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PREFACIO

Saude e nutricdo tem sido temas amplamente discutidos, essencial-
mente nas ultimas trés décadas. Com o avanco do conhecimento cien-
tifico, cada vez mais tem se estabelecido uma direta relacio entre saiude
e bem-estar da populacdo em consonancia com os habitos alimentares
e a pratica continua de exercicios fisicos. Em suma, reduzir a ingestao
calorica e se exercitar frequentemente é praticamente um mantra a ser
seguido pela sociedade moderna.

Dado a essa importancia, tais assuntos norteiam as discussoes fa-
miliares, as redes sociais e, como nao poderia deixar de ser, o ambiente
escolar e académico. Apesar disso, muita informacao de baixa qualidade
vem sendo propagada pelas midias de comunicacao, acarretando uma
avalanche de falsas informacoes, as denominadas fake news. Como a
propagacao dessas informacoes acontece em uma velocidade assusta-
dora, apresentar contrapontos a essas falsas verdades é um desafio aos
educadores. Para piorar, num cenario mais recente 0 mesmo tema tem
sido amplamente discutido também sob o aspecto discriminatoério, es-
tabelecido principalmente entre criancas e adolescentes, acarretando o
denominado bullying. Nesse contexto, sempre os individuos que se en-
contram fora dos padroes de beleza estabelecidos pela sociedade sofrem
com chacotas e piadas e, muitas das vezes, as pessoas mais obesas se
tornam alvos especificos dessas acoes danosas.

Considerando que a obesidade ¢ um dos maiores problemas de
saude publica no mundo, estabelecer acdes educativas para reverter ou
combater esse problema em ambiente escolar tornou-se uma necessi-
dade. E é nesse contexto que esta obra se encaixa. Feito de professores
para professores, o livro “Enfrentamento da obesidade — material para
atualizacao de professores” fornece a educadores a oportunidade de ob-
ter informacoes precisas e de qualidade, redigidas em uma linguagem
acessivel. Passivel de ser utilizado como material de apoio em varios

temas que envolvam saide e nutricio, a obra ¢ tinica no segmento e cer-



tamente trara ao ambiente escolar a oportunidade de iniciar ou ampliar
a discussao envolvendo essas temadticas.

Com um foco multidisciplinar, a obra é uma 6tima oportunidade de
atualizacdo docente, e é possivel que se destaque como uma ferramenta
de vanguarda na busca de uma educacao cientifica de qualidade. Assim,
espera-se que o leitor aprecie a leitura e estabeleca um forum de discus-
soes pertinentes aos assuntos abordados, propagando dessa maneira, a
qualidade do aprendizado e da informacao cientifica.

Boa e divertida leitura, Leandro M4 Saude e nutricdo tem sido temas
amplamente discutidos, essencialmente nas ultimas trés décadas. Com
o avanco do conhecimento cientifico, cada vez mais tem se estabelecido
uma direta relacdo entre satide e bem-estar da populacdo em consonan-
cia com os habitos alimentares e a pratica continua de exercicios fisi-
cos. Em suma, reduzir a ingestdo calorica e se exercitar frequentemente
é praticamente um mantra a ser seguido pela sociedade moderna. rcio

Moreira.



APRESENTACAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a obesida-
de atualmente representa uma epidemia mundial, sendo alarmante sua
alta prevaléncia em criancas e adolescentes. A maneira mais efetiva de
preveni-la é por meio da adocdo e manutencao de alimentacao e hébitos
de vida saudaveis. Quando os sujeitos passam a discutir tais assuntos,
tornam-se mais espontaneos e efetivos tanto o planejamento quanto a
implementacao de acdes que os facam mudar por conta propria. Dessa
forma, ¢ importante abordar a tematica em sala de aula para a promocao
de debates e reflexoes.

A partir do ano de 2019, os curriculos dos Ensinos Fundamental e
Médio devem incluir, de modo transversal, o tema Educacao Alimentar
e Nutricional (EAN) nas disciplinas obrigatérias de Ciéncias e Biologia
(Lei 13.666/2018, que altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Na-
cional — LDB - Lei 9.394/1996). Esse cendrio é favoravel para abordagens
educativas que trabalhem o enfrentamento da obesidade nas escolas,
considerando a situacao preocupante da alta prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes no Brasil. Pensando na satisfatéria imple-
mentacao da lei supracitada e no enfrentamento da atual epidemia de
obesidade, torna-se relevante o despertar da percepc¢do desse tema nos
professores. No entanto, nao existem materiais que se configurem como
instrumentos para atualizacao docente nesse ambito. Diante desse cena-
rio, consideramos essa lacuna e desenvolvemos o livro “Enfrentamento
da obesidade — material para atualizacao de professores”.

Nesta obra, vocé encontra, de maneira inédita, uma reuniio de in-
formacoes sobre aspectos sociais, culturais e bioquimicos da obesidade,
com o intuito de gerar reflexdes criticas e argumentativas nos leitores. As
informacoes e as ideias, enfeixadas a partir de autores e obras que tra-
tam desse assunto, podem ser apresentadas e discutidas em sala de aula.
Refletir sobre a necessidade de enfrentar a obesidade é uma forma de

instigar os professores a levar a tematica para dentro da sala de aula, es-



pecialmente para que possam também despertar e aumentar a competén-
cia reflexiva e argumentativa dos alunos frente a uma problematica real.

O livro traz aspectos gerais da obesidade, como causas e consequ-
éncias — analisando e reconhecendo a gravidade da epidemia mundial
e brasileira que enfrentamos atualmente —, além de questoes sociais e
culturais que envolvem os alunos, como a ocorréncia de bullying e a
significativa influéncia das midias. Os conceitos bioquimicos apresen-
tados relacionam-se aos aspectos metabolicos (catabolismo, anabolismo
e 0 modo como ocorrem a producao e o armazenamento de energia em
nosso organismo); caracteristicas do tecido adiposo como um importan-
te orgao enddcrino; tipos de nutrientes, além de conceitos de caloria e
de gasto energético.

No decorrer da obra, sao incluidos resumos de artigos cientificos,
para encorajar os professores a incrementar suas aulas com divulgacédo
cientifica, além de curiosidades e de sugestdes para se trabalhar o tema
de forma diferenciada e interdisciplinar, no ambito da Ciéncia, Tecnolo-
gia e Sociedade (CTS). Simbolos sao utilizados nessas secoes para facili-

tar a leitura e a dinamica visual:

_N/; Breve resumo sobre artigos cientificos.

g_l Curiosidades ou informacdes complementares sobre o tema em questao.

Indicacoes de documentarios, sites ou materiais que podem ser en-
contrados na internet.

Vames
combatera
obesidade?

Sugestoes para abordagem do tema em sala de aula.




4r¢ Descricoes maiores e mais detalhadas sobre artigos cientificos, ja

contendo a referéncia.

De maneira geral, a obra retune algumas das inumeras informacoes
existentes para proporcionar uma atualizacdo docente que, em tultima
analise, possa levar a reflexao do que podemos transportar para a sala de
aula, a fim de promover um efetivo enfrentamento da obesidade. Diante
da aproximacao do tema obesidade, é natural que atitudes sejam ques-
tionadas, fazendo com que os sujeitos sintam a necessidade de mudar
por conta propria, a partir da tomada de decisoes no dia a dia. Ademais,
com uma visao critica da realidade, os docentes podem promover de-
bates sobre diversos aspectos da obesidade (culturais, sociais e fisiolo-
gicos) e combater as pseudociéncias, principalmente no que tange as
recorrentes influéncias externas recebidas diariamente. Por tudo isso,
convidamos os leitores a se envolverem nessa aproximacao entre Ciéncia
e sociedade, contemplando o enfrentamento da obesidade sob um novo

olhar. Deguste o livro sem moderacao e

boa leitura!






CAPiTULO 1






INTRODUGAO A OBESIDADE

Atualmente, a OMS considera a obesidade como uma epidemia
mundial, causada principalmente por uma alimentacao inadequada e
pelo sedentarismo. Embora possa originar-se de diversos fatores, essa
doenca decorre principalmente do desequilibrio energético, ou seja,
quando a quantidade de calorias ingeridas excede o gasto energético.

Quanto a sua distribuicao, apesar de observarmos uma tendéncia
de maior prevaléncia em paises ricos da Europa, América do Norte e
Oceania, o progressivo aumento da obesidade acomete o mundo todo
(Figura 1).

Figura 1: Mapa Mundial da Prevaléncia da Obesidade em adultos.

No data 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% >40%
] T T

Fonte: Mapa elaborado pela Global Health Observatory (WHO) (https://ourworldindata.org/obe-
sity), baseado nos dados de pesquisas coletadas no periodo de 1975 a 2016. A figura sintetiza as
estimativas de prevaléncia da obesidade em adultos no ano de 2016.

Como pode ser visto no mapa, a obesidade atualmente é tida como
um dos maiores problemas de satude publica no mundo. Projecoes rea-
lizadas pela OMS indicam que, em 2025, aproximadamente 2,3 bilhoes

de adultos poderao estar com sobrepeso e mais de 700 milhoes, obesos.
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Dessa forma, o custo global da obesidade compromete o desenvolvimen-
to economico das nacdes, uma vez que implica um grande onus aos sis-
temas publicos de satude, além de acarretar impactos diretos na qualida-
de de vida da populacao: individuos obesos afastam-se frequentemente
do emprego para consultas médicas e estao sujeitos a recorrentes perio-
dos de internacao devido as doencas associadas. Essa situacido acaba se
resumindo em uma sobrecarga nos sistemas de saude, em longas filas
nos sistemas publicos para consultas e em solicitacoes constantes de
exames especializados, o que gera um grande custo para a saude publica.

Nesse contexto, muitos trabalhos, pesquisas e as mais diversas mi-
dias tém retratado como a situacdo da obesidade no mundo é alarman-
te, ja que causa morbidade e mortalidade em criancas, adolescentes e
adultos. Diante disso, algumas medidas ja vém sendo adotadas para a
prevencao e o combate a epidemia da obesidade. Paises como Finlandia,
Bélgica, Hungria e Chile jd possuem politicas de prevencao a obesidade
com adocao de medidas fiscais em relacdo aos alimentos. Essas medidas
incluem aumento de impostos e de precos sobre alimentos considerados
menos saudaveis, bem como reformulacio de produtos, com alteracoes
no tamanho das porcoes. Outros paises, como Holanda e Suica, também

implementaram politicas educacionais de combate a obesidade.

Q Voce sabia que o combate ao fumo representa um exemplo bem-
sucedido de politica publica no Brasil? Apenas duas medidas foram
adotadas e, notavelmente, resultaram em uma grande contribuicao: im-
plantacao de acdes legislativas (como proibicao de fumo em ambientes
fechados) e instauracao de impostos, o que aumentou consideravelmen-
te o preco do cigarro. Tais medidas simples fizeram com que a prevalén-

cia de tabagismo diminuisse de 35% para 17%, entre 1989 e 2009.

Inumeros inquéritos, pesquisas e levantamentos realizados até o mo-
mento indicam que ja é urgente a necessidade de se realizarem as mesmas
medidas com relacdo aos alimentos, com o fito de prevenir a obesidade e,

consequentemente, a ocorréncia de doencas associadas a ela. O sucesso

16



dessa politica publica de combate ao fumo deveria motivar e orientar po-
liticas de combate a obesidade, ndo é mesmo?! Essas medidas poderiam
ser exatamente as mesmas lancadas para o cigarro, no que diz respeito a
formulacao de acoes legislativas em relacao aos alimentos e ao aumento

de impostos para os produtos industriais ultraprocessados.

Q Voce sabia que, no “Plano de Acdes para o Enfrentamento da
Obesidade”, um documento do Governo brasileiro, ja estao incluidas,
como metas nacionais, a reducdo da prevaléncia da obesidade em crian-
cas e adolescentes e a detencdo do crescimento da obesidade em adul-

tos? Vocé conhece esse documento? Vale a pena conferir.

Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a

e promover uma reuniao dos alunos com vereado-
o Idade «

res, e talvez com o prefeito, para se engajar nes-
sas situacdes politicas? Sera que essas acdes es-

tratégicas estao realmente sendo implementadas?

Existem, na sua cidade, estruturas assistenciais
para individuos obesos e com excesso de peso?
Nas escolas, os professores podem coadjuvar em muitas dessas acdes.
Em esséncia, o processo educacional deve auxiliar na construcao de ci-
dadaos conscientes que saibam realizar as melhores escolhas para sua

saude, a fim de conquistar uma vida digna.

Acompanhando o contexto historico do consumo alimentar e da
propria evolucao humana, é possivel notar que as explosdes nos indi-
ces de obesidade estiveram intimamente relacionadas a introducido de
alimentos ultraprocessados no mercado. Apds o fim da Segunda Guerra
Mundial, com a necessidade de se exportar e utilizar toda a tecnologia
produzida, foram criados e fomentados inumeros processos industriais.
No setor alimenticio, essa época marcou o surgimento dos alimentos

ultraprocessados. O macarrao instantaneo ilustra um exemplo cldssico
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desse tipo de produto, cuja propagacio pelo mundo se deu rapidamente.
Assim, cada vez mais pessoas consumiam um produto que é altamente
rico em gorduras e sodio e que muitas vezes foi, inclusive, visto como
produto saudavel e pouco caldrico!

Devido aos avancos tecnologicos na producao de alimentos, de-
correu-se uma grande disponibilidade de produtos industrializados —
muitos deles a um baixo custo. A peculiaridade da inovacao e a noto-
ria popularidade que tais produtos alcancaram, somadas ao progresso
econdmico e social, acarretaram uma transicio nutricional em muitos
paises. Dessa forma, a alimentacao cultural, composta por frutas e ver-
duras regionais, comidas tipicas caseiras e demais alimentos in natura,
foi amplamente substituida pelos alimentos ultraprocessados, ricos em
gorduras, sodio e acticares. No fim das contas, somos todos cumplices

dessa transicdo, nao é mesmo?!

No ano de 2011, os niveis de atividade
fisica na populacdo adulta eram baixis-

15%

simos (15%). Além disso, apenas 18,2%

dos adultos consumiam cinco porcoes de
frutas e hortalicas em cinco ou mais dias
2% @&ﬁ ® por semana. Por outro lado, 34% consu-
miam alimentos com elevado teor de gor-

dura, e 28% ingeriam refrigerantes cinco

- ! ou mais dias por semana. Nesse ano, a
% W (M @ prevaléncia de excesso de peso e de obe-
sidade nos adultos eram de 48% e 14%,

respectivamente. O conjunto desses ina-

= i % i % dequados habitos de vida contribui para
— ~ o aumento da obesidade no Brasil. Sera

que atualmente esses indices diminuiram
ou aumentaram? Discuta com seus alu-
NOS COMO Sa0 esses parametros em cada

familia ou na escola.



Além da transicao nutricional, os avancos tecnologicos passaram a
interferir constantemente nos habitos dos individuos. Entao, a frequente
utilizacao de automoveis, computadores, celulares, videogames, tablets
e demais ferramentas tecnologicas oportunizou um estilo de vida seden-
tario. Quem nunca trocou uma caminhada por um momento “relaxante”
nas redes sociais da internet? O surgimento de todos esses elementos da
vida moderna coincidiu com o aumento da prevaléncia da obesidade.
Atualmente, a oferta de produtos ultraprocessados a um baixo preco ex-
pandiu os indices de pessoas com obesidade, inclusive para populacoes

com baixa renda.

Q Vocé sabia que a obesidade estd presente inclusive na zona rural
da regido Amazonica, mesmo que, devido a variedade de alimentos dis-
poniveis, o local seja considerado propicio para a manutencao de uma

alimentacdo saudavel???

%/ Baldoni e colaboradores, em 2019, mostraram que a obesidade é
preocupante inclusive na populacao indigena brasileira, a qual ja en-
frenta um cendrio em que quase metade (45%) dos indigenas adultos se

encontram com excesso de peso!

Diversas pesquisas, entrevistas, reportagens e documentarios tém
retratado a grave situacao da obesidade no Brasil e no mundo. Por exem-
plo, o documentario “Muito além do peso”, produzido em 2012, mos-
trou a situacao de comunidades ribeirinhas que tém acesso a caminhoes
de produtos industrializados, os quais apresentam, algumas vezes, in-
clusive uma publicidade de que sao saudaveis. Chega a ser um absurdo
como os produtos ultraprocessados chegam até mesmo as comunidades

mais pobres e isoladas!

19



Confira o documentario “Muito além do peso”, lancado

em 2012, produzido pela Maria Farinha Filmes e patroci-

WWW

nado pelo Instituto Alana. Encontra-se disponivel gratui-
]

tamente no Youtube e no site oficial: http://www.muitoa-
lemdopeso.com.br/. O documentdrio retrata a complicada situacao de vida
de criancas obesas e de seus familiares. Apresenta também as concepcoes
dessas pessoas em relacdo a alimentacao, incentiva reflexdes acerca do con-
sumo das criancas e, principalmente, instiga-nos a pensar sobre a influén-

cia que a midia exerce com a propaganda dos alimentos ultraprocessados.

Estamos de acordo que o crescente nimero de obesos ¢ alarmante
na perspectiva da saude?! Tanto a obesidade quanto o sobrepeso estdo
associados ao aumento de risco de pelo menos quatorze tipos de cancer,
de acordo com a OMS. Além disso, o excesso de peso pode acarretar
o desenvolvimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs),
tais como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias, doencas cardio-
vasculares e respiratorias, além de causar alteracdes nas articulacdes,
principalmente nos joelhos e na coluna.

Esse quadro torna a obesidade ainda mais critica durante a infancia
e adolescéncia, levando em consideracdo que, surgindo nessa fase da
vida, as chances de progressiva incidéncia e persisténcia na vida adulta
sao mais altas. Diante desse cendrio, a crescente prevaléncia de obesida-
de infantil e de criancas com sobrepeso no mundo (Figura 2) motivou
a elaboracdo de diversas diretrizes. Em 2016, a Assembleia Mundial da
Saude (AMS) (orgao decisorio da OMS, composto pelos ministros da
saude de todos os paises membros) divulgou o documento intitulado
“Relatorio da Comissao sobre o fim da obesidade infantil”. O “Plano de
Acoes” foi implementado em 2017 e visa a fornecer orientacoes politicas
para os governos a partir de seis principais recomendacoes para comba-

ter a obesidade entre criancas e adolescentes.
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Figura 2: Porcentagem de criangas (de 2 a 4 anos) com sobrepeso no ano de 2016.
— g

Mo data 0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% =40%
I I [ D ———

Fonte: Os dados foram publicados pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo de Saude (IHME - do in-
glés: Institute for Health Metrics and Evaluation) a partir de pesquisas realizadas pela rede colabo-
rativa “Global Burden of Disease Collaborative Network” com o estudo intitulado “Global Burden
of Disease Study 2016 (GBD 2016)”, Seattle, United States, 2017.

