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RESUMO

O objetivo desse estudo é avaliar o funcionamento executivo do lobo frontal
em jovens obesos de Verandépolis (RS), visando prevencdo e promocdo de saude
no envelhecimento ativo. E um estudo transversal, descritivo analitico,
observacional com coleta de dados e analise retrégrada. Foram avaliados 50
estudantes entre 16 e 18 anos, da rede publica e privada do ensino médio de
Veranopolis. O grupo de estudo foi composto por 20 individuos obesos e com
sobrepeso, e indice de massa corporal (IMC) igual ou superior ao percentil 97. O
grupo controle foi constituido por 30 escolares ndo obesos (eutréficos), com IMCs
entre os percentis trés e 85 da mesma populacéo, equiparados ao primeiro grupo
por sexo e idade. Os dados antropométricos e os dados demogréficos foram
obtidos do banco de dados do projeto original. A coleta de dados da avaliacéo
neuropsicolégica foi obtida no periodo em que os adolescentes realizaram exame
de RM no Inscer. A testagem utilizada consistiu da Escala FrSBe (Frontal Systems
Behavior Scale) e da Escala Beck da Depressdo (BDI). A estatistica descritiva foi
empregada na caracterizacdo demografica da amostra e avaliacao dos indicadores.
O Teste T foi utilizado na comparacao das médias dos indicadores entre 0s grupos
e o0 tamanho de efeito, avaliado. A op¢do para amostras independentes foi
escolhida, pois os individuos eram distintos entre o grupo que tem obesidade e o
grupo controle, mesmo sendo oriundos da mesma populacdo de adolescentes
veronenses. O Teste de Correlacdo de Pearson verificou a relacdo entre os
indicadores. O desempenho do funcionamento executivo dos jovens obesos
diferencia-se dos jovens ndo obesos, por apresentarem apatia, caracterizada por
prejuizos no comportamento, contribuindo para obesidade. Os indicadores
antropomeétricos IMC e CA apresentam correlacdo positiva com a apatia. A
avaliacdo dos sintomas depressivos ndo mostrou diferenca significativa entre
jovens obesos e ndo obesos, sendo que os jovens obesos tendem a apresentar
nivel maior de sintomas depressivos em relacdo aos sujeitos com peso normal,
considerando a média de pontos apresentada pelos grupos. Os indicadores
antropomeétricos ndo apresentam correlagdo com sintomas da depressao, isto €, o

IMC e a CA nao influenciam o humor dos jovens obesos.

Palavras-Chave: obesidade, funcdes executivas, adolescéncia, envelhecimento

ativo



ABSTRACT

The aim of this study is to analyse the executive functioning of the frontal
lobe in obese teenagers Veranopolis (RS), to prevention and health promotion in
active aging. It's a cross-sectional, descriptive analytic observational with the
collection data and retrograde analysis. Schoolers between 16 and 18 years of
public and private high school of Veranépolis (RS) were evaluated. The study group
consisted of 20 teenagers obese and overweight, and body mass index (BMI) at or
above the percentile 97. The control group consisted of 30 non-obese teenagers
(eutrophics) with BMIs between percentiles three and 85 of the same population
and were equivalent the first group by age and sex. Anthropometric data and
demographic data were obtained of the database from the original project. The
neuropsychological assessment data were obtained in the period in which
adolescents underwent MRI in Inscer. The Frontal Systems Behavior Scale (FrSBe
Scale) and the Beck Depression Scale (BDI) were used. Descriptive statistics were
used in the demographic data of the sample and in the evaluation indicators. The t
Test was used to compare the averages of the indicators between the groups and in
the effect size. The option for independent samples was chosen because
individuals were different between the study group and the control group, even
though they were from the same veronense population. The Pearson correlation
test found the relationship between indicators. The performance of executive
functioning of obese teenagers differs from non-obese young people, because they
have apathy, characterized by impairments in behavior which contributing to
obesity. Anthropometric indicators BMI and abdominal circumference (AC) have a
positive correlation with apathy. The evaluation of depressive symptoms didn’t
showed significant difference between obese and non-obese teenagers. Obese
adolescents tend to show higher levels of depressive symptoms than subjects with
normal weight, considering the average points presented by those groups.
Anthropometric indicators BMI and AC don’t correlate with depression symptoms

and don’t influence the mood of obese young people.

Keywords: obesity, executive functions, adolescence, active aging.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo avalia o funcionamento executivo do lobo frontal em jovens
obesos de Verandpolis (RS), visando prevencdo e promoc¢do de saude no
envelhecimento ativo. Veranopolis, é uma referéncia mundial em qualidade de vida e
longevidade, entretanto, ja conta com indices alarmantes de obesidade em
adolescentes, conforme dados divulgados no VII Seminario Cientifico:
Envelhecimento, Longevidade e Qualidade de Vida, realizado na cidade, em outubro
de 2013. Segundo projecdes feitas, a obesidade na adolescéncia ira comprometer
em grande escala a qualidade de vida futura. Isso demanda acfes e intervencdes
capazes de atuar em prevencao e promoc¢ao da saude da populacao.

Os fatores de risco para um envelhecimento ndo ativo crescem e se
multiplicam, especialmente quando consideradas as atividades da vida diaria e as
caracteristicas de alimentacdo dos adolescentes de hoje. Intervengdes junto as
novas geracdes que visem o resgate de habitos saudaveis sdo demandas sociais
crescentes, tendo em vista a vulnerabilidade a que ja estdo expostas, como a
obesidade.

Esse estudo investiga o funcionamento executivo do lobo frontal desses
adolescentes, isto €, avalia suas habilidades, como planejamento de acdes
sequenciais, motivacéo, iniciativa, capacidade de tomada de decisao, flexibilidade
mental, linguagem, memoaria e controle inibitério dos impulsos. O comprometimento
dessas habilidades impacta o desempenho do individuo nas atividades da vida diaria
por reduzir a sua capacidade de escolha por op¢cOes saudaveis e recomendadas,
reduzindo as condi¢cdes de saude minimas necessarias para a longevidade com
gualidade de vida.

Essa pesquisa apresenta importancia relevante, pois ndo foram encontrados
estudos similares para o perfil da populacdo pesquisada. Isso é ainda mais
significativo, considerando a contribuicdo esperada para programas de prevencao de
fatores de risco para o envelhecimento ndo ativo e promoc¢éo da saude publica que

ja é considerada uma demanda social ndo apenas nacional, como mundial.
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2 JUSTIFICATIVA

A capacidade de estimar a etiologia das doencas e de mensurar seus riscos é
tentativa de encontrar o caminho para maior longevidade, prevenindo doengas crbnicas
entre elas a obesidade. Jovens obesos com hébitos alimentares inadequados
constituem um publico propenso a apresentar mais problemas de saude que aqueles
dentro dos padrdes esperados nas medidas antropométricas. A alimentacdo
qualificada, cuidados com a saude e prevencdo contra a obesidade e o
sedentarismo, sado fundamentais para o desenvolvimento do envelhecimento ativo.

Esse estudo destaca a relacdo entre obesidade em adolescentes e o
funcionamento executivo do cérebro, sendo que essa correlacao nao foi encontrada
em estudos brasileiros. Fatores preditivos de envelhecimento ativo e reducdo dos
fatores de risco sdo fundamentais que sejam investigados. Constituem aspectos
prioritarios em saude publica, considerando caracteristicas de desenvolvimento
social, econémico e populacional brasileiros, e de forma particular a populacdo de

Veranopolis-RS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Comparar o funcionamento executivo do lobo frontal do cérebro em jovens

obesos do Projeto Veranépolis/RS, visando a prevencdo e a promocédo de saude no

envelhecimento ativo.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar as funcdes executivas, os sintomas de depressao, o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal (CA) nos grupos dos jovens obesos
e nao obesos do Projeto Veranépolis/RS;

e Relacionar as fungbes executivas, os sintomas de depressédo e os indicadores
de obesidade nos grupos dos jovens obesos e nao obesos do Projeto

Veranodpolis/RS.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 VERANOPOLIS: TERRA DA LONGEVIDADE

Verandpolis € considerada a “Terra da Longevidade”, sendo que a expectativa
de vida j& foi de 75,5 anos em 2000, enquanto, no Rio Grande do Sul, foi estimada
em 77,5 anos em 2015 e projetada em 78,8 anos para em 2020. A taxa de
analfabetismo foi de 2,7% em 2010 e o municipio tem 9° melhor indice de
Desenvolvimento Socioecondmico no Estado (indice de 0,788 em escala até 1,00),
segundo a Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) do Rio Grande do Sul. Ja
pelo indice de Desenvolvimento Humano, divulgado pelo IPEA, Veranopolis alcanca
nota 0,850 (também em uma escala até 1,00). (PREFEITURA DE MUNICIPAL
VERANOPOLIS, 2016).

Segundo o Censo de 2010, os dados da Tabela 1 mostram a populacdo
nesse ano para o Brasil, Rio Grande do Sul e Veranodpolis, bem como a populagéo
estimada para 2015. Pode-se verificar a participacdo de idosos e de longevos no
total dessas populagdes. Esse publico, em 2010, constituiu 10,8% da populagéo
brasileira, 13,7% da rio-grandense e 15,3% da veronense. Conforme projecdes
feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos e
longevos representardo 13,8% da populacédo brasileira em 2020, 16,2% em 2025,
18,6% em 2030, atingindo a marca de 33,7% em 2060. A Figura 1 apresenta essa
evolucdo da populacdo por grupos etarios e 0 aumento crescente dos grupos de
idosos e de longevos no pais que ganham expressdo cada vez maior na dinamica
conjuntural brasileira. (IBGE (a) e (b), 2016)

Tabela 1: Populagéo do Brasil, do Rio Grande do Sul e de Verandépolis,

segundo o Censo de 2010.

BRASIL R1IO GRANDE DO SUL VERANOPOLIS

POPULACAO n° % n° % n° %
2010 190.747.731 100,0 10.693.929 100,0 22.810 100,0

até 59 anos 170.158.062 89,2 9.234.332 86,4 19.317 84,7
Idosos

60 a 79 anos 17.654.214 9,3 1.257.696 11,8 2.921 12,8
Longevos

80 a 99 anos 2.911.223 1,5 200.862 1,9 569 2,5

100 anos ou mais 24.232 0,0 1.039 0,0 3 0,0
2015 (estimativa) 204.450.649 107,2% 11.247.972 105,2% 24.686 108,2%
2010-2015 +7,2% +5,2% +8,2%

Fonte: IBGE (a), 2016.
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Evolucdo Populacional por grupos etarios - Brasil: 2000-2060
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Figura 1: Evolucao da populacéo brasileira, por grupos etarios,
no periodo de 2000-2060.
Fonte: IBGE (b), 2016.

As politicas publicas avancam na direcdo de garantir cada vez mais a salude e
as condicfes para um envelhecimento saudavel. Investimentos sao feitos na direcao
de promover e prevenir a saude da terceira idade que ja tem um perfil de consumo e
de atividades da vida diaria bem diferente daqueles dos tempos passados. E um
publico que viaja, pratica esporte, estuda, adere a era digital e inclui-se nas redes
sociais. Entretanto, € também um grupo vulneravel a polimedicacao, a negligéncia e
ao abandono, com comprometimento significativo da qualidade de vida. Assim, 0s

fatores de risco para um envelhecimento ndo ativo crescem e se multiplicam,
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especialmente quando consideradas as atividades da vida diéria e as caracteristicas
de alimentacao dos adolescentes de hoje.

Veranopolis esta situada na Serra Gaucha, a 170 km de Porto Alegre, na
regido da uva e do vinho. Os habitantes do municipio descendem principalmente de
imigrantes italianos, de poloneses e de outras etnias. A regido valoriza o trabalho
artesanal e tem uma economia diversificada. A industria local € voltada para a
producdo de calcados, moveis, pecas de aco microfundidas, biodiesel, armas,
bebidas e outras. E uma localidade rica em belezas naturais e em cultura italiana.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VERANOPOLIS, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com o0 Instituto de
Geriatria e Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) comecou a desenvolver em 1994 o Projeto Veranopolis, baseado num
estudo epidemiologico sobre envelhecimento. A populacdo-alvo foi 50 idosos e
longevos que foram investigados através de pesquisa de campo e analises
bioquimicas. Os resultados iniciais mostraram que a garantia da longevidade era
habitos saudaveis dos habitantes: atividades fisicas, ingestdo correta de proteinas e
gorduras, integracdo com a comunidade, vida familiar, despreocupagcédo com a morte
vinda da intensa fé em Deus, gosto pelo trabalho, habito de tomar vinho,
moderadamente, as refeicbes. Esses fatores foram considerados importantes para
vida longa e projetaram internacionalmente o municipio. (PREFEITURA MUNICIPAL
DE VERANOPOLIS, 2016).

Xavier, et al. (2003), em estudo realizado com 35% dos idosos de Veranopolis
com mais de 80 anos, através de uma amostra representativa e randdémica,
investigou os determinantes da qualidade de vida para esse publico. Foi identificado
gue os indicadores variam de sujeito para sujeito, mas estdo associados a
categorias como atividade, renda, vida social e relacdo com a familia.

Resultados do Projeto Verandpolis mostram que a baixa incidéncia de
doencas isquémicas coronarianas se deve a baixa ingesta de gorduras pela
populacdo. Também mostram que habitos de vida saudaveis diminuiam fatores de
risco para essas doencas. Estilo de vida saudavel com atividade fisica, dieta e boa
convivéncia sao fundamentais para longevidade. Através de estudos realizados
entre 1998 e 2001, com grupos etarios mais jovens da populacgéo, foi identificado a

necessidade de intervencgdes preventivas a partir das investigagdes realizadas entre
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1994 e 2001, para manter indices de longevidade e de salde que caracterizam
Veranopolis como a Terra da Longevidade. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
VERANOPOLIS, 2016)

Assim, foi implementado desde 2002 o convénio com o Projeto de Prevencao
de Doencas e Promocdo da Saude com o objetivo de estabelecer métodos de
prevencdo de doencas que afetam a pessoa idosa, bem como métodos para
preservacao de habitos saudaveis dos idosos longevos de Veranodpolis em grupos
etarios mais jovens. O Grupo de Convivéncia da Longevidade, que surgiu em 1996,
foi uma consequéncia dos bons resultados das pesquisas realizadas através do
Projeto Verandpolis. Esse grupo € formado por 250 idosos (235 do sexo feminino e
15 do sexo masculino), sendo que 190 residem na area urbana e 60 no interior.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VERANOPOLIS, 2016)

Veranodpolis, € uma referéncia mundial em qualidade de vida e longevidade,
entretanto, ja conta com indices alarmantes de obesidade em adolescentes,
conforme dados divulgados no evento VII Seminario Cientifico: Envelhecimento,
Longevidade e Qualidade de Vida, realizado na cidade, em outubro de 2013.
Segundo projec0Oes feitas, a obesidade na adolescéncia ira comprometer em grande
escala a qualidade de vida futura. Isso demanda, cada vez mais, acdes e
intervencdes capazes de atuar em prevencdo e promoc¢ao da saude da populacéo.
4.2 OBESIDADE

Obesidade € uma doenca crbénica ndo transmissivel (DCNT) caracterizada
pelo acimulo excessivo de gordura, com comprometimento da satde do individuo. E
o principal distarbio nutricional das sociedades desenvolvidas e ja pode ser
considerada como uma epidemia do mundo moderno. A ingestdo cada vez maior de
produtos industrializados, de elevado teor calérico, associada ao sedentarismo, faz
com que o0 peso da populacdo aumente progressivamente. Normalmente, a
obesidade estd associada a comorbidades, tanto psicolégicas (depressdo e
ansiedade), quanto fisicas. E uma doenca envolvida em diversas complicacdes e
comorbidades que elevam a morbimortalidade dos pacientes obesos (TERRA, et al.,
2011; GOTTLIEB, et al., 2010; ABESO, 2009; WHITMER, 2007).

A obesidade refere-se ao excesso da adiposidade corporal. A gordura
corporal € responsavel por 25% do peso das mulheres e 18% do peso dos homens

em individuos sadios. A obesidade € fungdo de fatores de desenvolvimento,
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atividade fisica, lesGes cerebrais e fatores clinicos. H4& um comprometimento da
saciedade do individuo que € sensivel a todos os tipos de estimulo externos para a
alimentacao; por vezes, o sujeito ndo distingue entre fome e outros tipos de disforia
(SADOK e SADOK, 2007)

A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial, resultante da interacéo de
genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Ha trés componentes do
sistema neuroenddcrino envolvidos com a obesidade: o sistema aferente envolve a
leptina e outros sinais de saciedade e de apetite de curto prazo; a unidade de
processamento do sistema nervoso central e o sistema eferente, ou seja, um
complexo de apetite, saciedade, efetores autonémicos e termogénicos, que leva ao
estoque energético. O balanco energético pode ser alterado pelo aumento do
consumo caldrico, pela diminuicdo do gasto energético e por ambos. O gasto
energético diario € dado pela taxa metabdlica basal (60% a 70%), pelo efeito térmico
dos alimentos (10%) e pelo gasto de energia com atividade fisica. Essa constitui a
componente variavel mais importante, pois representa 20% a 30% do gasto
energético total em adultos. (ABESO, 2009)

Segundo El Kik (2011), as causas da obesidade podem ser atribuidas a
fatores metabdlicos, predisposicdo genética e estilo de vida. A predisposicéo
genética mostra a suscetibilidade dos genes para a obesidade, mas para que se
desenvolva, devem estar presentes outros fatores, como habitos alimentares
inadequados e o sedentarismo. O sedentarismo € um dos fatores que mais facilitam
o desenvolvimento da obesidade. As facilidades tecnoldgicas como elevadores,
equipamentos com controle remoto, eletrodomésticos, computadores, automoveis e
servicos como tele entrega, levam a diminui¢do da atividade fisica, contribuindo para
obesidade.

4.2.1 Obesidade e Seus Determinantes

A obesidade na infancia e na adolescéncia esta aumentando no mundo e
diminuindo a expectativa de vida desses jovens que estdo perdendo a qualidade de
vida de forma significativa. A obesidade é uma doenca multifatorial e a prevaléncia
da obesidade na infancia e na adolescéncia esta associada a complicacfes de curto
e longo prazo, com comprometimentos nas areas psicossociais, metabdlicas e
enddcrinas, cardiovasculares, respiratorias, ortopédicas e dermatologicas. A causa

principal € o erro alimentar, sendo que habitos sedentarios, cujas atividades estéo
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associadas a computador, televisdo e video game, agravam o problema. Também
colaboram para o desenvolvimento da obesidade fatores psicossociais,
antecedentes familiares, metabdlicos, genéticos e histdria pessoal. Segundo as
diretrizes da World Heart Federation, o sobrepeso constitui fator de risco similar ao
da obesidade (MEDEIRQOS, et al., 2011; SMITH, et al, 2004).

