Neuropsicologia A
H 79 B
Latin A

Revista Neuropsicologia Latinoamericana
ISSN 2075-9479 Vol 9. No. 1. 2017, 01-08

Relacdes entre controle inibitorio e ansiedade no contexto da obesidade
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Relations between inhibitory control and anxiety in obesity’s context
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Resumo

A obesidade é uma condigdo multivariada de alta incidéncia na populagéo brasileira, com diversas comorbidades, cujos
fatores ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Estudos recentes tém investigado a relagdo entre obesidade e fungdes
neuropsicoldgicas especificas, tais como: integridade cognitiva geral, inteligéncia, habilidade visuoespacial, habilidade
visuomotora, fung@es atencionais, memdria e fungOes executivas. Esta pesquisa investigou se existe uma relagéo entre
obesidade, ansiedade e controle inibitorio. A amostra total contou com 32 participantes: n=16 com obesidade, com indice
de Massa Corporal (IMC) acima de 30kg/m2, e n=16 individuos saudaveis, com IMC entre 18,5 e 25 kg/m2. Para
avaliagdo do controle inibitério e da ansiedade foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Impulsividade de
Barrat (BIS 11), Escala de Comportamento Impulsivo (UPPS), Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), Inventario de
Ansiedade Estado (IDATE-E) e a Inventéario de Ansiedade Traco (IDATE-T). Os participantes com obesidade possuem
uma ansiedade mais elevada e um controle inibitério mais fraco em relagdo aos participantes saudaveis. Foi observada uma
forte associagdo inversa entre ansiedade e o controle inibitorio. Estes resultados apontam para a importancia de levar em
conta aspectos cognitivos na avaliagdo, prevencdo e tratamento da obesidade, com a inclusdo de treino cognitivo de
controle inibitério e controle da ansiedade nos programas de perda de peso.

Palavras-chaves: obesidade, ansiedade, controle inibitdrio, avaliagdo neuropsicoldgica.

Resumen

La obesidad es una condicion multivariante de alta incidencia en la poblacion, con varias comorbilidades, cuyos factores
aln no son totalmente conocidos. Estudios recientes han investigado la relacion entre la obesidad y las funciones
neuropsicoldgicas especificas tales como: integridad cognitiva general, inteligencia, capacidad visuoespacial, habilidades
visuomotoras, funciones atencionales, memoria y funciones ejecutivas. Esta investigacion estudia si existe una relacion
entre la obesidad, la ansiedad y el control inhibitorio. La muestra total consisti6 en 32 participantes: n = 16 obesos, con un
indice de Masa Corporal (IMC) por encima de 30 kg / m 2; y n = 16 individuos sanos con IMC entre 18,5 y 25 kg / m2.
Para evaluar el control inhibitorio y la ansiedad se utilizaron los siguientes instrumentos: Escala de Impulsividad de Barrat
(BIS 11), Escala de conducta impulsiva (UPPS), Inventario de ansiedad de Beck, Inventario del estado de ansiedad e
Inventario de Rasgos de Ansiedad. Los participantes con obesidad tienen mayor ansiedad y control inhibitorio més débil en
comparacion con los sujetos sanos. Se observo una fuerte asociacion inversa entre la ansiedad y el control inhibitorio. Estos
resultados apuntan a la importancia de tener en cuenta aspectos cognitivos en la evaluacion, prevencion y tratamiento de la
obesidad, con la inclusién de entrenamiento cognitivo del control inhibitorio y el control de la ansiedad en los programas
de pérdida de peso.

Palabras clave: obesidad, ansiedad, control inhibitorio, evaluacion neuropsicoldgica.