Confira o “Relatorio da Comissao sobre o fim da obe-
sidade infantil”, que se encontra disponivel no site da

Organizacao Pan-Americana de Saude (https:/www.

paho.org).

y Professoras e professores, que tal...
amos

combater a

reunir os alunos para uma conferéncia em que cada
grupo de estudantes possa propor suas proprias
recomendacdes para o combate a obesidade? Ao

término, compare as propostas dos grupos com as

diretrizes do “Relatorio da Comissao sobre o fim da
obesidade infantil” da OMS. Discuta quais medidas poderiam ser imple-
mentadas na escola e na comunidade. Proponha aos alunos que confeccio-

nem cartazes e/ou panfletos informativos.

21



No entanto, embora seja uma questao alvo de muitas campanhas de
prevencio, a obesidade entre criancas e adolescentes tem crescido constan-
temente no Brasil, destacando-se atualmente como um relevante problema
de satide publica. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), em
2009, mostram que 38,8% das criancas entre 5 a 9 anos estavam com ex-
cesso de peso na regiao Sudeste, ao passo que, na regido Sul, esse niumero

era de 24,6% entre os adolescentes de 10 a 19 anos (Figura 3).

Figura 3: Mapa do excesso de peso infantil: valores aproximados para a populagao em
geral, tendo como base a POF 2008-20089.
Regido Norte

5a9anos: 25.65%
10a 19 anos: 17.45%

Regido Nordeste

5a9anos: 28,15%
10a 19 anos: 16.6%

Regido Centro Oeste

5a9anos: 35,15% Regido Sudeste

10a 19 anos: 22,15% 529 anos: 38.8%

10a 19 anos: 22.8%
Regido Sul

5a9anos: 35,9%
10a 19 anos: 24.6%

Fonte: Adaptado do site: http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade.

Além dos fatores genéticos, o habito alimentar e o estilo de vida
sdo os principais fatores desencadeadores da obesidade entre criancas
e adolescentes. E evidente que esses individuos nao possuem completo
controle sobre sua relacao com os alimentos disponiveis em casa ou na
escola. Soma-se a isso o fato de que também estao sujeitos a influéncia

dos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica de seus pais e fa-
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miliares. Além disso, sofrem constante influéncia da midia e de amigos,
0s quais, por muitas vezes, podem orientar o comportamento desses su-
jeitos. Dessa forma, o ambiente social acaba sendo um fator significativo

para favorecer ou evitar o desenvolvimento da obesidade.

Q Voce sabia que, dentro desse contexto, alguns autores sugerem que

a obesidade seja considerada como “socialmente transmissivel”???

Considerando o aumento na frequéncia do excesso de peso e da obesi-
dade, o tema requer atencio especial nao somente dos profissionais da sau-
de, mas também de pais e professores. Uma vez que o papel dos familiares na
educacao alimentar dos filhos é essencial, é importante que sejam realizadas
acoes de educacio e de mobilizacao em saide para que esses individuos pos-
sam se qualificar sobre o assunto. A gravidade da obesidade infantil deve ser
imediatamente considerada pela populacao e dialogada devidamente, espe-
cialmente quanto as questdes preventivas, ja que pode ser controlada. Nesse
sentido, a escola exerce um papel crucial na formacao de criancas e adoles-
centes e deve ter papel ativo nesse processo de conscientizacdo. A insercao
do tema no ambiente escolar certamente auxiliara no desenvolvimento de
raciocinio dos alunos, para que possam estabelecer relacoes entre os habitos

nutricionais e de vida e o desenvolvimento de doencas, por exemplo.

No contexto da alimentacdo bém realizou acordos com indus-

saudavel, o Ministério da Satide trias brasileiras para a eliminacao

(MS) lancou programas e propos-
tas, como ja citado, e também re-
aliza constantemente o incentivo
ao aleitamento materno. O “Guia
alimentar para a populacao brasi-
leira” também foi lancado visando
a auxiliar os profissionais de saude
e a populacao na hora da escolha

dos alimentos. O Governo tam-

das gorduras trans e a reducdo de
sal nos alimentos. Mas sera que
tais medidas estao sendo suficien-
tes? E evidente que ainda se fa-
zem necessdrios aprofundamentos
nas escolas sobre o entendimento
causal da obesidade para orientar
criancas e adolescentes, subsidian-

do acoes para seu enfrentamento.
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Confira dois importantes e inovadores documentos que apre-
sentam recomendacoes oficiais sobre alimentacio e nutricio:

“Guia Alimentar para a Populacao Brasileira”

anos”

Cabe lembrar que, durante a transicao da infancia para a vida adulta,
os individuos passam por intimeras mudancas biologicas, psicologicas e so-
ciais, com constantes experiéncias de novos comportamentos e vivéncias.
Assim, trata-se da fase em que ha maior exposicao a fatores de risco para a
saude, como uso de tabaco e drogas, consumo de alcool, alimentacao inade-
quada e sedentarismo. Esse periodo representa, portanto, significativa im-
portancia para o desenvolvimento humano. Todos os habitos, as concepcdes
e as atitudes nessa fase acabam refletindo na vida adulta dos individuos.

Dessa forma, quaisquer acoes focadas no desenvolvimento de compor-
tamentos saudaveis em idades precoces constituem estratégias proeminen-
tes para a promocao da satude. E importante que, durante a adolescéncia,
por exemplo, os individuos possam estar em contato com questoes que 0s
orientem quanto a bons habitos de saude e alimentacao saudavel, ja que
terao maior chance de conserva-los por toda a vida. Uma vez que a escola
exerce significativa influéncia na formacao dos adolescentes, esse ambiente
¢ ideal para a promocao de novas acdes educativas e adocao de medidas

preventivas contra a obesidade.
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Vemos na atualidade que nenhuma medida isolada é capaz de contro-
lar a epidemia da obesidade infantil, ja que ela possui causas multifatoriais
complexas, motivo pelo qual ha um desafio em se propor medidas de con-
tencdo e prevencao. Assim, é necessario um entendimento de todas as possi-
veis causas e todos os fatores de risco, além da interacdo existente entre eles.

Alguns dos obstdculos para o controle da obesidade residem no setor
politico comercial. Um exemplo é a pressao exercida pelo setor privado, que
dificulta e muitas vezes até impede a implementacao de politicas efetivas,
como rotulagem de alimentos e aumento de impostos. Nesse sentido, o Go-
verno também é responsavel pelas falhas na imposicao de novas medidas
fiscais. Por outro lado, a populacio raramente esta ciente das medidas que
podem ser implementadas, nao questiona, nao participa e também nao ava-
lia as acOes em vigéncia na pratica do seu dia a dia. Havendo pouca partici-
pacao da populacao, também nao ha pressao da sociedade civil para que as
medidas politicas entrem em vigor.

De maneira geral, é necessaria a atuacao conjunta das escolas, dos fa-
miliares, dos profissionais de satude e do Governo, ou seja, é precisa a par-
ticipacao de toda a populacdo. Nisso figuram a importancia de uma maior
circulacao de informacoes e a necessidade de uma educacao que abranja as
relacoes entre os fatores causais e a obesidade. Assim, os responsaveis pelas
criancas e pelos adolescentes estardo aptos a colaborar com os servicos de
saude nas medidas de prevencao e controle desse problema social e, mais
importante do que isso, as proprias criancas e os adolescentes serao capazes
de realizar as melhores escolhas para suas vidas.

Nesse sentido, é importante que os professores também conhecam esse
assunto, para que possam refletir sobre as tematicas atuais e planejar suas
aulas embasados em questoes que possam ajudar seus alunos. Quais as in-
formacoes disponiveis no momento sobre a obesidade? E sobre a obesidade
infantil? Elas tém sido suficientes? Precisamos investir em uma maior di-
vulgacao a respeito dos fatores de risco? E quanto as medidas preventivas?
Existe uma ampla divulgacao dos beneficios de atividades fisicas e bons
habitos alimentares, ndo somente para crianc¢as, mas também para a vida

dos adolescentes? E interessante que a escola proporcione aprofundamen-
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to na compreensao acerca dos fatores causais da obesidade, bem como em
medidas de prevencao, controle e tratamento para beneficio de toda a po-
pulacdo. Além disso, é de fundamental importancia demonstrar aos alunos
a expressiva diferenca entre cuidar do corpo e da saide e se enquadrar em
determinados padroes corporais, padroes de beleza e culturas de dietas. E
interessante que sejam formados cidadaos criticos e capazes de combater
essas pressoes exercidas pela sociedade.

E entao? Vamos juntos nos envolver nesse amplo universo da obesi-
dade em criancas e adolescentes? Nos proximos capitulos, vamos explorar
um pouco mais desse complexo cendrio, analisando se a obesidade pode
ou nao ser considerada uma doenca; aspectos sobre 0s crescentes nimeros
de casos da obesidade no mundo e no Brasil; algumas das dificuldades en-
contradas no combate a obesidade nas escolas; informacdes bioquimicas;
e, finalmente, 0 modo como os professores podem participar efetivamente

desse processo.
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CAPiTULO 2






OBESIDADE: DOENCA
OU FATOR DE RISCO?

Alguns autores, ao se referir a obesidade, nunca a caracterizam
como doenca, sempre se referindo a ela como uma “epidemia” ou uma
“condicao de saude”. Outros usam expressdes como “condicio médi-
ca cronica”, “fator de risco para doencas cronicas”, “fator de risco nao
transmissivel” ou “fator de risco para DCNTs”.

As doencas cronicas sido divididas em DCNTs e Doencas Cronicas
Transmissiveis (DCTs), sendo caracterizadas por um desenvolvimento
gradual, possuindo uma lenta progressao e, portanto, uma longa dura-
cao. Dessa maneira, os quadros clinicos persistem por muito tempo ou,
inclusive, por toda a vida do paciente. Além disso, uma doenca cronica
pode acarretar sintomas especificos ou manifestar-se de forma assinto-
madtica, mas sempre apresentando riscos e ocasionando perda da quali-
dade de vida. Desse fato justificam-se a importancia de prevencao e o
controle das doencas cronicas, a fim de contencdo para que essas nao

persistam por longo tempo, provocando prejuizos na qualidade de vida.

Q As DCTs sdao também conhecidas comumente como doencas in-
fectocontagiosas. Elas sao causadas por virus, bactérias e protozoarios,
sendo transmitidas por meio de contato com esses agentes ou a partir
de individuos contaminados para os saudaveis. Os exemplos classicos
sao a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a Tuberculose e
a Hepatite B.

As DCNTs nao podem ser adquiridas durante o contato com pessoas
infectadas ou com agentes patogénicos. Elas possuem intumeros fatores
causais, entre os quais podem ser citados fatores genéticos e epigené-
ticos, o sexo e a idade, o curso natural do envelhecimento, além dos
habitos de vida e alimentacao do individuo, os quais ditam muitas das

alteracoes que ocorrem no organismo. Na maior parte dos casos, as DC-
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NTs nao tém cura; no entanto, podem ser satisfatoriamente controladas
com tratamentos medicamentosos e/ou com a manutencdo de habitos
sauddveis, tais como equilibrio alimentar, pratica regular de atividades
fisicas e um constante monitoramento da saude em geral.

Nesse sentido, alguns autores tratam a obesidade como doenca cro-

nica enquanto outros como DCNT:

Além de inserida no grupo de doencas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT), a obesidade é considerada um dos im-
portantes fatores de risco para outras complicacdes como:
diabetes mellitus, hipertensao, doencas cardiovasculares
etc. (SOUZA et al., 2018, p.2).

As DCNTs envolvem as doencas cardiovasculares, respira-
torias, diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), obesidade, entre outras [...] (CAMARGO et
al., 2017, p.413).

As DCNTs variam quanto a gravidade: algumas sao debili-
tantes, outras incapacitantes e algumas letais. Afetam mui-
tos sistemas do corpo humano e incluem desde carie den-
taria, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, acidentes
cerebrovasculares, osteoporose e cancer de muitos 6rgaos,
bem como doencas coronarianas (BRASIL, 2006, p.19).

Como mostrado acima, inclusive alguns documentos oficiais do
Governo brasileiro se referem a obesidade como DCNT: “[...] outras
DCNTs, como obesidade, diabetes, hipertensao e cancer” (Ministério da
Saude, 2008, p.5) e “[...] da obesidade e das demais DCNTs resultantes
da inadequacado alimentar ou outra forma de manifestacdo da fome.”
(BRASIL, 2006, p.16).

Em relacao ao “Guia alimentar da populacao brasileira”, a segunda
edicdo trata a obesidade somente como doenca cronica: “(...) o consumo
excessivo de acucar aumenta o risco de cdrie dental, de obesidade e de
varias outras doencas cronicas”; “(...) aumento da obesidade e de outras

doencas cronicas relacionadas a alimentacdo.” (BRASIL, 2014).
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Voce sabia que a maioria dos fatores causais das DCNTs

pode ser evitada com habitos mais saudaveis?

¢ Evite o estresse e mantenha a saide emocional em dia.

* Pratique exercicios fisicos.

Em 2013, a Associacdo Médica Americana (AMA) aprovou uma
resolucdo que caracteriza a obesidade como uma doenca, e o Centro
Nacional de Prevencdo de Doencas Cronicas e Promocédo da Saude clas-
sifica as seguintes doencas como cronicas: doenca cardiaca, derrame,
cancer, diabetes tipo 2, artrite e obesidade. A obesidade também esta
incluida na décima primeira revisao da Classificacao Internacional de
Doencas (ICD-11 MMS), alocada no item de doencas enddcrinas, nutri-
cionais e metabolicas.

No entanto, ainda existem debates mundiais entre profissionais da
saude, pesquisadores e politicos sobre a redefinicao da obesidade como

uma doenca:

A obesidade é considerada uma doenca integrante do gru-
po de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), as
quais s@o de dificil conceituacio, gerando aspectos polémi-
cos quanto a sua propria denominacao, seja como doencas
ndo-infecciosas, doencas cronicas-degenerativas ou como
doencas cronicas nido-transmissiveis, sendo esta ultima
a conceituacao atualmente mais utilizada. (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004, p.524).

31



g“ Voce sabia que o periodo de 2016 a 2025 foi designado pela
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) como a década da nutricao? Ou
seja, trata-se da década em que devem ser privilegiadas medidas gover-
namentais e comunitdrias que auxiliem a populacao na escolha entre
alimentos saudaveis e ndo saudaveis. A Organizacao Pan-Americana de
Satide (OPAS) também trata o tema das DCNTs como prioritdrio desde
2006, por meio de estratégias de prevencao e controle focadas nos prin-

cipais fatores de risco, como a nutricdo inadequada e o sedentarismo.

A decisao sobre a classificacao da obesidade como doenca é impor-
tante porque afeta ndo somente os investimentos em satde e a imple-
mentacao de politicas publicas, mas também a relacao entre médicos
e pacientes. Além disso, afeta a propria percepcao dos pacientes e suas

relacdes sociais, gerando alguns profundos impactos.

g—‘ E interessante notar que a nutri¢do constitui um ponto signi-
ficativo a ser tratado, enfatizando a importancia da educacao alimentar
e nutricional (EAN) nas escolas, uma vez que o padrao alimentar é um
importantissimo fator determinante de diversas DCNTs. Por exemplo, o
consumo excessivo de sal aumenta o risco de hipertensao e eventos car-
diovasculares, e o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente
processada e de dcidos graxos trans estd relacionado ao desenvolvimento

de doencas cardiovasculares e diabetes.

As consequéncias negativas que a obesidade ocasiona na saude e,
principalmente, na qualidade e expectativa de vida constituem expres-
sivas justificativas para sua classificacdo como doenca. O fato é que,
independentemente de sua classificacao, a obesidade é extremamente
importante, uma vez que ela por si s6 constitui um consideravel fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas, hipertensao, aciden-
te vascular encefalico (AVE), doencas respiratdrias, tosse cronica, disli-

pidemias e diabetes (Figura 4).
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Figura 4: DCNTs mais comuns. A cbesidade é significativamente preocupante, uma vez

que representa um grave fator de risco para o desenvolvimento das DCNTs.
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Além disso, o excesso de peso pode causar alteracoes nas articula-

coes, principalmente nos joelhos e na coluna. Geralmente, a obesidade
em criancas também afeta seu desempenho motor, ocasionando uma
baixa eficiéncia das habilidades consideradas fundamentais para a lo-
comocao. O excesso de peso e a obesidade aumentam também os riscos
de desenvolvimento de pelo menos quatorze tipos de cancer, com maior
proporcao de homens afetados. Ainda, diversos aspectos psicologicos,

sociais e emocionais podem ficar debilitados em individuos obesos.
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Antigamente, somente idosos desenvolviam
hipertens3o, obesidade e diabetes.
Atualmente, existem cada vez mais criancas e
adolescentes com essas condicdes fisiopatoldgicas.

Esse quadro torna a obesidade ainda mais assoladora durante a in-
fancia e adolescéncia, levando em consideracao que seu surgimento nes-
sas fases determina uma progressiva incidéncia e persisténcia na vida
adulta. Ademais, quanto mais intenso e precoce for o aparecimento da
obesidade, mais graves sao as doencas associadas, que contribuem para
a morbimortalidade ao longo dos anos, principalmente com ocorréncia
de cancer e doencas cardiometabdlicas.

Juntamente com a possibilidade de desenvolver DCNTs, criancas e
adolescentes com excesso de peso podem ser vitimas de preconceitos e so-
frer isolamento do convivio social, circunstancias que podem desencadear
problemas psicologicos e depressao. Dependendo do caso, criancas obesas
podem apresentar dificuldade em brincar e interagir socialmente, usando
a comida para um escape de suas angustias, o que as coloca em um ciclo
de consumo alimentar que apenas favorece a obesidade. No ambito da

escola, esse quadro é preocupante porque afeta o rendimento escolar, seja
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na relacao efetiva com a aprendizagem motora, seja porque afeta a autoes-
tima ou ainda porque causa complicacoes de saude secundarias que fazem

com que o aluno falte a aulas para frequentes consultas médicas.
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CAPIiTULO 3






OBESIDADE EM NUMEROS

A obesidade no mundo triplicou desde 1975, época na qual os dados
sobre a doenca ja eram alarmantes. Atualmente, uma a cada quatro pes-
soas ao redor do mundo ¢é obesa. Esses dados acentuados definem clara-
mente a obesidade como uma epidemia global. De acordo com dados da
OMS, 39% dos adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso e
13% eram obesos no ano de 2016. Em 2018, uma compilacdo de dados
demonstrou que existem pouco mais que 1,9 bilhdo de adultos com so-
brepeso, sendo 650 milhdes desses com obesidade, de um total de apro-
ximadamente 7,6 bilhoes de habitantes no planeta. Dessa forma, a OMS
considera a obesidade uma doenca epidémica que precisa ser controlada
com urgeéncia, principalmente pode se tratar de uma doenca evitavel.