Estudo realizado com idosos de Veranoépolis (RS) verificou a prevaléncia de
obesidade em idosos longevos, com idades maiores que 80 anos, e sua associagcao
com fatores de risco e morbidades cardiovasculares. Os resultados obtidos mostram
gue prevaléncia foi alta e similar aos paises desenvolvidos. Também a associagcao
entre obesidade, fatores de risco e morbidades cardiovasculares foi sexo-
dependente. Segundo esse estudo, apesar da obesidade ndo estar associada a
doencas cardiovasculares e a mortalidade no grupo pesquisado, a obesidade pode
estar associada ao desenvolvimento de disfungbes e outras doencas, como por
exemplo, a artrose. A obesidade também pode influenciar de forma significativa a
carga da morbidade, diminuicdo da independéncia funcional e queda da qualidade
de vida do idoso longevo. Neste contexto, estudos complementares sdo necessarios
e sugeridos para investigacao dessas relagcdes. (CRUZ, et al., 2004)

Segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o indice
de Massa Corporal (IMC) é utilizado para avaliagdo do perfil antropométrico-
nutricional de populacdes de adultos, definindo o nivel de obesidade do individuo e
estd baseado na associacdo entre IMC e doenca cronica ou mortalidade. A
classificacdo da OMS tem como referéncia padrées internacionais desenvolvidos
para pessoas adultas descendentes de europeus. O IMC é dado pela razdo entre o
peso em quilo (Kg) e o quadrado da altura em (m?). Esse indicador é empregado
para definir o nivel de obesidade do individuo, cuja classificacdo é apresentada na
Tabela 2. (ABESO, 2009)

O IMC é um indicador que nédo esta totalmente correlacionado com a gordura
corporal e apresenta algumas limitacbes. O IMC nédo distingue massa gordurosa de
massa magra, podendo ser pouco estimado em individuos mais velhos pela perda
da massa magra e de perda de peso e superestimada em individuos musculosos.
Também esse indicador ndo reflete a distribuicdo de gordura corporal total, pois
pessoas com o mesmo IMC podem ter niveis de massa gordurosa visceral
diferentes. Os homens tendem a ter o dobro de gordura abdominal em relacdo a

mulher na pré-menopausa. O IMC varia entre populacdes, devido as diferentes
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proporgdes corporais. O uso combinado do IMC com medidas da distribuicdo de

gordura € indicado para minimizar as limita¢cdes do IMC. (ABESO, 2009)

Tabela 2: Classificacao do nivel de obesidade, através do

indice de Massa Corporal (IMC)

DE OB DAD

Classificacéo IMC (kg/mz) Risco de Comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso Normal 18,5a24,9 Médio
Sobrepeso > 25,0
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0a34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a39,9 Grave
Obeso Il (mérbido) > 40,0 Muito grave

Fonte: ABESO, 20009.

A adiposidade abdominal vem sendo considerada como um indicador
antropomeétrico de maior correlacdo com o perfil lipidico, tanto em homens quanto
em mulheres. A circunferéncia da cintura (CC), também conhecida como
circunferéncia abdominal (CA), expressa o acumulo excessivo de gordura na regiao
do corpo e junto com o IMC constituem os principais indicadores antropométricos
para diagnodstico de alteragcbes metabdlicas e ou propensdes a isto, bem como
enfermidades cardiovasculares. (LIMA, et al, 2011; GLANER, et al, 2011; OLIVEIRA,
et al, 2010; REZENDE, et al., 2006; CABRERA, et al, 2005)

Segundo OMS e a | Diretriz Brasileira de Diagndéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica, a CA é medida do maior perimetro abdominal entre a Gltima
costela e a crista iliaca. Esse indicador € preditor de risco de complicacdes
metabolicas associadas com obesidade, sendo o principal a hipertensdo arterial. A
OMS estabelece como ponto de corte para risco cardiovascular aumentado 94 cm
em homens e 80 cm em mulheres. Ja o National Cholesterol Education Program
(NCEP)-Adult Treatment Panel Il (ATPIII) adota como critério 102 cm para homens
e 88 cm para mulheres, para risco aumentado substancialmente. No entanto, difere
entre as etnias. (ABESO, 2009)

Assim, em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) propés como ponto

de corte da circunferéncia abdominal, 94 cm para homens europeus, 90 cm para sul-



25

asiaticos e chineses e 85 cm para japoneses. A IDF considera o ponto de corte de
80 cm para as mulheres europeias, sul-asiaticas e chinesas, e 90 cm para mulheres
japonesas. A IDF também recomenda que centro e sul-americanos sigam medidas
sul-asiaticas até que medidas especificas estejam disponiveis, e da mesma forma
gue africanos e sul arianos sigam medidas europeias. (ABESO, 2009)

Ja4 a OMS propds uma avaliacdo combinada da CA com o IMC para avaliar
obesidade e risco de diabetes e doenca cardiovascular. A Tabela 3 apresenta a
forma combinada de avaliagao proposta pela OMS. (ABESO, 2009)

Tabela 3: Avaliacdo da obesidade e de risco para diabetes e doencga cardiovascular,
através da combinacao das medidas de
Circunferéncia Abdominal (CA) e indice de Massa Corporal (IMC).

CA (cm)
Classificagéo IMC (kg/m?) Homem: 94 - 102 > 102
Mulher: 80 — 88 > 88
Baixo peso <18,5 - -
Peso saudavel 18,5a 24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25,0a29,9 aumentado Alto
Obesidade > 30,0 alto muito alto

Fonte: IBGE, 2014; ABESO, 2009.

Os idosos apresentam pontos de corte diferentes para o IMC por algumas
alteracoes fisiologicas tipicas. Ha reducdo da agua corporal e da massa muscular
relacionada com o peso, sendo mais evidente no sexo masculino; presenca de
alteracoes Osseas devido a osteoporose; mudancas na distribuicdo do tecido
adiposo subcutaneo; declinio da altura resultante da compressao vertebral, perda do
tbnus muscular e alteracbes posturais; massa muscular transformada em gordura
intramuscular, alterando a elasticidade e capacidade de compressao dos tecidos.
Dessa forma, a classificacdo do IMC para idosos é considerada como baixo peso
guando o IMC é menor ou igual a 22; peso adequado ou eutrofico, quando o IMC é
maior que 22 e menor que 27 e sobrepeso, quando o IMC for maior ou igual a 27.
(MORIGUCHI, et al, 2015)

4.2.2 Obesidade e Doenca
A etiologia de doencas crbnicas envolve fatores genéticos e ambientais e a

interacdo entre eles, cuja avaliagdo da proporcdo entre eles é de fundamental
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importancia para a determinacdo da doenca. Doencas multifatoriais como as
cardiovasculares, as neoplasias, e do sistema nervoso (as deméncias e as
depressdes) tem origem em genes que interagem com o ambiente. Os genes atuam
em efeito cascata e agdo no ambiente pode modular esse efeito que pode minimizar
ou agravar o risco a doenca. Dessa forma, estudos voltados para a interacdo entre
genes e dieta (variavel ambiental), bem como a capacidade de estimar a etiologia
das doencas e mensurar seus riscos, vém ganhando relevancia e destaque. Trata-
se da tentativa de procurar o caminho para maior longevidade, sem doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) como as cardiovasculares, diabetes, cancer e
obesidade (GOTTLIEB, et al., 2010; WHITMER, 2007).

A obesidade e condicGes dietéticas gerais podem afetar o metabolismo,
aumentando o risco de DCNT que ndo as cardiometabdlicas, incluindo o risco de
doencas neurodegenerativas, como as deméncias. Estudos de neuroimagem
mostram que € mais comum em obesos uma diminui¢cdo do volume do hipocampo e
uma hiperintensidade da substancia branca, indicador de envelhecimento patolégico
do cérebro (BRUEHL, et al., 2011). Também pesquisas indicam que a baixa
ingestao de dietas caldricas esta associada a diminuicdo na incidéncia de doencas
neurodegenerativas como as deméncias, entre elas a Doenca de Alzheimer.
(LUCHSINGER, et al, 2002; KIVIPELTO, et al., 2005). A restricdo calorica por seis
meses melhorou biomarcadores associados a longevidade, incluindo reducdo nos
niveis de insulina em jejum, na temperatura corporal e no dano do DNA em
individuos com sobrepeso (HEILBRONN, et al, 2006). Assim como achados
epidemiologicos indicam que dietas altamente caldricas associadas ao aumento da
homocisteina e deficiéncia do &cido folico aumentam o risco de Alzheimer e de
Parkinson (MATTSON, et al., 2003).

A doenca cardiaca coronariana tem como principal causa aterosclerose que
resulta da mudanca estrutural da camada interna das artérias. O estreitamento
progressivo dos ramos arteriais torna-as mais rigidas. A obesidade em todas as
idades acarreta a rigidez das artérias. (MORIGUCHI, et al, 2015)

A obesidade provoca problemas como doencas geriatricas, infertilidade, dor
lombar e dor nos joelhos. A obesidade pode estar associada a doencas como:
diabetes melito tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, osteoartropatia
degenerativa, gota, tromboflebites, cardiopatia isquémica, distirbios gestacionais,

dermatite intertriginosa, desénimo, depresséo, cansaco, nervosismo, neoplasia da
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mama, endomeétrio e célon, disfuncdo hormonal, colecistopatias, esofagites de
refluxo, varizes de membros inferiores. (MORIGUCHI, et al, 2015)
4.3 ENVELHECIMENTO ATIVO

Envelhecimento refere-se ao impacto da passagem do tempo sobre o curso
da vida do individuo e velhice se refere a forma como a sociedade define pessoas
idosas. Entretanto, estes fendmenos tém as dimensfes bioldgica, fisiolégica,
psicoldgica e sociologica (GUE, 2013).

Envelhecimento ativo é um termo que foi adotado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) no final dos anos 90. E mais abrangente que o envelhecimento
saudavel, pois além dos cuidados com a saude, considera outros fatores
importantes no processo de envelhecimento das pessoas e das populacdes. E uma
abordagem focada nos direitos humanos das pessoas mais velhas, baseando-se
nos principios de independéncia, de participacao, de dignidade, de assisténcia e de
autorrealizacdo. Essa abordagem nao se refere somente a capacidade de estar apto
fisicamente ou de pertencer a for¢a de trabalho, mas sim de aumentar a expectativa
de uma vida saudavel e de qualidade de vida para as pessoas que estao
envelhecendo, inclusive as mais frageis, as incapacitadas fisicamente e as que
requerem cuidados. O envelhecimento ativo é um processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, de participacdo e de seguranca, com vistas a melhoria da
gualidade de vida das pessoas que envelhecem (TERRA, et al., 2013)

O envelhecimento ativo € um conceito mais abrangente que envelhecimento
saudavel que esta fundamentado no paradigma biomédico de saude e esta focado
mais no processo individual. O envelhecimento saudavel considera a saude como
bem estar biopsicossocial, onde o processo de envelhecimento decorre das
interacdes entra as componentes pessoais e as componentes ambientais. Ja o
processo de envelhecimento ativo abrange a forma como os individuos controlam a
sua saude e pelo acesso a cuidados de saude. A adocdo de estilos de vida
saudaveis, alimentacdo equilibrada, exercicio fisico regular e sistematico sé&o
condi¢Bes que retardam os declinios funcionais. O acesso facilitado a aos cuidados
de saude primarios e hospitalares, aos cuidados continuados ou de longa
permanéncia e a servicos de salude mental, é condi¢cdo essencial para promoc¢ao do
envelhecimento ativo e integrado (FERNANDES e BOTELHO, 2007)
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O termo envelhecimento ativo diz respeito também ao potencial de
participacdo dos idosos, de acordo com suas necessidades e capacidades, nas
guestdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis. I1sso inclui a contribuicdo
ativa do idoso em suas familias, comunidades e paises. Para atingir os objetivos do
envelhecimento ativo, sdo necessérias politicas sociais com ac¢des inter-setoriais e
uma sociedade voltada para todas as idades. Incluem agOes dos servigos sociais e
de saude, educacao, emprego, trabalho, seguranca social e financeira, habitacéo,
transporte, justica, desenvolvimento rural e urbano (GUE, 2013).

As transformac6es mentais ou fisicas, que o individuo passa ao longo do ciclo
vital geram condi¢gbes de vida e de trabalho diferenciadas entre as pessoas. O
declinio das funcdes cognitivas tende a aumentar com a idade e o ritmo do
envelhecimento varia de pessoa para pessoa, segundo funcionamento dos 6rgaos e
idade, sendo que é também diferente entre pessoas da mesma idade e condi¢cbes
de qualidade de vida semelhantes. A implementacdo de programas que promovam 0
envelhecimento ativo reduz custos com o cuidado, atraves da inclusdo dos idosos e
das diferentes formas de viver a velhice. (AUGUSTIN, 2013).

O envelhecimento € uma transformacédo demografica e epidemioldgica que se
encontra em diferentes fases, mas que juntas ja constituem o principal fendmeno
demografico do século do século XX. Isso exige uma reestruturacao do sistema de
saude, dados os cuidados especiais demandados em funcdo de doencas cronicas.
O envelhecimento populacional resulta do aumento da proporcéo de pessoas idosas
e diminuicdo da proporcao de pessoas jovens, com reducéo da taxa de fecundidade.
(MORIGUCHI, et al, 2015)

A expectativa de vida ao nascer refere-se a idade que se espere que 0O
individuo alcance. Enquanto expectativa de vida saudavel é a idade em anos do
individuo com vida saudavel. O aumento dessas expectativas € alcancado com a
prevencao primaria (prevencdo de agravos a saude e antecipacdo diagndstica). Ja
diferenca entre as duas expectativas € reduzida através da prevencdo secundaria
(diagnéstico e tratamento precoce, limitacdo da invalidez) e terciaria (restabelecer
sequelas deixadas por doencas, introduzir idosos que desenvolverdo agravos
previsiveis em programa de reabilitacdo). Destaca-se que 0S novos conceitos de
geriatria preventiva tém como objetivo prevenir doencas geriatricas, manter
gualidade de vida e prevenir a dependéncia. Geriatria e gerontologia juntas podem

promover a longevidade com qualidade de vida. (MORIGUCHI, et al, 2015)
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As politicas de saude voltadas para o envelhecimento ativo devem ser
fortalecidas, garantido igualdade de oportunidades e de tratamento. A inter-
setoralidade das ac¢bes vai permitir que o idoso seja considerado na sua totalidade,
pois abrange a ideia de territério, de equidade e dos direitos sociais. Também
viabiliza projetos mais amplos, com parcerias com setores como saude, habitacéo,
cultura, seguranca alimentar e educacgdo. A politica de envelhecimento ativo vem
proporcionando avangos sociais, tecnoldgicos, e de promocdo da salde e
autonomia (FARIAS e BELLINI, 2013).

O estilo de vida ativo estd associado a fatores como saude, ambiente e
caracteristicas sécio-demograficas. O perfil de estilo de vida ativo é diferente entre
0s géneros; as mulheres realizam com mais frequéncia atividades ocupacionais e 0s
homens atividades fisicas. A realizagéo das atividades tem associagao significativa
com escolaridade, padrédo de renda e estado de saude. H4A uma variabilidade no
padréo de envelhecimento ativo, associada as caracteristicas socio-demograficas. O
contexto historico e cultural influéncia o estilo de vida do individuo, determinando o
envelhecimento da infancia até a velhice (RIBEIRO, et al. 2009).

O envelhecimento ativo para alguns idosos estudados por Ferreira, et al.
(2010) esta associado as atividades domésticas, como cuidar da casa e dos netos, e
ao lazer, constituindo uma concep¢do positiva. Ja a concepcado negativa
apresentada por estes idosos diz respeito as dificuldades enfrentadas no quotidiano
no que se refere aos grupos a que pertencem. Sao perdas e incapacidades
vinculadas ao termo ativo que surgem no compartilhamento de representacfes ja
espalhadas na sociedade e que demonstram dificuldades que os idosos tém de
aceitacdo dessa etapa da vida.

No entanto, manter os idosos funcionalmente independentes é essencial para
a qualidade de vida. A implementacao de programas especificos de intervencdo que
eliminem fatores de risco a incapacidade funcional, é fundamental. Torna-se
imprescindivel a elaboracdo de acbes de promocdo da saude, prevencao de
doencas, recuperacédo e reabilitacdo que interfiram diretamente na manutencao da
capacidade funcional dos idosos (FERREIRA, et al.,, 2010). A independéncia, a
autonomia e a boa saude fisica, associadas ao desempenho dos papéis sociais,
fazem com que os idosos mantenham-se ativos, com a qualidade de vida
preservada ao longo dos anos (FARIAS e SANTOS, 2012).
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4.4 FUNQC)ES EXECUTIVAS
4.4.1 FuncgOes Executivas e suas Definigdes

As funcdes executivas referem-se as capacidades do individuo de formular
metas e objetivos, planejar e executar planos de forma eficaz. Sdo capacidades que
habilitam o individuo a ter um comportamento independente, criativo e socialmente
construtivo (LEZAK, 1982). Estéo relacionadas a éareas do lobo frontal do cérebro,
onde estdo localizadas as habilidades humanas mais complexas, Também sao
denominadas de func¢@es frontais, por estarem relacionadas a areas do lobo frontal
do cérebro, e abrangem ainda habilidades cognitivas superiores como planejamento
de acdes sequenciais, motivacéo, iniciativa, capacidade de tomada de deciséo,
flexibilidade mental, comportamento automatico emocional, linguagem e memodria,
controle inibitério, automonitorizacdo de comportamentos sociais e motores e
autocorrecéo (LOUZA NETO e ELKIS, 2007; LIZARRAGA, et al., 2012; MARRONE,
et al., 2013).

O lobo frontal € uma das regides do cortex cerebral que esta relacionada a
programacao, regulacao e verificacdo do comportamento (LURIA, 1981). Na regido
posterior, encontram-se as areas motoras que estdo conectadas aos nucleos
talamicos (ventral anterior e ventral lateral) que regulam as vias descendentes
motoras do cortex e do cerebelo. O cortex pré-frontal esta localizado na regiao
anterior lobo frontal e subdivide-se nas regides orbito-frontal, dorsolateral e medial
gue sao interconectadas entre si. A regido do coértex pré-frontal esta ligada ao
sistema limbico, ao tAlamo e a outras areas corticais e € capaz de possibilitar a
utilizacdo sequencial das funcdes cerebrais na execucéo de atividades voltadas para
objetivos. Assim, as regides orbital e medial estdo interconectadas com a amigdala e
hipotalamo, envolvidas no comportamento emocional. A regido dorso lateral,
interconectada com areas associativas polimodais, forma o substrato neural das
funcdes cognitivas relacionadas com a organizacdo temporal do comportamento.
(FUSTER, 2001; MIOTTO, et al, 2012; FUENTES, et al, 2014; SANTOS, et al, 2015)

As funcdes do lobo frontal determinam como o cérebro atua sobre o seu
conhecimento. Assim, lesfes nessa regido comprometem as funcdes executivas,
comportamentos, motivacdo, cognicao, atencao, estimulacdo, sequéncia de acdes e
fluéncia verbal, bem como erros de planejamento, julgamento, solucdo de

problemas, controle de impulsos, raciocinio abstrato e pensamento critico
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(RODRIGUEZ-ARANDA e SUNDET, 2006; SADOK e SADOK, 2007; VAN HOOREN
et al., 2007; REPPOLD, et al., 2012; COHEN, et al., 2014; SANTOS, 2015).