Résumé

L'obésité est une condition multivariée d'incidence élevée dans la population brésilienne, avec plusieurs comorbidités, dont
les facteurs ne sont pas encore pleinement connus. Plusieurs études ont porté sur la recherche de la relation entre I'obésité
et les fonctions neuropsychologiques spécifiques, telles que l'intégrité cognitive générale, I'intelligence, la capacité visuo-
spatiale, la capacité visuomotrice, les fonctions attentionnelles, la mémoire et les fonctions exécutives. Cette étude a étudié
s'il existe une relation entre I'obésité, I'anxiété et le contrdle inhibiteur. L'échantillon total était composé de 32 participants:
n = 16 avec obésité, avec indice de masse corporelle (IMC) supérieur a 30 kg / m2 et n = 16 personnes en bonne santé
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présentant un IMC entre 18,5 et 25 kg / m2. Pour évaluer le contrdle inhibiteur, on a utilisé Barratt Impulsiveness Scale
(BIS 11) et Impulsive Behavior Scale (UPPS). Pour évaluer I'anxiété: Inventaire Beck Anxiety (BAI), I'angoisse de I'état de
l'inventaire (STAI-E) et I'Inventaire de I'antériorité des traits (STAI-T). Les résultats montrent que le groupe obese a une
anxiété plus élevée et un contrdle inhibiteur plus faible sur le contrdle sain. Une forte association inverse entre I'anxiété et
le contrdle inhibiteur a été observée. Ces résultats indiquent I'importance de prendre en compte les aspects cognitifs dans
I'évaluation, la prévention de I'obésité et I'inclusion de la formation cognitive de I'anxiété et le contréle inhibiteur dans les
programmes de perte de poids.

Mots-clés: obésité, anxiété, contréle inhibiteur, évaluation neuropsychologique.

Abstract

Obesity is a multivariate condition of high incidence in the Brazilian population, with several comorbidities, whose factors
are not yet fully known. Several studies have focused on the investigation of the relation between obesity and specific
neuropsychological functions, such as general cognitive integrity, intelligence, visuospatial ability, visuomotor ability,
attentional functions, memory and executive functions. This study investigated whether there is a relation between obesity,
anxiety and inhibitory control. The total sample consisted of 32 participants: n=16 with obesity, with Body Mass Index
(BMI) above 30 kg/m2, and n=16 healthy individuals with BMI between 18.5 and 25 kg/m2. To evaluate the inhibitory
control were used to Barratt Impulsiveness Scale (BIS 11) and Impulsive Behavior Scale (UPPS). To evaluate anxiety:
Inventory Beck Anxiety (BAl), the Inventory Status Anxiety (STAI-E) and Trait Anxiety Inventory (STAI-T). The results
show that the obese group has a higher anxiety and a weaker inhibitory control over the healthy control. A strong inverse
association between anxiety and inhibitory control was observed. These results point to the importance of taking into
account cognitive aspects in assessment, preventing obesity and the inclusion of cognitive training of anxiety and
inhibitory control in weight loss programs.

Keywords: obesity, anxiety, inhibitory control, neuropsychological assessment.

Introducéo

A obesidade é uma condigdo médica complexa cuja
prevaléncia é de 17,5% na populacéo brasileira (Brasil, 2013).
Vérias comorbidades, como diabetes, doencas cardiacas
isquémicas e alguns tipos de céncer, estdo associadas a
obesidade (World Health Organization, 2013). Comumente, o
indice de Massa Corporal (IMC) é utilizado como medida
para se aferir a obesidade em adultos. O IMC é aferido
mediante o produto do peso, em quilogramas, pelo quadrado
da altura, em metros (World Health Organization, 2013).
Estudos recentes tém investigado a relacdo entre obesidade e
funcBes neuropsicoldgicas especificas, tais como: integridade
cognitiva geral, inteligéncia, habilidade visuoespacial,
habilidade visuomotora, funcBes atencionais, memoria e
fungbes executivas. (Paula, Marcato, Santos, Costa &
Fuentes, 2014).