Esse quadro é amplamente acentuado nos paises mais ricos: estudos
mostram que, por exemplo, nos EUA 67% das pessoas, inclusive jovens
e criancas, estdo acima do peso; pesquisas de 2015 estimam que mais
de um a cada quatro adultos é considerado obeso na Austrdlia, no Chi-
le, no Canadd e no Reino Unido. Desse modo, essa epidemia também
representa um grande desafio para o Brasil. A prevaléncia da obesidade
se intensificou no pais a partir dos anos 2000, e, em 2009, um estudo
do MS mostrou que 46,6% da populacao apresentava excesso de peso e
outros 13,9% eram obesos.

Em 2016, os indicadores da obesidade haviam aumentado significa-
tivamente: a frequéncia de adultos com excesso de peso aumentou em
média 1,21 ponto percentual (pp) por ano, ao passo que a frequéncia de
adultos obesos aumentou em média 0,73 pp por ano. Nesse cendrio, em
2018, a prevaléncia da obesidade em adultos maiores de 20 anos jd ha-
via aumentado de 5,4% (1975) para 21% em toda a populacio brasileira.
Atualmente, aproximadamente 26 milhoes de brasileiros encontram-se
obesos. O monitoramento anual da obesidade é realizado pelos orgaos

governamentais e também pelo Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em

39



Nutricdo e Satde da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP). Todos
os levantamentos mostram que, a cada ano, decorrem 1 milhao de novos

casos de obesidade no pais, tratando-se de uma epidemia estarrecedora.

g“ Voceé sabia que a avaliacao e a quantificacao do excesso de peso
e obesidade no Brasil vém sendo realizadas no Brasil desde a década de
70 por meio de inquéritos populacionais? Tais inquéritos incluem ava-
liacoes antropométricas e andlises representativas do consumo alimen-
tar, sendo fundamentais para avaliacdo e monitoramento das condi¢oes
de saude, alimentacao e nutricao da populacao brasileira. Além disso,
sao estudos cientificos validos e precisos, que constituem as bases nas
quais as politicas publicas sao, ou deveriam ser, embasadas. Esses inqué-

ritos sdo divididos em domiciliares, telefonicos e escolares.

Nos inquéritos domiciliares, a coleta dos dados acontece em resi-
déncias selecionadas por um processo de amostragem. O primeiro in-
quérito domiciliar nutricional de abrangéncia nacional foi o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), de 1974-1975, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Apesar de ser refe-
réncia acerca do consumo alimentar e estado nutricional dos brasileiros,
o estudo nao foi reproduzido novamente devido ao alto custo, extenso
periodo de coleta, interferéncia do pesquisador na rotina alimentar dos
entrevistados, entre outras limitacoes.

Os demais inquéritos domiciliares incluem a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricao (PNSN/1989), realizada, com a colaboracido do IBGE,
em versdo unica pelo atualmente extinto Instituto Nacional de Alimen-
tacao e Nutricao (INAN); a Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV/1997),
realizada pelo IBGE em parceria com o Banco Mundial; e a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saide (PNDS/1996 e 2006), promovida pelo
MS e o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap). Tudo
isso além de duas pesquisas com periodicidade de cinco anos promo-
vidas pelo IBGE em parceria com o MS: a Pesquisa Nacional de Satude
(PNS/2013) e a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), que inclui

40



individuos de todas as idades, em todos os estados brasileiros, morado-
res das zonas rural e urbana.

Na categoria de inquéritos telefonicos, o MS realiza anualmente a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL). Trata-se de um levantamento de diver-
sos fatores de risco de DCNTs, realizado por meio de contato telefonico,
considerando individuos com mais de 18 anos de idade.

Entre os inquéritos escolares, existem a Pesquisa Nacional de Satude
do Escolar (PeNSE/ 2009 e 2012) e o Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA/2014). Eles possuem significativa importan-
cia, pois coletam dados de criancas e adolescentes, fornecendo informa-
coes para a definicao de politicas publicas em satude voltadas para esse
publico-alvo.

Todas as bases de dados dessas avaliacoes sao gratuitas e de aces-
so livre, disponiveis nos sites do MS e do IBGE. As analises mostram,
de maneira geral, que, nos ultimos anos, o peso dos brasileiros vem au-
mentando progressivamente. Os dados do VIGITEL 2007 mostraram que
43,4% da populacao brasileira estavam com excesso de peso, valor que
aumentou para 46,6% em 2009. No ano seguinte, os dados do VIGITEL
2010 indicaram uma média de prevaléncia de excesso de peso, somente
nas capitais, de 48,1%, sendo de 52,1% nos homens e de 44,3% nas mu-
Iheres. Posteriormente, os indicadores continuaram evoluindo de modo
desfavoravel, com 55,4% da populacdo com excesso de peso no ano de
2019. A proporcao de adultos com excesso de peso é preocupante, pois
tem aumentando de forma progressiva em todos os inquéritos realizados.

Em 2016, as maiores frequéncias de obesidade foram observadas
nas capitais Rio Branco, Joao Pessoa e Cuiabd. Isso mostra que, ao con-
trario de outras pesquisas que delinearam as regioes Sul e Sudeste como
maiores detentoras de individuos obesos, a regiao Nordeste vem enfren-
tando também o problema da obesidade. Confira a compilacao dos da-
dos de alguns inquéritos que mostra o crescente aumento do excesso de

peso em instancia nacional (Figura 5).
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Figura 5: Excesso de peso em adultos dos sexos masculino e feminino.
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Fonte: Compilacao de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2016: ENDEF,
PNSN, POF E VIGITEL.

Por outro lado, a obesidade cresceu 60% em 10 anos, passando de
11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, com uma frequéncia semelhante
entre os sexos (Figura 6). Em um periodo de 35 anos, entre os estu-
dos de 1974-1975 e 2008-2009, o percentual de homens obesos cresceu
370%, enquanto o de mulheres obesas, 450%. Por outro lado, em 5 anos,
entre os estudos de 2006 a 2010, o aumento da obesidade foi de 21% em
homens e 26% em mulheres, somente nas capitais do pais.

Dados mais recentes, do VIGITEL 2019, mostram que, no conjunto
das 27 cidades brasileiras, a frequéncia de excesso de peso em adultos foi
de 55,4%, sendo maior entre os homens (57,1%) do que entre as mulhe-
res (53,9%). Por outro lado, a frequeéncia de adultos obesos foi de 20,3%,
nesse caso, embora com valores proximos, foi maior em mulheres (21%)
do que em homens (19,5%).

Esses dados mostram um prognostico alarmante para a obesidade
no Brasil, permitindo presumir que, continuando nesse ritmo, a popu-
lacao brasileira atingird, em menos de 16 anos, a mesma prevaléncia de
obesidade do EUA, onde mais de 36% da populacao vive com sobrepeso

ou obesidade.
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Figura 6: Obesidade em adultos dos sexos masculino e feminino.
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Compilacdo de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2019: ENDEE PNSN,
POF E VIGITEL.

E interessante esse contato com os nimeros alarmantes de excesso
de peso e obesidade em adultos para que possamos compreender o sério
problema que a obesidade representa em criancas e adolescentes, prin-
cipalmente considerando que esses adultos provavelmente ja estavam
acima do peso quando mais novos! Vejamos agora como os numeros da
obesidade infantil sao preocupantes.

No mundo todo, a prevaléncia de sobrepeso entre menores de 5
anos aumentou de 4,8% para 6,1% entre os anos de 1990 e 2014. Em
2016, 41 milhoes de criancas menores de 5 anos estavam acima do peso
ou obesas e mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes com idade
entre 5 e 19 anos também. A maioria desses individuos encontra-se nos
paises em desenvolvimento, cuja taxa de crescimento da obesidade au-
mentou em 30% em relacao as nacoes desenvolvidas.

O excesso de peso e a obesidade entre jovens e criancas também tem
aumentado no Brasil de acordo com os tltimos inquéritos. No ano de
2009, uma média de aproximadamente 39% das criancas estavam com

excesso de peso somente na regiao Sudeste do pais.
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A POF 2008-2009 mostrou que a maior frequéncia
de excesso de peso entre criangas de 5 a 9 anos foi
encontrada na regido Sudeste:
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Em 2009, 1 em cada 3 criancas estava acima do peso recomendado
pela OMS (no intervalo de idade de 5 a 9 anos). A avaliacao do estado nu-
tricional de criancas nessa mesma faixa etaria (POF 2008-2009) mostrou
que o excesso de peso e a obesidade atingiam 33,5% e 14,3%, respectiva-
mente. Essa analise mostrou também que, para ambos os sexos, as maio-
res frequéncias de excesso de peso e obesidade em todas as faixas etdrias
foram encontradas nas regides Sul e Sudeste. De maneira geral, a POF
2008-2009 revelou um salto na frequeéncia de excesso de peso nessa faixa
etaria ao longo de 34 anos, comparando-se os dados desde 1975, com
padrao semelhante em ambos os sexos. O numero de criancas acima do
peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%

entre os meninos e de 11,9% para 32% entre as meninas (Figura 7).
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Figura 7: Excesso de peso em criangas de 5 a 9 anos dos sexos masculino e feminino.
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Fonte: Compilacao de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2016: ENDEE,
PNSN, POF E VIGITEL.

Em 2016, a OMS demonstrou que a prevaléncia de obesidade in-
fantil estava aumentando em torno de 10 a 40%, mundialmente. Nos
ultimos dez anos, 42 milhoes de criancas menores de 5 anos foram regis-
tradas com sobrepeso ou obesidade. Entre criancas e adolescentes, esse
numero corresponde a 340 milhoes. No mundo todo, a prevaléncia da
obesidade em criancas e adolescentes cresceu uma média de aproxima-
damente 4% (1975) para 18% (2016), de forma similar entre os sexos.

No Brasil, considerando um periodo de vinte anos (de 1989 até
2009), as prevaléncias de obesidade entre criancas de 5 e 9 anos aumen-
taram de 4,1% para 16,6% entre os meninos (note que o aumento foi de
mais de 300%) e de 2,4% para 11,8% entre as meninas (Figura 8).

Figura 8: Obesidade em criangas de 5 a 9 anos dos sexos masculino e feminino.
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Compilacéo de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2016: ENDEF, PNSN,
POF E VIGITEL.
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Além disso, o excesso de peso foi maior na area urbana do que na
rural, também com poucas variacoes entre os sexos (Figura 9). Ainda
assim, é consideravel a prevaléncia de excesso de peso mesmo nas dreas
rurais, com uma diferenca ndo muito distante dos valores encontrados
na drea urbana (71,4% de excesso de peso na drea urbana contra 48,5%
na area rural). Ponderando-se que as condicoes financeiras e qualidade
de vida em dreas rurais deveriam, ou teriam maiores chances, de ser
mais sauddveis, é critico o cenario do excesso de peso.

Entre as criancas beneficiarias do Programa Bolsa Familia, ou seja,
consideradas de baixa renda, o excesso de peso chegou, no ano de 2015,
a atingir 17,23% em menores de 5 anos e 28,34% em criancas de 5a 9
anos. Entre os adolescentes, nesse mesmo ano, esse percentual foi de
20%, dos quais 8,4% foram classificados como obesos.

Geralmente, um maior rendimento familiar é diretamente correla-
cionado ao excesso de peso. A POF 2008-2009 mostrou, por exemplo,
que, na faixa etaria de 10 a 19 anos, ocorre trés vezes mais excesso de
peso entre homens de maior renda (34,5%) do que entre os de menor
renda (11,5%); no sexo feminino, a diferenca foi de 24% para 14,2%. No
entanto, todos os dados mostrados acima refletem que o acesso aos pro-
dutos ultraprocessados nas comunidades de maior baixa renda também
esta alastrando a obesidade para essas regides. A facilidade de aquisicao
desses produtos, somada ao menor preco ao qual eles vém sendo comer-

cializados, contribui significativamente nesse processo.
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Figura 9: Obesidade em criangas de 5 a 9 anos dos sexos masculino e feminino.
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Fonte: Compilacao de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2016: ENDEE,
PNSN, POF E VIGITEL.

Por fim, entre os adolescentes brasileiros, também houve um pro-
gressivo aumento da prevaléncia de excesso de peso nos tltimos quarenta
anos: em 2009, ele foi diagnosticado em cerca de um quinto dos adoles-
centes (10 a 19 anos) (Figura 10). Ainda nessa faixa etaria, e no periodo
de 35 anos (1974 a 2009), a frequéncia de excesso de peso passou de 3,7%

para 21,7% no sexo masculino e de 7,6% para 19,4% no sexo feminino.

Figura 10: Excesso de peso em adolescentes de 10 a 19 anos dos sexas masculino e feminino.
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Fonte: Compilacao de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2016: ENDEE PNSN,
POF E VIGITEL.
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Na PeNSE, em 2009, foi avaliado o Indice De Massa Corporal (IMC)
de escolares do 9° ano. A amostragem foi realizada em uma populacao
de 13 a 15 anos, nas capitais brasileiras e em escolas publicas e privadas.
O sobrepeso atingiu 16%, e a prevaléncia de obesidade foi de 7,2% no
conjunto de todas as capitais. Os maiores indices de sobrepeso e obesi-
dade foram encontrados entre meninos de escolas privadas das regides
Sul e Sudeste do Brasil. Ainda, a regidao Sul mostrou o maior crescimento
na frequéncia de excesso de peso, tendo sido encontradas variacoes de
4,7% para 27,2% nos adolescentes e 9,7% para 22,0% nas adolescentes.

A trajetoria da obesidade entre a populacdo de 10 a 19 anos também
se apresenta com tendéncia crescente (Figura 11). Os indices aumenta-
ram de 0,4% para 5,9% no sexo masculino e de 0,7% para 4,0% no sexo
feminino, no periodo de 35 anos (1974 a 2009).

Figura 11: Obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos dos sexos masculino e feminino.
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Fonte: Compilacao de dados dos principais inquéritos realizados no Brasil de 1974 a 2016: ENDEFE,
PNSN, POF E VIGITEL.

Dessa forma, podemos observar que, embora seja um problema que
afete amplamente a populacio adulta, a obesidade também tem crescido
entre criancas e jovens. Por esse motivo, é urgente que sejam imple-
mentadas medidas para melhorar a educacao alimentar e nutricional dos

individuos em idade escolar.
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Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a
obesidade? fazer um levantamento do numero de criancas

e adolescentes com excesso de peso na escola?
Aproveite o momento para realizar uma dinami-

ca com o(a) professor(a) de Matematica e cons-

truir graficos do ntimero de alunos com excesso
de peso na escola (nesse momento, os alunos deverio ser classificados
apenas de acordo com seu aspecto fisico, ja que ainda nao foram introdu-
zidos ao conceito de “IMC”). E importante nido demonstrar preconceitos,
exclusoes ou realizar qualquer tipo de interferéncia na visao que os alunos
obesos possam ter sobre seu corpo. Esse momento deve ser conduzido de
maneira a mostrar que se trata apenas de um levantamento para a avalia-

¢éo da prevaléncia da obesidade e o estudo da sua importancia.
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CAPiTULO 4






CONCEITOS EM OBESIDADE

Entre os séculos XVI e XVIII, obesidade era praticamente sinoni-
mo de beleza e inclusive de saude. Acreditava-se que individuos obesos
tinham uma melhor capacidade de lidar com doencas e que viveriam
mais. Além disso, era tratada como quesito de distincao social, e a no-
breza se dava ao luxo de exibir sua corpuléncia. No século XX, a Europa,
que ja ditava modas para todo o mundo, inaugurou a publicidade de
gindsios, de professores de Educacao Fisica e de pessoas se exercitando.
Corpos magros passaram a constituir a nova moda, e a obesidade era
tida apenas como uma condicdo associada ao excesso de gordura cor-
poral. Em seguida, passou a ser tratada como um descaso, uma falta de
cuidado com o corpo. Ao longo do século XXI, ela vem sendo interpre-
tada de inumeras maneiras: desde menosprezada e, por vezes, causadora
de danos psicologicos aos individuos, até debatida como uma situacao

normal e sinonimo de liberdade corporal.

Professoras e professores, que tal...

Vames

combater a
obesidade? aprofundar, com seus alunos, um pouco na historia

da obesidade? Mostre esculturas, pinturas, musicas e
filmes que retratem como a corpuléncia ja foi sinoni-

mo de beleza. Elabore uma exposicio mostrando a

transicao do formato dos corpos ao longo do tempo.

Atualmente, ao falar em obesidade, certamente nos lembramos de
inumeros mitos e conhecimentos comuns que sao muitas vezes distantes
dos conhecimentos criticos e cientificos. Nesse sentido, ¢ muito comum
escutar que “algumas pessoas nasceram para ser obesas, pois possuem
predisposicao genética” ou que “individuos com tendeéncia para engor-

dar jamais serao magros”.
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Ja sabemos que muitas pessoas podem ter uma predisposicao gené-
tica para a obesidade. No entanto, ainda assim, o principal desencade-
ador da obesidade é o consumo alimentar em excesso aliado a auséncia
do gasto energético por meio de atividades fisicas. Dessa forma, as frases
exemplificadas acima constituem exemplos dos mitos que envolvem o
tema; contudo, embora a alimentacdo balanceada e a pratica regular de
exercicios sejam processos fundamentais, ndo podemos esquecer que
intimeras outras questdes estdo envolvidas no combate a obesidade. E
importante ressaltar que essa tarefa pode ser mais facil ou mais dificil,
dependendo da pessoa, uma vez que muitos fatores internos e externos
influenciam a perda de peso. Para entender melhor o que sao esses fato-
res internos, vamos abordar primeiramente alguns conceitos simples e
importantes quando tratamos de obesidade. Em seguida, relembraremos
alguns conceitos que abrangem o metabolismo, algumas caracteristicas
e propriedades do tecido adiposo e, por fim, analisaremos o tema sob a

perspectiva da regulacao homeostatica.