As funcdes executivas compreendem processos independentes que ocorrem
paralelamente, de forma hierarquica e sequencial. Os processos de controle
inibitério fazem com que as fungbes executivas atuem de forma eficaz, resultando
em comportamentos adequados do individuo (BARKLEY, 2001). Os processos
inibitérios estdo associados a memoria operacional que compreende manutencao
das representacfes mentais, retrospeccédo, prospeccao e orientacdo temporal; a fala
internalizada que envolve autoinstrucdo, definicdo de regras, orientacdo a partir das
regras definidas, raciocinio moral e autocritica; a autorregulagcdo que engloba
ativacdo, iniciativa, controle sobre afeto, atividades de perspectiva social, e
conquista de metas e objetivos; e a reconstituicdo que refere fluéncia (verbal e nédo
verbal), criatividade, ensaios mentais, analise e sintese comportamental (FUENTES,
et al., 2014).

Para Lezak, Howieson, Bigler e Tranel (apud FUENTES, 2014), as funcdes
executivas apresentam quatro componentes que ocorrem num processo com etapas
sucessivas e interdependentes. A primeira componente € a volicdo, ou esforco
deliberado em formular objetivos e motivagdo para iniciar um comportamento para
atingir metas. O planejamento, segunda componente, compreende identificacdo de
etapas e elementos necessarios para alcancar metas, analise de alternativas
concorrentes e capacidade de escolha em termos de relacdo custo e beneficio. A
terceira componente € a acao propositada que corresponde a passagem da intencéo
para a acao propriamente dita, momento em que o individuo deve ser capaz de
verificar se 0 comportamento esta adequado para o objetivo desejado, tendo
flexibilidade para altera-lo e modifica-lo caso néo esteja adequado; em condicfes de
inflexibilidade cognitiva, a pessoa pode apresentar comportamentos perseverativos e
estereotipados. Por fim, a quarta componente diz respeito ao desempenho e esta
associada a capacidade do individuo de se auto monitorar, de autorregular a
intensidade da resposta dada e de considerar a dimensdo de tempo para a
concluséo das tarefas realizadas.

Alguns autores como Zelazo e Miuller (2002) consideram as funcfes
executivas como sendo quentes e frias. As funcbes executivas quentes estao
relacionadas ao processamento emocional e motivacional e se referem a processos

de tomada de decisédo, cogni¢cao social e teoria da mente. Essas funcdes estédo
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associadas com o cortex pré-frontal e orbito-frontal. As fungBes executivas frias
estdo associadas a processos essencialmente cognitivos como, por exemplo,
categorizacao, flexibilidade cognitiva e fluéncia verbal, e estdo vinculadas ao cértex
pré-frontal dorsolateral (ZELAZO E MULLER, 2002; FUENTES, et al., 2014,
SANTOS, 2015).

As funcdes executivas dependem de conexdes entre o cortex pré-frontal e
estruturas sub-corticais como circuitos pré-frontais orbito-frontal, dorso lateral e do
cingulo anterior. O circuito dorsolateral estd associado a fungBes executivas
classicas, ditas “frias”, como planejamento, solugdo de problemas, fluéncia,
abstracdo e categorizacdo, memdria operacional, flexibilidade cognitiva,
autorregulacao, julgamento e insight. O circuito do cingulo anterior esta relacionado
com a volicdo ou motivacao e a processos atencionais voltados para a selecéo de
respostas. O circuito orbitofrontal esta associado ao comportamento social como
empatia, cumprimento de regras sociais, controle inibitorio de respostas socialmente
inadequadas e autorregulacédo, bem como tomada de deciséo afetiva em situacdes
de risco que fazem parte das fung¢des executivas “quentes” (MALLOY-DINIZ, et al.,
2013).

As funcdes executivas sdo constituidas por processos cognitivos complexos e
diferentes naturezas e estdo associadas a foca da fenda sinaptica e ao grau de
ativacao cognitiva (FUSTER, 2009). A memoria de trabalho ou memdéria operacional
€ um componente das funcdes executivas responsavel pelo armazenamento
temporario de informacdes que serdo disponibilizadas a outros processos cognitivos
que irdo realizar operacdes mentais. E um sistema de capacidade limitada que
auxilia o processamento de informacfes e faz uma interface entre a percepcao, a
memoaria de longo prazo e a acdo sobre o ambiente. A memoria operacional permite
a acao sobre a informacéo processada para resolucédo de problemas diversificados.
No entanto, a limitacdo da capacidade de armazenamento e manipulacdo de
informacBes na memdria operacional gera dificuldades para planejar, para resolver
problemas novos e complexos, e perde eficiéncia e fluéncia comportamental
(MALLOY- DINIZ, et al, 2010; BUENO, 2012; MALLOY- DINIZ, et al, 2013; COHEN,
et al., 2014).

O modelo cognitivo proposto por Baddley (2000) para memoéria operacional
consiste num executivo central associado a trés sistemas menores: a alca

fonolégica, o buffer episddico e a alga visuo-espacial. O executivo central € o
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gerenciador das informagbes que exerce o controle atencional, inibe a acdo dos
distratores e informagdes irrelevantes e coordena atividades realizadas
simultaneamente. A alca fonoldgica € um sistema de apoio para manter informacoes
verbais e esta associada a linguagem. A alca viso-espacial sustenta informacdes
temporarias visuais e espaciais, importantes na elaboracdo de mapas mentais; é um
componente associado a semantica visual. O buffer episddico € um componente que
armazena temporariamente informacdes de diferentes naturezas e provenientes dos
outros dois primeiros sistemas e da memdéria de longo prazo. A ag¢do conjunta de
todos estes componentes permite armazenar informacfes para um propdsito
especifico como resolucao de problemas, comportamento motor, leitura e escrita.

Recentemente, Baddeley, et al (2011) consideraram uma alteracdo no
modelo, tendo em vista o papel desempenhado pelo hipocampo na memoria
operacional. Essas consideracfes partem de investigacdes sobre vinculacdo de
recursos visuais, baseada em processos de armazenagem de objetos na memodria
de longo prazo. Os autores apontam para a necessidade de um guestionamento e
maior detalhamento sobre a existéncia de um filtro atencional que permita vincular
recurso de cor e forma, sobre a fragilidade de determinadas vinculagdes
estabelecidas, sobre a capacidade de filtrar entre sufixos plausiveis e implausiveis e
0 sobre mecanismo pelo qual sufixos plausiveis atrapalham a retencéo de objetos
ligados.

Efeitos similares foram observados em estudos sobre a Doenca de Alzheimer
(DA), quando os pacientes apresentaram déficits de vinculacdo com retencao
temporaria de objetos complexos como formas com cores, sugerindo que os déficits
na vinculacdo da memdria visual de curto prazo podem ser marcadores pré-clinicos
para DA (PARRA, et al., 2010). H4 uma espécie de memadria emocional acidental
oferecendo uma plataforma sutil de investigacdo, visto que as alteracdes sao
diferentes daquelas observadas pelos testes padrdo de memodria episodica.
Entretanto, o impacto da DA em estruturas como o hipocampo e a amigdala seria o
responsavel pelo mecanismo precursor dessas alteracdes, visto que a memoria e a
emocdo sao funcdes do lobo temporal medial que séo fortemente afetadas pela DA
(PARRA, et al., 2013).

A categorizacdo é outro componente das funcdes executivas e diz respeito a
capacidade de identificar tragcos comuns entre objetos e depois agrupa-los em uma

categoria definida a partir desses tracos. Organiza as informac¢des em blocos e esta



34

associada a capacidade de abstracdo do individuo e as estratégias de evocacao e
armazenamento de informacgfes estabelecidas, o que é deficitdrio no pensamento
concreto (MALLOY- DINIZ, et al, 2010; MALLOY- DINIZ, et al, 2013).

A flexibilidade cognitiva integra as funcbes executivas e se refere a
capacidade alterar pensamentos e curso das ag¢bes, conforme as demandas do
ambiente. E a capacidade de alterar de forma dinamica o processamento cognitivo,
pensamentos e comportamentos, conforme as alteracbes do ambiente. A
inflexibilidade cognitiva é observada, quando o sujeito mantém a escolha apesar do
insucesso que pode ser exemplificada com o erro perseverativo (MALLOY- DINIZ, et
al, 2010; MALLOY- DINIZ, et al, 2013).

O controle inibitério refere-se a capacidade de inibir uma resposta nao
adaptativa, mas com grande tendéncia, ou de inibir estimulos distratores. Refere-se
a capacidade de interromper uma acdo em curso frente a sua inadequagao ou ao
surgimento de outra acdo melhor e mais adequada. A impulsividade demonstra
falhas no controle inibitorio. (MALLOY- DINIZ, et al, 2010; MALLOY- DINIZ, et al,
2013).

O planejamento € outra componente das funcdes executivas e esta
relacionado com a capacidade de elaborar uma lista hierarquica e sequencial de
acOes para alcancar objetivos identificados e atingir metas. Estabelece estratégias
para resolucéo de problemas e permite que seja escolhida a estratégia mais eficaz.
Falhas no planejamento levam a solucéo de problemas por tentativa e erro, atuacéo
com metas irreais e escolha de etapas equivocadas para alcancar os objetivos
tracados (MALLOY- DINIZ, et al, 2010; MALLOY- DINIZ, et al, 2013).

A fluéncia verbal e ndo verbal corresponde a capacidade executiva do sujeito
emitir uma série de comportamentos dentro de uma estrutura de regras especificas.
A componente verbal é associada a producao de palavras e a ndo verbal a producéo
grafica. A avaliacdo deve considerar erros perseverativos, e ndo perseverativos, ou
respostas alheias a categoria ou varia¢cdes. Comportamentos néo fluentes verbais e
nao verbais apresentam repeticdes, lentificacbes ou condutas impersistentes
(MALLOY- DINIZ, et al, 2010; MALLOY- DINIZ, et al, 2013).

O monitoramento refere-se a capacidade de verificacdo da adequacao das
respostas as condicdes de contexto, avaliando a pertinéncia e eficiéncia das

mesmas as demandas do meio. A autocorrecdo demanda uma capacidade de
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corrigir o errado. A incapacidade de auto-regulacdo do individuo resulta em
comportamentos inadequados, descontextualizados e ineficientes para os objetivos
a serem alcancados (MALLOY- DINIZ, et al, 2010; MALLOY- DINIZ, et al, 2013).

A tomada de decisdo esta associada a capacidade de escolha entre
alternativas concorrentes, considerando relagdes custo beneficio, aspectos sociais e
morais, e autoconsciéncia. A escolha deve ser feita dentro de certo grau de risco e
de ambiguidade. A tomada de decisdo deve estar baseada na andlise das
consequéncias no curto, médio e longo prazo, incluindo a componente temporal e a
possibilidade de lucro ou prejuizo (MALLOY- DINIZ, et al, 2010; MALLOY- DINIZ, et
al, 2013). Todas essas funcdes fazem parte de um comportamento direcionado a
atitudes mais corretas, adequadas e controladas, o que provavelmente esta alterado
nos individuos obesos, impedindo que 0s mesmos possam tomar decisdes mais
apropriadas, usar estratégias e planejamento, assim como, controlar os impulsos
visando uma vida mais saudavel.

Durchesne, et al. (2010) estudaram func¢des executivas de individuos obesos
com transtorno de compulsdo alimentar periodica. Os resultados encontrados pelos
autores indicam que os déficits executivos apresentados podem ser explicados pelas
dificuldades na resolucdo de problemas, na flexibilidade cognitiva e na memdria
operacional. Os sujeitos pesquisados apresentaram menor desempenho em
estabelecer novos comportamentos em relacdo aos estimulos das atividades com
comida. Também tiveram dificuldade na capacidade de planejar ou estabelecer
estratégias de como manejar com as situacdes. Essas dificuldades reduzem a
flexibilidade mental e o controle de impulsos, favorecendo a compulsdo alimentar. A
capacidade de manipular e de manter informacdes temporariamente, dada pela
memoria de trabalho, € critica nesses casos e impacta a adequada tomada de
decisfes.

Fagundo, et al. (2012) estudaram a tomada de decisfGes, a resposta ao
controle inibitorio e a flexibilidade cognitiva em pacientes em condi¢cdes extremas de
peso como individuos com anorexia nervosa (AN), obesos (OB) e com controle
alimentar (CA). Os achados sugerem que o0s pacientes com AN e OB apresentam
um perfil disfuncional executivo similar, com papel importante no desenvolvimento e
manutencdo de alguns disturbios alimentares. Ha um padrao neuronal disfuncional
nos circuitos cerebrais relacionados ao mecanismo de recompensa e ao
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funcionamento executivo, principalmente associado a tomada de decisGes e a
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flexibilidade mental. Os exames de imagem mostram que sao déficits que ocorrem
em regifes importantes do cérebro como sistema limbico mesocortical e cortex pré-
frontal.

Déficits do funcionamento executivo em criancas obesos resultam em maior
impulsividade, falta do controle cognitivo, inflexibilidade mental e perseveragéao
(BRAET, et al.,, 2007; CSERJESI, et al.,, 2007). Ja adultos evidenciam que a
obesidade esta associada a um baixo desempenho cognitivo, independente da
idade, dos fatores endocrinoldgicos, como hipertensdo e diabetes (COURNOT, et
al., 2006; ELIAS, et al., 2003). Segundo outros achados, déficits nas funcdes
executivas como atencdo sustentada, falta de controle e depressao, estédo
relacionados a obesidade. Esses achados mostram que afetividade positiva é
facilitador das capacidades cognitivas, sendo importante o tratamento conjunto dos
problemas afetivos e da obesidade e ndo apenas da obesidade isoladamente
(CSERJESI, et al, 2009).

4.4.2 FuncOes Executivas e Envelhecimento Ativo

Os individuos com lesdes no lobo frontal ou com lesdes cerebrais difusas
apresentam dificuldades nas habilidades que envolvem as funcbes executivas
(FUSTER, 2002). Ha limitacbes nas condicbes de planejamento, tomada de
decisdes, estabelecimento de metas. Também apresentam dificuldades com o
comportamento adaptativo por reducdo na flexibilidade, ou seja, apresentam
dificuldades na mudanca de comportamento para atender as novas demandas do
ambiente (YUDOFSKY e HALES, 2014).

As funcdes executivas estdo associadas ao cortex pré-frontal, sendo que os
danos na regido dorsolateral relacionam disfun¢des cognitivas e os danos na regiao
orbito-frontal comprometem aspectos comportamentais, especialmente na sindrome
do frontal. Déficits nas funcBes executivas podem ser provocados por diferentes
condi¢cbes clinicas como quadros metabdlicos, intoxicacbes e transtornos
psiquiatricos (CAIXETA, et al., 2014). Cabe dizer que a disfuncdo executiva, junto
com alteracdes comportamentais sdo as primeiras evidéncias de deméncias como
Doenca com Corpos de Lewy e Doenca de Alzheimer, ainda que na fase pré-
demencial (AMIEVA, et al., 2005; PIGUET, et al., 2011).

Déficits nas funcbes executivas podem ser verificados em quadros clinicos de

depressao. No estudo que avaliou o funcionamento executivo em adolescentes com
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transtornos depressivos, os resultados indicaram um continuum da disfungéo
executiva e da depressdo com o aumento da severidade patolégica. Nesse estudo,
diminuicbes da memoaria de trabalho e da atencdo foram identificadas nos pacientes
com menor e com maior grau de depressao, enquanto a pouca flexibilidade cognitiva
foi identificada em quadros de depressdo maior (WAGNER, et al., 2015; HOLLER, et
al., 2014; PAELECKE-HABERMANN, et al; 2005; HARVEY, et al., 2005; TANDON,
et al., 2002).

O estado depressivo esta associado a quadros de déficits neurocognitivos,
incluindo reducgéo das habilidades atencionais e mnémicas, bem como lentiddo do
pensamento. Os prejuizos nas funcdes executivas também podem ser percebidos
na reducdo da flexibilidade mental e processo de iniciacdo da tarefa. H4 também
prejuizos na memoaria tardia e de reconhecimento, associadas ao hipocampo que é
responsavel pelos fenbmenos dessas memoarias. O processamento da informacgao
pode ter distorcdes que impactam diretamente a qualidade da retencdo e da
evocacao da informacdo, em virtude da alteracdo da percepc¢do, da atencédo, do
pensamento e da memoria, acarretando falhas de raciocinio e até casos de falsas
memoarias (SAFFI e SERAFIM, 2015)

O declinio cognitivo esta associado ao nivel de atividade do lobo frontal que &
baixo ou reduzido, quando comparado ao desempenho dos sujeitos de maior
desempenho cognitivo. O envelhecimento neurocognitivo aumenta a atividade no
lobo frontal, gerando um fenémeno geral de efeito compensatério, com um
processamento frontal heterogéneo. As respostas do lobo frontal mostram um
recrutamento compensatorio, uma reducdo na seletividade, atividade variando com a
natureza da tarefa, conforme processo e regido envolvidas. O envelhecimento
cognitivo 6timo vai depender de adicionar recursos de tarefas compensatérias que
melhorem as condi¢cdes de resposta e minimizem os efeitos dos processos de
consumo das reservas cognitivas (GOH, et al, 2013).

4.4.3 Funcbes Executivas e Obesidade

O sobrepeso e a obesidade tém aumentado entre criancas e adolescentes,
impactando o desempenho cognitivo e as componentes psicossociais. O aumento
do IMC apresenta associacdo com perdas na organizacao viso-espacial, sendo que
a habilidade mental apresenta melhor desempenho, podendo ser explicado pelo

sedentarismo, horas de inatividade diante da TV e baixa préatica de esportes. As
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consequéncias deste comportamento também constituem riscos de uma maior
vulnerabilidade para perturbacdo biologica, decréscimo no funcionamento social e
geracao de déficits significativos na satude na vida adulta (LI, et al., 2008).

Adolescentes com excesso de peso apresentam menor desempenho
neuropsicolégico em respostas de controle inibitorio, flexibilidade e tomada de
decisdo. JA no que se refere a testes de memdria de trabalho, planejamento,
raciocinio analégico e auto relatos de medidas de impulsividade ndo sao verificadas
diferencas entre o desempenho dos adolescentes com excesso de peso e 0S com
peso normal. Isso sugere alteracdes seletivas nas fungcbes executivas dos
adolescentes com excesso de peso, cujos exames de neuroimagem indicam
disfuncdo executiva frontal, causadoras de alteracbes seletivas em componentes
particulares das fungdes executivas (GARCIA, et al., 2010).