Tanto fatores fisicos, quanto emocionais e
cognitivos, sdo apontados como tendo influéncia no
desenvolvimento e manutencdo da obesidade. Estes fatores
parecem variar de acordo com a idade. Em criancas, 0s
principais fatores de risco sdo: influéncia da televisdo nas
escolhas alimentares, influéncia da familia e os habitos
alimentares, em especial, o tempo de exposicdo e o
comportamento de comer/ beber em frente a televisdo (Souza
et al., 2014). Em relacdo aos adolescentes, os fatores de risco
4 obesidade sdo0: o aumento do consumo de alimentos
industrializados, a ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas,
e a redugdo progressiva da prética de atividade fisica
combinada ao maior tempo dedicado as atividades de baixa
intensidade (Enes & Slater, 2010). Em adultos, os fatores de
risco sdo: exposicdo abundante e facil acesso a alimentos
caloricos apetitosos, andncios de alimentos e rotinas de
trabalho cada vez mais competitivas e estressantes (Brooks,
Cedernaes & Schioth, 2013).
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Fatores sociais parecem possuir grande influéncia em
todas as idades — uma pesquisa longitudinal realizada por
Christakis e Fowler (2007), com amostra de 12.067 pessoas
observaram que a probabilidade de um individuo se tornar
obeso é de 57%, se ele possui um amigo que se tornou obeso
no mesmo intervalo de tempo. Entre irmdos, a probabilidade é
de 40%, caso tenha um irmdo obeso. No caso de
relacionamentos conjugais, a probabilidade é de 37% de o
parceiro tornar-se obeso.

Fatores cognitivos e afetivos sdo frequentemente
citados como relacionados & obesidade. Dentre esses fatores,
o controle inibitério (Cl) tem sido objeto de estudo
emergente. O CIl é descrito como a capacidade de inibir
respostas para as quais o individuo apresente uma forte
tendéncia, inibir reacfes a estimulos distratores que
interrompam o curso eficaz de uma acglo, ou ainda
desempenhar a interrupgdo de respostas que estejam em curso
(Barkley, 1997). Um baixo nivel de CI tem sua manifestacdo
comportamental em uma impulsividade elevada (Paula,
Marcato, Santos, Costa & Fuentes, 2014). O Cl esta
relacionado com as partes frontais do cérebro, em especial as
pré-frontais (Diamond, 2013). Kamijo et al. (2012) e
Nederkoorn, Coelho, Guerrieri, Houben e Jansen (2012)
evidenciaram relagdes entre baixos niveis de Cl e 0 aumento
do IMC.

A ansiedade também tem sido associada & obesidade
(Lykouras & Michopoulos, 2011). Ela pode ser caracterizada
como um estado corporal marcado por sintomas psicolégicos
como preocupagdo excessiva, medo, apreensdo, e sintomas
fisicos como fadiga, palpitacfes cardiacas e tensdo (American
Psychiatric Association, 2013). A ansiedade esté relacionada
com o medo, e ambos possuem circuitos cerebrais
correspondentes e geram respostas fisioldgicas ligadas a
manutencdo da sobrevivéncia. O circuito da ansiedade tem 0s
sentidos como “porta de entrada”, com a identificagdo de uma
situacdo de perigo. As informaces sdo levadas ao talamo, e,
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posteriormente, as amigdalas e areas sensoriais do cortex,
com deflagracdo de respostas fisioldgicas tais como, sudorese
e taquicardia, e comportamentais, de congelamento ou fuga.
Uma resposta de segunda via, mais refinada, vem do cdrtex
cerebral, direcionada para a amigdala, que resulta na
continuidade ao processo de defesa. A amigdala envia sinais
ao nucleo paraventricular do hipotalamo, que libera uma
sequéncia de horménios, produzindo diversas reagdes
fisiolégicas no corpo, até que seja normalizada a situacao
estressora, quando o hipocampo envia um sinal ao hipotalamo
para que os niveis de horménio sejam estabilizados (Schier,
Dias & Silva, 2013). Essas diversas respostas que
caracterizam a ansiedade podem influenciar o comportamento
de pessoas a comerem mesmo sem estar com fome, o que
pode levar & obesidade (World Health Organization, 2013).
Diversos estudos demonstraram correlacdes positivas entre
niveis de ansiedade e a obesidade (Abilés et al., 2010;
Brumpton et al., 2013; Mollaoglu et al., 2012).