/) O corpo humano é constituido por massa
magra, massa gorda e dgua, os quais, jun-

( ! ( tos, representam a massa corporal indica-
Massa magra e da nas balancas. A massa gorda equivale a
massa gorda massa da gordura corporal, armazenada no
tecido adiposo, e corresponde a massa que

- ajuda a proteger os 0rgaos, entre outras

—
funcdes. No entanto, quando em excesso

(casos de excesso de peso e/ou obesidade), causa intimeras patologias,
como dislipidemias, diabetes, hipertenséo arterial e problemas cardiacos.
Por sua vez, a massa magra é composta por musculos, orgaos vi-
tais, ossos e liquidos. O esqueleto humano de um adulto, por exemplo,
possui uma massa de, aproximadamente, dezessete quilos, enquanto os

6rgaos possuem sua massa na ordem de gramas.
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Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a

obesidade? explicar as diferencas entre os conceitos de “mas-
sa”, que medimos por meio de balancas, e “peso”,
o qual deve ser calculado a partir de uma formula,

levando em consideracao a aceleracao da gravida-

de no local?

Nesse sentido, quando um individuo verifica, por meio de uma ba-
lanca, o ganho de massa, nao significa que ele tenha acumulado gordura.
Ele pode ter metabolizado gordura ou adquirido massa magra, como
massa muscular. A perda ou a retencao hidrica também geram perda ou
ganho de massa, respectivamente. Assim, ao verificar a massa absoluta
indicada nas balancas, nao devemos desconsiderar toda a nossa compo-
sicao corporal. Em relacao somente a massa gorda, o aumento do teci-
do adiposo pode ser diretamente correlacionado tanto ao gasto quanto
ao consumo de calorias (Q), considerando que esse tecido armazena a
gordura. A manutencao do equilibrio entre a ingestao e o gasto calérico
constitui o que conhecemos por “balanco energético”, o qual é influen-
ciado por fatores internos e externos a fisiologia do corpo.

Dessa forma, analisando a variacao de calorias ingeridas e consumi-
das (AQ), podemos avaliar a manutencdo, o aumento ou a diminuicao

do tecido adiposo seguindo a seguinte estrutura:

AQ = Qingerido - Qgasto.
onde

AQ = 0 equilibrio; ocorre manutencao da quantidade de tecido adiposo.
AQ > 0 aumento do tecido adiposo.

AQ < 0 diminuicéo do tecido adiposo.

Esses conceitos simples sao importantes para que se possa avaliar a real

eficacia de dietas, por exemplo. Muitas dietas da moda sao aclamadas
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por divulgarem uma rapida perda de massa. No entanto, deve ser avalia-
do se essa perda é devido a uma efetiva metabolizacao de gordura ou a
perda de liquido ou até mesmo de massa muscular, o que nao seria nada
saudavel. Para adquirir massa magra, é importante manter uma alimen-
tacdo variada, rica em proteinas - além de demais nutrientes -, bem como
a pratica de exercicios fisicos com periodos de descanso, que formam,
em conjunto, a estratégia mais eficaz para o ganho de massa muscular.
Quanto mais massa magra presente em nosso corpo, maior e mais rapi-
do sera o gasto caldrico. Ressaltamos que, durante todo esse processo, o
acompanhamento com profissionais da area da satde, como educadores
fisicos e nutricionistas é indispensavel.

Convém também relembrar que massa magra e massa muscular nao
representam a mesma coisa. Estejam sempre atentos ao fato de que a
massa muscular faz parte da massa magra, que compreende também,
como supracitado, a massa de 6rgaos, os 0ssos e os liquidos. Assim, o
termo “massa muscular” deve ser empregado para se referir somente aos
musculos, da mesma forma que o termo “massa 0ssea” se refere somente
aos 0sso0s. Dessa forma, os exercicios fisicos, por exemplo, promovem
ganho de massa muscular e metabolizacao de gordura, fazendo, conse-

quentemente, com que a massa magra predomine €m Nnosso Corpo.

g—‘ Relembrando que a massa muscular sempre tera a mesma mas-
sa que a gordura, ou seja, dois quilos de musculo sempre serao equiva-
lentes a dois quilos de gordura, uma vez que estamos considerando a
grandeza de medida; nesse caso, o quilograma. Contudo, devemos ter
em mente que o musculo é compacto e, portanto, abrange uma menor
delimitacao de espaco em relaciao a massa gorda, por exemplo. Além
disso, quanto maior a presenca de massa muscular, mais intenso sera o
metabolismo e, consequentemente, maiores serdo o gasto calorico e o

consumo da gordura armazenada.
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a) O que conhecemos por “fome” é a sensa-

cao manifestada pelo organismo quando

(: existe um deficit nutricional e energético.
|

Fome fisiold gica Dessa forma, o organismo precisa respon-

e fome hedbnica der rapidamente, para suprir a demanda

de energia.

y A fome fisiologica (também chamada de

—

“fome homeostatica”) é aquela que decor-
re de uma queda da reserva de energia. Consideremos um exemplo desse
processo quando ficamos de dez a doze horas em jejum. Essa situacao
provoca queda da reserva energética, e a fome ¢é instaurada para que o
corpo busque alimento, com a finalidade de repor os niveis energéticos
eficientemente. Nesse sentido, a fome serve para que as pessoas possam
consumir os nutrientes e as calorias necessarias que correspondam as
demandas fisiologicas do corpo.

Por outro lado, a fome hedonica é a fome que visa apenas a satis-
facao de prazer. Vamos considerar como exemplo um lanche cldssico
com colegas, no qual saimos para conversar e, de quebra, muitas vezes
pedimos um sanduiche, um refrigerante e um doce de sobremesa; ou
ainda quando estamos passando em frente a uma vitrine cheia de tortas
e doces e acabamos comprando uma guloseima. A fome hedonica é, por-
tanto, a principal responsavel pelo ganho de peso extra.

Nesse sentido, é importante saber diferenciar os tipos de fome, para
priorizar o momento de se alimentar. Assim, quando a fome fisiologica
se instaura devemos comer até atingir a saciedade, ou seja, a sensacao
manifestada quando o organismo satisfaz suas necessidades nutricionais
e energéticas. Por outro lado, quando estamos diante da fome hedonica
sempre devemos utilizar o bom senso para refletir sobre a necessidade
de consumir o alimento em questao. Quando a fome for vinculada aos
sentimentos, ao conforto, nao for especifica e direcionada a um deter-
minado tipo de alimento, ou for condicionada ao ambiente em que o

individuo se encontra, sempre deve ser evitada.
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Professoras e professores, que tal...

Vames

combater a
obesidade?

trabalhar a percepcao da forme com os alunos?
Analise a frequéncia com a qual eles observam o
tipo de fome antes de comer efetivamente e discuta

a importancia do controle da fome para a preven-

cdo e o combate a obesidade.

Para avaliar a necessidade de consumir alimentos nao nutritivos, por
exemplo, ainda podemos nos lembrar de todas as consequéncias negati-
vas que poderao ser acarretadas a saude caso facamos isso. O consumo
excessivo de dcidos graxos — presentes, por exemplo, em hamburgueres
ou na famosa “banha” animal, muito utilizada ainda nas culinarias regio-
nais — desencadeia um processo inflamatorio na regido cerebral responsa-
vel pelo controle da fome. Essa inflamacdo impede que os neurdnios pre-
sentes nessa regiao regulem adequadamente a fome, e o individuo passa
a comer gradativamente mais, mesmo sem precisar desse excedente calo-
rico. O aumento da frequéncia e da intensidade da alimentacao ocasiona,
entdo, aumento das calorias ingeridas e estocadas. Ao aumentar de tama-
nho, o tecido adiposo inicia a producao de citocinas, as quais, por sua
vez, levam a um quadro de inflamacao que podera comprometer diversos

orgaos, como o figado, os vasos sanguineos e o proprio tecido adiposo.
Fome de ciéncias

Como ocorre todo esse processo inflamatoério e desregulacao
que desencadeia a obesidade??? Além dos fatores genéticos,
intimeros processos bioquimicos e fisiologicos interferem no
desenvolvimento da obesidade. Existe uma complexa sinali-

zacao em que diversos mecanismos neuro-humorais respon-

B o4

dem a sinais genéticos, ambientais, nutricionais e, inclusive,
psicologicos. Dessa interacao, resultam reacoes metabolicas que contro-

lam tanto a ingestao alimentar quanto o gasto energético. Assim, além da
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ingestao de macronutrientes, da termogénese dos alimentos e do gasto
caldrico, deve haver um equilibrio na sintese de hormonios que regu-
lam as atividades de neuronios especificos, como veremos adiante. De
maneira geral, para atingir a homeostasia energética apds a ingestao ali-
mentar, é necessdria a ocorréncia de um conjunto de reacoes quimicas e
hormonais. Que tipos de neurdnios e hormonios participam no processo

e como influenciam o desenvolvimento da obesidade?

* Basicamente, todo o processo envolve uma complexa interacao entre o
sistema nervoso periférico (SNP) e o sistema nervoso central (SNC),
sendo que, no SNC, a regido responsavel por regular o comportamen-
to metabolico é o hipotalamo. Sinais provenientes de diversos 6rgaos e
tecidos (como tecido adiposo, estomago e intestino) sao transmitidos
ao SNC por meio de nervos sensitivos, ou seja, aqueles que recebem os
estimulos nervosos (aferentes). Em seguida, neurénios presentes no nu-
cleo arqueado, localizado no hipotalamo, processam os sinais recebidos
e produzem respostas a eles. Os sinais produzidos sao, entdo, transporta-
dos por nervos motores (eferentes), promovendo o controle da ingestao
alimentar e do gasto energético.

* No processo digestivo apos as refeicoes, no chamado estado pos-pran-
dial, os nutrientes ingeridos atravessam a parede intestinal e entram na
circulacao sanguinea. Nesse processo, o trato gastrointestinal (SNP), por
meio de hormonios produzidos em resposta ao consumo caldrico, intera-
ge com o hipotalamo (SNC), para que ocorra controle do apetite. Ou seja,
esses sinais sao processados pelo cérebro e convertidos em sensacao de re-
ducio de fome e aumento da saciedade, controlando a ingestao alimentar.
* Vocé se lembra de que, apos as refeices, ocorrem um aumento da
glicemia no sangue e a ativacao das vias metabolicas para transformar
os nutrientes ingeridos em energia? Nesse complexo processo, existe a
participacao de diversos hormoénios. Um deles, ao qual ja estamos bem
familiarizados, é a insulina.

e Além da insulina, outros hormonios atuam no equacionamento da

fome e da saciedade, como a grelina, o peptideo semelhante a glucagon
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1 (GLP-1), a leptina e o peptideo YY (PYY). Ao passo que a insulina
é produzida no pancreas, esses outros hormonios sao produzidos em
células do estomago e do intestino e precisam atravessar a barreira he-
matoencefalica para se ligar aos seus receptores, os quais representam
alguns neuropeptidios localizados no nucleo arqueado do hipotalamo.

* A leptina, o GLP-1 e o PYY sao conhecidos como hormoénios da sacie-
dade, e a grelina, como hormonio da fome. Resumidamente, ap6s o con-
sumo alimentar, ocorrem aumento na liberacio dos horménios da sacie-
dade e reducdo do hormonio da fome. Mas, para uma efetiva regulacao do
apetite, é necessaria uma regulacao neuro-humoral, que consiste na inte-
racao entre esses hormonios e alguns neuronios peptidicos importantes.
* Em um cendrio normal, o centro de saciedade precisa ser ativado apos
uma refeicao. Para que isso ocorra, entram em ac¢do os neuropeptidios
anorexigenos, os quais reduzem o apetite e, consequentemente, a inges-
tao alimentar. Quando ativados pelos hormonios leptina, insulina e o
PYY, os neurdnios anorexigenos presentes no nucleo arqueado expres-
sam o polipeptidio pré-opiomelanocortina (POMC) e, com este precur-
sor, sintetizam o hormonio estimulador alfa-melanocito (¢-MSH ou me-
lanocortina). Por sua vez, o a-MSH se liga aos receptores melanocortina
4 (MCr4), localizados no hipotalamo, e essa ligacao faz com que seja
enviado um sinal eferente para reducao da ingestao alimentar. Além dos
receptores MCr4, existem receptores MCr3 localizados nao somente no
SNC, mas também na placenta, no intestino, no timo e nos adipocitos.
Nesse caso, a ligacao do hormoénio a-MSH nos adipdcitos ilustra sua im-
portante funcdo para o gasto energético e na lipolise. Concomitantemen-
te a todo esse processo, o aumento da expressao do transcrito relacionado
a cocaina e a anfetamina (CART), no nucleo arqueado, também contri-
bui para inibicao da ingestdao alimentar. De maneira geral, os neurdnios
POMC/CART aumentam o gasto energético e a perda de massa gorda.

* Por outro lado, em situacoes de fome, os neuropeptidios orexigenos es-
timulam a ingestao alimentar. Assim, alguns hormonios (como a grelina)
aumentam a expressao do neuropeptideo Y (NPY) e do peptideo relacio-
nado a Agouti (AgRP), que antagonizam os efeitos da POMC e do CART.
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Para entender um pouco mais, consulte uma revisao sobre o tema, pu-
blicada em 2010:

SINGLA, P, BARDOLOI, A., PARKASH, A.A.. Metabolic effects of obesi-
ty: A review. World Journal of Diabetes, v. 1, n. 3, p. 76-88, 2010.

a A obesidade ¢é caracterizada principal-

mente por um excesso de gordura em com-

( paracdio a massa muscular magra, e a pro-
\

Indice de Massa

Corporal (IMC)

y se encontram com um peso acima do que é

=  considerado saudavel e normal para sua

porcao da massa corporal que corresponde
a gordura é conhecida como “adiposidade”.

Individuos com sobrepeso sao aqueles que

idade, sexo e constituicdo fisica.

Existem varias técnicas para avaliar a adiposidade de um individuo.
No entanto, a maioria delas representa técnicas de pesquisa, utilizadas
por cientistas e pesquisadores, e nem sempre sao adequadas para uma
triagem de rotina em consultorios médicos. Entre as formas para se ava-
liar a adiposidade, existem as medidas das pregas cutaneas. Todavia, sua
utilidade na pratica clinica ¢ limitada devido a sua baixa reprodutibi-
lidade. Embora também nao sejam utilizados rotineiramente, existem
outros exames, mais sofisticados e caros, para a avaliacao da quantidade
de gordura corporal, tais como bioimpedancia, ultrassonografia, tomo-
grafia computadorizada, ressonancia magnética e densitometria.

Nesse contexto, a maneira mais simples e pratica de diagnosticar a
obesidade em adultos é por meio do cdlculo do Indice de Massa Corporal
(IMC). Embora apresente limitacoes, esse indice também ¢é utilizado majori-
tariamente para avaliacdes em criancas e adolescentes. O IMC é uma medida
padrao internacional definida pela OMS e empregada para classificar o grau
de sobrepeso e obesidade em adultos. E calculado pela massa, em quilogra-
mas, de um individuo dividida pelo quadrado da altura em metros (kg/m2).

O resultado obtido pode ser comparado com as definicdes da OMS
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para adultos: individuos com IMC igual ou maior a 25 se encontram
com excesso de peso, ao passo que um IMC igual ou maior a 30 indica
obesidade (Figura 12). No caso de criancas, a avaliacdo deve ser realizada
de maneira diferenciada, considerando-se a idade. Dessa forma, deve ser
diagnosticada por um profissional da saide, pois é estabelecida em rela-
¢do a curvas de padroes de crescimento infantil determinadas pela OMS.

O IMC representa uma maneira simples e pratica para a avaliacao
de sobrepeso e obesidade, devido, principalmente, a sua generalizacao
quanto ao sexo e a idade em adultos e funcionalidade no dia a dia dos
consultorios e nas avaliacdes realizadas por educadores fisicos.

No entanto, o IMC deve ser considerado apenas como um guia,
pois pode nao corresponder ao mesmo grau de gordura em individuos
diferentes. Individuos com sobrepeso podem nao ter acimulo de gor-
dura. Individuos com alta estatura e altos niveis de gordura corporal
podem nao ser classificados como obesos. Ainda, individuos com baixa
estatura e grande massa muscular (como atletas fisiculturistas) podem,
por exemplo, apresentar elevado IMC. Assim, exames complementares
devem sempre ser realizados para o fornecimento de informacdes mais
adequadas, e o diagnostico da obesidade deve ser realizado por um mé-
dico, nutricionista, ou outro profissional da saude.

Além disso, o IMC nao é o unico parametro para avaliacdo da satde.
De nada adianta ter um peso considerado normal para sua altura e nao
manter uma pratica regular de atividades fisicas e alimentacao saudavel.

Uma saude plena somente é alcancada com um equilibrio de boas praticas.
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Figura 12: Conversao de resultados de IMC em faixas de composigao corporal para

classificagdes de obesidade e excesso de peso em adultos.

IMC igual ou major a 40 IMC entre 25 ¢ 29
Obesidade severa - Grau Il Pré-obesidade (aceitivel mas ndo desejivel)
Sobrepeso (=25 nesse intervalo)
Elevado risco de doengas Risco moderado de doengas associadas
A associadas
IMC entre 35 e 39 IMC entre 18,5 e 24,9
| | Obesidade - Grau I Resultado desejavel
Elevado risco de doengas Considerado peso normal
associadas
W titnssadh & 3%2 IME abaixo de 18,5
, Obesidade - Grau |
i Considerado abaixo do peso
Alto risco de doengas associadas Sinal de desnutri¢do ou problema
Reduza a ingestdo de calorias e de saide

aumente o gasto energético

Fonte: . Informacoes baseadas nas definicoes da OMS e da Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabélica (ABESO, 2009).