Qavam, et al (2015) estudaram a relacdo entre obesidade e funcionamento
executivo em 120 estudantes masculinos, de Busherhr, na Provincia do Ir4, com
idades entre 15 e 18 anos. Os estudantes foram avaliados, comparando trés grupos:
obesos, com sobrepeso e com peso normal. O foco da investigacdo do
funcionamento executivo foi a planejamento, organizacéo e solucado de problemas.
Os estudantes obesos apresentaram o pior desempenho para as fungbes executivas
investigadas, alertando o staff escolar e familiar para a necessidade de um plano
terapéutico para reducéo de peso.

Criancas apresentam comportamentos com atitudes positivas e mudancas
significativas na auto regulacdo e no comportamento alimentar, quando
considerados os programas de TV que preferem assistir quando por ocasiao de
escolhas de alimentos (REINERT, et al., 2013). Adolescentes mostram melhor
desempenho no controle inibitério com a habilidade de perder peso, mediante a
intervencdo de programas com estes fins, quando comparados com o desempenho
dos individuos mais jovens (PAULI-POTT, et al., 2010). Entretanto, os estudos
mostram a importancia de um programa de intervencdo que combine a promocao
das funcBes executivas, especialmente o controle inibitério diante da adicéo
alimentar, com habitos de comer bem e praticar exercicios (REINERT, et al., 2013).

Os pensamentos automaticos em relacdo a comida diferem entre obesos e
nao obesos. A maneira como a cogni¢do relacionada a comida € acessada e a

existéncia de moderadores situacionais, como restricdo e privacdo de alimentos,
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explicam a forma como individuos obesos e ndo obesos discriminam comida, sendo
gue o0s obesos ndo sdo bem sucedidos nessa discriminacdo (McKENNA, et al.,
2016).
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5 HIPOTESES DE PESQUISA
e Hipoteses Principais
o Funcgdes Executivas e Obesidade
e H1 - Existe diferenca no desempenho das fungbes executivas entre jovens
obesos e ndo obesos de Verandpolis-RS.
e HO — Nao existe diferenca no desempenho das funcdes executivas entre

jovens obesos e ndo obesos de Veranépolis-RS.

o Funcdes Executivas e Depresséao
H1 - Existe diferenca em relacéo a presenca de sintomas da depresséo entre
jovens obesos e ndo obesos de Veranopolis-RS.
HO — N&o existe diferenca em relacdo a presenca de sintomas da depressao

entre jovens obesos e ndo obesos de Veranopolis-RS.

e Hipoteses Secundéarias
o Distribuicdo normal da amostra
HO — A amostra segue a distribuicdo normal.

H1 — A amostra ndo segue a distribuicdo normal.

o Homogeneidade de variancias nos grupos
HO — A variancia das variaveis nos dois grupos € assumida como igual.

H1 — A variancia das variaveis nos dois grupos € assumida como diferente.

o Diferengca entre as médias dos indicadores das fungbes executivas, dos
sintomas da depresséao, IMC e CA entre 0s grupos
HO — As médias dos indicadores entre os obesos e ndo obesos sao iguais.

H1 - As médias dos indicadores entre obesos e ndo obesos sao diferentes.

o Correlacédo entre os indicadores das funcdes executivas, dos sintomas da
depressao, IMC e CA nos grupos
HO — Existe correlacéo entre os indicadores.

H1 — N&o existe correlacéo entre os indicadores.
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6 METODO

O delineamento do presente estudo € do tipo transversal, observacional,
analitico descritivo, com andlise e coleta de dados retrégrada. E um estudo primario
gue tem como unidade de andlise jovens obesos de Verandépolis no Rio Grande do
Sul (RS).

Inicialmente, os estudantes foram sorteados aleatoriamente por um programa
de computador, todos oriundos do “Projeto Verandpolis®, com a participacdo dos
alunos e professores do departamento da Pés-graduacdo da Pediatria e Saude da
Crianca do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Nesse projeto, foi realizado um
levantamento antropométrico dos estudantes do ensino médio da rede publica e
privada de cidade de Verandpolis. A partir desse levantamento, foi possivel fazer o
sorteio dos participantes do estudo. Os critérios de exclusdo dos adolescentes
sorteados foram o0s jovens com sobrepeso que apresentavam doencas cronicas,
hepatorrenal e em uso de drogas hepatotoxicas, nefrotdxicas, corticosteroides e
imunossupressores.

Finalmente, chegaram ao Hospital Sdo Lucas da PUCRS e ao Instituto do
Cérebro (INSCER) 65 adolescentes variando entre 16 a 18 anos, aproximadamente
metade de individuos obesos e metade de ndo obesos, todos realizaram a avaliacéo
neuropsicolégica. Foram entdo separados para analise em dois grupos de
individuos, o primeiro grupo, constituido por 20 adolescentes obesos e ou com
sobrepeso (grupo de estudo), com indice de massa corporal (IMC) igual ou superior
ao percentil 95 e o grupo controle, constituido por 30 adolescentes ndo obesos
(eutrdficos), com IMCs entre os percentis 7 e 83 da mesma populacdo. Os percentis
entre 85 e 97 ndo entraram na formacdo para que houvesse a plena separacao
destes.

O plano amostral do projeto original configurou em cada um dos grupos o
numero de 23 adolescentes e baseou-se no estudo de Demircioglu, et al (2008). Ja
o calculo amostral desse utilizou o software G*Power, versao 3.1.7 para compor
amostras que possibilitassem o emprego de testes-T. Como critério, foi escolhida e
utilizada a convencdo de um tamanho de efeito de 80%, considerado grande, com
nivel de significancia de 5%. Obteve-se como resultado do calculo da amostra para
esse projeto, no minimo 30 individuos para cada grupo (estudo e controle).

Considerando-se que foram avaliados 65 individuos do estudo original, tinham-se
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atendidas as condi¢cfes necesséarias para andlise e resposta aos objetivos, no que

se referisse ao tamanho da amostra.

Ap6s aprovacdo pela Comisséo Cientifica do IGG (CCIGG) e Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da PUCRS, foram verificados os dados antropométricos e 0s
dados demogréaficos do banco de dados do projeto original, e correlacionados aos
resultados da avaliacdo neuropsicologica. A avaliagdo neuropsicologica foi o
procedimento final, apds a coleta de dados, as medidas antropométricas, 0s exames
laboratoriais, a ecografia e a ressonancia magnética, realizadas dentro do projeto
original, intitulado “Estudo da Relacdo da Obesidade na Adolescéncia com
Alteragbes Cerebrovasculares e Hepaticas”. A avaliacdo dessas alteragcdes no
projeto original e demais projetos tem importancia significativa na prevencao para
reduzir o elevado risco associado a obesidade infantil, evitando patologias

irreversiveis como doenca de Alzheimer e deméncia vascular.

Os procedimentos ocorreram em 10 etapas, todos em sabado pela manha,
entre 7h30min e 12h. Os jovens chegavam de Veranopolis em jejum, em micro-
Onibus e no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, realizavam coleta para exames
laboratoriais. Em seguida, eram obtidas as medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal e IMC) e dirigiam-se para o exame de ecografia abdominal
para avaliacdo da gordura hepatica e visceral. Na sequéncia, se alimentavam para
entdo, realizarem os exames de ressonancia magnética no INSCER. Por fim,
realizavam os testes de avaliacdo neuropsicologica e eram liberados, retornando a
cidade de origem.

Na avaliacdo dos adolescentes, foi utilizada a Escala FrSBe (Frontal Systems
Behavior Scale) e Escala Beck da Depressdo. Os dados foram coletados pela
prépria pesquisadora que na ocasido era aluna de iniciacdo cientifica e deu
prosseguimento ao estudo, através dessa dissertacao de mestrado.

A Escala FrSBe (Frontal Systems Behavior Scale), inicialmente denominada
de Escala FLOPS (Frontal Lobe Personality Scale) e criada por Grace, Stout e
Malloy (1999), é uma escala adaptada para tipo Likert de 5 pontos, composta por 46
itens, constituidos em trés sub escalas: a sub-escala apatia pode indicar problemas
com iniciacdo, atraso psicomotor, persisténcia, perda de energia ou interesse,
autocuidado e expressdao de afeto; a sub-escala desinibicdo esta associada a

problemas relacionados ao controle inibitorio e a sub-escala disfuncdo executiva
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pode indicar altera¢des vinculadas a funcdes executivas, memoria de trabalho,
atencdo e autocontrole. Ela mensura comportamentos associados a danos do
sistema frontal, sendo que o comportamento alterado pode levar a déficits do
funcionamento ocupacional e social. A Escala FrSBe tem o propdésito de identificar e
guantificar problemas de comportamento, facilitando o foco das intervencdes e do
tratamento farmacoldgico. As lesBes do lobo frontal incluem mdultiplos dominios, tais
como, disfuncdo motora, disfuncdo executiva, sindrome da abulia frontal (perda da
espontaneidade, apatia, perda da direcdo e da curiosidade) e sindrome da
desinibi¢ao frontal. (GRACE e MALLOY, 2001).

A Escala Beck da Depresséo, criada por Beck, et al (1961) e revisada
(1979/1982), avalia a intensidade de sintomas depressivos em adultos e
adolescentes a partir de 13 anos de idade. E composta por 21 itens, com quatro
alternativas de escola simples e escores de zero, um, dois ou trés. O escore total
classifica os sintomas depressivos em minimo, leve, moderado e severo e permite
identificar caso de provavel doenca depressiva grave ou que requer hospitalizacao
(GORENSTEIN, et al, 2011 e CUNHA, 2011).

Os adolescentes eram acompanhados por um responsavel por serem
menores de idade e juntamente com estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto original seguiu as consideracdes éticas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado na Comissao
Cientifica da Pediatria e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da PUCRS.

A analise estatistica descritiva foi empregada para caracterizacdo da amostra
e avaliacdo dos indicadores. A analise de frequéncia foi empregada para verificacao
da demografia da amostra. A média e o desvio padrdo foram utilizados na avaliacéo
dos indicadores antropométricos, de sintomas da depressao e que representaram o
funcionamento executivo do lobo frontal do cérebro. Essa avaliacédo foi feita para o
grupo de obesos e nado obesos.

Apés foi empregada a comparacdo de médias, com vistas a verificacdo da
significAncia estatistica das diferencas encontradas na avaliacdo dos indicadores.
Para tanto, inicialmente foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov (Tabela 4) para
definir se amostra avaliada segue a distribuicdo normal ou ndo normal e com isso
definir se o teste estatistico a ser empregado é paramétrico ou nao paramétrico,
respectivamente (FIELD, 2009).
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Tabela 4: Teste de Kolmogorov-Smirnov de distribuigdo normal
(Porto Alegre/RS, 2015).

OBESOS NAO OBESOS

Varidveis K-Zs* p” Distribuicdo™ | K-S Z P Distribuicao
IMC 1,079 0,195 Normal 0,700 0,329 Normal
Circunferéncia umbilical 0,907 0,384 Normal 0,948 0,712 Normal
Sintomas de Depresséo 0,680 0,744 Normal 0,882 0,418 Normal
Frontal Total (Escala FrSBe) 0,519 | 0,950 Normal 0,521 | 0,949 Normal
Apatia (Sub-escala Apatia) 0,559 | 0,913 Normal 0,594 | 0,872 Normal
Desinibi¢édo (Sub-escala Desinibi¢éo) 0,562 | 0,910 Normal 0,538 | 0,934 Normal
Disfung&o Executiva (Sub-escala 0,919 | 0,367 Normal 0,633 | 0,819 Normal
Disfung&o Executiva)

Observacdo: *- Kolmogorov — Smirnov Z; ** - Asymp. Sig. (2-tailed); *** - Distribui¢cdo normal ou ndo normal

O Teste T, teste estatistico paramétrico, foi empregado na comparacédo das
médias. A opcdo para amostras independentes foi escolhida, pois os individuos
eram distintos entre o0 grupo que tem obesidade e o grupo controle, mesmo sendo
oriundos da mesma populacdo de adolescentes veronenses. Por fim, foi utilizado o

Teste de Correlacdo de Pearson para verificacdo da correlacéo entre os indicadores.
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7 RESULTADOS
7.1 DEMOGRAFIA DOS GRUPOS PESQUISADOS

A Tabela 5 apresenta o perfil demografico do grupo de adolescentes
avaliados, caracterizando a amostra estudada. A frequéncia para cada variavel é

apresentada em numero de casos e 0 respectivo percentual de participagdo no

grupo.

Tabela 5: Perfil demografico da amostra pesquisada (Porto Alegre/RS, 2015).

Total Obesos Nao-Obesos

Amostra [n (%)] 50 (100%) 20 (40,0%) 30 (60,0%)
Idade Média (anos + DP) 16,6 + 0,8 16,3+ 0,6 16,9+ 0,7

Minima 15 15 16

Méaxima 18 18 18
Sexo [n (%)]
....... Feminino 26 (52,0%) 10 (20,0%) 16 (32,0%)
----- Masculino 24 (48,0%) 10 (20,0%) 14 (28,0%)
Estado Civil [n (%)]

Solteiro 50 (100,0%) | 20 (40,0%) 29 (60,0%)

Escolaridade [n (%)]
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

3 (6,0%)
42 (84,0%)
5 (10,0%)

2 (4,0%)
18 (36,0%)

1 (2,0%)
24 (48,0%)
5 (10,0%)

Ocupacéo
Estudante
Comerciério
Prestador de servigos
Auxiliar administrativo
Industriario
Militar
Seminarista

30 (60,0%)
6 (12,0%)
5 (10,0%)
4 (8,0%)
3 (6,0%)
1 (2,0%)
1 (2,0%)

15 (30,0%)
1 (2,0%)
2 (4,0%)
1 (2,0%)
1 (2,0%)

15 (30,0%)
5 (10,0%)
5 (10,0%)
4 (8,0%)
1 (2,0%)

Observa-se que a idade média dos adolescentes, tanto dos obesos quanto
nao obesos, € em torno dos 16 anos, predominando, na maioria dos casos, o nivel
de escolaridade do ensino médio incompleto. Alguns adolescentes haviam recém
ingressado no ensino superior no momento da avaliacdo e alguns poucos estavam
com dependéncias no ensino fundamental. Observa-se que 21 (42,0%) dos
adolescentes além de estudar, trabalham.

A seguir, os indicadores de obesidade, os sintomas de depressdo e o

funcionamento executivo do lobo frontal do cérebro de jovens obesos e ndo obesos
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do Projeto Veranopolis/RS, avaliados em relacdo as médias e aos desvios padrédo
dos indicadores investigados.
7.2 AVALIA(;AO E COMPARAQAO DOS INDICADORES ENTRE OS GRUPOS

A Tabela 6 mostra a média e o desvio-padrdo dos indicadores pesquisados
nos sujeitos avaliados da amostra e separados entre obesos e n&do obesos. A
significAncia estatistica (p) resultante da compara¢do das médias dos indicadores
entre os dois grupos e o tamanho de efeito (R) dos indicadores sdo também
apresentados na Tabela 6. As medidas de peso, altura, que compuseram o IMC, e
circunferéncia abdominal foram obtidas do banco de dados do projeto original.
Destaca-se que sujeitos com sobrepeso foram incluidos no grupo de obesos por ja
corresponderem a individuos com risco aumentado de comorbidades (Tabela 2),
conforme critérios da ABESO.

Tabela 6: Indicadores avaliados na amostra pesquisada (Porto Alegre/RS, 2015).

Total Obesos N&o Obesos p* R
IMC (Kg/m?) 256 +5,7 31,8+3,6 21,4+1,6 <0,001 0,93
Circunferéncia Abdominal (cm) 83,8+ 13,9 97,1+ 11,7 749 +5,9 <0,001 0,84
Sintomas da Depresséo (ptos) 9,7+6,8 11,4+8,7 8,6 +5,0 0,199 0,24
Frontal Total (escore T) 54,2+ 11,3 56,1+ 11,2 529+114 0,340 0,43
Apatia (escore T) 56,1+ 12,1 62,2+ 12,0 52,0+ 10,4 0,002 0,85
Desinibi¢céo (escore T) 53,4+ 11,6 52,4 + 10,7 54,1+12,3 0,607 0,25
Disfuncéo Executiva (escore T) 50,9+11,1 51,8 +11,2 50,3+ 11,3 0,656 0,22

Observacdo: * - Asymp. Sig. (2-tailed); significancia de 5%.

No grupo de adolescentes obesos, o IMC médio foi de 31,8 e no grupo dos
sujeitos com peso normal, foi de 21,4. Observa-se que considerando o conjunto dos
dois grupos essa média foi de 25,6 Kg/m® Segundo os critérios da ABESO,
apresentados na Tabela 2, essa média do IMC do total de adolescentes ja
corresponde a risco aumentado para apresentar comorbidades como as DCNTSs.
Considerando-se a CA, tem-se que a média dos obesos foi de 97,1 e ndo obesos de
74,9, sendo que a média do total de adolescentes foi de 83,8 cm. Comparando-se

com os critérios da ABESO (Tabela 3) que combinam IMC e CA, fica reforcada a
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ideia que a média do conjunto dos adolescentes ja estaria com risco aumentado

desses adolescentes apresentarem comorbidades.

Segundo dados normativos da Escala Beck da Depressédo (CUNHA, 2011), o
conjunto dos jovens pesquisados tende a apresentar uma média de 9,7 pontos para
sintomas da depressao o que € considerado como sendo um nivel minimo; a maioria
dos sujeitos obesos obteve uma média de 11,4 pontos o equivalente a nivel leve dos
sintomas depressivos; jA a maior parte dos sujeitos com peso normal apresentou
uma média de 8,6 pontos, o que também € considerado um nivel minimo de
sintomas depressivos. Entretanto, a diferenca percebida entre as médias dos grupos
para sintomas depressivos nao apresentou significancia estatistica (p = 0,199 ou p >
5%) no teste de comparacdo de médias. A Tabela 7 mostra a concentracao dos
adolescentes, segundo os niveis de sintomas da depressao registrados, destacando

gue os jovens nao pontuaram em niveis grave de sintomas da depresséo.

Tabela 7: Frequéncia dos jovens por niveis dos sintomas da depresséo

(Porto Alegre/RS, 2015).

Classificagao Total Obesos N&o Obesos
Nivel Escore n* (%) n (%) n (%)
Minimo 0-11 32 (64,0%) 11 (22,0%) 21 (42,0%)
Leve 12-19 12 (24,0%) 4 (8,0%) 8 (16,0%)
Moderado 20-35 6 (12,0%) 5 (10,0%) 1 (2,0%)
Grave 36 - 63 - - -

Observacdo:* n—ndmero de jovens

Observando-se os parametros investigados pela Escala Beck da Depresséo,
verifica-se através do grafico de radar da Figura 2 que “alteragbes no padrao de
sono”, “indecisao” e “autocritica” sdo os parametros que mais contribuem para elevar
o nivel dos sintomas depressivos nos jovens avaliados. Entretanto, “pessimismo”,
“fracasso passado”, “choro”, “desvalorizacao”, “irritabilidade” e “cansaco ou fadiga”
sdo mais efetivos entre os jovens obesos, enquanto “alteracées no padrao de
apetite”, “dificuldade de concentragao”, “sentimentos de culpa”’ e “falta de energia”

predominam entre os indicadores de maior impacto nos sujeitos ndo obesos. Ja
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“tristeza”, “perda de prazer”, “sentimentos de puni¢gdo”’ e “agitagdo” impactam na

mesma intensidade nos dois grupos.