Embora diversas pesquisas ja tenham observado
associacOes entre o Cl e a obesidade e, entre a ansiedade e a
obesidade, ainda ndo foi analisado se existe uma relacéo entre
estes trés fatores. Foi demonstrado que individuos com tragos
mais acentuados de ansiedade apresentam menor ativacéo
pré-frontal (Bishop, 2009), e um padrdo de respostas
consistente com um comprometimento geral de processos
inibitérios (Wood, Mathews & Dalgleish, 2001). Ainda,
outras evidéncias suportam a hipotese de que a ansiedade
compromete a inibicdo e 0s processos atencionais (Derakshan,
Ansari, Hansard, Shoker & Eysenck, 2009).

Algumas pesquisas tém mostrado que individuos
ansiosos possuem uma habilidade comprometida de ignorar
distracfes, levando mais tempo para desviar o olhar ao
ignorar estimulos distratores irrelevantes a tarefa (Derakshan,
Ansari, Hansard, Shoker, & Eysenck, 2009; Bishop, 2009;
Pacheco-Unguetti, Acosta, Callejas, & Lupiafiez, 2010).
Resultados de neuroimagem também tém destacado
modulacbes da ansiedade em regides-chave do cérebro
implicadas no controle inibitério, como o cortex pré-frontal
dorsolateral, em tarefa de inibicho de material distrator
(Basten, Stelzel, & Fiebach, 2011; Bishop, 2009).

A teoria do controle atencional afirma que os efeitos
adversos da ansiedade sdo centrados especificamente nas
fungbes de controle inibitorio, inibicdo e flexibilidade
cognitiva; fungdes que sdo essenciais para 0 bom desempenho
em testes cognitivos (Derakshan & Eysenk, 2009). De acordo
com esta teoria, é esperado que a ansiedade resulte em uma
atividade neural mais baixa em algumas regides do cérebro
implicadas na inibicdo, como o cortex pré-frontal dorsolateral
(Ansari & Derakshan, 2010). Individuos ansiosos podem
recrutar recursos cognitivos adicionais para neutralizar a
interferéncia induzida pela ansiedade, podendo influenciar seu
desempenho em termos de eficiéncia, comprometendo, por
exemplo, 0s recursos investidos na resolucdo da tarefa e o
tempo de resposta ou esforco mental. (Cheie, Veraksa,
Zinchenko, Gorovaya & Visu-Petra, 2014). Embora alguns
estudos investiguem a relacdo da obesidade com a ansiedade e
também, da obesidade com o controle inibitorio,
isoladamente, esses trés fatores ndo foram analisados em
conjunto. Assim esta pesquisa visa buscar, por meio de
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escalas, uma possivel relacdo entre ansiedade, controle
inibitério e obesidade.

Método
Participantes

Participaram do estudo 32 adultos (18 a 41 anos), de
ambos 0s sexos, amostra escolhida por conveniéncia. Destes,
16 participantes foram classificados como tendo peso normal,
com IMC menor ou igual a 25kg/m2, e 16 participantes
classificados como obesos, com IMC maior ou igual a
30kg/m2. A amostra original de individuos com obesidade era
composta por 19 sujeitos, porém, trés foram excluidos por uso
continuo de ansioliticos. Foram excluidos da pesquisa sujeitos
que se enquadraram na categoria intermediaria (Acima do
Peso), com IMC entre 25 e 30 kg/m2. De acordo com a World
Health Organization (2013), os participantes com obesidade
sdo classificados como grau | e Il. Nenhum dos participantes
da amostra foi classificado como grau Il (obesidade
mdrbida). As caracteristicas demograficas da amostra séo
apresentadas na Tabela 1. A distribuicdo entre os grupos
diferiu apenas em relagdo ao nivel educacional: Teste G com
correlacdo de Willians = 10,7184, gl =2, p = 0, 0047.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Saudaveis Cc_>m
(n=16) obesidade
(n=16)
Idade (M+DP) 24,19+549  28,56%7,87
Sexo (Masculino/ Feminino) 05/11 05/11
Escolaridade Fundamental 0 1
Médio 0 7
Superior 16 8
IMC (M£DP) 21,70+1,88 33,73+2,33

Nota. M=Média, DP=Desvio padrdo, IMC=indice de Massa
Corporal.