A manutencao de um peso corporal que se ajuste aos valores de
IMC considerados aceitaveis e saudaveis depende do balanco energéti-
co de cada um. Ao ingerir mais calorias do que as necessarias para seu
organismo, o excesso sera convertido em tecido adiposo para reserva
energética. Trata-se de um processo fisiologico natural que nos acompa-
nha ao longo dos processos evolutivos, uma vez que a fome é muito mais
danosa para o organismo do que o excesso de alimentos. Assim, nosso
organismo é moldado para nos proteger contra uma eventual perda de

peso, mas nao contra o ganho de peso.
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CAPiTULO 5






CAUSAS DA OBESIDADE

Seria muito simples tratar da obesidade apenas como uma questao
fisica, considerando o principio da conservacdo de energia de Antoine
Lavoisier: “Na natureza nada se cria, nada se perde, tudo se transforma”.
Considerando que ndo se cria matéria, seria impossivel criar tecido adi-
poso sem a ingestdo de calorias em demasia. Como veremos adiante,
trata-se, sim, de uma questao de balanco energético, e, sim, é impossivel
dar origem ao tecido adiposo sem uma ingestao de excesso calorico. No
entanto, existem diversos fatores que ocasionam o desbalanco, e mes-
mo a ingestdo calorica abundante pode ser consequéncia de distirbios
psicologicos ou hormonais. Nesse sentido, a obesidade representa uma
doenca cronica de etiologia multifatorial. Est4, portanto, relacionada a
diferentes mecanismos biologicos e fatores comportamentais, culturais
e socioambientais.

Entre as principais causas estdo, indiscutivelmente, a alimentacao
em excesso, uma vida sedentdria sustentada na auséncia de atividades
fisicas, além de distirbios metabolicos. Por outro lado, entre os determi-
nantes fisiologicos do controle do peso e do apetite, estdo incluidos os
fatores neuronais, endocrinos, adipocitarios, intestinais e psicologicos.

Toda a questao da alimentacao inadequada estd fortemente relacio-
nada aos atuais estimulos alimentares que recebemos: quantidade ex-
cessiva disponivel, com uma consideravel facilidade e qualidade inapro-
priada. Assim, temos disponivel uma grande oferta de alimentos com
excesso de acucares, sodio e gorduras e com deficiéncia de fibras e mi-
cronutrientes. Especialmente para criancas e adolescentes, o consumo
de refrigerantes e de demais bebidas adocadas, juntamente com o habito
da alimentacao fora de casa (que favorece o consumo de fast food e lan-
ches geralmente ricos em gordura), representa uma proporcao conside-
ravel do consumo total de energia de criancas e adolescentes.

A obesidade também pode ser desencadeada como consequéncia de

mudancas sociais ou de estilo de vida, incluindo situacoes constantes
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de estresse e desequilibrios hormonais. Dessa forma, o estresse também
representa um consideravel fator de risco para a obesidade. Essa condi-
cdo psicologica pode afetar nossos padroes de sono, o qual também tem
sido relacionado com o ganho de peso. Além disso, muitos individuos,
quando estressados e/ou deprimidos, passam por alteracoes no apetite,

geralmente aumentando a ingestao alimentar, principalmente de doces.

g—l Distarbios do sono também podem contribuir para o desen-
volvimento da obesidade. Todos percebemos alteracdes quando troca-
mos o periodo de descanso da noite pelo dia, ndo é mesmo? Tanto essa
troca quando uma reducao ou privacao do sono, além de diminuirem
a producao de melatonina noturna, podem causar interrupc¢oes na dis-
tribuicao ritmica dessas funcoes biologicas. Esse processo é conhecido

como “cronorruptura” e pode levar ao desenvolvimento da obesidade.

@ Arora e colaboradores, em 2018, verificaram os padroes de
sono em criancas de 7 a 12 anos. As criancas que dormiam menos de 8
horas por dia também apresentaram maior porcentagem de gordura cor-
poral. O estudo mostrou, portanto, uma possivel influéncia dos padroes

de sono no desenvolvimento da obesidade infantil.

A obesidade pode ser classificada, quanto a sua origem, em endoge-
na, quando desenvolvida como consequéncia de disttirbios hormonais e
metabolicos, e em exogena quando decorrente de um desequilibrio entre
a ingestao calorica de origem alimentar e o gasto energético. A genética
esta associada a obesidade endogena, e alguns pesquisadores ja mostra-
ram que o IMC possui uma porcentagem aproximada de 25 a 40% de he-
reditariedade. Todavia, apenas esse fator de risco nao representa o tinico
determinante para o desenvolvimento da doenca. Os fatores genéticos
geralmente precisam estar associados a fatores ambientais e comporta-
mentais para favorecer de maneira significativa o ganho de peso.

De maneira geral, entre as causas da obesidade, podemos estimar

que apenas aproximadamente 5% correspondem a fatores genéticos e
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10% sao associadas a disturbios hormonais. As causas relacionadas ao
sedentarismo correspondem a cerca de 35%, enquanto 50% estariam re-
lacionados ao consumo de alimentos nao saudaveis ultraprocessados.

Entretanto, atualmente, esses valores encontram-se mais deslocados
para apenas 5% de fatores endogenos e 95% dos fatores exdgenos. Dessa
forma, os casos de obesidade enddgena, que possuem uma probabili-
dade mais baixa de reversibilidade, sao escassos na populacao. Sendo a
maioria das causas da obesidade relacionadas a fatores exogenos, o ce-
ndrio se torna otimista, ja que a maioria — se néo a totalidade deles — esta
relacionada ao estilo de vida, sendo, portanto, modificaveis.

O desenvolvimento da obesidade pode ainda estar relacionado a va-
riacdes hormonais, incluindo excesso de insulina no organismo, excesso
de hidrocortisona e também deficiéncia do hormonio de crescimento.
Além disso, pesquisas mostram que a obesidade pode também estar re-
lacionada a alteracoes da microbiota intestinal, uma vez que sua compo-

sicao difere em individuos magros e obesos.

Q A microbiota intestinal humana é composta por aproxima-
damente 100 trilhoes de bactérias (cerca de 10 vezes o numero total
de células humanas), o que representa um volume de material gené-
tico maior do que o genoma humano. Mais de 90% da microbiota é
constituida por bactérias dos filos Bacteroidetes e Firmicutes. Esses mi-
crorganismos atuam de diferentes maneiras na obtencao de nutrientes e
na regulacdo da energia, colonizam a mucosa intestinal e se beneficiam
mutuamente com produtos metabolicos, mantendo relacdes simbioti-
cas com o hospedeiro. No entanto, dietas ricas em gorduras e carentes
em fibras (baseadas principalmente no consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados), condicoes de elevado estresse, além do uso descon-
trolado de farmacos (especialmente de antibioticos) geralmente desen-
cadeiam um desequilibrio entre a microbiota intestinal e o hospedeiro.
Assim, a microbiota transitoria passa a prevalecer sobre a residente, e,
normalmente, ocorre uma proliferacao de bactérias patogénicas, consti-

tuindo um processo denominado como disbiose intestinal, o qual tem
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sido associado a obesidade. Dessa forma, é fundamental manter uma
dieta saudavel e levar uma vida sem estresses, para que a microbiota
intestinal seja composta por microrganismos simbiontes, que causam

beneficios, e ndo doencas.

Muitas pesquisas mostram que, no intestino de individuos obesos,
existem uma grande proporcao de bactérias pertencentes ao filo Firmicu-
tes e uma menor quantidade daquelas pertencentes ao filo Bacteroidetes.
Ja é bem estabelecido que a microbiota intestinal participa do metabo-
lismo humano, atuando na conversdo dos alimentos em nutrientes e na
regulacao da energia obtida. Os microrganismos presentes no intestino
sdo capazes de obter energia de alimentos nao digeridos e regular o esto-
que de gordura, influenciando ou nao o acimulo de gordura nos tecidos
(Figura 13). Assim, algumas bactérias promovem uma extracao mais
eficiente de energia das fibras nao digeriveis. Alguns indicios demons-
tram que a microbiota intestinal participa da digestao de polissacarideos
que nao sao digeriveis normalmente, aumentando a quantidade de gli-
cose no figado e, portanto, o seu armazenamento em forma de gordura
(lipogénese). Sendo assim, a atividade metabolica das bactérias dos filos
Bacteroidetes e Firmicutes pode facilitar ou dificultar a estocagem das
calorias ingeridas. Dessa forma, a modulacdo da microbiota intestinal,
por meio do uso de probidticos, pode ser uma opcao terapéutica para

tratamento da obesidade.

g—l De acordo com a OMS, probiéticos sao microrganismos vi-
vos que, quando administrados em doses adequadas, conferem benefi-
cios a saude humana. Dentro desse contexto, cientistas ja demonstraram
a capacidade de algumas cepas em reduzir o peso corporal, medidas an-
tropométricas de circunferéncia da cintura e quadril, além da gordura
visceral e subcutanea abdominal. Esses microrganismos promissores sao
o Lactobacillus gasseri, utilizado em leite fermentado, e o Lactobacillus

rhamnosus, administrado na forma de capsulas.
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Em individuos obesos, a microbiota intestinal possui maior capaci-
dade para absorver energia da dieta, o que acarreta também maior arma-
zenamento. Quando cientistas isolaram a microbiota presente no intes-
tino de individuos obesos e introduziram no intestino de camundongos,
foi observado um aumento da gordura corporal total dos animais, que
nao tiveram seu consumo de alimentos aumentado, o que comprovou a
participacao da microbiota no ganho de peso.

Entretanto, apesar de muitas evidéncias ja encontradas, ainda exis-
tem diversas questdes nao elucidadas sobre os mecanismos da micro-
biota intestinal para o desenvolvimento da obesidade, bem como sobre

como essa microbiota poderia auxiliar no controle da doenca.

@ Angelakis e colaboradores, em 2012, revisaram a literatura
e compilaram diversas informacdes sobre as relacoes entre a microbio-
ta intestinal e o ganho de peso em humanos. Entre os diversos estilos
de vida que um individuo pode adotar e que geram impactos na com-
posicao da microbiota intestinal, foi mostrado que dietas vegetarianas
aumentam o numero de bactérias pertencentes ao filo Bacteroidetes (ge-
ralmente escassas em obesos). Confira o artigo para verificar as demais

associacoes apresentadas.

@ Em 2018, Angelakis e colaboradores prosseguiram demons-
trando as relacoes entre a microbiota intestinal e a obesidade. Ao reali-
zar um estudo para comparar a composi¢ao microbiana de individuos
provenientes de diferentes regides geograficas, os autores encontraram
microbiotas alteradas em todos os obesos. Um dado interessante é que a
microbiota de individuos obesos da regido amazonica da Guiana France-
sa foi diferente da microbiota de individuos obesos de outras localidades.
A distin¢ao foi atribuida ao alto consumo, pela populacio amazonica, de

uma cerveja artesanal nativa proveniente da fermentacao da mandioca.

n



Fome de ciéncia

A microbiota intestinal normal atua de maneira equilibrada em
& nosso organismo. Quaisquer alteracoes podem facilmente alte-
é rar a regulacao do balanco de energia, como veremos a seguir:

As bactérias intestinais, quando realizam a fermentacao das
m fibras ingeridas na dieta, geram acidos graxos de cadeia curta

(SCFAs). Individuos obesos possuem niveis mais elevados de
SCFAs e reduzidas calorias residuais nas fezes quando comparados a
pessoas magras.
* Os SCFAs ligam-se aos receptores conjugados de proteina G (GPCRs -
Gpr41 e Gpr43), localizados sobre as células epiteliais do intestino. Com
essa ligacao, ocorrem a regulacdo da energia, a partir da secrecao de hor-
monios derivados do intestino (como o PYY), e o controle da resposta
inflamatoria do hospedeiro (Figura 13). Uma vez absorvidos, os SCFAs
podem induzir a lipogénese e aumentar os estoques de triglicerideos,
contribuindo para a obesidade. Os SCFAs podem suprimir a liberacao
do fator adiposo induzido pelo jejum (FIAF) pelas células epiteliais do
intestino. O FIAF, por sua vez, age como inibidor da lipoproteina lipase
(LPL), induzindo o acumulo de triglicerideos nos adipocitos do corpo
humano.
* A microbiota intestinal também regula mediadores de energia no fi-
gado e no musculo a partir da fosforilacao da proteina quinase ativada
(AMPK). Essa proteina é uma enzima encontrada no figado e nas fibras
musculares e funciona como um indicador de energia celular. Quando a
microbiota intestinal inibe a AMPK, a oxidacao de acidos graxos hepa-
ticos e musculares é diminuida. Isso provoca aumento do actimulo de
gordura.
* A microbiota intestinal de individuos obesos também pode induzir
inflamacéo sistémica. Lipopolissacaridos (LPS) da microbiota intestinal,
que estdo presentes na membrana celular de bactérias gram-negativas,
ligam-se a receptores do tipo Toll (TLR). Os TLRs sdo proteinas trans-

membranas que atuam no sistema imune, controlando a resposta infla-
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matoria. A ativacao dos TLRs afeta a regulacao do apetite, do ganho de

peso e, também, da sensibilidade a insulina.

Para entender um pouco mais, consulte uma minirrevisao sobre o tema
publicada em 2018:
AL-ASSAL, K., MARTINEZ, A.C., TORRINHAS, R.S., CARDINELLI, C.,

Figura 13: Papel da microbiota intestinal na regulagao do armazenamento de gordura
e energia, em condigdes normais e, também, quando a microbiota se encontra alterada

devido a dieta, favorecendo a obesidade.
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Dados retirados dos artigos: TILG, M.; KASER, J. Gut microbiome, obesity, and metabolic dysfunc-
tion. The Journal of Clinical Investigation. v. 121, n. 6; 2126-2132 (2011) e de MARIK, PE. Colonic
flora, probiotics, obesity and diabetes. Frontiers in Endocrinology. v. 3, n. 87; 1-6 (2012).
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Embora existam todos os diferentes fatores causais citados, pode-
mos presumir que a obesidade infantil seja decorrente majoritariamente
de dois fatores: a genética e a influéncia do meio em que se vive. Ou seja,
as principais causas da obesidade infantil sao os maus habitos alimenta-
res e uma vida sedentaria, associados ou nao a predisposicao genética.
Dessa forma, criancas que ja possuem fatores hereditarios que condu-
zem a obesidade encontram-se praticamente fadadas a doenca quando
nao praticam boas praticas alimentares e fisicas. Mesmo frente a tantas
possibilidades que podem originar o desenvolvimento da obesidade, a
maior luta deve ser direcionada contra o conforto da vida moderna, que
diminui nosso gasto energético (controle remoto, videogames, elevador,
carro como principal meio de transporte). Além disso, o combate aos

habitos alimentares ruins deve ser também priorizado.

@ Rivera e colaboradores, em 2010, analisaram a predominancia
do sedentarismo em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos. Naquela
época, ele prevalecia em mais de 90% dos jovens, sendo a televisao con-
siderada a principal distracao, que ocupava cerca de 81% do tempo da
inatividade fisica. Sera que esses parametros foram alterados nos dias
atuais? Sabemos que computadores e internet substituiram considera-
velmente a televisdo. Mas e quanto a prevaléncia do sedentarismo? Ja

passou da hora de alterar esse cendrio, nao é mesmo?!

@ Hallal e colaboradores, em 2012, mostraram que fatores so-
cioambientais, como a posicao socioecondomica, também interferem no
sedentarismo e, consequentemente, no desenvolvimento da obesidade.
O estudo acompanhou criancas desde o nascimento até seus 15 anos e
constatou que adolescentes ricos apresentaram maior propensao a do-
enca, provavelmente por utilizarem meios inativos de transporte para a
escola. Os adolescentes ricos que ja eram ricos ao nascer apresentaram
metade das chances de caminhar ou andar de bicicleta para ir a escola
em comparacao com aqueles que se tornaram ricos no decorrer do peri-

odo analisado. Devemos considerar também que individuos com maior
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renda possuem maior acesso aos alimentos ultraprocessados, além do
estilo de vida sedentario.

Entre demais fatores que influenciam o desenvolvimento da obesi-
dade entre criancas e jovens, podemos considerar o aleitamento artificial
nos primeiros anos de vida. Alguns estudos ja apontaram a possivel indi-
cacdo de que a amamentacao pode ajudar a reduzir o risco de obesidade
infantil. Além disso, a obesidade é influenciada por fatores pré-natais
controlados pelas maes, como a alta ingestao calorica durante a gravi-
dez. Maes diabéticas e maes e pais obesos também podem determinar a
ocorréncia da obesidade em seus filhos. Individuos que possuem proge-
nitores obesos possuem de duas a trés vezes mais chances de se torna-
rem obesos em relacdo aqueles que tém antecessores com peso normal.

Nesse sentido, existem trés periodos criticos que podem induzir
uma permanéncia da obesidade na vida adulta. O primeiro periodo
compreende o pré-natal, de responsabilidade das maes, as quais devem
considerar que tanto condicdes de supernutricao quanto de subnutricao
podem originar danos metabdlicos que poderao acompanhar os indivi-
duos até a idade adulta. O segundo acontece na infancia, geralmente aos
seis anos de idade, no qual os individuos experimentam uma reducao
das células adiposas e, em seguida, uma hiperplasia significativa para
recuperacdo da adiposidade. Caso haja muita ingestao calorica nessa
etapa, o organismo produzird um numero grande de células adiposas,
as quais permanecerao por toda a vida. Por fim, a adolescéncia constitui
o terceiro periodo critico, principalmente para mulheres, uma vez que
representa uma fase em que ocorrem alteracoes significativas na quan-
tidade e na localizacdo da gordura corporal. Isso porque a maturacao
sexual, que ocorre durante a puberdade, estd relacionada a quantidade

total, a porcentagem e a distribuicao da gordura corporal.
g“ Vocé sabia que defeitos do tubo neural, particularmente es-

pinha bifida e anencefalia, entre outras malformacoes congénitas, ocor-

rem com mais frequéncia entre bebés nascidos de maes obesas?
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E preciso ressaltar que todos os fatores de risco aqui mencionados
como possiveis causadores da obesidade sao intensamente influenciados
por diversos outros elementos, como: idade, género, etnia, estilos de vida
dos familiares, padroes de ocupacao das atividades diarias, politicas es-
colares (aulas de educacao fisica e oferta de produtos saudaveis nas can-
tinas e lanchonetes), comportamentos de amigos, entre outras condicoes

que alterem os comportamentos alimentares e a pratica de atividades.

Q Vocé sabia que, durante o processo de perda de massa gorda, o
organismo pode variar a producao de hormonios que aumentam o apetite,
para repor a massa perdida, mesmo apos o periodo de um ano? Por essa
razao, alguns dados mostram que aproximadamente um terco dos indivi-

duos consegue efetivamente manter a perda da massa gorda indesejada.