Perda de interesse
Por 1,20
sexo

Cansacgo ou fadiga 1,00

Dificuldade de

e 0,80
concentra;ao

0 60
Alteragdes de apetite
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0,00

Alteragdes no padréo do

Falta de Energia
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Total Obesos N&do Obesos |

Figura 2: Sintomatologia de depressao dos adolescentes avaliados, segundo

parametros de investigacdo da Escala Beck da Depresséao (Porto Alegre/RS, 2015).

Os resultados dos dados coletados com a Escala FrSBe (Frontal Systems
Behavior Scale) também s&o apresentados na Tabela 6. Destaca-se que 0s escores
brutos ou pontuacdo realizada em cada uma das escalas foram convertidos em
escores T que tem como propriedade estatistica principal média 50, e desvio padrao
igual a 10 (GRACE e MALLOQY, 2001; COHEN, et al.; 2014).

O desempenho do funcionamento executivo dos sujeitos pesquisados é
apresentado no conjunto das funcdes do lobo frontal (indicador frontal total), e
segundo as sub-escalas de apatia, de desinibicdo e de disfuncdo executiva,
representadas pelas variaveis de mesmo nome. Destaca-se que escores elevados
na sub-escala apatia pode representar problemas relacionados com iniciacao,
retardo psicomotor, espontaneidade, persisténcia, autocuidado, embotamento das
expressdes afetivas. A sub-escala de desinibicdo, por sua vez, ‘pode revelar
problemas associados ao controle inibitério do individuo, ou seja, capacidade em

inibir impulsos e comportamentos de forma adequada. A disfungcéo executiva é dada
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pela sub-escala associada a memoria de trabalho e a inabilidade de estabelecer
estratégias para recuperar informaces (GRACE e MALLQOY, 2001).

A média do escore T do indicador frontal total foi de 56,1 pontos nos obesos,
e de 52,9 pontos nos ndo obesos, sendo que o0 desvio padrdo manteve-se
aproximadamente o0 mesmo nos dois grupos (Tabela 6). Observa-se que as médias
dos indicadores apatia e disfuncdo executiva sdo maiores nos obesos, sendo
respectivamente de 62,2 pontos e 51,8 pontos. J& a média de pontos do indicador
desinibicdo foi maior nos individuos com peso normal e igual a 54,1 pontos. Os
desvios-padrdao desses indicadores mantiveram-se homogéneos. Logo, o0
funcionamento executivo dos sujeitos obesos difere dos ndo obesos, tanto no
conjunto das fungdes executivas do lobo frontal, representadas pela variavel “frontal
total”, quanto considerando as sub-escalas de avaliacéo.

Na Tabela 6, foi visto que os indicadores IMC, circunferéncia abdominal e
apatia apresentaram significancia estatistica no Teste T, pois (p<0,05) na
comparacao das medias entre obesos e ndo obesos. Assim, a hipotese nula (HO) foi
rejeitada, ou seja, as médias ndo sdo iguais. Isso significa dizer que a hipodtese
alternativa (H1) é valida e as médias foram significativamente diferentes entre os
obesos e ndo obesos.

Também se verificou que os indicadores sintomas de depresséao, frontal total,
desinibicdo e disfuncdo executiva ndo apresentaram significancia estatistica
(p>0,05), logo a hipotese nula (HO) foi aceita como verdadeira em cada um dos
casos. Dessa forma, foi 0 mesmo que dizer as médias dessas variaveis sao iguais
entre obesos e ndo obesos e que as diferencas observadas (Tabela 6) ndo tém
significancia estatistica.

Cabe ressaltar que apesar do indicador frontal total ndo ter apresentado
médias com diferencas estatisticas significantes entre obesos e ndo obesos, quando
comparados esses grupos, apresenta o tamanho de efeito é 0,43, equivalente a
143,3% o limite para um efeito médio que € 0,3. O tamanho de efeito do IMC (0,93),
da circunferéncia abdominal (0,84) e da apatia (0,85), que tiveram significAncia
estatistica, foram, respectivamente, 210,0%, 180,0% e 183,3% o limite para um
efeito meédio. As demais variaveis ndo tiveram um tamanho de efeito com

significancia estatistica e também nao atingiram o limite para um efeito médio.
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7.3 RELAQAO ENTRE OS INDICADORES NOS GRUPOS

A Tabela 8 mostra os resultados obtidos no Teste de Correlacdo de Pearson
realizado no conjunto dos adolescentes pesquisados. O objetivo foi verificar o
relacionamento entre as varidveis medidas. Foi utilizado o teste bilateral,
considerando que a direcdo do relacionamento das varidveis nao era previsivel.
Segundo Field (2009), os valores podem variar entre +1 que indica um
relacionamento positivo perfeito (igual direcdo) e -1 que indica um relacionamento
negativo perfeito (direcdo contraria). E também uma medida de efeito, onde valores
de + 0,1 representam um efeito pequeno; + 0,3, um efeito médio e + 0,5, um efeito

grande.

Tabela 8: Teste de Correlagéo de Pearson para os indicadores pesquisados no

conjunto dos adolescentes (Porto Alegre/RS, 2015).

'g I 3o 8 3 o ®
C = n uT o © 1(3‘ @ >
0 T E S & F = 3 g5
s 2 5 EQ s s = 50
= £3 Sg ‘g < D 5 2
s = et o)) ~
5 < a0 T ’ ouw
|MC *% *%
Correlac&o de Pearson 1 0,894 0,246 0,169 0,469 -0,004 0,089
Significancia (p) <0,001 0,085 0,241 0,001 0,977 0,540
Circunferéncia Abdominal o
Correlag&o de Pearson 1 0,186 0,244 0,460 0,049 0,229
Significancia (p) 0,195 0,088 0,001 0,734 0,109
Sintomas de Depresséo * *
Correlacéo de Pearson 1 0,271 0,333 0,292 0,187
Significancia (p) 0,057 0,018 0,039 0,194
Frontal Total o el el
Correlacgéo de Pearson 1 0,765 0,737 0,877
Significancia (p) <0,001 <0,001 <0,001
Apatia o o
Correlacgéo de Pearson 1 0,381 0,552
Significancia (p) 0,006 <0,001
Desinibicéo o
Correlacgéo de Pearson 1 0,498
Significancia (p) <0,001
Disfuncéo Executiva
Correlacgéo de Pearson 1
Significancia (p)

Observacao: p - Asymp. Sig. (2-tailed); verde (nivel de significancia de 5%); azul (nivel de significancia de 1%)



51

Os resultados apresentados mostram correlagdo com significancia estatistica
entre IMC e circunferéncia abdominal de 0,894 com tamanho de efeito 178,8% o
limite considerado para efeito grande (+ 0,5). Entretanto, IMC nado apresenta
significancia estatistica na correlagcdo com os indicadores de sintomas de depressao.
Ja no que se refere ao funcionamento do lobo frontal do cérebro, o IMC tem
correlacdo estatisticamente significativa com apatia de 0,469, representado 93,8%
do limite para o tamanho de efeito ser classificado como grande (+ 0,5).

Desempenho equivalente é verificado nas correlagdes da circunferéncia
abdominal com os demais indicadores. Ha correlacdo estatisticamente significante
da circunferéncia abdominal com a apatia, com um coeficiente de correlagdo de
0,460 que atinge 92,0% do limite para um tamanho de efeito grande.

Sintomas da depressdo apresentaram correlacdo com significancia estatistica
com a apatia de 0,333 e com desinibicdo de 0,292, respectivamente 111,0% e
97,3% o limite para um tamanho de efeito considerado médio (+ 0,3). Destaca-se
gue sintomas da depressdo nao apresentam correlacéo estatisticamente significante

com IMC e com CA.
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8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra pesquisada mostraram que os dois
grupos, obesos e nao obesos, foram similares. A idade média foi em torno de 16
anos, com nivel de escolaridade médio incompleto e equiparados em numero de
homens e mulheres. Isso indica que os grupos estdo equilibrados, favorecendo a
comparacao e analise.

Este foi um trabalho com coleta de dados retrograda e a amostra recebida
viabilizou separar 30 sujeitos com peso normal e 20 sujeitos obesos, sendo que
entre eles havia 13 obesos e 7 com sobrepeso que foram agrupados. Esse
agrupamento foi feito segundo critérios da OMS e ABESO e da OMS, sendo que 0s
individuos com sobrepeso ja estariam com risco aumentado para apresentarem
comorbidades.

O plano amostral desse estudo estimou que para um poder de estudo de
80%, com significancia de 5%, um numero de 30 individuos em cada um dos grupos.
Entretanto, a amostra do projeto original ndo atingiu esse numero em um dos
grupos, sugerindo que uma amostra maior viabilizaria uma melhor distribuicdo de
pesos nos grupos, permitindo que algumas analises fossem melhor estudadas,
sendo que os resultados encontrados possibilitam responder aos objetivos desse
estudo.

No que se refere ao IMC e a CA, tem-se que as diferencas entre as médias
apresentadas pelos obesos e ndo obesos tiveram significancia estatistica, indicando
gue as diferencas observadas sdo genuinas e diferentes entre os grupos. O grupo
de obesos apresentou a maior média em ambos os casos. Porém, segundo o IMC, a
média do grupo ja estaria nessa situacao de risco, mas combinando com os limites
da CA para esse mesmo risco, as mulheres estariam em maior vulnerabilidade, pois
a média do indicador CA do grupo esta na faixa de risco apenas desse género.

O IMC e a CA séao os principais indicadores antropomeétricos para avaliacao
do excesso de gordura e distribuicdo no organismo, sendo que CA € que apresenta
as melhores correlacdes com os componentes bioquimicos. Logo, sdo os melhores
indicadores para avaliagdo de alteracdes metabdlicas e para detectar predisposicées
do organismo para essas alteracdes, conforme estudos dos autores pesquisados
(LIMA, et al, 2011; GLANER, et al, 2011; OLIVEIRA, et al, 2010; REZENDE, et al.,
2006; CABRERA, et al, 2005). Também foi verificado que a obesidade é funcéo de
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fatores de desenvolvimento, atividade fisica, lesdes cerebrais e fatores clinicos.
Obesos apresentam um comprometimento na capacidade de distinguir estimulos
externos para alimentacao, podendo nao fazer distingéo entre fome e outros tipos de
disforia, alterando condi¢cfes de saciedade do individuo (SADOK e SADOK, 2007).
Os resultados encontrados neste estudo, que ja apontam para risco aumentado de
comorbidades, sugerem a necessidade de acompanhamento da evolugcdo dessas
diferencas como medida proativa para prevencdo de quadros clinicos mais graves
nestes obesos.

A avaliacdo das fungOes executivas mostrou que 0s jovens obesos
apresentam alteracdes no subsistema apatia do lobo frontal, o que ndo ocorre no
grupo dos néo obesos, e independe dos sintomas da depressdo, conforme a
diferenca estatistica das médias na comparacdo entre os dois grupos. Escores
elevados neste indicador indicam alteragdes disfuncionais que impactam
negativamente a espontaneidade, a capacidade de iniciacdo, a manifestacdo de
expressodes afetivas, podendo apresentar embotamento afetivo. Isso significa dizer
gue escores mais elevados nesse indicador representam maiores dificuldades dos
obesos para manterem um comportamento mais saudavel, como persisténcia e
autocuidados diminuidos, ou seja, maiores dificuldades para manter um
comportamento mais saudavel. Com isso, 0 processo de tomada de decisbes e de
resolucdo de problemas fica prejudicado, dificultando a percepcdo dos obesos para
novas opcdes de escolha e para troca de estratégias na resolucdo de problemas.
Assim, compromete o sistema de saciedade ao ndo perceber novas possibilidades,
levando a obesidade.

Os resultados encontrados nesta pesquisa também convergem com 0S
achados de Garcia, et al. (2010) que estudaram o desempenho neuropsicologico de
adolescentes com peso em excesso e com peso nhormal. Verificaram que
adolescentes com excesso de peso apresentaram pior desempenho executivo em
respostas de controle inibitério, flexibilidade e tomada de deciséo, o que também foi
verificado nos achados de Reinert, et al. (2013).

As alteracbes nessas funcbes executivas associadas as alteracbes
metabolicas levam a obesidade. O excesso de gordura no organismo promove
possiveis alteracdes na regido do lobo frontal, de forma particular na regido da
amigdala e do hipocampo, responsaveis pelo resgate do conhecimento cristalino e

fluido do individuo. Conforme os estudos de Bruel, et al. (2011) € mais comum em
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individuos obesos uma reducdo do hipocampo e uma hiperintensidade da
substancia branca que além de alterar o funcionamento metabdlico dessa regido
cerebral é indicador precursor do envelhecimento patolégico do cérebro.

No estudo de Li, et al.(2008), os autores mostraram que desempenho
académico baixo ndo é causado pelo aumento do IMC, mas sim por decréscimos na
memoria, no raciocinio abstrato e na atencdo, referido pelos sujeitos de peso
superior como ‘“certa dificuldade de pensar’. Os autores verificaram que isso
contribuia também para um estilo de vida inadequado e que a baixa habilidade
cognitiva e a dificuldade em reconhecer novas op¢des de escolha e contribuiam
para o aumento de peso, assim como o sedentarismo, horas de inatividade diante da
TV e baixa pratica de esportes. As consequéncias deste comportamento
constituiram riscos de uma maior vulnerabilidade para perturbacéo biolégica, como
as cardiometabdlicas, decréscimo no funcionamento social e geracdo de déficits

significativos na saude, na vida adulta nos jovens envolvidos no estudo.

O IMC, assim como a CA, apresenta correlagcdo com significancia estatistica
com o indicador apatia. Isso significa que quanto maior o IMC e a CA, maior sera o
transtorno causado pela apatia. Isso sugere um impacto negativo maior sobre o
processamento de informacdes e de tomada de decisbes, com perdas maiores nas
habilidades de desenvolvimento e manutencdo de um comportamento saudavel.
Entretanto, os indicadores antropométricos nao apresentaram correlacao
estatisticamente significante com sintomas da depresséo, sendo que o tamanho de
efeito nessas correlacdes tende a ser fraco.

Os autores Grace e Malloy (2001) destacam que a sindrome de apatia e a depressao
apresentam 0 mesmo comportamento, mas sdo de naturezas diferentes e devem ser
observadas com cautela. Enquanto a depresséo tem o distlrbio de humor (por exemplo, a
tristeza) como uma das caracteristicas predominantes, na sindrome associada ao
subsistema apatia do sistema frontal, isto ndo aparece ou é um fator de menor importancia.
Isso explica a diferenca nos resultados entre depressédo e apatia. Os obesos tendem a
apresentar a apatia, como disfuncdo executiva, mas ndo existe prevaléncia de disturbio de
humor que caracteriza a depressao.

Ressalta-se que a dimensao “tristeza” € uma das que menos impacta os
adolescentes desse estudo e no entanto € uma das principais diferencas entre

apatia e depressdo. A apatia ndo tem alteracdo de humor como caracteristica
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principal. Ela & minima ou inexiste. No entanto, € um dos principais componentes da
depresséao.

Os resultados encontrados nesse estudo indicam haver uma tendécia maior
no grupo dos obesos a apresentarem sintomas depressivos. A média de pontos
desse grupo equivale ao nivel leve, sendo que a tendéncia central ou média dos
pontos dos jovens ndo obesos mostrou estar em nivel minimo que significa sem
sintomas depressivos. Acredita-se que isso seria melhor estudado numa amostra
maior, pois possibilitaria um perfil de sintomas da depressédo dos jovens melhor
estratificado nos grupos, o que tende a melhorar a resposta estatistica dos dados,
por viabilizar maior manifestagdo e melhor distribuicdo dos jovens com sintomas
depressivos nos grupos. Embora tenha havido significancia estatistica nas
correlacdes desse indicador com os indicadores apatia e desinibicdo, o tamanho de
efeito dessas correlagdes foi menor que nas demais correlacdes.

Lembra-se que a Escala Beck da Depressdo foi elaborada a partir de
observacdo de relatos, sintomas e atitudes de pacientes com transtornos
depressivos. O escore total permite a classificacdo em niveis de intensidade da
depressao, onde o leve corresponderia a uma intensidade superior ao nivel minimo,
ou seja, a sintomatologia da depressao, expressa por itens descritivos de atitudes e
sintomas, estaria mais frequente nos adolescentes obesos.

O Projeto Veranopolis ao longo dos anos desenvolveu varios estudos sobre
envelhecimento com os longevos da cidade, a Terra da Longevidade. Os resultados
mostraram que o0s longevos cultivavam habitos e estilos de vida saudaveis,
alimentacdo adequada, exercicio fisico e interacdo social. Atualmente, a atencao
esta voltada para o publico jovem que ja ndo apresenta o mesmo perfil, resultando
numa preocupacao coletiva e governamental sobre a futura qualidade de vida na
longevidade. Programas e estratégias de gestdo foram implementados para que os
habitos saudaveis dos longevos fossem preservados entre os individuos das
geracBes mais novas. Os resultados apresentados neste estudo vém ao encontro
dessas preocupacdes, pois as correlacdes entre IMC, CA e apatia, mostram
alteracdes no funcionamento executivo dos individuos obesos e que independem
dos sintomas da depresséo. As referidas disfungdes levam a prejuizos na escolha

de uma vida adequada e saudavel.
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Esses jovens, conforme a demografia da amostra pesquisada, estudam e
alguns também trabalham, o que por si sé ja aponta para um estilo de vida diferente
do que os longevos tiveram, caracterizado pelo exercicio fisico da labuta diaria e
longas caminhadas até chegarem aos locais de trabalho. Entre as mulheres, por
exemplo, somavam-se os efeitos da lida doméstica, apds a participacao do trabalho
na colénia. A natureza diferente das condi¢cdes de trabalho e atividades da vida
diaria, bem como os hébitos implicitos dessas realidades, sinalizam estilos de vida
diferentes entre as geracgdes e predizem o tipo de qualidade de vida na longevidade,
real e comprovada para os atuais idosos e longevos, e duvidosa para as novas
geracgOes. Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram 0s riscos iminentes para
0s jovens no que se refere ao desenvolvimento de DCNTS, disfun¢des metabdlicas,

disfuncdes executivas,

Este é um estudo transversal com analise retrégrada, ou seja, a coleta de
dados ja havia sido feita, com instrumentos estabelecidos no projeto original. O
padrdo cultural, habitos da vida diaria, acesso a tecnologia promotora do
sedentarismo, ampla difusdo do fast food e alimentos industrializados, bem como
valores e padrdes de funcionamento psicossocial diferem significativamente entre as
gerac0Oes, cujos projetos de vida e ambicdes ndo podem ser comparados. Nao foram
investigados o nivel de estresse dos jovens avaliados e nem os tipos de
personalidade desses adolescentes, constituindo uma limitacdo desse estudo. No
entanto, estes dados entendidos como faltantes, poderiam ser reveladores para a
geriatria e gerontologia preventivas, caminho viavel para reversao do cenario atual e

projecdes para tempos futuros.
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9 CONCLUSOES

1. O desempenho do funcionamento executivo dos jovens obesos diferencia-
se dos jovens ndo obesos, por apresentarem apatia, caracterizada por prejuizos no
comportamento, como diminuicdo da espontaneidade, da persisténcia, do
autocuidado e embotamento das expressoes afetivas. Isso contribui para obesidade,

pois ndo héa persisténcia em algo saudavel.

