compulsdo alimentar (p=0,0011) e qualidade do sono (p=0,0081). Adultos com 45 anos ou mais
apresentaram relagdo inversa da idade com a ansiedade (p=0,0003). Conclusdo: A amostra geral e adultos jovens que apresentaram
maior estado de ansiedade tinham maiores indices de compulsdo alimentar e pior qualidade do sono. Contrariamente, nos adultos de
meia-idade, quanto maior a idade, menor o escore de ansiedade. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: n® RBR-47kfxh

DESCRITORES
Ansiedade; Obesidade; Sobrepeso; Transtorno da Compulsio Alimentar; Insonia; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre la ansiedad y la compulsion por comer y la calidad del suefio en adultos con sobrepeso u obesidad.
Meétodo: Estudio transversal, realizado entre mayo de 2015 y enero de 2017, con una muestra intencional compuesta por individuos de
ambos sexos, alfabetizados, de edades comprendidas entre 20 y 59 afios, con un indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/m?. Se
utilizaron el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo, la Escala de Atracén y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. En el andlisis
de los datos se adopté el coeficiente de correlacién de Pearson o Spearman, segin su distribucién. Resultados: La muestra constaba
de 130 individuos. La muestra general y los adultos jévenes presentaron una correlacién positiva entre las puntuaciones en ansiedad
y compulsién por la comida (p=0,0011) y de la calidad del suefio (p=0,0081). En los adultos de 45 afios o mds se verificé una relacién
inversa entre la edad y la ansiedad (p=0,0003). Conclusién: La muestra general y los adultos jévenes con mayor estado de ansiedad
tenfan mayores puntuaciones en compulsién por la comida y peor calidad del suefio. Por el contrario, en los adultos de mediana edad,
cuanto mayor era la edad, menor era la puntuacién en ansiedad. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: n® RBR-47kfxh

DESCRIPTORES
Ansiedad; Obesidad; Sobrepeso; Trastorno por Atracén; Insomnio; Atencién de Enfermeria.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Obesity and overweight [Internet]. Geneva: WHO; 2018 [cited 2018 Oct 10]. Available from: http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

2. Brasil. Ministério da Sadde. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas crénicas por inquérito telefénico:
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal [Internet]. Brasilia; 2017 [citado em 2018 out. 20]. Disponivel em http://portalarquivos.saude.gov.
br/images/pdf/2017/junho/07/vigitel _2016_jun17.pdf

3. Malta DC, Moura L, Prado RR, Escalante JC, Schmidt MI, Duncan BB. Mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil e
suas regides, 2000 a 2011. Epidemiol Serv Satde. 2014;23(4):599-608. doi: https://doi.org/10.5123/51679-49742014000400002

4. Organizagdo das Nagdes Unidas. Transformando nosso mundo: a agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel [Internet]. 2015 [citado
em 2018 abr. 17]. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf

5. Brasil. Ministério da Satde; Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Andlise de Situagdo de Satde. Plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento das Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 [Internet]. Brasilia; 2011 [citado 2018 abr.
171 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf

6. Gariepy G, Nitka D, Schmitz N. The association between obesity and anxiety disorders in the population: a systematic review and meta-
analysis. Int ] Obes. 2010; 34(3):407-19. doi: 10.1038/ij0.2009.252

7. Tronieri ]S, Wurst CM, Pearl RL, Allison KC. Sex differences in obesity and mental health. Curr Psychiatry Rep. 2017;19(6):29. doi: 10.1007/
s11920-017-0784-8

8. Bertoli S, Leone A, Ponissi V, Bedogni G, Beggio V, Strepparava MG, et al. Prevalence of and risk factors for binge eating behaviour in
6930 adults starting a weight loss or maintenance programme. Public Health Nutr. 2016;19(1):71-7. doi:10.1017/5S1368980015001068

9. Torres SJ, Nowson CA. Relationship between stress, eating behavior, and obesity. Nutrition. 2007;23(11-12):887-94. doi: 10.1016/j.
nut.2007.08.008

10. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). 5th ed. Arlington: APA; 2013.

11. WuY, Zhai L, Zhang D. Sleep duration and obesity among adults: a meta-analysis of prospective studies. Sleep Med. 2014;15(12):1456-
62. doi: 10.1016/j.sleep.2014.07.018

12. Yeh SS, Brown RF. Disordered eating partly mediates the relationship between poor sleep quality and high body mass index. Eat Behav.
2014;15(2):291-7. doi: 10.1016/j.eatbeh.2014.03.014

13. Kenny TE, Van Wijk M, Singleton C, Carter JC. An examination of the relationship between binge eating disorder and insomnia
symptoms. Eur Eat Disord Rev. 2018;26(3):186-96. doi: 10.1002/erv.2587

14. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a World Health Organization Consultation.
Geneva: WHO; 2000.