Em sintese, embora existam intumeros fatores que desencadeiam dis-
turbios alimentares, o principal foco para se combater a obesidade em
criancas e adolescentes é a mudanca de habitos. Nessa faixa etdria, esses
individuos precisam ser estimulados a correr, brincar ao ar livre, caminhar
para a escola e praticar esportes e atividades fisicas para banir o modo
de vida sedentario. Embora apresentem uma grande utilidade, principal-
mente como fontes de informacoes, a exposicdo a televisdo e a internet
deve ser controlada, nao somente pela inatividade inerente a tais acoes,
mas também pela alta probabilidade de um maior contato com propagan-
das de alimentos industrializados ultraprocessados. Fazer as criancas e os
adolescentes dormirem adequadamente e jogarem menos videogame sao
alguns dos desafios que ja estamos enfrentando ha algum tempo. Talvez
uma maior conscientizacao direcionada a esse grupo etario possa ser uma

boa aliada para alcancar essa alteracao de habitos.
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CAPITULO 6






CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

Apesar de se alimentarem em excesso, individuos obesos geralmen-
te sdo malnutridos. Isso ocorre pois, na maioria dos casos, essas pessoas
ingerem alimentos ultraprocessados com frequéncia e nao conseguem
prosseguir com uma alimentacao rica em nutrientes essenciais. Dessa
forma, uma das decorréncias da obesidade é uma saide precaria, com
deficiéncias nutricionais.

Além disso, a obesidade representa o principal fator de risco para
todas as outras DCNTs. A doenca é ainda mais preocupante durante
a infancia e adolescéncia, pois ocasiona consequéncias imediatas, in-
termedidrias e de longo prazo para a saude. Entre essas consequéncias
estao incluidos efeitos a longo prazo relativos a morbidade e a mortali-
dade. Ainda, individuos obesos apresentam, nessa faixa etaria, uma alta
tendéncia a manter a obesidade na vida adulta.

Desse modo, a obesidade merece especial atencdo em criancas e
adolescentes por se tratar de uma doenca evitavel, que pode ser preveni-
da com a manutencao de um equilibrio energético. Ademais, embora a
maioria das consequéncias de satude associadas a obesidade nessa faixa
etdria sejam evitdveis e possam desaparecer com a conquista de um peso
saudavel, algumas continuam durante a vida adulta. Nesse sentido, é
melhor prevenir precocemente para nao remediar posteriormente.

Além das diversas complicacdes para a saide, a obesidade também
provoca consequéncias académicas, afetando negativamente o desempe-
nho escolar: geralmente, criancas e adolescentes obesos possuem maior
propensao a faltar as aulas com certa frequeéncia, sobretudo os que pos-
suem condicdes cronicas associadas, como diabetes e asma. Além disso,
0 cansaco geralmente presente em criancas e jovens obesos constitui

outro fator que afeta o aprendizado.
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@ Schwimmer, Burwinkle e Varni, em 2003, realizaram um estudo
para avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes obesos e mos-
traram que aqueles com sobrepeso e obesos tinham quatro vezes mais
probabilidade de relatar problemas na escola em comparacao aos seus
colegas com peso normal. Esses individuos obesos também faltaram a
mais dias de aula em comparacdo aos colegas saudaveis, durante o més

anterior ao estudo.

Listaremos algumas condicoes de satide que, até recentemente, ha-
viam sido relatadas apenas em adultos, mas que, infelizmente, agora ja
sdo intensamente prevalentes em criancas e adolescentes obesos. Dentre
as decorréncias imediatas e intermedidrias, destacam-se as alteracoes en-
docrinas, cardiovasculares, gastroenterologicas, neurologicas, ortopédi-

cas e pulmonares.
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OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Discriminagao ml Problemas artopédicos | Alteracies pulbrmaufl

s Baixa autoestima s Desvios de coluna » Maior risco de pneumonia
» Déficit de atencdo = Comprometimento * Bronquite
dos discos das . Acm
s Distdrbios vértebras a
comportamentais » Artrite nos joelhos * Apnéia do sono
* Froblemas _
psicolégicos * Dores no calcanhar, = Demais problemas

inchago e espordo respiratdrios

* Depressao

N/

Consequéncias para a vida adulta

s Faltas devido a frequentes
consultas médicas

= Baixa autoestima * Hipertensio
para ¢ ensing

Problemas cardiaces
v Menor aprendizagem

motora = Dislipidemias
v Déficit de atengac = Digbetes tipe Il
Problemas académicos DCNT:

Podemos enumerar, entre as alteracdes enddcrinas, a ocorréncia de
tolerancia a glicose diminuida/resisténcia a insulina e diabetes tipo 2. A
obesidade, principalmente a abdominal, acarreta resisténcia a insulina e
uma hiperinsulinemia compensatoria, sendo esses os quadros que oca-

sionam o desenvolvimento da diabetes tipo 2. Ao contrario de portado-
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res do diabetes tipo 1, os individuos obesos que desenvolvem o tipo 2
produzem a insulina, no entanto, sao resistentes a ela. De maneira geral,
o aumento significativo de excesso de peso e obesidade nos ultimos anos
foi acompanhado por uma quase duplicacao da prevaléncia desse tipo
de diabetes entre adultos. Com o aumento da obesidade infantil, a pre-
valéncia de diabetes tipo 2 em jovens também tem aumentado rapida-
mente. Esse cenario é alarmante principalmente porque a diabetes tipo
2 constitui uma das principais causas da doenca coronariana prematura,
de acidente vascular cerebral, de insuficiéncia renal, de amputacdes de
membros e de cegueira.

Também constituem alteracdes endodcrinas a sindrome do ovario
policistico e irregularidades menstruais, geralmente com menarca pre-
coce nas adolescentes. Existem duas hipoteses para tentar explicar a as-
sociacao entre obesidade e a sindrome do ovdrio policistico. A primeira
delas sugere que o peso corporal possa afetar os niveis de androstene-
diona, a qual é convertida em estrona, um dos trés principais hormonios
estrogénicos séricos (que regulam a ovulacdo e o desenvolvimento das
caracteristicas femininas). A segunda hipotese é de que a obesidade es-
taria associada a baixos niveis de globulina ligada a hormonios sexuais,
0 que resulta em niveis mais altos de testosterona livre. Dessa forma, as
mulheres obesas possuem grande propensao a apresentar esse excesso
de hormonios androgenos, como testosterona, causando um disturbio

endocrino conhecido como hiperandrogenismo ovariano.

g—l Individuos obesos também correm risco durante a realizacao
de cirurgias e sofrem de complicacdes pds-operatorias. Isso porque a
inducado da anestesia é mais dificil quando as veias ndo sao visiveis por
meio do tecido adiposo subcutaneo e, ainda, porque a manutencao da
anestesia é extremamente complicada, pois geralmente os anestésicos
nao sdo soluveis em gordura. Além disso, a anestesia diminui a funcao
pulmonar, e, uma vez que obesos ja possuem uma funcao pulmonar
prejudicada em situacdes normais, durante uma cirurgia esses individu-

os ficam com o pulmao ainda mais afetado. Todo o decorrer da cirurgia
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também ¢é mais complicado, considerando-se a dificuldade de atravessar
grandes quantidades de tecido adiposo subcutaneo e intra-abdominal.
As alteracoes cardiovasculares compreendem, além da hipertensao,
a ocorréncia de dislipidemias (niveis elevados ou anormais de lipidios
na corrente sanguinea). Esse excesso de lipidios no sangue pode alterar
as funcoes do coracido e ocasionar doenca arterial coronariana. Essa situ-
acao é extremamente preocupante, pois criancas e adolescentes obesos
possuem colesterol sérico total aumentado, com altos niveis de triglice-
rideos e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) (conhecida como

29

“colesterol ‘ruim™). Por outro lado, possuem também niveis significati-
vamente diminuidos de lipoproteinas de alta densidade (HDL) (conhe-
cida como “colesterol ‘bom™).

Ademais, o coracao de individuos obesos pode desempenhar um
deficiente bombeamento de sangue para o corpo inteiro, originando do-
encas relacionadas ao sistema vascular. Nesse sentido, ja é bem estabele-
cido que alguns disttrbios provocados pela obesidade — como hiperten-
sdo, dislipidemia, elevacao dos marcadores trombdticos e resisténcia a
insulina — sdo fatores de risco coronariano. Sendo assim, a obesidade se
encontra associada a um risco significativamente elevado de desenvolvi-
mento de doenca cardiaca corondria, acidente vascular cerebral, insufici-
eéncia cardiaca e cardiomiopatia. O excesso de peso também é relaciona-
do a ocorréncia de tromboembolismo venoso, embolia pulmonar, sendo
também frequente o aparecimento de varizes nas pernas.

A obesidade também tem sido relacionada a alteracdes morfologicas
e funcionais no figado. O 6rgao pode ficar sobrecarregado com o exces-
so de alimentos e nao ser capaz de metabolizar toda a gordura ingerida.
Assim, entre as alteracdes gastroenterologicas, estao a esteatose hepati-
ca (gordura acumulada no figado) e o refluxo gastroesofagico. O risco
de se desenvolver a doenca hepatica gordurosa nao alcoolica aumenta
com o inicio do ganho de peso. Além disso, a obesidade estd associada a
presenca de cdlculos (pedras) na vesicula biliar (colelitiase) e, também,
representa fator de risco para a formacao de cédlculos renais, podendo

constituir uma doenca renal cronica. A principal alteracao neurologica é
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a hipertensao intracraniana idiopatica (um pseudotumor cerebral), que

afeta principalmente mulheres jovens em idade fértil, quando obesas.

g_l A obesidade em adolescentes também ocasiona alteracoes da pele.
E comum o aparecimento de estrias devido a distensao da pele, e até mes-
mo fungos, ligados a bactérias, passam a se instalar em regides de dificil

limpeza ou, com excesso de sudorese, devido a presenca de gordura.

As alteracoes ortopédicas ocorrem por causa de um aumento do es-
tresse mecanico ou da forca nas articulacoes que suportam o peso. Por
exemplo, durante uma simples caminhada, é exercida uma forca em torno
de trés a seis vezes o peso corporal nos joelhos de individuos obesos. Isso
implica o desenvolvimento de osteoartrite de joelho e de quadril, uma
doenca degenerativa que afeta a cartilagem e os ossos. Nesse sentido,
dentre as alteracdes ortopédicas, destacam-se a ocorréncia de pés chatos,
distensoes de tornozelo, doenca de Blount (tibia vara) e epifise femoral
de capital escorregada (EEPF). Na doenca de Blount, ocorre alteracao no
desenvolvimento do osso da canela (tibia), levando a uma deformacio
continua das pernas. Por outro lado, a EEPF afeta principalmente meni-
nos na faixa etaria de 8 a 15 anos e ocorre no quadril quando a epifise do
femur (extremidade em crescimento) escorrega da esfera da articulacao do
quadril. Além disso, a obesidade na juventude também tem sido relacio-
nada a alteracdes posturais, com acentuacdo de lordose.

Por fim, a presenca de gordura em excesso na faringe e na parede
toracica pode alterar a funcao pulmonar através de efeitos adversos na
mecanica respiratoria, na funcdo muscular respiratoria, no volume pul-
monar disponivel e no estreitamento das vias aéreas superiores. Devido a
essa funcdao pulmonar prejudicada, individuos obesos correm mais risco
de adquirir problemas respiratorios, pneumonia e bronquite, comparados
a pessoas com peso normal. As decorrentes alteracdes pulmonares com-
preendem, além de disturbios do sono e da asma, que sao mais frequentes,
a sindrome de Pickwick. Nessa sindrome, ocorre uma hipoventilacao al-

veolar como consequéncia de prejuizo na funcao respiratoria, geralmente
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decorrente de obesidade extrema. De maneira geral, as alteracoes pulmo-
nares englobam todas as doencas pulmonares obstrutivas. A apneia do
sono tem sido frequentemente relatada em criancas e jovens obesos e se
caracteriza por um sono agitado, geralmente com roncos, devido a uma
cessacdo frequente do fluxo aéreo. Esse cenario culmina em outras altera-
¢Oes comportamentais, como baixo rendimento escolar, hiperatividade e
deficit de atencdo, devido a sonoléncia diurna acentuada. Essas alteracoes
durante o sono também jd estao sendo associadas ao aumento de risco de

infarto e acidente vascular cerebral.

Q E qual seria a razao pela qual o excesso de gordura causa tantos
disturbios? Alguns estudos mostram que a obesidade direciona o orga-
nismo para as diversas alteracdes metabolicas por meio de um processo
inflamatorio! Em individuos obesos, adipocinas pro-inflamatorias, de-
rivadas do tecido adiposo, encontram-se superexpressas. Dessa forma,
ocorre um aumento da producao e da secrecao de mediadores inflama-
torios como a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-ga). Nesses individuos, também ¢ verificada uma diminuicao na
producao da adiponectina, um mediador anti-inflamatério. O organis-
mo encontra, entdo, um cendrio com niveis circulatérios aumentados
de mediadores inflamatorios, e essa condicdo tem sido associada a esti-
mulacao dos hepatdcitos para sintetizar a proteina C reativa (PCR), um
marcador de inflamacdo sistémica. Por fim, essa inflamacdo sistémica
tem sido classificada como uma peculiaridade e uma causa fundamental
de muitas doencas, incluindo a sindrome metabolica, a aterosclerose, a
doenca coronariana, além de alguns tipos de cancer. A artrite reumatoi-
de também pode ser acentuada em obesos, como resultado das ativida-

des inflamatorias imunoduladoras.

fj Vocé sabia que o consumo de cigarros tem sido correlacionado com
a prevaléncia da obesidade abdominal? Esse vinculo ja havia sido verifi-
cado em adultos, e, em 2018, Bertoni e colaboradores analisaram dados

provenientes do estudo ERICA para mostrar que essa associacdo também
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existe em adolescentes. O estudo utilizou uma amostra representativa na-
cional, com adolescentes entre 15 e 17 anos, e a relacao positiva foi encon-

trada tanto para meninas quanto para meninos!

As consequéncias de longo prazo da obesidade sao relativas a mor-
bidade e mortalidade. Associadas a morbidade, estao geralmente as con-
dicoes que causam fraqueza e abatimento nos individuos, prejudicando
sua qualidade de vida, como principalmente a doenca coronariana, o
diabetes, a aterosclerose, as possiveis fraturas de quadril e alguns tipos
de cancer. Alguns estudos mostram que adolescentes com sobrepeso ou
obesos relatam uma piora na satide e queda na qualidade de vida. Além
disso, a persisténcia da obesidade é uma significativa consequéncia a
longo prazo, pois a doenca tende a ser mantida na vida adulta.

Quanto a mortalidade, muitos estudos foram conduzidos no senti-
do de associar a obesidade a uma menor expectativa de vida. A grande
maioria dos dados coletados até 0 momento sugere que essa relacao es-
teja de fato estabelecida, sendo que a obesidade parece diminuir ainda

mais significativamente a expectativa de vida de adultos mais jovens.

@ Peeters e colaboradores, no ano de 2003, realizaram um estudo
conduzido por 42 anos com 3457 participantes entre 30 e 49 anos de
idade (no inicio do estudo). Os dados coletados mostraram que homens
e mulheres de 40 anos com sobrepeso perderam uma média de 3,2 anos
de expectativa de vida. Essa média aumentou para 6,45 anos nos indivi-

duos obesos da mesma faixa etaria.

Por outro lado, de acordo com a OMS, a obesidade também tem sido
associada a diversos tipos de cancer, que incluem: de colon, de reto, de
utero, de vesicula biliar, de rim, de figado, de mieloma multiplo (células da
medula 6ssea), de esofago, de pancreas, dee stomago e de tireoide. Tanto o
excesso de peso quanto a obesidade, bem como todo o sedentarismo asso-
ciado, sio fatores de risco para cancer de mama, de ovario e endométrio nas

mulheres e de prostata nos homens. Além disso, o aumento do peso cor-
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poral ja foi associado, por diferentes autores, ao aumento das taxas de mor-

talidade para casos de canceres localizados em diversas regioes do corpo.

@Rezende e colaboradores, no ano de 2018, conduziram um estudo
epidemiologico por meio do qual puderam concluir que 3,8% de todos os
novos casos de cancer diagnosticados no Brasil no ano de 2012 estiveram
relacionados ao IMC elevado. Por meio de projecdes, os autores também
calcularam que, no ano de 2025, esses casos de cancer associados a IMCs

elevados poderao chegar a 4,6% de todos os canceres no Brasil.

Além de todas essas consequéncias fisicas, a obesidade também pro-
voca efeitos psicologicos negativos, diminuindo consideravelmente a
qualidade de vida. A relacao entre a autoestima e a obesidade, em particu-
lar entre criancas e adolescentes, deve receber muita atencao nas escolas,
principalmente por acarretar outras complicacdes psicologicas. Os pro-
fessores devem estar sempre atentos para os elementos que constituem a
qualidade da satude dos alunos, lembrando sempre que diversas questoes
estdao envolvidas. Assim, ndo somente a conjuntura funcional da satde,
mas também os sentimentos sociais e emocionais de bem-estar das crian-
cas e adolescentes irdo refletir na avaliacio e reacao propria que esses

individuos terdo em relacdo a saude ou a obesidade.

@ Chu e colaboradores, em 2019, organizaram uma revisao sobre as
consequéncias psicologicas negativas da obesidade. No estudo, os au-
tores ressaltam que a depressao, uma visao de propria imagem corporal
prejudicada, a baixa autoestima, distirbios alimentares decorrentes de
um psicologico afetado, estresse e baixa qualidade de vida estao presen-
tes em criancas e adolescentes. Considerando que uma satide mental
prejudicada implica uma pior qualidade de vida, os autores destacam
a importancia de terapias comportamentais e psicologicas para o trata-
mento da obesidade. Sera que, nos proximos anos, sera uma realidade

nas escolas a abordagem de temas sociais e psicologicos?
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Além da depressao, existem intimeras outras complicacoes sociais
e psicologicas que ocasionam transtornos de ansiedade e, por ventura,
transtornos alimentares. A baixo autoestima geralmente representa o
primeiro sinal observado, e é por meio de dialogo com os alunos que os
professores poderdo perceber tais prentncios.

Combater a obesidade em criancas e adolescentes é cuidar da saude
mental e fisica para uma boa conduta de satde na vida adulta. Alguns
estudos ja mostraram a presenca de estrias gordurosas na aorta em au-
topsias de criancas obesas. Isso significa que o cuidado na infancia é
fundamental para a prevencao de posteriores doencas cardiovasculares.
A obesidade na infancia e adolescéncia também tem sido associada com
uma menor densidade mineral dssea, o que gera, consequentemente, um
maior risco de desenvolvimento de osteoporose.