2. Os indicadores antropométricos (IMC e CA) apresentam correlacdo com a
apatia, quanto maior o IMC e a CA, maior o prejuizo comportamental caracterizado
pela apatia e suas dimensOes (espontaneidade, persisténcia, autocuidado e
embotamento das expressdes afetivas).

3. A avaliagdo dos sintomas depressivos ndo mostrou diferenga significativa
entre jovens obesos e ndo obesos. Os jovens obesos tendem a apresentar nivel
maior de sintomas depressivos em relagdo aos sujeitos com peso normal,
considerando a média de pontos apresentada pelos grupos. Porém, acredita-se que
isso poderia ser melhor estudado com uma amostra maior.

4. Os indicadores antropomeétricos ndo apresentam correlacdo com sintomas

da depressao, isto €, o IMC e a CA néo influenciam o humor dos jovens obesos.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi transversal com coleta de dados e analise retrégrada. No
entanto, uma amostra maior possibilitaria o aparecimento de diferencas entre
médias com significancia estatistica em relacdo aos sintomas depressivos nos dois
grupos. Inclusive para viabilizar a separacdo para analise de cada um dos grupos
principais a abertura em feminino e masculino. Estudos preliminares desta pesquisa
(Anexo B) mostram possiveis e diferentes alteragbes no funcionamento executivo
entre géneros.

Sugere-se um estudo longitudinal com o0s adolescentes pesquisados,
repetindo a presente avaliagcdo para acompanhamento da evolugcao das correlagoes,
com vistas ao aprimoramento e desenvolvimento de politicas e estratégias de gestédo
norteadas pela geriatria e gerontologia preventivas. Da mesma forma, o replique
deste estudo em outras comunidades poderia acrescentar dados e resultados
significativos no que se refere aos impactos de estilos de vida, padrbes culturais e
habitos alimentares saudaveis.

Avaliar e analisar impactos do nivel de estresse e tipos de personalidade e
suas respectivas possiveis correlacbes e associacbes constituem aspectos
importantes a serem considerados na evolucdo deste estudo. Os resultados
encontrados na pesquisa permitem supor que variagdes nos niveis de estresse e
nos tipos de personalidade podem ser facilitadores ou dificultadores de um estilo de
vida, alimentacdo e pratica de exercicios fisicos que garantam longevidade com
gualidade de vida.

Questdes nutricionais e de estilo de vida estdo amplamente associadas a
longevidade saudavel, pois para que se tenha salde no envelhecimento ativo é
preciso que o organismo esteja preparado para isSso e hdo com uma matriz organica
deficitaria. Autores pesquisados mencionam que a obesidade esta associada a
comorbidades, tanto psicolégicas (depressdo e ansiedade), quanto fisicas. Eles
classificam a obesidade como uma DCNT, cujos habitos alimentares, predisposi¢ao
genética, falta de exercicios fisicos e estilo de vida, sdo agravantes (MEDEIROS, et
al., 2011, El Kik (2011); TERRA, et al., 2011; GOTTLIEB, et al., 2010; ABESO, 2009;
WHITMER, 2007; SMITH, et al, 2004). Assim que ¢é fundamental a o
desenvolvimento e a manutencdo de um comportamento saudavel para uma

longevidade com qualidade de vida.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W""’
DO SUL - PUC/RS
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
T‘Mleesqjs;:OBESlDA?E E FUN(;éES EXECUTIVAS EM JOVENS DE VERANOPOLIS-RS:
PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO
Pesquisador: Mima Wetters Portuguez
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 43207115.4.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.038.422
Data da Relatoria: 23/04/2015

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado de uma aluna do Programa de Pos-graduagdo em Gerontologia
Biomédica. O projeto faz parte do projeto guarda-chuva intitulado "Estudo da relagdo da obesidade na
adolescéncia com alteragdes cerebrovasculares e hepaticas”. Os dados encontram-se registrados em um
as avaliagdes neuropsicologicas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: avaliar o funcionamento executivo do lobo frontal do cérebro em jovens obesos de
Veranépolis (RS), visando a prevencdo e a promogio de salde no envelhecimento ativo.
Objetivo especificos: avaliar as fungdes executivas e o nivel de depress3o em jovens obesos de Verandpolis
(RS); comparar o desempenho entre as fungdes executivas, o nivel de depressio e os indicadores de
obesidade;- Comparar o funcionamento executivo e o nivel de depressao entre os grupos dos jovens
obesos e dos ndo obesos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo, uma vez que sera realizada andlise de dados previamente coletados.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Enderego.  Av.ipkanga, 5631, prédio 40, sala 505

Balro: Partencn CEP: 90619-900
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fac (51)3320-3345 E-mall: CepEPUCTS.DI
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Contnuncio do Farecer: 1033422

de participantes: na folha de rosto da CONEP consta que o nimero de participantes da pesquisa & 65,

porém, no documento da Plataforma Brasil e no projeto consta que formam avaliados 23 individuos obesos
e 23 ndo obesos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos documentos foram devidamente apresentados, inclusive o termo de confidencialidade para utilizagio
dos dados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Solicitamos que seja incluida meng3o a0 nimero do parecer da aprovag3o do projeto onginal guarda-chuva
(parecer consubstanciado do CEP) tanto no projeto quanto na Plataforma Brasil. Sugerimos revisar o titulo,
pois nao fica clara a questio do "envelhecimento ativo" uma vez que se trata de um estudo observacional
que envolve adolescentes. Talvez fosse mais adequado mencionar que faz parte do Projeto Verandpolis que
& desenvolvido em adolescentes desde 2000.

Situagio do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagio da CONEP:

N3o

Consideragbes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 27 de Abril de 2015

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider
(Coordenador)
Endersgo:  Av.Ipranga, 6681, prédio 40, sala 505
Balrro: Partenon CEP: 90513900
UF. RS Municiplo. PORTO ALEGRE
Telefone: (S1)3320-3345 Fac (51)3320-3345 E-mall: cep@pucrs.br
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m SIPESQ
L Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ

Caodigo SIPESQ: 5843 Porto Alegre, 29 de janeiro de 2015.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da E’UCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pgsquisa
"OBESIDADE E FUNCOES EXECUTIVAS EM JOVENS DE VERANOPOLIS
-RS: PROMO(;AO DO ENVELHECIMENTO ATIVO" coordenado por MIRNA
WETTERS PORTUGUEZ. Caso este projeto necessite apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) efou da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a
documentacdo enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento
Unificado gerado pelo SIPESQ.

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA COM ALTERAGOES
CEREBROVASCULARES E HEPATICAS

Pesquisador: Matieo Baldisserotto

Area Tomitica:

Versao: 3

CAAE: 09685713.9.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: LOCAL DE COLETA DOS EXAMES LABORATORIAIS

Justificativa: O farmmacéutico responsavel anteriormente pelas coletas asta impossibilitado de
Data do Envio: 15/08/2013

Situagao da Notificagio: Aguardando revisdo do parecer do colegiado

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 362317
Data da Relatoria: 15/08/2013

Apresentacio da Notificacio:
Vide conclusoes
Objetivo da Notificacao:

Vide conclustes
Avaliacao dos Riscos o Beneficios:
Vide conclustes

Comentérios @ Consideragbes sobre a Notificagio:
Vide conclustes

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Vide conclusoes

Endersgo:  Av.iprangs, 0681

Baimo: CEP: 90619-800

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)320-3345 Fac (513)320-3345 E-mall: caplpucrs. br
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Confinuacin do Parscar: Y2317

Recomendagoes:

Vide conclusbes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP-PUCRS informa que, tomou ciéncia da notificacdo de modificagdo de local e de coleta de axames
laboratoriais, datada de 13 de agosto de 2013, referante ao projeto infitulado: RELAGAO DA OBESIDADE
NA ADOLESCENCIA COM ALTERAQOES CEREBROVASCULARES E HEPATICAS.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 16 de Agosto de 2013

Assinador por:
caio coelho marques
(Coordenador)
Endersgo:  Av.iprangs, 0631
Balrro: CEP: 90619800
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320-3345 Fax (513)320-3345 E-mall: cepipucrs br

Pagne 0208 02
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
XVI SIMPOSIO INTERNACIONAL DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

PUCRS

INTRODUCAO
O Projeto Veranépolns consiste em uma pesquisa intitulada “Estudo da Relagdo da
na com @ Hepaticas". Nosso estudo
faz parte desse projeto e procurou o ivo e sintomas de
depress@o nesses jovens. A depressdo, ¢é estimada em duas vezes mais prevalente em
mulheres que em homens 2 - As fungdes i f as i do individuo
de formular metas e objetivos, estabelecer estratégias, planejar, executar planos e controlar
impulsos de forma eficaz. Este conhecimento lem mpllcacbes praticas que pode ser util a
profissionais que atuam com aum maior acerca das
fungdes executivas e suas alteragoes.

OBJETIVO
Avaliar o funcionamento executivo e os sintomas de depressao em jovens do Projeto
Verandpolis/RS e comparar entre o género.

METODOLOGIA
« Estudo transversal, observacional, analitico descritivo, com analise e coleta de dados

retrospectiva.

+ Analisados 64 sujeitos, sendo 29 homens (45,3%) e 35 mulheres (54,7%), variando de 16 a
18 anos, do ensino da rede publica e privada da cidade.

+A avaliagdo neuropsicologica foi rsallzada ap6s coleta de dados, das msdndas
antropométricas, dos exames da rafia e da

realizadas dentro do projeto mginal ou “guarda chuva”. A avaliagdo dessas alteragdes no
projeto original s&o i ¢ao de risco a i na vida adulta,
evitando patologias |rreverslve|s como doenca de Alzheimer e deméncia vascular.

+ A coleta de dados da avaliagao neuropsicologica utilizou a Escala FrSBe (Frontal Systems
Behavior Scale) e Escala Beck da Depressao.

*A andlise estatistica utilizada é descritiva e bivariada, tendo sido realizadas no software
estatistico SPSS verséo 17.0.

*Os por um que juntos assinaram o Termo
de Consentimento Luvre e Esclarecido (TCLE). Tanto o projeto original, quanto o presente
seguem as consideragoes éticas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Tabela 1: Perfil da amostra (Porto Alegre/RS, 2015).
T - : Total. Homens | Mulheres
~ Amostra [n (%)] 64(100%) 29(45,3%) 35 (54,7%)
“idade Média (anos +DP) 166108 167408 166+0,7
' Estado Civil [ (%)] ¥
* Solteiro - ‘ 62(96,8%) 29(45,3%) 33(51,5%)
S Noivo - | 1(1,6%) = 1(1,6%)
~ casado - | 1(1,6%) - 1(1,6%)
" Escolaridaden (%))
" ensinoFundamental {‘ 4(6,3%) 3(47%) 1{1,6%)
- Ensino Médio - | 55(85,9%) 24 (48,0%) 31(37,9%)
_ Ens e e { S(7.8%) 2(3,1%) 73
P O ¥ q
| Estudante o ‘ 37(57,7%) 13(20,3%) 24(37,5%)
Estagidrio g . 2(3,1%) - 2(3,1%)
| Auiliar administrativo. | 4(6,3%) 2(31%) 2(31%)
. Prestadordeservicos . 4 5(7,8%) 3(4,7%) 2(3,1%)
Comerciério - ‘ 8(12,4%) 5(7,8%) 3(4,9%)
. Industridrio & | 4(63%) 2(31%) 2(31%)
' Agricultor X 4 1(1,6%) 1(1,6%) -
© Militar s 1(1,6%) 1(2,6%) -
- Seminarista - ‘ 1{1,6%) 1(1,6%) -
> > | 1(1,6%) 1(1,6%)

Tabela 2: Funcionamento executivo dos sujeitos da amostra
Pesqulsada (Porto Alegre/RS, 2015).

7 : : Total | ~_Homens | Mulheres
oy T ot T- Escores (média s 0P} .

 Frontal Total » 5521113 5621144 543179

Apata 3 5621123 55,55 13,7 5691112

~ Desinibigio 2 5474114 528+11,4 5634113

Disfunglo Executiva 521112 559+139 489171

h h !

= ractin ao Ponton
Figura 1: Nivel de sintomas de
(Pono Alegre/RS, 201 5)A

Maria Luiza Silveira Braghirolli* e Profa. Dra. Mirna Wetters Portuguez**

fuc Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG), Porto Alegre, RS, Brasil.
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Tabela 3: Teste de Correlagdo de Pearson entre ivo dos
su;e«as da amostra pesquisada (Porlo AIegrelRS 2015).

0,367**
0,771**

** Correlago significancia no nivel de 1% (2-tailed).
* Corretagao significancia no nivel de 5% (2-talled),

DISCUSSAO E CONCLUSOES

* O estudo mostrou que os sintomas de depressdo nos jovens pesquisados é minimo, sendo
que nas mulheres foi leve;

+ O desempenho das fungdes (Tabela 2) muito em
relagdo aos padrées de normatizagdo esperado. Os homens apresentaram maior média e
pontos e maior desvio padrdo, mas mantiveram-se préximo ao normal esperado (50 pontos;
DP=10).

+ A correlagao entre o nivel de depressao dos jovens e o total do funcionamento executivo foi
minima (0 282 a 5% de slgnlﬁcanclab sendo que os homens nao apresentaram correlagao entre
do lobo frontal.

de trabalho

. Funobes que a da
ea de par: exercem maior impacto
sobre o funcionamento executivo global coma um todo. devido a maior correlagdo apresentada
no grupo, e tanto nos homens quanto nas mulheres. A depressao esta menos associada a esse

grupo de fungdes executivas, conforme Tabela 3.

. Adepressdo estd menos associada a esse grupo de fungdes executivas, conforme Tabela 3.

*Nas mulheres a segunda variavel de impacto é a apatia (espontaneidade, persisténcia,

das a'euvas) com a segunda maior correlagdo em
relagao ao total do iva. Por outro modo,
quanto maior a depressdo maior tende a ser estas fungoes executivas das mulheres.

+Nos homens, o segundo grupo de fungdes que mais impacta no total do funcionamento
executivo é a desinibigdo, ou seja, o pouco controle inibitério do individuo (menor capacxdade
em inibir impulsos e de forma Nao cao com a

que ndo estaria it as fungdes i a inibi do i
executivo dos homens.

+ Podemos sugerir que a desinibigdo e a apatia podem levar a outras implicagdes como
obesidade, sedentarismo e falta de exercicio fisico, pois lrazem inabilidades de escolher
estratégias adequadas para tomada de decisdes, reter i e evitar

inadequados. Assim, estabelecer medidas proativas para que os jovens possam reverter
quadros de saude precursores de patologias futuras é de vital importancia para longevidade
com qualidade de vida.
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Funcionamento Executivo e Obesidade em Jovens do Projeto Veranépolis/RS

RESUMO

Estudo avalia funcionamento executivo do lobo frontal em jovens obesos de
Veranopolis/RS, visando prevencdo e promocao de saude no envelhecimento ativo.
Estudo transversal, descritivo analitico, observacional, com andlise retrégrada. Os
estudantes tinham entre 16 e 18 anos e eram do ensino médio. Grupo de estudo
tinha 20 individuos obesos e com sobrepeso, IMC igual ou superior ao percentil 97.
Grupo controle tinha 30 escolares ndo obesos, com IMCs entre os percentis trés e
85 da mesma populacdo. Dados antropométricos e demograficos foram obtidos do
projeto original. Escala FrSBe e BDI foram utilizadas. Estatistica descritiva, Teste T e
o Teste de Correlagdo de Pearson foram utilizados. Desempenho do funcionamento
executivo diferencia-se entre os grupos. Jovens obesos tendem a apresentar nivel
maior de sintomas depressivos. Indicadores antropométricos nédo apresentam
correlacdo com sintomas da depressdo e nao influenciam o humor dos jovens

obesos, mas apresentam correlagcdo com apatia.

Palavras-chave: obesidade, funcbes executivas, adolescéncia, envelhecimento

ativo

ABSTRACT

Study analyses executive functioning of frontal lobe in obese teenagers of
Verandpolis/RS, aimed at prevention and health promotion in active aging. Cross-
sectional study, analytical descriptive, observational, with retrograde analysis.
Schoolers between 16 and 18 years of high school were evaluate. The study group
had 20 obese and overweight individuals, with BMI at or above the percentile 97. The
control group had 30 non-obese teenagers with BMIs between percentiles three and
85 from the same population. Anthropometric and demographic data were obtained
from the original project. FrSBe Scale and BDI Scale were used. Descriptive statistic,
T-test and Pearson's correlation test was used too. Results showed that performance
of executive functioning differs between groups. Obese young tend to present higher

levels of depressive symptoms. Anthropometric indicators don’t correlate with
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symptoms of depression and don’t influence the mood of obese youngsters, but

correlate with apathy.

Keywords: obesity, executive functions, adolescence, active ageing.

RESUME

Etude évalue la opération du lobe frontal chez les jeunes obéses Veranopolis
RS, visant & la prévention et promotion de la santé dans le vieillissement actif. Etude
transversale, analytique descriptive, avec de d'observation, et de I'analyse
rétrograde. Etudiants étaient entre 16 et 18 années d’age et ils du I'education
moyenne. Groupe d'étude avait 20 personnes obéses et en surpoids, IMC au niveau
ou au-dessus percentile 97. Groupe de contréle eu 30 non obeses ayant avec IMCs
entre percentil trois et le percenti 85 de la méme population. Données
anthropomeétriques et démographiques ont été obtenues a partir de la conception
originale. FrSBe et BDI ont été utilisés. Les statistiques descriptives, le test-t et le test
de corrélation de Pearson a été utilisé. Performance du fonctionnement exécutif
difféere entre les groupes. Jeunes obeses ont tendance a présent des niveaux plus
elevés de symptdmes dépressifs. Indicateurs anthropométriques ne sont pas en
corrélation avec symptémes de la dépression et ils ne influence pas I'humeur des

jeunes obeses, mais ils sont en corrélation avec l'apathie.