Instrumentos

Questiondrio  de identificagdo -  elaborado
especificamente para esta pesquisa e preenchido pelos
participantes. Contém dados sobre sexo, idade, lateralidade,
profissdo, estado civil, escolaridade, uso de medicamentos,
peso e altura.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Beck et al.,
1988; Quintdo, Delgado & Prieto, 2013) - consiste em uma
escala com 21 itens que avaliam 0s aspectos somaticos,
afetivos e cognitivos dos sintomas caracteristicos da
ansiedade. Cada um dos sintomas recebe uma classificagdo,
dentro de uma escala de quatro pontos, sendo: zero
(levemente), um (ndo me incomodou muito), dois
(moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar)
e trés (gravemente: dificil de suportar). Os itens somados
resultam em um escore total que pode variar de 0 a 63 (Beck
& Steer, 1991). A escala foi validada no Brasil por Cunha
(2001), com indices de correlagdo entre teste e reteste
variando entre 0,53 e 0,56. O BAI novamente validado por
Quintdo, Delgado e Prieto (2013), que em pesquisa com
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grande amostra evidenciou boas qualidades psicométricas do
instrumento.

Escala de Impulsividade de Barrat - BIS 11 (Patton,
Stanford & Barratt, 1995) — instrumento que avalia a
impulsividade  compreendida como um trago de
personalidade, avaliando as dimensdes de atencdo, falta de
planejamento e impulsividade motora. E composta por 30
itens de afirmagdes sobre caracteristicas pessoais, nos quais o
participante deve atribuir pontos, sendo: um (a afirmagéo é
verdadeira raramente ou nunca), dois (de vez em quando), trés
(com frequéncia ou quase sempre/sempre) ou quatro
(sempre), com escore maximo de 120 pontos. Adaptada e
validada no Brasil por Diemen, Szobot, Kessler e Pechansky
(2007), que encontraram um coeficiente de correlacdo
intraclasse de 0,90 e consisténcia interna com alfa de
Cronbach de 0,62.

Escala de Comportamento Impulsivo - UPPS
(Whiteside & Lynam, 2001), em versdo traduzida e adaptada
para a populacdo brasileira por Nogueira et al. (2013). A
UPPS é um inventario de 45 itens, que avalia cinco padrdes
distintos de personalidade impulsiva: (1) urgéncia, a tendéncia
de agir precipitadamente em situacdes de afeto negativo, (2)
premeditacdo, a tendéncia de refletir sobre as consequéncia de
um ato antes de engajar-se, (3) perseveranga, a habilidade de
um individuo de permanecer focado em uma tarefa, (4) busca
por sensagdes, a tendéncia de procurar atividades que séo
excitantes e (5) abertura para novas experiéncias que possam
ser perigosas. Cada item da UPPS é classificado pelo
participante em uma escala de quatro pontos, sendo: um
(concordo totalmente), dois (concordo parcialmente), trés
(discordo parcialmente) e quatro (discordo totalmente),
totalizando escore méximo de 180 pontos.

Inventario de Ansiedade Trago-Estado - IDATE
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1979) — o instrumento
avalia duas dimensdes da ansiedade: traco (IDATE-T) e
estado (IDATE-E). O traco de ansiedade refere-se a
diferengas individuais na propensdo relativamente estavel do
individuo a reagir a situagcBes identificadas como
ameacadoras, sendo caracterizado como um padrdo de
personalidade. O estado de ansiedade é caracterizado como
uma condicdo transitdria de tensdo e apreensdo, e pode variar
significativamente em um individuo ao longo da vida. Os
escores relativos ao traco de ansiedade sdo menos sensiveis a
mudanc¢as ambientais e ao tempo em relacdo aos escores de
estado (Andrade & Gorenstein, 1998). Cada uma das escalas é
composta por 20 questbes gque apresentam quatro alternativas
de respostas de um (quase nunca) a quatro (quase sempre),
com pontuacdo maxima de 80 pontos em cada escala. O
IDATE foi adaptado e validado para o Brasil por Biaggio,
Natalicio e Spielberger (1979), que obtiveram um coeficiente
de correlacdo de 0,83 entre os escores do teste e do reteste
para a escala.