Diante de todo esse cendrio, fica clara a importancia de se combater
a obesidade o quanto antes, de modo que ela nao seja vista apenas como
um problema estético, mas tratada adequadamente como a doenca grave
que é. O auxilio a criancas e jovens na prevencao representa a maneira
mais prudente de evitar o desenvolvimento de complicadas consequén-

cias para a saude adulta desses individuos.

Professoras e professores, que tal...
Vamos

combater a

obesidade? confeccionar panfletos informativos sobre todos os
problemas associados a obesidade?
... incentivar uma producao de historia em quadri-

nhos sobre as causas e consequéncias da obesidade?
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CAPiTULO 7






METABOLISMO

Caros professores, vocés se lembram dos fundamentos e mecanis-
mos envolvidos no metabolismo? Ensinamos para nossos alunos que os
nutrientes sao fontes de matéria-prima e de energia para as células e que
podem ser obtidos nos alimentos. A partir dessa concepcao, geralmente
focamos no sistema digestorio, para mostrar que esses alimentos preci-
sam ser mastigados mecanicamente, engolidos e digeridos para tornar os
nutrientes “aproveitaveis” pelo organismo.

Nesse sentido, alguns livros abordam a “quebra” dos nutrientes, por
exemplo, tratando da quebra do amido pela amilase salivar, que o trans-
forma em duas unidades de glicose (o dissacarideo maltose). Ressaltam
também o processo estomacal, destacando a acao da pepsina, que trans-
forma proteinas em peptideos. Em seguida, exploram a finalizacdo da
digestao no intestino delgado pelos sucos entérico e pancredtico, que
transformam lipideos em 4acidos graxos e glicerol, peptideos em amino-
acidos, amido em maltose, maltose em glicose, sacarose em glicose e
frutose, bem como a lactose em glicose e galactose. Todas as transforma-
¢des ocorrem para que, finalmente, tais nutrientes, juntamente com as

vitaminas, possam ser absorvidos no intestino delgado. Mas... e depois

que penetram no intestino delgado? Para onde

Vocé é o
que vocé

sao direcionadas essas pequenas moléculas? Apos
serem transportados pela corrente sanguinea para
todas as células do organismo, como e para o que
serao utilizadas? O metabolismo que ocorre so-
mente no interior das células geralmente nao é
abordado na educacao basica. Mas sera que a
compreensdo de todo o processo seria util para a
formacdo de conceitos desses individuos? Poderi-
amos tratar de assuntos tao complexos de uma

forma moderada? Considerando a possibilidade
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de se trabalhar também esses conceitos nos Ensinos Fundamental e Mé-
dio, vamos abordar conceitos e mecanismos sobre metabolismo, meta-
bolismo de lipidios e alguns dos mecanismos bioquimicos da obesidade.

O velho ditado “vocé é o que vocé come” constitui, nada mais nada
menos, do que um refinado conjunto de fundamentos bioquimicos. Essa
maxima esta cada vez mais presente no nosso cotidiano, e, por isso,
consideramos a importancia de que se entenda, com um maior cuidado,
o funcionamento de todos esses mecanismos. Essa compreensdo pode
também auxiliar no estabelecimento de uma maior e melhor conexao da
nossa natureza, enquanto seres humanos, com nossa alimentacao.

O metabolismo pode ser definido como o conjunto de todas as reacdes
quimicas que ocorrem no organismo. Elas sao conectadas entre si e essen-
ciais para a manutencao da vida. A integracdo de diversas reacoes permite
a utilizacao dos nutrientes para a producao de energia para uso e arma-
zenamento. Assim, a funcio primordial do metabolismo é obter energia
quimica. Tal processo ocorre mediante a captura da energia solar ou pela
degradacao de nutrientes, que sio ricos em energia. E por isso que estamos

habituados a apresentar os nutrientes como “moléculas combustiveis”.

g—l Alguns exemplos de vias metabdlicas incluem o ciclo de
Krebs, a glicolise, a gliconeogeénese, a oxidacao dos acidos graxos, o ci-

clo da ureia, entre outras.

O metabolismo ¢ um processo intensamente organizado que ocorre
nas células em etapas sequenciais: as chamadas vias metabolicas. Nessas
reacoes, ocorrem sempre a conversiao de um precursor em um produto,
com participacao de enzimas, e a finalidade de satisfazer as necessida-
des estruturais e energéticas do organismo. Durante essa conversao, sao

produzidos alguns intermediarios quimicos, chamados de metabdlitos.
g—l Vocé ja ouviu falar em “metaboloma”? Assim como o geno-
ma é o conjunto de toda a informacao genética e o proteoma é o conjun-

to de proteinas de uma célula sob determinado estimulo, o metaboloma
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¢ o conjunto dos metabolitos de uma célula ou de um tecido sob algu-
mas condicoes especificas. Um exemplo é a metabolomica aplicada a
nutricao, que visa, entre outras coisas, a relacionar o consumo dietético
ao desenvolvimento de doencas e elucidar mecanismos moleculares de
determinadas dietas para que elas possam prevenir doencas e promo-
ver bem-estar e saude. Alguns estudos ja revelaram, por exemplo, que,
considerando todos os metabolitos sanguineos, existe uma fracao que é
influenciada pela ingestao alimentar. Ou seja, existem metabolitos séri-
cos que respondem a essa ingestao. Tais dados fornecem subsidios para

a elucidacdo dos mecanismos moleculares dos nutrientes.

A obesidade, por exemplo, é capaz de desencadear desordens
profundas no metaboloma. Em 2018, Cirulli e colabores desta-
caram os riscos que um metaboloma perturbado, devido a obesi-
dade, pode gerar para a saude. O estudo foi publicado na revista

m ‘Cell Metabolism’ e pode ser acessado pelo endereco: https:/doi.
org/10.1016/j.cmet.2018.09.022. (Profound perturbation of the
metabolome in obesity is associated with health risk). Acesse

pelo QRCode:

O metabolismo, como um processo integrado de reacdes bioquimi-
cas, constitui, entdo, um complexo sistema energético que esta presente
em todos os seres vivos. Ele permite, assim, que as células se mante-
nham vivas, crescam e possam se dividir e desempenhar suas funcoes
apropriadamente. Nesse sentido, cada via metabolica é altamente regu-
lada, principalmente para abastecer as células e, também, para controlar
0 gasto energético, quando este se fizer necessario.

Uma vez absorvidos, os nutrientes sao quebrados para que possam
ser convertidos nos famosos “blocos construtivos”, ou seja, em unidades

precursoras das macromoléculas celulares. Em seguida, essas unidades
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sao organizadas em proteinas, acidos nucleicos e nos demais componen-
tes celulares do nosso organismo. Dessa forma, para concluir as funcoes
do metabolismo, ocorrem tanto a sintese quanto a degradaciao de biomo-
léculas essenciais para o desempenho das funcoes celulares. E por isso
que, na verdade, somos exatamente o que comemos. E é por essa razao
também que é importante saber da necessidade de se ingerir diversos
nutrientes, de maneira equilibrada, para o correto funcionamento desse
apurado sistema metabolico.

Nesse sentido, o metabolismo envolve todos os processos bioquimicos
de quebra e de construcao de moléculas em nosso organismo. Assim, divi-
de-se em dois processos antagonicos: o catabolismo e o anabolismo, com o
envolvimento de reacdes redox, nas quais ocorre transferéncia de elétrons.

Uma parcela significativa dos livros didaticos divide tais processos
estabelecendo que um deles utiliza energia, enquanto o outro somente
libera. Entretanto, ambos consomem e também liberam energia quimica
(elétrons). Durante o anabolismo ocorre a sintese de macromoléculas a
partir de moléculas simples, em um processo de construcao que envolve
reacoes de reducao (ganho de elétrons). Ou seja, esse processo utiliza,
sim, energia; no entanto também libera energia, uma vez que, em toda
formacéo de ligacao, ocorre perda de energia, seja na forma de calor seja

na forma quimica (Figura 14).
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Figura 14: Esquema das reagdes catabolicas e anabdlicas presentes no metabolismo
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Fonte: , adaptado do livro de NELSON, DAVID L. e M. COX, M. “Principios de Bioquimica de Leh-
ninger” (6* edic@o. Porto Alegre: Artmed, 2014).

Por sua vez, o catabolismo também faz uso de energia, além de
somente libera-la. Durante o catabolismo ocorre a quebra de macro-
moléculas, por meio de um processo de catalise e oxidacdo (perda de
elétrons). Essas reacoes sao exergdnicas, ou seja, liberam energia. No
entanto, para que essa quebra ocorra, é também necessario aplicar ener-
gia, a qual é proveniente dos alimentos que contém energia quimica.
Voce se lembra que a energia solar é convertida em energia quimica nos
organismos autotroficos? Por isso os alimentos possuem energia quimi-
ca. Quando o processo catabodlico quebra um nutriente, é necessario,
portanto, energia para proporcionar essa quebra. Ao término do proces-
so, a catalise libera mais energia. Ou seja, existe energia sendo utilizada
e também sendo liberada, gerando um saldo positivo. Essa energia libe-
rada sera utilizada posteriormente nos processos anabdlicos. Resumin-
do, todo o processo é altamente dinamico e simultaneamente utiliza e
libera energia em todas as reacoes.

Em suma, o catabolismo é a fase degradativa do metabolismo, ja que
os nutrientes advindos da alimentacdo ou de reservatorios nutricionais

da propria célula sao degradados em produtos finais menores, mais sim-
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ples e pobres em energia. Por outro lado, o anabolismo ¢ a fase sinteti-
zante, na qual os precursores organicos sao utilizados como substratos
na sintese das macromoléculas celulares. Considerando a obesidade, o
acamulo de gordura é intrinsecamente dependente de um balanco entre
o anabolismo (considerando processos como a adipogénese) e o catabo-

lismo (processos como a termogénese).

Q Voceé se recorda de que, para todos os tipos celulares de mamife-
ros, a glicose é a principal fonte de energia? No entanto, a glicose é uma
molécula polar e insolivel na membrana plasmatica. As membranas ce-
lulares nao sio, portanto, permedveis a glicose. E por esse motivo que
o transporte dessa fonte energética precisa ser mediado por transporta-
dores presentes na superficie das células. As proteinas que exercem essa
funcao sao denominadas GLUTs - ja tendo sido caracterizados sete tipos
(GLUT1 a 7) -, cada uma possuindo uma funcao e distribuicdo diferen-
te no organismo. Dessa forma, o transporte bidirecional (para dentro e
para fora do meio intracelular) da glicose é realizado por meio da difu-
sao facilitada a favor do seu gradiente de concentracao, com intermédio

das proteinas transportadoras.

& A obesidade, por exemplo, provoca alguns efeitos no metabo-
lismo de carboidratos. Em 2010, Singla e colaboradores reuni-
ram diversos efeitos metabdlicos da obesidade e mostraram
que, nessa condicao, existe uma regulacao negativa da protei-

m na transportadora de glicose GLUT4. Isso implica um trans-
porte deficiente de glicose estimulada pela insulina nos adipo-

citos e, consequentemente, uma reducao do armazenamento de glicose

no tecido adiposo. Além disso, sabe-se que algumas moléculas como a

leptina ou o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), liberadas pelo tecido

adiposo, afetam indiretamente a homeostase da glicose. Assim sendo,
existe uma relacao da obesidade com o desenvolvimento de hiperglice-
mia, hiperlipemia, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina. O estudo

foi publicado na revista ‘World Journal Diabetes’ e pode ser acessado
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pelo endereco: https://doi:10.4239/wjd.v1.i3.76. (Metabolic effects of

obesity: a review). Acesse pelo QR Code: E E
; =

E ol e ol

Existem inimeras moléculas envolvidas nos mecanismos da obesi-
dade, nao é mesmo?! Esse é um universo em constante expansao! Dife-
rentes tipos de proteinas, acidos nucléicos e desoxirribonucleicos, me-
diadores lipidicos e uma infinidade de hormonios atuam nesse cenario.

Leia mais sobre o assunto no grande acervo de artigos cientificos.

6_/ Bak e colaboradores, em 2016, realizaram experimentos com in-
dividuos obesos e magros antes e depois de um jejum de setenta e duas
horas. De posse dos resultados, puderam discorrer sobre a regulacao
diferencial do metabolismo de lipidios e proteinas nesses individuos.

Curioso para ver o que eles encontraram?

@ Katsanos e Mandarino, em 2011 discursam acerca do metabolis-
mo proteico que ocorre no musculo esquelético durante a obesidade.
Naquele ano as evidéncias sugeriam que a obesidade humana estaria
associada a uma desregulada taxa de turnover de proteinas no musculo
esquelético. Sera que atualmente essas evidéncias foram corroboradas

ou descartadas?

Embora sempre integrados nas células, o anabolismo e o catabo-
lismo podem ocorrer em compartimentos intracelulares distintos. Des-
sa forma, como o processo anabélico, de construcdo, poderia utilizar
a energia liberada pela oxidacao durante o catabolismo? Devemos nos
lembrar de que a transferéncia de energia néo é direta, ou seja, nao é
aproveitada exatamente no momento em que é liberada. Mesmo assim,
ela é aproveitada e sera utilizada. Isso porque a energia liberada fica ar-
mazenada na famosa molécula de adenosina trifosfato (ATP), classica-

mente conhecida como a “moeda de troca energética”.
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¥ A molécula de ATP é sintetizada nas reacdes

/ exergonicas (catabolismo) e consumida nas

( f reacoes endergonicas (anabolismo). Além do

ATP ATP, as vias catabolicas liberam energia qui-

mica na forma de outros transportadores de

energia: o NAD(P)H (nicotinamida adenina

\,— dinucleotideo fosfato) e o FADH2 (flavina-a-

denina dinucleotideo). Ambos sao carreadores de elétrons e desempe-

nham papel essencial nas vias anabolicas. Dessa forma, o ATP é utilizado
em todas as trocas de energia.

O ATP é composto por uma base nitrogenada, a adenina, ligada a
um acucar, a ribose. Esse conjunto, que passa a ser chamado de adenosi-
na, liga-se a trés radicais fosfato (PO4) em cadeia. Inicialmente, apenas
um radical fosfato estd ligado a adenosina, constituindo a molécula ade-

nosina monofosfato (AMP).

g_l Vocé se lembra de que, quando um elemento quimico (dtomo)
perde elétrons, ocorre uma reacao de oxidacao e de que, quando um ele-
mento quimico recebe elétrons, ocorre uma reacao de reducio? Essas re-

acoes acontecem a todo momento, integradas nos processos metabolicos.

Durante a sintese de ATP pela enzima ATPase, ou seja, durante o anabolis-
mo, o acoplamento de um novo grupo fosfato requer muita energia, uma
vez que, sendo o fosforo muito eletronegativo, os grupos tenderiam a se
afastar. Assim sendo, cada ligacao contém grande quantidade de energia
para manter os grupos fosfatos unidos. Quando um terceiro grupo fosfa-
to é ligado, a tendéncia a repulsao é ainda maior, e, portanto, também é
maior a quantidade de energia contida para manter a ligacdo. Ou seja, o
ATP armazena em suas ligacdes quimicas essa energia proveniente da que-
bra dos nutrientes, lembra-se? No entanto, esse armazenamento € tem-
pordrio, e rapidamente o ATP sofre hidrolise para liberacao e uso dessa
energia, a fim de satisfazer as necessidades da célula. Assim, sempre que

a célula precisar de energia, quebrara uma molécula de ATP (Figura 15).
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Figura 15: Estrutura de Lewis da molécula de adenosina trifosfato (ATP) e reagao de
hidrélise do radical fosfato terminal do ATP, formando difosfato de adenosina (ADP)

e fosfato inorganico. A reacao acontece na presenga de uma molécula de agua com
participagao da enzima ATPase. O ATP possui quatro cargas negativas que ocasionam
grande repulsdo na molécula. Uma reagao de adigdo eletrofilica ocorre entre os atomos
de oxigénio que deslocam o fosforo e diminuem essa repulsdo. A reacdo libera energia

livre de 7,3 kcal/mol.
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No processo de hidrolise, um atomo de hidrogénio presente na mo-
lécula de agua ¢ atraido para um grupo fosfato, ja que esse grupo pos-
sui muitos elétrons disponiveis. Esse processo aplica energia e também
libera a energia que existia na ligacdao entre dois grupos fosfatos. Essa
energia liberada é proveniente dos elétrons que passam para um nivel
mais baixo de energia, e o calor podera ser utilizado para algum traba-
lho nas células. E formada, entao, uma molécula de ADP, a qual podera
novamente ser incorporado novo grupo fosfato, a fim de recarregar sua
energia. Esse processo utiliza a energia advinda dos nutrientes e ocorre
nas membranas da mitocondria, durante a fosforilacdo oxidativa ou du-

rante a glicolise em menor quantidade.
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A fosforilacao oxidativa ocorre nas membranas internas das mito-
condrias e requer oxigénio molecular. Essa via produz a maior parte do
ATP utilizado pelo organismo, e o conjunto das reacoes envolvidas ¢é
denominado metabolismo aerébico. Uma outra forma de sintetizar ATP
é por meio da glicolise, um tipo de reacao de fosforilacao a nivel de
substrato. Nesse caso, um radical fosfato é transferido para o ADP por
meio de um composto intermedidrio, podendo ocorrer na auséncia de
oxigénio (metabolismo anaerobico).

Dessa forma, o ATP integra um sis-

Estoque
tema sofisticado de armazenamento da

de eordura

energia advinda de processos cataboli-
cos de nutrientes, para que seja utili-
zada durante o anabolismo de demais
moléculas. A propria producao de ATP

é um processo anabolico, ao passo que

sua quebra em ADP + fosforo inorgani-
co é um processo catabolico. No entanto, a molécula de ATP nao pode
ser estocada. Como descrito acima, esse armazenamento ¢ temporario.
Quando o organismo dispdoe de um excesso de energia, a célula utiliza
moléculas de carboidratos e principalmente de lipidios como estoque a

longo prazo. E é literalmente ai que mora o problema.

/A Os nutrientes sio moléculas constituintes

dos alimentos e fundamentais para o meta-

A~

bolismo de um organismo. Existem seis nu-

Nutrientes trientes indispensaveis para a manutencao
da satide humana, os quais sao classificados

em macronutrientes (carboidratos, lipide-
\P os, proteinas e dgua) e micronutrientes (vi-
taminas e sais minerais). Essa classificacdo se dd de acordo com a neces-
sidade de ingestao de maior ou menor quantidade, respectivamente. Por
exemplo, os macronutrientes devem ser ingeridos diariamente em quan-

tidade superior a um grama, enquanto a quantidade didria recomendada
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de micronutrientes é bem menor do que esse valor (algumas vezes até na
ordem de nanogramas!). Ainda, além de serem cruciais para o forneci-
mento de energia, os nutrientes possuem funcoes reguladoras, auxilian-
do no processamento das reacoes quimicas, e funcoes construtoras, ja
que sao utilizados como matérias-primas para construcao e reparo de
células e tecidos.