Mots-clés: obésité, fonctions executives, adolescence, vieilissement actif

RESUMEN
Estudio evalta funcionamiento ejecutivo de el lobo frontal en joven obeso de
veranopolis/rs, a prevencion y promocion de salud en el envejecimiento activo.
Estudio transversal, descriptivo analitico, observacional, con andlisis retrégrada. el
estudiantes habia entre 16 y 18 afios y fueron de el ensefianza promedio. grupo de
estudio habia 20 personas obeso y con sobrepeso, con IMC igual o superior a el
percentil 97. grupo control habia 30 personas no obeso, con imcs entre el percentis

tres y 85 de el mismo poblacion. Datos antropométricos y demografico fueron
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obtenidos de el proyecto original. Escala frsbe y bdi fueron usado. Estadistica
descriptivo, probar t y el probar de correlacion de pearson fueron usado.
Rendimiento de el funcionamiento ejecutivo diferencia-si entre el grupos. Joven
obeso tienden el actual nivel mayor de sintomas depresivos. Indicadores
antropometricos no exponer correlacion con sintomas de el depresion y no influencia

el humor de el joven obeso, pero exponer correlacion con apatia.

Palabras-clave: obesidade, las funciones ejecutivas, adolescéncia, el

envejecimiento activo

INTRODUCAO

Esse estudo avalia o funcionamento executivo do lobo frontal em jovens
obesos de Verandpolis (RS), visando prevencdo e promocdo de saude no
envelhecimento ativo. Faz parte do projeto chamado “Estudo da Relacdo da
Obesidade na Adolescéncia com Alteragbes Cerebrovasculares e Hepaticas”,

desenvolvido no Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

Veranodpolis € uma referéncia mundial em qualidade de vida e longevidade.
Entretanto, ja conta com indices alarmantes de obesidade em adolescentes,
conforme dados divulgados no VII Seminario Cientifico: Envelhecimento,
Longevidade e Qualidade de Vida, realizado na cidade, em outubro de 2013.
Segundo projec0es feitas, a obesidade na adolescéncia ira comprometer em grande
escala a qualidade de vida futura. Isso demanda ac¢des e intervencdes capazes de
atuar em prevencao e promocéao da saude da populacao.

Os fatores de risco para um envelhecimento ndo ativo crescem e se
multiplicam, especialmente quando consideradas as atividades da vida diaria e as
caracteristicas de alimentacdo dos adolescentes de hoje. Intervencdes junto as
novas geracdes que visem o resgate de habitos saudaveis sdo demandas sociais
crescentes, tendo em vista a vulnerabilidade a que ja estdo expostas, como a
obesidade.

Esse estudo se prop6s a avaliar em adolescentes obesos, habilidades, como
planejamento de ac¢des sequenciais, motivacgao, iniciativa, capacidade de tomada de

decisao, flexibilidade mental, linguagem, meméria e controle inibitério dos impulsos.
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O comprometimento dessas habilidades impacta o desempenho do individuo nas
atividades da vida diéria por reduzir a sua capacidade de escolha por opcbes
saudaveis e recomendadas, reduzindo as condi¢des de salde minimas necessarias
para a longevidade com qualidade de vida. Estdo relacionadas a areas do lobo
frontal do cérebro, onde estéo localizadas as habilidades humanas mais complexas.

Segundo El Kik (2011), as causas da obesidade podem ser atribuidas a
fatores metabolicos, predisposicdo genética e estilo de vida. A predisposicdo
genética mostra a suscetibilidade dos genes para a obesidade, mas para que se
desenvolva, devem estar presentes outros fatores, como habitos alimentares
inadequados e o0 sedentarismo que é um dos fatores que mais facilita o
desenvolvimento da obesidade.

O sobrepeso e a obesidade tém aumentado entre criancas e adolescentes,
impactando o desempenho cognitivo e as componentes psicossociais. O aumento
do IMC apresenta associacdo com perdas na organizacao viso-espacial, sendo que
a habilidade mental apresenta melhor desempenho, podendo ser explicado pelo
sedentarismo, horas de inatividade diante da TV e baixa pratica de esportes. As
consequéncias deste comportamento também constituem riscos de uma maior
vulnerabilidade para perturbacédo biologica, decréscimo no funcionamento social e
geracao de déficits significativos na saude na vida adulta (Li, Dai, Jackson e Zhang,
2008).

Adolescentes com excesso de peso apresentam menor desempenho
neuropsicolégico em respostas de controle inibitério, flexibilidade e tomada de
decisdo. J4 no que se refere a testes de memodria de trabalho, planejamento,
raciocinio analogico e auto relatos de medidas de impulsividade ndo séo verificadas
diferencas entre o desempenho dos adolescentes com excesso de peso e 0s com
peso normal. Isso sugere alteracdes seletivas nas funcdes executivas dos
adolescentes com excesso de peso, cujos exames de neuroimagem indicam
disfuncdo executiva frontal, causadoras de alteracdes seletivas em componentes
particulares das funcfes executivas (Garcia, et al., 2010).

As funcdes executivas foram estudadas em individuos obesos com transtorno
de compulsdo alimentar periédica (Durchesne, et al.,, 2010). Os resultados
encontrados pelos autores indicam que os déficits executivos apresentados podem

ser explicados pelas dificuldades na resolucdo de problemas, na flexibilidade
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cognitiva e na memoria operacional. Os sujeitos pesquisados apresentaram menor
desempenho para estabelecer novos comportamentos em relacdo aos estimulos das
atividades com comida. Também tiveram dificuldade na capacidade de planejar ou
estabelecer estratégias de como manejar com as situacfes. Essas dificuldades
reduzem a flexibilidade mental e o controle de impulsos, favorecendo a compulsao
alimentar.

Criancas apresentam comportamentos com atitudes positivas e mudancas
significativas na autorregulacio e no comportamento alimentar, quando
considerados os programas de TV que preferem assistir quando por ocasido de
escolhas de alimentos (Reinert, Po’e e Barkin, 2013). Adolescentes mostram melhor
desempenho no controle inibitério com a habilidade de perder peso, mediante a
intervencdo de programas com estes fins, quando comparados com o desempenho
dos individuos mais jovens (Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand e Pott, 2010).
Entretanto, os estudos mostram a importancia de um programa de intervencao que
combine a promoc¢ao das funcbes executivas, especialmente o controle inibitorio
diante da adicdo alimentar, com habitos de comer bem e praticar exercicios (Reinert,
et al., 2013).

Qavam, Anisan, Fathi e Pourabbasi (2015) estudaram a relacdo entre
obesidade e funcionamento executivo em 120 estudantes masculinos, de Busherhr,
na Provincia do Ird, com idades entre 15 e 18 anos. Os estudantes foram avaliados,
comparando trés grupos: obesos, com sobrepeso e com peso normal. O foco da
investigacdo do funcionamento executivo foi a planejamento, organizacdo e solucao
de problemas. Os estudantes obesos apresentaram o pior desempenho para as
funcbes executivas investigadas, alertando o staff escolar e familiar para a
necessidade de um plano terapéutico para reducao de peso.

Os pensamentos automaticos em relacdo a comida diferem entre obesos e
nao obesos. A maneira como a cognicdo relacionada a comida é acessada e a
existéncia de moderadores situacionais, como restricdo e privacao de alimentos,
explicam a forma como individuos obesos e ndo obesos discriminam comida, sendo
gue os obesos ndo sdo bem sucedidos nessa discriminacdo (McKenna, et al, 2016).

Essa pesquisa apresenta importancia relevante, pois ndo foram encontrados
estudos similares para o perfil da populacdo pesquisada. Isso € ainda mais

significativo, considerando a contribuicdo esperada para programas de prevencgao de
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fatores de risco para o envelhecimento ndo ativo e promocao da saude publica que

j& é considerada uma demanda social ndo apenas nacional, como mundial.

OBJETIVO

Avaliar as fungbes executivas, o nivel dos sintomas de depressdo e o0s
indicadores de obesidade indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal (CA), nos grupos dos jovens obesos e né&o obesos do Projeto
Veranopolis/RS, relacionando esses indicadores nos grupos.

METODO

O estudo é transversal, observacional, analitico descritivo, com andlise e
coleta de dados retrospectiva. Os estudantes avaliados tinham entre 16 e 18 anos,
do ensino médio da rede publica e privada de cidade de Veranopolis, “Terra da
Longevidade”. Esse estudo faz parte do projeto original intitulado “Estudo da
Relacdo da Obesidade na Adolescéncia com Alteragbes Cerebrovasculares e
Hepaticas”. A avaliacdo dessas alteracGes no projeto original e demais projetos tem
importancia significativa na prevencdo para reduzir o elevado risco associado a
obesidade infantil, evitando patologias irreversiveis como doenca de Alzheimer e

deméncia vascular.

Inicialmente, os estudantes foram sorteados aleatoriamente por um programa
de computador, todos oriundos do “Projeto Verandpolis”, com a participagdo dos
alunos e professores do departamento da Pds-graduacédo da Pediatria e Saude da
Crianca do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A partir desse levantamento, foi possivel
fazer o sorteio dos participantes do estudo. Os critérios de exclusdo dos
adolescentes sorteados foram 0s jovens com sobrepeso que apresentavam doencas
crbnicas, hepatorrenal e em uso de drogas hepatotoxicas, nefrotoxicas,
corticosteroides e imunossupressores. Nesse projeto, foi realizado um levantamento

antropomeétrico como critério de inclusdo dos estudantes.

Finalmente, chegaram ao Hospital Sdo Lucas da PUCRS e ao Instituto do
Cérebro (INSCER) 65 adolescentes, aproximadamente metade de individuos obesos
e metade de ndo obesos, todos realizaram a avaliagdo neuropsicologica. Os
adolescentes iniciaram com a coleta de dados através de um questionario, com as

medidas antropométricas, os exames laboratoriais, a ecografia e a ressonancia
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magnética, todos os exames como requisitos do projeto original. O procedimento

final da coleta de dados foi a avaliagdo neuropsicolégica.

Foram entdo separados para andlise em dois grupos de individuos, o primeiro
grupo, constituido por 20 adolescentes obesos e ou com sobrepeso (grupo de
estudo), com indice de massa corporal (IMC) igual ou superior ao percentil 95 e o
grupo controle, constituido por 30 adolescentes ndo obesos (eutréficos), com IMCs
entre os percentis 7 e 83 da mesma populacdo. Os percentis entre 85 e 97 nao

entraram na formacao para que houvesse a plena separacao destes.

Ap6s aprovacdo pela Comiss&o Cientifica do IGG (CCIGG) e Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da PUCRS, foram verificados os dados antropométricos e 0s
dados demogréaficos do banco de dados do projeto original, e correlacionados aos
resultados da avaliacdo neuropsicolégica. Na avaliacdo dos adolescentes, foi
utilizada a Frontal Systems Behavior Scale (FrSBe) e Escala Beck da Depresséo
(BDI).

A analise estatistica descritiva foi empregada para caracterizacdo da amostra
e avaliacao dos indicadores. A analise de frequéncia foi empregada para verificacao
da demografia da amostra. A média e o desvio padréo foram utilizados na avaliacéo
dos indicadores antropométricos, de sintomas da depressao e que representaram o
funcionamento executivo do lobo frontal do cérebro. Essa avaliacéo foi feita para o
grupo de obesos e ndo obesos. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
analise do comportamento normal da amostra. O Teste T, teste estatistico
paramétrico, foi empregado na comparacdo das médias. A opcdo para amostras
independentes foi escolhida, pois os individuos eram distintos entre o grupo que tem
obesidade e o grupo controle, mesmo sendo oriundos da mesma populacdo de
adolescentes veronenses. Por fim, foi utilizado o Teste de Correlacdo de Pearson

para verificacdo da correlacdo entre os indicadores.

Os adolescentes eram acompanhados por um responsavel por serem
menores de idade e juntamente com estes assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Tanto o projeto original, quanto o presente seguem as

consideracoes éticas da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil demografico do grupo de adolescentes
avaliados, caracterizando a amostra estudada. A frequéncia para cada variavel é
apresentada em numero de casos e 0 respectivo percentual de participagdo no

grupo.

Tabela 1: Perfil demografico da amostra pesquisada (Porto Alegre/RS, 2015).

Total Obesos Nao-Obesos

Amostra [n (%)] 50 (100%) 20 (40,0%) 30 (60,0%)
Idade Média (anos + DP) 16,6 + 0,8 16,3+ 0,6 16,9+ 0,7

Minima 15 15 16

Méaxima 18 18 18
Sexo [n (%)]
....... Feminino 26 (52,0%) 10 (20,0%) 16 (32,0%)
----- Masculino 24 (48,0%) 10 (20,0%) 14 (28,0%)
Estado Civil [n (%)]

Solteiro 50 (100,0%) | 20 (40,0%) 29 (60,0%)

Escolaridade [n (%)]

Ensino Fundamental 3 (6,0%) 2 (4,0%) 1 (2,0%)
Ensino Médio 42 (84,0%) | 18 (36,0%) 24 (48,0%)
Ensino Superior 5 (10,0%) -- 5 (10,0%)
Ocupacéo

Estudante 30 (60,0%) | 15 (30,0%) 15 (30,0%)
Comerciério 6 (12,0%) 1 (2,0%) 5 (10,0%)
Prestador de servigos | 5 (10,0%) -- 5 (10,0%)
Auxiliar administrativo 4 (8,0%) -- 4 (8,0%)
Industriario 3 (6,0%) 2 (4,0%) 1 (2,0%)
Militar 1 (2,0%) 1 (2,0%) -
Seminarista 1(2,0%) 1 (2,0%) --

Observa-se que a idade média dos adolescentes, tanto dos obesos quanto
nao obesos, € em torno dos 16 anos, predominando, na maioria dos casos, 0 nivel
de escolaridade do ensino médio incompleto. Alguns adolescentes haviam recém
ingressado no ensino superior no momento da avaliacdo e alguns poucos estavam
com dependéncias no ensino fundamental. Observa-se que 21 (42,0%) dos
adolescentes além de estudar, trabalham.

A Tabela 2 mostra a média e o desvio-padrdo dos indicadores pesquisados
nos sujeitos avaliados da amostra e separados entre obesos e nédo obesos. A

significancia estatistica (p) resultante da comparacdo das médias dos indicadores
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entre os dois grupos e o tamanho de efeito (R) dos indicadores sdo também
apresentados na Tabela 2. As medidas de peso, altura, que compuseram o IMC, e
circunferéncia abdominal foram obtidas do banco de dados do projeto original.
Destaca-se que sujeitos com sobrepeso foram incluidos no grupo de obesos por ja
corresponderem a individuos com risco aumentado de comorbidades, segundo
critérios da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica — ABESO (2009).

Tabela 2: Indicadores avaliados na amostra pesquisada (Porto Alegre/RS, 2015).

Total Obesos N&o Obesos p* R
IMC (Kg/m?) 25,6 +5,7 31,8+ 3,6 21,4+16 <0,001 0,93
Circunferéncia Abdominal (cm) 83,8+ 13,9 97,1+ 11,7 749+5,9 <0,001 0,84
Sintomas da Depresséao (ptos) 9,7+6,8 11,4+ 8,7 8,6 +5,0 0,199 0,24
Frontal Total (escore T) 54,2+ 11,3 56,1+ 11,2 52,9+11,4 0,340 0,43
Apatia (escore T) 56,1+ 12,1 62,2+ 12,0 52,0+ 10,4 0,002 0,85
Desinibi¢céo (escore T) 53,4+ 11,6 52,4 + 10,7 54,1+12,3 0,607 0,25
Disfuncéo Executiva (escore T) 50,9+11,1 51,8 +11,2 50,3+ 11,3 0,656 0,22

Observacdo: * - Asymp. Sig. (2-tailed); significancia de 5%.

No grupo de adolescentes obesos, o IMC médio foi de 31,8 e no grupo dos
sujeitos com peso normal, foi de 21,4. Observa-se que considerando o conjunto dos
dois grupos essa média foi de 25,6 Kg/m? Segundo os critérios da ABESO,
apresentados na Tabela 2, essa média do IMC do total de adolescentes ja
corresponde a risco aumentado para apresentar comorbidades como as DCNTSs.
Considerando-se a CA, tem-se que a média dos obesos foi de 97,1 e ndo obesos de

74,9, sendo que a média do total de adolescentes foi de 83,8 cm.

Segundo dados normativos da Escala Beck da Depressdo (Cunha, 2011), o
conjunto dos jovens pesquisados tende a apresentar uma média de 9,7 pontos para
sintomas da depressao o que é considerado como sendo um nivel minimo; a maioria
dos sujeitos obesos obteve uma média de 11,4 pontos o equivalente a nivel leve dos
sintomas depressivos; ja a maior parte dos sujeitos com peso normal apresentou
uma média de 8,6 pontos, o que também € considerado um nivel minimo de

sintomas depressivos. Entretanto, a diferenca percebida entre as médias dos grupos
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para sintomas depressivos ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,199 ou p >

5%) no teste de comparacao de médias.

Observando-se os parametros investigados pela Escala Beck da Depresséo,
verifica-se através do gréfico de radar da Figura 1 que “alteracbes no padrdo de
sono”, “indecisdo” e “autocritica” sdo os parametros que mais contribuem para elevar
o nivel dos sintomas depressivos nos jovens avaliados. Entretanto, “pessimismo”,
“fracasso passado”, “choro”, “desvalorizagao”, “irritabilidade” e “cansago ou fadiga”
sdo mais efetivos entre os jovens obesos, enquanto “alteracées no padréo de
apetite”, “dificuldade de concentragao”, “sentimentos de culpa” e “falta de energia”
predominam entre os indicadores de maior impacto nos sujeitos ndo obesos. Ja
“tristeza”, “perda de prazer”’, “sentimentos de puni¢gdo” e “agitagdo” impactam na

mesma intensidade nos dois grupos.

Tristeza

Perda de interesse por
P 1,20 Pessimismo

Sexo
Cansago ou fadiga 1,00 Fracasso Passado
Dificuldade de

- 0,80 Perda de prazer
concentragéo

0,60

AlteragBes de apetite Sentimentos de culpa

Irritabilidade Sentimentos de Punigdo
0,00
B} E ~—_7
Alteragoez::opadrao do ﬂ Autoestima

Falta de Energia Autocritica

R Pensamentos /desejos
Desvalorizagdo .
suicidas

Indecisdo Choro
Perda de Interesse Agitacdo

‘ —Total ——0besos N&o Obesos ‘

Figura 1: Sintomatologia de depressao dos adolescentes avaliados, segundo

parametros de investigacdo da Escala Beck da Depresséao (Porto Alegre/RS, 2015).

Os resultados dos dados coletados com a Escala FrSBe (Frontal Systems
Behavior Scale) também séo apresentados na Tabela 2. Destaca-se que 0s escores
brutos ou pontuacdo realizada em cada uma das escalas foram convertidos em
escores T que tem como propriedade estatistica principal média 50, e desvio padrao
igual a 10 (Cohen, Swerdlik e Sturman, 2014; Grace e Malloy, 2001;).
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O desempenho do funcionamento executivo dos sujeitos pesquisados é
apresentado no conjunto das funcdes do lobo frontal (indicador frontal total), e
segundo as sub-escalas de apatia, de desinibicdo e de disfuncdo executiva,
representadas pelas varidveis de mesmo nome. Destaca-se que escores elevados
na sub-escala apatia pode representar problemas relacionados com iniciacéo,
retardo psicomotor, espontaneidade, persisténcia, autocuidado, embotamento das
expressfes afetivas. A sub-escala de desinibicdo, por sua vez, “pode revelar
problemas associados ao controle inibitério do individuo, ou seja, capacidade em
inibir impulsos e comportamentos de forma adequada. A disfungdo executiva é dada
pela sub-escala associada a memoria de trabalho e a inabilidade de estabelecer
estratégias para recuperar informacdes (Grace e Malloy, 2001).