Procedimentos de coleta de dados
Os participantes foram recrutados individualmente a
participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no

Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Universidade
Federal do Parana (UFPR) e nas dependéncias de uma sala de
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reunides, do grupo Vigilantes do Peso, em Curitiba — Brasil.
Todos os participantes foram submetidos aos mesmos
procedimentos. Inicialmente, foram apresentados os objetivos
da pesquisa e coletado a assinatura do termo de
consentimento de participa¢do na pesquisa. Em seguida, foi
solicitado o preenchimento do questionario de identificagdo.
Posteriormente, foram aplicados individualmente os
instrumentos para avaliagdo do Cl e da ansiedade. O IMC foi
calculado a partir de seus pesos e alturas relatados (Tabela 1).
O tempo total de aplicacdo dos questionarios foi, em média,
de 32 minutos.

Procedimentos de analise dos dados

Para a anélise das varidveis descritivas foram
utilizados média e desvio padrdo. Para as analises estatisticas
foram empregados testes paramétricos semelhantes aos
utilizados nos estudos originais (Teste t de Student). Foi
aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov e encontrada
normalidade na distribuicdo dos dados. O tamanho do efeito
(effect size) foi calculado pelo indice de Cohen (d) (Cohen,
1988). Para a anélise da associacdo entre as variaveis foi
utilizada a correlagdo de Pearson. O nivel de significancia
para rejeitar hipoteses nulas foi de o igual a 0,05. As analises
foram realizadas mediante o programa R (R Core Team,
2013).

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da UFPR, sob registro CAAE
37574414.9.0000.0102. Os participantes receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foram
lidos, discutidos e assinados. Todos o0s participantes
receberam uma via do TCLE.

Resultados

A Tabela 2 apresenta o desempenho dos participantes com
obesidade e saudaveis na BAI, BIS 11, UPSS, IDATE-E,
IDATE-T. Quanto aos niveis de ansiedade, foram observadas
pontuacBes maiores entre os participantes com obesidade e
diferencas significativas em relagdo aos participantes
saudaveis, tanto no IDATE-E, quanto no IDATE-T, embora
ndo tenham sido observadas diferengas entre os grupos em
relacdo ao BAI. Foram observadas diferencas significativas na
escala BIS 11, entre os participantes com obesidade e
saudaveis, com maiores niveis de impulsividade nos
participantes com obesidade. O mesmo desempenho foi
observado na escala UPPS, indicando niveis mais elevados de
personalidade impulsiva na amostra com obesidade.
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Tabela 2. Desempenho da amostra em relacdo aos testes de
ansiedade e controle inibitorio

Grupo
Swdael Mt P D
obesidade
M M
+DP +DP
6,62 6,94
BAI +5.80 + 347 -0,185 0,855 1,58
58,50 74,10
BIS 11 + 38,03 +852 -5,359 <0,001 8,04
91 112,02
UPPS +1817 +778 -4,262 <0,001 8,12
39,94 55,81
IDATE-E +1015 +5.89 -5,412 <0,001 5,71
IDATE-T 39,44 53,38 -6,898 <0,001 7,01

+6,75 +4,44

Nota. M = média, DP = desvio padrdo, BAI = Inventario de
Ansiedade de Beck, BIS 11 = Escala de Impulsividade de
Barrat, UPPS = Escala de Comportamento Impulsivo,
IDATE-E = Inventario de Ansiedade Estado, IDATE-T =
Inventério de Ansiedade Traco.