15. Biaggio AMB, Natalicio L. Manual para o inventario de ansiedade trago-estado (IDATE). Rio de Janeiro: CEPA; 1979.

16. Freitas S, Lopes CS, Coutinho W, Appolinario JC. Traducdo e adaptacdo para o portugués da Escala de Compulsdo Alimentar Periddica.
Rev Bras Psiquiatr. 2001; 23(4):215-20. doi: https://doi.org/10.1590/51516-44462001000400008

17. Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Dartora EG, Miozzo ICS, Barba MEF, et al. Validation of the Brazilian Portuguese version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Med. 2011;12(1):70-5. doi: 10.1016/j.sleep.2010.04.020

18. Hinz A, Glaesmer H, Bréhler E, Loffler M, Engel C, Enzenbach C, et al. Sleep quality in the general population: psychometric properties
of the Pittsburgh Sleep Quality Index, derived from a German community sample of 9284 people. Sleep Med. 2017; 30:57-63. doi:
10.1016/j.sleep.2016.03.008

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03656 7


https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf

Ansiedade, qualidade do sono e compulsao alimentar em adultos com sobrepeso ou obesidade

19.

20.

Araghi MH, Agielski A, Neira I, Brown A, Higgs S, Thomas GN, et al. The complex associations among sleep quality, anxiety-depression,
and quality of life in patients with extreme obesity. Sleep. 2013;36(12):1859-65. doi: 10.5665/sleep.3216

WuY, Zhai L, Zhang D. Sleep duration and obesity among adults: a meta-analysis of prospective studies. Sleep Med. 2014;15(12):1456-62.
doi: 10.1016/j.sleep.2014.07.018

21. Glozier N, Martiniuk A, Patton G, Ivers R, Li Q, Hickie |, et al. Short sleep duration in prevalent and persistent psychological distress in
young adults: the DRIVE study. Sleep. 2010;33(9):1139-45. doi: 10.1093/sleep/33.9.1139

22. Lima AM, Rocha JSB, Reis VMCP, Silveira MF, Caldeira AP, Freitas RF, et al. Perda de qualidade do sono e fatores associados em mulheres
climatéricas. Ciénc Sadde Coletiva. 2019;24(7):2667-78. doi: 10.1590/1413-81232018247.19522017

23. Palavras MA, Kaio GH, Mari JJ, Claudino AM. Uma revisdo dos estudos latino-americanos sobre o transtorno da compulsdo alimentar
periédica. Rev Bras Psiquiatr. 2011;33 Supl.1:581-94. doi: 10.1590/51516-44462011000500007

24. Bertoli S, Leone A, PonissiV, Bedogni G, BeggioV, Strepparava M, et al. Prevalence of and risk factors for binge eating behaviour in 6930
adults starting a weight loss or maintenance programme. Public Health Nutr. 2016;19(1):71-7. doi: 10.1017/51368980015001068

25. Lo Sauro C, Ravaldi C, Cabras PL, Faravelli C, RiccaV. Stress, hypothalamic-pituitary-adrenal axis and eating disorders. Neuropsychobiology.
2008;57(3):95-115. doi: 10.1159/000138912

26. Leehr EJ, Krohmer K, Schag K, Dresler T, Zipfel S, Giel KE. Emotion regulation model in binge eating disorder and obesity: a systematic
review. Neurosci Biobehav Rev. 2015;49:125-34. doi: 10.1016/j.neubiorev.2014.12.008

27. Roveda E, Montaruli A, Galasso L, Pesenti C, Bruno E, Pasanisi P, et al. Rest-activity circadian rhythm and sleep quality in patients with
binge eating disorder. Chronobiol Int. 2018;35(2):198-207. doi: 10.1080/07420528.2017.1392549

28. Othman N, Ahmad F, El Morr C, Ritvo P. Perceived impact of contextual determinants on depression, anxiety and stress: a survey with
university students. Int ] Ment Health Syst. 2019;13:17. doi: 10.1186/s13033-019-0275-x

29. Bosman RC, Have M, Graaf R, Muntingh ADT, Balkom AJLM, Batelaan NM. Prevalence and course of subthreshold anxiety disorder in the
general population: a three-year follow-up study. J Affect Disord. 2019;247:105-13. doi: 10.1016/j.jad.2019.01.018

30. Braga VAS, Jesus MCP, Conz CA, Tavares RE, Silva MH, Merighi MAB. Nursing interventions with people with obesity in Primary Health
Care: an integrative review. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03293. http://doi.org/10.1590/51980-220X2017019203293

(OB st ¢ um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

8

Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03656 www.scielo.br/reeusp


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhai%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25450058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25450058