A média do escore T do indicador frontal total foi de 56,1 pontos nos obesos,
e de 52,9 pontos nos ndo obesos, sendo que o desvio padrdo manteve-se
aproximadamente o mesmo nos dois grupos (Tabela 2). Observa-se que as medias
dos indicadores apatia e disfuncdo executiva sdo maiores nos obesos, sendo
respectivamente de 62,2 pontos e 51,8 pontos. J& a média de pontos do indicador
desinibicdo foi maior nos individuos com peso normal e igual a 54,1 pontos. Os
desvios-padrdao desses indicadores mantiveram-se homogéneos. Logo, o0
funcionamento executivo dos sujeitos obesos difere dos ndo obesos, tanto no
conjunto das fungdes executivas do lobo frontal, representadas pela variavel “frontal
total”, quanto considerando as sub-escalas de avaliacao.

Na Tabela 2, foi visto que os indicadores IMC, circunferéncia abdominal e
apatia apresentaram significancia estatistica no Teste T, pois (p<0,05) na
comparacao das médias entre obesos e ndo obesos. Assim, a hipotese nula (HO) foi
rejeitada, ou seja, as médias ndo sdo iguais. Isso significa dizer que a hipotese
alternativa (H1) é valida e as médias foram significativamente diferentes entre os
obesos e ndo obesos.

Também se verificou que os indicadores sintomas de depresséao, frontal total,
desinibicdo e disfuncdo executiva ndo apresentaram significancia estatistica
(p>0,05), logo a hipdtese nula (HO) foi aceita como verdadeira em cada um dos
casos. Dessa forma, foi 0 mesmo que dizer as médias dessas variaveis sado iguais
entre obesos e ndo obesos e que as diferencas observadas (Tabela 2) ndo tém

significancia estatistica.
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Cabe ressaltar que apesar do indicador frontal total ndo ter apresentado
médias com diferencas estatisticas significantes entre obesos e ndo obesos, quando
comparados esses grupos, apresenta o tamanho de efeito é 0,43, equivalente a
143,3% o limite para um efeito médio que € 0,3. O tamanho de efeito do IMC (0,93),
da circunferéncia abdominal (0,84) e da apatia (0,85), que tiveram significancia
estatistica, foram, respectivamente, 210,0%, 180,0% e 183,3% o limite para um
efeito médio. As demais varidveis ndo tiveram um tamanho de efeito com
significancia estatistica e também néo atingiram o limite para um efeito médio.

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos no Teste de Correlagdo de Pearson
realizado no conjunto dos adolescentes pesquisados. O objetivo foi verificar o
relacionamento entre as varidveis medidas. Foi utilizado o teste bilateral,
considerando que a direcdo do relacionamento das variaveis ndo era previsivel.
Segundo Field (2009), os valores podem variar entre +1 que indica um
relacionamento positivo perfeito (igual direcdo) e -1 que indica um relacionamento
negativo perfeito (dire¢cdo contraria). E também uma medida de efeito, onde valores
de + 0,1 representam um efeito pequeno; + 0,3, um efeito médio e + 0,5, um efeito
grande.

Os resultados apresentados mostram correlagcdo com significancia estatistica
entre IMC e circunferéncia abdominal de 0,894 com tamanho de efeito 178,8% o
limite considerado para efeito grande (+ 0,5). Entretanto, IMC nao apresenta
significancia estatistica na correlacdo com os indicadores de sintomas de depressao.
Ja no que se refere ao funcionamento do lobo frontal do cérebro, o IMC tem
correlacdo estatisticamente significativa com apatia de 0,469, representado 93,8%
do limite para o tamanho de efeito ser classificado como grande (+ 0,5).

Desempenho equivalente é verificado nas correlagcdes da circunferéncia
abdominal com os demais indicadores. Ha correlacédo estatisticamente significante
da circunferéncia abdominal com a apatia, com um coeficiente de correlacdo de
0,460 que atinge 92,0% do limite para um tamanho de efeito grande.

Sintomas da depressdo apresentaram correlacdo com significancia estatistica
com a apatia de 0,333 e com desinibicdo de 0,292, respectivamente 111,0% e
97,3% o limite para um tamanho de efeito considerado médio (+ 0,3). Destaca-se
gue sintomas da depressao nao apresentam correlacao estatisticamente significante

com IMC e com CA.
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Tabela 3: Teste de Correlagdo de Pearson para os indicadores pesquisados no

conjunto dos adolescentes (Porto Alegre/RS, 2015).

3 = 39 3 2 o®
& £ 0 G ° © S & >
Q 5 E S a9 E = a S
b= Q5 EQ < 8 = S o
= £ 3 22 ‘g < D » L
s c o @ a)
5 < 5 0 T a ouw
|MC ** *%
Correlacdo de Pearson 1 0,894 0,246 0,169 0,469 -0,004 0,089
Significancia (p) <0,001 0,085 0,241 0,001 0,977 0,540
Circunferéncia Abdominal *x
Correlag&o de Pearson 1 0,186 0,244 0,460 0,049 0,229
Significancia (p) 0,195 0,088 0,001 0,734 0,109
Sintomas de Depresséao * *
Correlac&o de Pearson 1 0,271 0,333 0,292 0,187
Significancia (p) 0,057 0,018 0,039 0,194
Frontal Total o ok ok
Correlac&o de Pearson 1 0,765 0,737 0,877
Significancia (p) <0,001 <0,001 <0,001
Apatia ** **
Correlac&o de Pearson 1 0,381 0,552
Significancia (p) 0,006 <0,001
Desinibicéo ok
Correlacéo de Pearson 1 0,498
Significancia (p) <0,001
Disfuncéo Executiva
Correlagéo de Pearson 1
Significancia (p)

Observacdo: p - Asymp. Sig. (2-tailed); verde (nivel de significancia de 5%); azul (nivel de significancia de 1%)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra pesquisada mostraram que os dois
grupos, obesos e ndo obesos, foram similares. A idade média foi em torno de 16
anos, com nivel de escolaridade médio incompleto e equiparados em numero de
homens e mulheres. Isso indica que os grupos estdo equilibrados, favorecendo a
comparacao e andlise.

Este foi um trabalho com coleta de dados retrograda e a amostra recebida
viabilizou separar 30 sujeitos com peso normal e 20 sujeitos obesos, sendo que

entre eles havia 13 obesos e 7 com sobrepeso que foram agrupados. Esse
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agrupamento foi feito segundo critérios da OMS e ABESO e da OMS, sendo que 0s
individuos com sobrepeso ja estariam com risco aumentado para apresentarem
comorbidades.

O plano amostral desse estudo estimou que para um poder de estudo de
80%, com significancia de 5%, um namero de 30 individuos em cada um dos grupos.
Entretanto, a amostra do projeto original ndo atingiu esse nimero em um dos
grupos, sugerindo que uma amostra maior viabilizaria uma melhor distribuicdo de
pesos nos grupos, permitindo que algumas andlises fossem melhor estudadas,
sendo que os resultados encontrados possibilitam responder aos objetivos desse
estudo.

No que se refere ao IMC e a CA, tem-se que as diferencas entre as médias
apresentadas pelos obesos e ndo obesos tiveram significancia estatistica, indicando
gue as diferencas observadas sdo genuinas e diferentes entre os grupos. O grupo
de obesos apresentou a maior média em ambos os casos. Porém, segundo o IMC, a
média do grupo ja estaria nessa situagdo de risco, mas combinando com os limites
da CA para esse mesmo risco, as mulheres estariam em maior vulnerabilidade, pois
a média do indicador CA do grupo esta na faixa de risco apenas desse género.

O IMC e a CA sdao os principais indicadores antropométricos para avaliacao
do excesso de gordura e distribuicdo no organismo, sendo que CA € que apresenta
as melhores correlacdes com os componentes bioquimicos. Logo, sdo os melhores
indicadores para avaliacdo de alteracdes metabdlicas e para detectar predisposi¢cdes
do organismo para essas alteracdes, conforme estudos dos autores pesquisados
(Cabrera, Wajngarten, Gebara, e Diament, 2005; Glaner, Pelegrini e Nascimento,
2011; Lima, Basile, Silveira, Vieira e Oliveira, 2011; Oliveira, Fagundes, Moreira,
Trindade e Carvalho (2010); Rezende, et al.,, 2006). Também foi verificado que a
obesidade é funcéo de fatores de desenvolvimento, atividade fisica, lesdes cerebrais
e fatores clinicos. Obesos apresentam um comprometimento na capacidade de
distinguir estimulos externos para alimentacdo, podendo nédo fazer distincdo entre
fome e outros tipos de disforia, alterando condicdes de saciedade do individuo
(Sadok e Sadok, 2007). Os resultados encontrados neste estudo, que ja apontam
para risco aumentado de comorbidades, sugerem a necessidade de
acompanhamento da evolucdo dessas diferencas como medida proativa para

prevencado de quadros clinicos mais graves nestes obesos.
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A avaliacdo das fungcOes executivas mostrou que 0s jovens obesos
apresentam alteragbes no subsistema apatia do lobo frontal, o que n&o ocorre no
grupo dos ndo obesos, e independe dos sintomas da depressédo, conforme a
diferenca estatistica das médias na comparacdo entre os dois grupos. Escores
elevados neste indicador indicam alteragdes disfuncionais que impactam
negativamente a espontaneidade, a capacidade de iniciagdo, a manifestacdo de
expressodes afetivas, podendo apresentar embotamento afetivo. Isso significa dizer
gue escores mais elevados nesse indicador representam maiores dificuldades dos
obesos para manterem um comportamento mais saudavel, como persisténcia e
autocuidados diminuidos, ou seja, maiores dificuldades para manter um
comportamento mais saudavel. Com isso, o processo de tomada de decisdes e de
resolucdo de problemas fica prejudicado, dificultando a percepc¢éo dos obesos para
novas opcdes de escolha e para troca de estratégias na resolucdo de problemas.
Assim, compromete o sistema de saciedade ao ndo perceber novas possibilidades,
levando a obesidade.

Os resultados encontrados nesta pesquisa também convergem com 0S
achados de Garcia, et al. (2010) que estudaram o desempenho neuropsicologico de
adolescentes com peso em excesso e com peso normal. Verificaram que
adolescentes com excesso de peso apresentaram pior desempenho executivo em
respostas de controle inibitorio, flexibilidade e tomada de decisdo, o que também foi
verificado nos achados de Reinert, et al. (2013).

As alteragcbes nessas funcbes executivas associadas as alteracdes
metabolicas levam a obesidade. O excesso de gordura no organismo promove
possiveis alteracdes na regido do lobo frontal, de forma particular na regido da
amigdala e do hipocampo, responsaveis pelo resgate do conhecimento cristalino e
fluido do individuo. Conforme os estudos de Bruel, et al. (2011) € mais comum em
individuos obesos uma reducdo do hipocampo e uma hiperintensidade da
substancia branca que além de alterar o funcionamento metabdlico dessa regido

cerebral é indicador precursor do envelhecimento patolégico do cérebro.

No estudo de Li, et al.(2008), os autores mostraram que desempenho
académico baixo ndo é causado pelo aumento do IMC, mas sim por decréscimos ha
memoaria, no raciocinio abstrato e na atencdo, referido pelos sujeitos de peso

superior como ‘“certa dificuldade de pensar’. Os autores verificaram que isso
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contribuia também para um estilo de vida inadequado e que a baixa habilidade
cognitiva e a dificuldade em reconhecer novas opg¢des de escolha e contribuiam
para o aumento de peso, assim como o sedentarismo, horas de inatividade diante da
TV e baixa pratica de esportes. As consequéncias deste comportamento
constituiram riscos de uma maior vulnerabilidade para perturbacao biolégica, como
as cardiometabdlicas, decréscimo no funcionamento social e geracdo de déficits

significativos na saude, na vida adulta nos jovens envolvidos no estudo.

O IMC, assim como a CA, apresenta correlacdo com significancia estatistica
com o indicador apatia. Isso significa que quanto maior o IMC e a CA, maior seré o
transtorno causado pela apatia. I1sso sugere um impacto negativo maior sobre o
processamento de informacdes e de tomada de decisbes, com perdas maiores nas
habilidades de desenvolvimento e manutencdo de um comportamento saudavel.
Entretanto, os indicadores antropométricos nao apresentaram correlacéo
estatisticamente significante com sintomas da depresséo, sendo que o tamanho de
efeito nessas correlagdes tende a ser fraco.

Os autores Grace e Malloy (2001) destacam que a sindrome de apatia e a depressao
apresentam 0 mesmo comportamento, mas sdo de naturezas diferentes e devem ser
observadas com cautela. Enquanto a depresséo tem o disturbio de humor (por exemplo, a
tristeza) como uma das caracteristicas predominantes, na sindrome associada ao
subsistema apatia do sistema frontal, isto ndo aparece ou é um fator de menor importancia.
Isso explica a diferenca nos resultados entre depressdo e apatia. Os obesos tendem a
apresentar a apatia, como disfuncdo executiva, mas ndo existe prevaléncia de distarbio de

humor que caracteriza a depressao.

Ressalta-se que a dimensao “tristeza” € uma das que menos impacta os
adolescentes desse estudo e no entanto € uma das principais diferencas entre
apatia e depressdo. A apatia ndo tem alteracdo de humor como caracteristica
principal. Ela & minima ou inexiste. No entanto, € um dos principais componentes da
depressao.

Os resultados encontrados nesse estudo indicam haver uma tendécia maior
no grupo dos obesos a apresentarem sintomas depressivos. A média de pontos
desse grupo equivale ao nivel leve, sendo que a tendéncia central ou média dos
pontos dos jovens ndo obesos mostrou estar em nivel minimo que significa sem
sintomas depressivos. Acredita-se que isso seria melhor estudado numa amostra

maior, pois possibilitaria um perfil de sintomas da depressao dos jovens melhor
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estratificado nos grupos, o0 que tende a melhorar a resposta estatistica dos dados,
por viabilizar maior manifestagcdo e melhor distribuicdo dos jovens com sintomas
depressivos nos grupos. Embora tenha havido significAncia estatistica nas
correlacdes desse indicador com os indicadores apatia e desinibicdo, o tamanho de
efeito dessas correlagdes foi menor que nas demais correlacoes.

Lembra-se que a Escala Beck da Depressdo foi elaborada a partir de
observacdo de relatos, sintomas e atitudes de pacientes com transtornos
depressivos. O escore total permite a classificagdo em niveis de intensidade da
depresséo, onde o leve corresponderia a uma intensidade superior ao nivel minimo,
ou seja, a sintomatologia da depressao, expressa por itens descritivos de atitudes e
sintomas, estaria mais frequente nos adolescentes obesos.

O Projeto Veranopolis ao longo dos anos desenvolveu varios estudos sobre
envelhecimento com os longevos da cidade, a Terra da Longevidade. Os resultados
mostraram que o0s longevos cultivavam habitos e estilos de vida saudaveis,
alimentagcdo adequada, exercicio fisico e interagdo social. Atualmente, a atengéo
esta voltada para o publico jovem que ja ndo apresenta o0 mesmo perfil, resultando
numa preocupacao coletiva e governamental sobre a futura qualidade de vida na
longevidade. Programas e estratégias de gestdo foram implementados para que o0s
habitos saudaveis dos longevos fossem preservados entre os individuos das
geracOes mais novas. Os resultados apresentados neste estudo vém ao encontro
dessas preocupacdes, pois as correlacdes entre IMC, CA e apatia, mostram
alteracdoes no funcionamento executivo dos individuos obesos e que independem
dos sintomas da depresséo. As referidas disfuncdes levam a prejuizos na escolha

de uma vida adequada e saudavel.

Esses jovens, conforme a demografia da amostra pesquisada, estudam e
alguns também trabalham, o que por si s6 ja aponta para um estilo de vida diferente
do que os longevos tiveram, caracterizado pelo exercicio fisico da labuta diaria e
longas caminhadas até chegarem aos locais de trabalho. Entre as mulheres, por
exemplo, somavam-se os efeitos da lida doméstica, apos a participacdo do trabalho
na colénia. A natureza diferente das condi¢cdes de trabalho e atividades da vida
diaria, bem como os héabitos implicitos dessas realidades, sinalizam estilos de vida
diferentes entre as geracgdes e predizem o tipo de qualidade de vida na longevidade,

real e comprovada para os atuais idosos e longevos, e duvidosa para as novas
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geracgOes. Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram 0s riscos iminentes para
0s jovens no que se refere ao desenvolvimento de DCNTSs, disfun¢des metabdlicas,

disfuncdes executivas,

Este € um estudo transversal com andlise retrograda, ou seja, a coleta de
dados ja havia sido feita, com instrumentos estabelecidos no projeto original. O
padrdo cultural, hébitos da vida diaria, acesso a tecnologia promotora do
sedentarismo, ampla difusdo do fast food e alimentos industrializados, bem como
valores e padrdes de funcionamento psicossocial diferem significativamente entre as
gerac0Oes, cujos projetos de vida e ambi¢cdes ndo podem ser comparados. Nao foram
investigados o nivel de estresse dos jovens avaliados e nem os tipos de
personalidade desses adolescentes, constituindo uma limitacdo desse estudo. No
entanto, estes dados entendidos como faltantes, poderiam ser reveladores para a
geriatria e gerontologia preventivas, caminho viavel para reverséo do cenario atual e

projecdes para tempos futuros.

CONCLUSOES

1. O desempenho do funcionamento executivo dos jovens obesos diferencia-
se dos jovens nao obesos, por apresentarem apatia, caracterizada por prejuizos no
comportamento, como diminuicdo da espontaneidade, da persisténcia, do
autocuidado e embotamento das expressdes afetivas. Isso contribui para obesidade,

pois ndo ha persisténcia em algo saudavel.

2. Os indicadores antropomeétricos (IMC e CA) apresentam correlacdo com a
apatia, quanto maior o IMC e a CA, maior o prejuizo comportamental caracterizado
pela apatia e suas dimensBes (espontaneidade, persisténcia, autocuidado e
embotamento das expressdes afetivas).

3. A avaliacdo dos sintomas depressivos ndo mostrou diferenca significativa
entre jovens obesos e ndo obesos. Os jovens obesos tendem a apresentar nivel
maior de sintomas depressivos em relagdo aos sujeitos com peso normal,
considerando a média de pontos apresentada pelos grupos. Porém, acredita-se que
isso poderia ser melhor estudado com uma amostra maior.

4. Os indicadores antropométricos ndo apresentam correlacdo com sintomas

da depressao, isto é, o IMC e a CA néo influenciam o humor dos jovens obesos.
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