A Tabela 3 apresenta as correlagfes entre escores
dos instrumentos de avaliagdo de depressao, de ansiedade e de
Cl. Foi possivel perceber uma alta correlagdo entre os escores
dos instrumentos, indicando que estava presente uma
ansiedade mais elevada em participantes com controle
inibitdrio mais fraco. Além disso, foi demonstrado também
que quando o IMC era mais elevado, a ansiedade também se
encontrava elevada e o controle inibitério mais baixo. 1sso
significa que quanto maior o grau de obesidade do
participante, mais alta a probabilidade do mesmo apresentar
alta ansiedade e fraco controle inibitério.

Tabela 3. Correlacdes entre os testes de ansiedade e controle
inibitério

IMC BAI ills UPPS IDATE-E
BAI -0,07
BIS 11 0,73 0,06
UPPS 0,63 0,08 0,59

IDATE-E 0,62 0,45 0,64 0,64
IDATE-T 0,71 0,18 0,69 0,70 0,76

Nota. IMC= Indice de Massa Corporal, BAI = Inventario de
Ansiedade de Beck, BIS 11 = Escala de Impulsividade de
Barrat, UPPS = Escala de Comportamento Impulsivo,
IDATE-E = Inventario de Ansiedade Estado, IDATE-T =
Inventario de Ansiedade Traco.

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo investigar a
relagdo existente entre as varidveis ansiedade e controle
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inibitério com a condi¢cdo de obesidade. Foi observada uma
forte associacdo inversa entre ansiedade e controle inibitorio.
O grupo com IMC elevado apresentou maiores niveis de
ansiedade e controle inibitério rebaixado em relagdo ao grupo
saudavel.

Os achados véo de encontro aos de Berggren e
Derakshan (2014), que encontraram que a ansiedade enguanto
trago esta associada a uma capacidade comprometida de inibir
distracBes irrelevantes a tarefa, sendo que o nivel de
ansiedade aumenta a distracdo da tarefa. Embora ndo tenha
sido no contexto da obesidade, Tang e Schmeichel (2014)
encontraram também essa mesma relacdo. Em pesquisa
realizada por meio de teste computadorizado de controle
inibitério, os autores demonstraram que os participantes com
controle inibitério mais fraco apresentaram uma ansiedade
aumentada. Os autores sugerem que esse resultado é um forte
indicativo de que estados emocionais podem aumentar a
ansiedade, comprometendo o controle inibitério.

Outros autores demonstraram resultados
correspondentes aos encontrados nesse trabalho, em contextos
gerais. Utilizando uma tarefa computadorizada, Derakshan,
Ansari, Hansard, Shaker e Eysenk (2009) observaram que
individuos altamente ansiosos apresentam maiores dificuldade
do que os individuos com baixa ansiedade na inibicdo de
estimulos irrelevantes. Ansari e Derakshan (2010) também
observaram este mesmo efeito em relagdo a lentificacdo do
desvio do alvo irrelevante. Os autores sugerem que a
ansiedade interfere na eficiéncia do recrutamento de
mecanismos requeridos para a inibicdo de respostas
provaveis, e esse efeito ocorre na presenca ou auséncia de
estimulos emocionais. Bishop (2009), mediante estudos de
neuroimagem, observou que a ansiedade enquanto traco
interfere na identificacdo de distratores e estd associada com
uma atividade reduzida do cortex pré-frontal dorsolateral,
identificada com mecanismos inibitérios. Esta Gltima pode ser
uma possivel explicagdo para o efeito encontrado neste
estudo, no contexto da obesidade.

Em relagdo a obesidade, uma possivel explicacao
para associacdo entre ansiedade e controle inibitdrio estad no
fato de que pessoas ansiosas tendem a preocupar-se
excessivamente com seus desempenhos, o que pode ser um
efeito distrator, fazendo com que seus niveis de controle
inibitério sejam mais baixos em testes neuropsicoldgicos
(Cheie, Veraksa, Zinchenko, Gorovaya & Visu-Petra, 2014).
Além dos aspectos sociais é importante considerar 0s aspectos
neurofisiolégicos. Segundo a teoria do controle atencional, a
hiperativacdo de regifes cerebrais relacionadas com a
ansiedade resulta em uma atividade neural mais baixa em
regides pré-frontais do cérebro responsaveis pelo controle
inibitorio, isso ocorre porque individuos ansiosos recrutam
recursos adicionais para neutralizar a interferéncia da
ansiedade em seus desempenhos (Cheie, Veraksa, Zinchenko,
Gorovaya & VisuPetra, 2014).

A relacdo encontrada levanta a questdo de se a
ansiedade aumentada é primaria em relagdo ao controle
inibitério reduzido, ou se ocorre o contrario. Essa relacdo
ainda ndo esta definida, embora Butters et al. (2011) sugiram
que a ansiedade é primaria em relagdo a déficits no controle
inibitério. Estes autores observaram que individuos com
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Transtorno de Ansiedade Generalizada tratados com
medicamentos para ansiedade apresentaram melhoras nas
tarefas de controle inibitorio, o que implica na ansiedade
como uma causa reversivel da impulsividade. Porém, o mais
provavel é que exista uma bi-direcionalidade nessa relagao.
Em pesquisa de revisdo, Beaudreau, MacKay-Brandt e
Reynolds (2013) observaram que a presenca pré-existente de
déficits no controle inibitério pode aumentar o risco de
desenvolver e manter a ansiedade, e por outro lado, a
preocupacdo ou ansiedade pervasivas pode levar a um
controle inibitério comprometido. A hipdtese dos autores € a
de que esses fatores sejam mutuamente influenciados.

Outra possivel explicacdo para o efeito encontrado é
fornecida por Wood, Mathewa e Dalgleish (2001), que
observaram que um controle inibitério reduzido em
individuos ansiosos pode indicar um comprometimento
cognitivo mais amplo. Segundo os autores, os déficits de
controle inibitério podem ser interpretados como uma
instancia especifica de um comprometimento cognitivo geral
relacionado com a ansiedade. Em outras palavras, individuos
com ansiedade elevada apresentam dificuldades em recrutar
regides cerebrais responsaveis pelo controle cognitivo, o que
resultaria em controle inibitdrio mais baixos. Isso ocorre,
provavelmente, pela competicdo de recursos cognitivos
existente entre regides cerebrais pré-frontais responsaveis
tanto pela ansiedade quanto pelo controle inibitério. Essa
relagdo levaria o individuo a ingerir um alimento que esteja
disponivel mesmo consideracdo possiveis consequéncias a
longo prazo. A relagdo entre alta ansiedade e baixo controle
inibitério pode estar presente em outras condicBes de
impulsividade, como vicios em &lcool e cigarro, compras
compulsivas ou compulsdo por jogos.

Algumas  limitacbes dessa  pesquisa  estdo
relacionadas aos aspectos metodoldgicos. Primeiramente, a
percepgdo subjetiva das medidas relatadas pelos participantes
pode apresentar distorcBes em relagdo as medidas reais.
Segundo, amostras pequenas podem ndo ser representativas
da populacdo, devido a pouca variabilidade dos dados. Por
fim, a validade dos testes psicologicos empregados pode ser
questionada. Os instrumentos utilizados refletem uma
determinada concepcdo tedrica dos construtos de controle
inibitério e ansiedade. Os resultados podem diferir quando
outros instrumentos sdo escolhidos.

Considerac6es finais

Esta pesquisa evidenciou diferengas entre 0s
participantes saudaveis e com obesidade, tanto nos niveis de
ansiedade quanto de controle inibitério, e uma associacao
significativa entre elas. Possivelmente, isto ocorre devido a
uma competicdo neurofisioldgica existente entre regibes
frontais envolvidas tanto na ansiedade quanto no controle
inibitério. Na medida em que demonstra que uma ansiedade
elevada em conjunto com um controle inibitdrio rebaixado
pode levar & obesidade, esse estudo adiciona uma visdo mais
ampla do estudo neuropsicoldgico dessa tematica, 0 que pode
implicar em melhorias na sua avaliacdo e tratamento. Tendo
sido demonstrada essa relacdo, € possivel que a
implementacdo de treinos de ansiedade e controle inibitorio
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em programas de perda de peso possam levar a maiores
eficacias neste proposito.
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