Entre tais nutrientes, as fontes de energia metabodlica compreendem
os carboidratos, os lipidios e as proteinas. Além desses nutrientes, vocé
sabia que o dlcool também constitui uma fonte de energia metabolica?
Algumas pessoas podem alegar: “consumir excesso de alcool nao engor-
da, pois dlcool nao é gordura nem acticar”. Vejamos: o etanol representa
a unica droga cuja oxidacao pela enzima dlcool desidrogenase (ADH)
produz 7,1 kcal por grama de etanol. Essas calorias, por sua vez, po-
dem ser definidas como “vazias”, ja que sao ineficientemente utilizaveis,
ou seja, o alcool ndo constitui uma fonte de carboidratos, proteinas, li-
pidios, minerais ou vitaminas. Dessa forma, o consumo de dlcool nao
traz nenhum beneficio nutricional, mas introduz uma quantidade sig-
nificativa de calorias no organismo. Essas calorias se somam as demais
consumidas nos alimentos, e, como consequéncia, uma maior ingestao
de dlcool se associa a depésitos de gordura abdominal, aumentando do
risco de obesidade abdominal. Ainda, um consumo excessivo de alcool,
além de aumentar significativamente a ingestao calorica, interfere no

metabolismo, diminuindo o metabolismo dos lipidios.

@7 Aguiar e colaboradores, em 2004, mostraram que calorias prove-
nientes do etanol poderiam ser usadas para manter o peso corporal tanto
de ratos desnutridos quanto dos bem nutridos. Acompanhe o artigo para
entender como esse tipo de estudo foi conduzido. Qual o tipo de alimen-
tacdo os animais receberam? Quais foram os parametros avaliados? O

que podemos concluir com os resultados obtidos?

ij Por outro lado, a historia com o vinho parece ser outra (tratando-se

de um consumo moderado). Mendes e colabores, em 2018, mostraram
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que pequenas doses de compostos polifenolicos presentes no vinho bran-
co auxiliam na patologia da doenca de Alzheimer. No mesmo ano, Fra-
gopoulou e seus colaboradores apresentaram uma compilacao de todos
os ensaios clinicos controlados relativos ao consumo de vinho. Por qual

motivo o alcool do vinho nao impede que essa bebida seja recomendada?

Energéticos

Carboidratos
Lipidias
Proteinas

Fornecem a
energia
necessaria ao
arganismo para

a realizacdo de
todo trabalho e
movimento

Categorias de nutrientes
de acordo com sua
fungdo no organismo.

Plasticos

Proteinas

Propiciam a
construgdo, o
crescimento e o
reparo de
células e
tecidos, como
pele e musculos

Reguladores

Vitaminas
Fibras
Sais minerais

Controlam
funcbes vitais,
como regulacdo
da pressdo, a
defesa do
Organismo,
entre outras
funciies

Considerando todas as funcdes dos nutrientes, fica evidente a neces-
sidade diaria de ingestao de todos eles. Além disso, existem aqueles es-
senciais que nao sintetizamos e que nao devem ficar de fora do cardapio.
No entanto, o equilibrio deve permanecer, pois tanto o excesso quanto a
auséncia de nutrientes podem acarretar complicacoes para a satide. Como
nao existe um tnico alimento que concentre todos os nutrientes, devemos
manter uma alimentacao sempre diversificada e equilibrada. Nesse senti-
do, torna-se importante a distincao de alimento e nutriente. Pao, macar-
rao, manga, queijo, manteiga e cenoura sao exemplos de alimentos. Cada
um desses alimentos contém diferentes tipos e quantidades de nutrientes.

O pao, por exemplo, ¢ um alimento produzido com determinados in-
gredientes, os quais, por sua vez, podem conter nutrientes ou nao (como
é o caso do acucar refinado, que contém apenas calorias, sem valor nutri-

cional agregado).
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Farinha de trigo
integral, grio de e friza
wrigo, agucar, TRICO
dleo de girassol.

Ingredientes deo péo, Mutrientes,
rieos em nutrientes ou ndo. Carboidrates, proteinas, fibras e lipidies.
Nutrientes.

carboidratos, proteinas, gorduras saturadas, gorduras insaturadas e fibras,

A quebra dos nutrientes em moléculas menores libera energia que po-
derad ser utilizada, por exemplo, nas atividades fisicas e também em todo o
funcionamento do nosso organismo. Os nutrientes atuam, portanto, como
combustiveis para mover nosso corpo. Nesse contexto, figura também o
conceito de “caloria”, que muitas vezes causa duvidas no entendimento
da obesidade. Todo alimento disponibiliza energia para o organismo, por
meio do metabolismo, mas pode nao ser composto por bons nutrientes.
Pizzas, sanduiches e refrigerantes representam alimentos caléricos, ou
seja, ricos em energia, mas pobres em nutrientes. O excesso de calorias é
o responsavel pelo desbalanco energético, que, por sua vez, causa o acu-

mulo de gorduras.

a) Costumamos encontrar o termo “queimar”
como sinonimo de “metabolizar” porque
muitas vezes € um assunto que remete a
. analogia de motores e combustiveis. Entao,
Calorias et al
quando o organismo “queima” alimentos
para produzir energia, ou “queima” gordura
\ para utilizar sua energia, ele estda metaboli-
o . .

zando os alimentos e metabolizando a gor-

dura armazenada, respectivamente.
Ao metabolizar os nutrientes para producdo de energia, calor é li-
berado. Essa quantidade de calor liberada pode ser medida, e a unida-
de utilizada para representar o valor obtido é denominada “caloria”, ou

usualmente, “quilocaloria”. Comumente sao representadas pelo simbolo
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“cal” ou “kcal”. Uma quilocaloria é definida como a quantidade de ener-
gia necessaria para elevar a temperatura de 1 quilograma de agua a 1
grau em um termometro Centigrado (Celsius) no nivel do mar. Dessa
forma, da mesma maneira que medimos o tamanho de um papel em
centimetros, por exemplo, podemos medir, em calorias, a quantidade de
energia contida numa molécula de ATP ou liberada durante a metaboli-
zacao de algum nutriente. Assim como o litro, o metro e o grama, a calo-
ria é uma unidade de medida. Todavia, essa medida nao é representante
do Sistema Internacional de Unidades, o qual utiliza o Joule (J) como

medida de calor. Uma unidade de caloria equivale a 4,1868 J.

! & ="l
N 3 L . .L -
A hidrolise de uma - bot—om TN

molecula de ATP

libera cerca f:ie 7.3 lanasaa|
Kcal de energia. 5 Cm

7,3 kCal

A energia de que necessitamos é advinda dos alimentos, e as in-
formacdes nutricionais acerca de calorias nos remetem a quantidade de
calor (energia) que sua metabolizacao ira produzir em nosso organismo.
Uma barrinha de cereais contendo 79 kcal ird liberar 79 kcal de calor ao
ser metabolizada, e seu corpo podera usar esse calor em qualquer pos-
terior tipo de trabalho, seja uma corrida, seja um batimento cardiaco ou
a secrecao de um hormonio por uma glandula. Geralmente, esse tipo de
informacao vem atrelada a uma porcao do alimento, como, por exemplo,
100g do produto contém “x” calorias; assim, o individuo pode realizar o
cdlculo de acordo com a quantidade ingerida.

Além disso, cada macronutriente fornece uma quantidade especifica
de energia por unidade de peso, quando obtido na alimentacao e meta-
bolizado. Na metabolizacdo de cada 1 grama de proteina, sao liberadas 4
quilocalorias. Para cada 1 grama de carboidrato, também sao liberadas 4
quilocalorias, ao passo que cada 1 grama de lipidio gera um rendimento

fisiologico de 9 quilocalorias! Além disso, a metabolizacao do etanol,
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como ja citado, libera em torno de 7 quilocalorias! Alimentos ricos em
gorduras sao também ricos em calorias e representam, entéo, para quem
deseja perder gordura corporal, o primeiro tipo alimentar cuja ingestao
deve ser reduzida. Nesse sentido, também é comum encontrar afirma-
coes de que, dependendo da situacao, algumas “calorias nao contam” ou
de que “algumas calorias contam menos que outras”. No entanto, toda
caloria “conta”, toda caloria é caloria!

E importante ressaltar que, mesmo ao contar as calorias de um ali-
mento, deve-se levar em consideracdo toda sua composicao nutricional.
Considerando boas praticas de satde, de nada adianta ingerir um ali-
mento com poucas calorias para fins de emagrecimento e deixar de lado
a ingestdo dos nutrientes importantes para o correto funcionamento do
organismo. Todo alimento, ao ser metabolizado, ird liberar calorias. No
entanto, existem calorias vazias, ou seja, que nao possuem qualquer va-
lor nutricional. Isso significa que uma porcao de lentilha ira fornecer
aminodcidos, acidos graxos e fibras, além das calorias. Por outro lado, o
classico acucar de mesa, e também o etanol, fornecem apenas as calorias,
sem o beneficio extra de qualquer nutriente.

Agora é possivel perceber que as calorias ndo sao ruins ou inimigas
do nosso organismo? E importante nos lembrarmos de que os alimentos
fornecem a energia de que precisamos, e ela é medida em calorias, entao
as calorias sao fundamentais para a manutencao da nossa fisiologia. A
ideia de simplesmente cortar calorias nao deve ser executada sem cau-
tela, pois necessitamos dessa energia para sobreviver. O perigo sempre

estd no excesso.

Q Qual a relacdo da energia térmica com o tecido adiposo? As
calorias apresentam alguma relacao de equivaléncia com a massa da
gordura? Vocé ja ouviu dizer que, para perder um quilo de gordura, é
necessario eliminar, ou deixar de consumir, aproximadamente 8 mil ca-
lorias? Algumas estimativas mostram que 1 quilo de tecido adiposo cor-
responde a um estoque de energia de cerca de 8 mil calorias. E por isso

que muitas pessoas realmente enlouquecem com os célculos de quantas
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calorias podem ingerir em algumas dietas. Considerando um individuo
que necessite de 2.200 calorias diarias para a perfeita manutencao de seu
metabolismo basal e, ao invés disso, consome apenas 1.700 calorias, ele
devera eliminar aproximadamente 1 quilo de gordura em duas semanas.
Isso porque uma reducao diaria de 500 calorias representara uma redu-
cao de 7.000 calorias em duas semanas, ou seja, o valor que equivale

aproximadamente a um quilo de gordura.

Para medir o numero de calorias que um alimento libera durante sua
metabolizacao, é preciso queima-lo e mensurar a quantidade de energia
produzida, aferindo-se o aquecimento de uma quantidade de agua. Para
realizar esse procedimento, existe um ambiente controlado com atmos-
fera de oxigénio, ou seja, um recipiente vedado para que esse oxigénio
nao escape. Esse aparato é chamado de “calorimetro de bomba” e contém
duas camaras fechadas, uma dentro da outra. Na camara interna, fica
uma quantidade conhecida do alimento a ser queimado em ambiente
de oxigénio vedado, e a camara externa, por sua vez, é preenchida com
quantidade conhecida de dagua fria. A queima do alimento ocorre por
meio de uma faisca elétrica que inflama o oxigénio, e um termometro é
utilizado para mensurar a temperatura da agua na camera externa, quan-
tificando as calorias liberadas pelo alimento. Assim, cada grau de eleva-

¢do na temperatura por quilograma de alimento equivale a 1 caloria.
Queima-se um quilograma de determinado alimento. Se a

e
@ temperatura da agua da camara externa subir 1 grau, signi-
- fica que aquele alimento tem 1 caloria. Se o termometro

indicar 105 graus, o alimento possui 105 calorias.

Embora o metabolismo seja um processo bem mais complexo do
que uma simples queima, esse método ¢ significativamente ajustado em
conformidade com as leis da Quimica. Ou seja, independentemente da
rota utilizada, o rendimento energético serda o mesmo quando os com-

postos iniciais e os produtos finais forem os mesmos.
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& A determinacao das calorias liberadas pela queima de um ali-
mento poderia ser feita em casa? Sabendo que o ambiente pre-
cisa ser estritamente controlado, nao seria reprodutivel e nada
confiavel mensurar dessa maneira, ou seja, sem a bomba calo-

455 rimétrica. No entanto, uma experiéncia poderia ter sua utili-
dade para mostrar como o mecanismo acontece. Pode-se colo-

car fogo em uma castanha de caju (ou outro alimento altamente

oleaginoso) e segura-la com uma pinca. Acima dela coloque um béquer,
ou um recipiente de vidro contendo agua, e um termometro imerso.

Anote a temperatura antes e apos a queima total da castanha. A variacao

da temperatura indicarda a quantidade de energia liberada. Esse nimero

de calorias € o equivalente as calorias que a metabolizacao dessa casta-
nha ira fornecer.

Quando o assunto ¢ emagrecimento e diminuicao de gordura corporal,
existem muitas dietas com promessas de efeitos rapidos. Como podemos

avaliar se um tipo de dieta realmente condiz com sua estrutura conceitual?

@7 A escritora Carol Ann Rinzler, destaca, em seu livro “Nutrition For
Dummies”, uma consideracdo sobre calorias, em relacao a cldssica dieta
rica em proteinas. Esse tipo de dieta preconiza a reducao, ou até mesmo
a eliminacao, de alimentos ricos em carboidratos em prol de uma subs-
tituicao por alimentos ricos em proteinas. Essa dieta foi pensada partin-
do-se da concepcao de que proteinas nao se transformam em gordura,
a0 passo que o excesso de carboidratos é armazenado como gordura. As-
sim, toda a proteina ingerida deveria ser direcionada para a construcao
e composicao musculares, uma vez que o tecido muscular é composto
principalmente por proteinas. No entanto, isso nao ¢ o que realmente
acontece no organismo. Afinal, ndo importa qual a fonte da caloria, ela
sempre fornecera energia ao corpo. E, se existe um excesso de calorias
proteicas ou calorias advindas de carboidratos, ele sempre sera armaze-
nado, ndo importando sua fonte de origem. Isso reforca, mais uma vez,
que toda energia consumida e nao gasta resultara em acimulo e ganho

de peso, devido ao acumulo de gordura.
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@ Drummem e colaboradores, em 2018, concluiram, por meio de
uma revisao dos diversos trabalhos ja publicados, que uma dieta rica
em contetudo proteico auxilia na prevencao do desenvolvimento de um
balanco energético positivo. Esse tipo de dieta promove um controle do
peso corporal, ao alterar a composicao do corpo em favor da massa livre
de gordura, e pode, entdo, reduzir o sobrepeso e a obesidade, uma vez
que favorece mecanismos de gasto energético e de saciedade, aumentan-
do a termogénese induzida pela dieta e a concentracao de hormonios
anorexigenos. E, entdo, sera que devemos ou nao aumentar o conteudo
proteico de nossas refeicdes? Em caso positivo, sera que a qualidade des-
se tipo de proteina interfere nesse sentido? Proteina vegetal ou animal:

serda que haveria alguma diferenca na escola entre esses tipos?

@7 Terfamos como optar por uma quantidade (dose/concentracao) de
proteina que otimizasse seu efeito termogénico? Em 2018, Kassis e cola-
boradores analisaram o tipo de proteina e a quantidade necessaria para
que a oxidac@o proteica provoque um resultado termogeénico satisfato-
rio. O trabalho foi publicado na revista ‘Clinical Nutrition’ e pode ser
acessado no endereco: https:/doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.004.

Nesse ambito, muitos estudos com individuos obesos ja demonstra-
ram, realmente, que uma intervencao com dietas ricas em teor proteico
(quando comparadas a dietas ricas em carboidratos) se associa a uma
perda de gordura corporal mais pronunciada. Além do aumento da ter-
mogénese induzida pela dieta, as proteinas sao potentes estimuladoras
da colecistocinina (CKK), um hormonio gastrointestinal que estimula
a contracao da vesicula biliar e do pancreas. Isso se relaciona com a di-
gestao de gordura e proteinas e com a sensacao de saciedade. A resposta
térmica a ingestao proteica é de 50% a 100% maior do que aquela para
os carboidratos, um efeito geralmente atribuido aos custos metabolicos
da sintese das ligacoes peptidicas, ureogénese e gliconeogénese.

Usualmente, a maior problematica em relacao a obesidade ainda é pon-

derar sobre o consumo e o gasto energéticos. Muitos individuos sabem
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que estao se alimentando em excesso, mas, na maioria das vezes, nao
compreendem que existe uma quantidade de energia necessaria para o
funcionamento do organismo e que o excesso causa prejuizos a saude.
Quanto, em média, um adulto deve consumir e gastar, energeticamente?
Estima-se que uma pessoa adulta necessite consumir cerca de 2000 a
2.200 kcal de energia por dia, ou seja, é necessario obter diariamente
essa energia por meio dos alimentos. Ressaltando que essa é apenas uma
generalizacao, ja que gravidas e pessoas que praticam esportes ou traba-
lham em atividades pesadas necessitam de maior quantidade de energia.

Mas, por outro lado, em que se baseiam nossos gastos energéticos?

A energia do nosso corpo seria capaz de manter uma lam-

O:@ pada acesa?

Para responder a essa pergunta, é necessario transformar a energia con-
sumida pelo corpo durante um dia em poténcia (medida em watts -—
W). Inicialmente, é preciso transformar as unidades de caloria para Jou-
le. Assim, considerando que um adulto consome 2.000 kcal durante um
dia e que 1 Joule = 4,18 calorias, tem-se:

2.000.000 cal x 4,18 J / cal = 8.360 kJ

Para calcular a poténcia em Watts, precisamos dividir essa energia pelo
numero de segundos em um dia:

P =8.360.000 / (24 x 3.600s) = 97 W

Dessa forma, produzimos e consumimos, em atividade normal, aproxi-
madamente 100 W de poténcia, o equivalente ao consumo de eletricida-
de de uma lampada de uso caseiro.

Entao, sim! Se a poténcia média consumida é de 100 W, temos capaci-
dade suficiente para manter uma lampada acesa, girando a manivela de
um gerador de eletricidade. No entanto, essa situacao seria por um curto
periodo de tempo. Além disso, esse calculo é apenas uma estimativa para
nos remeter a ideia de utilizar a energia em situacoes cotidianas. Todos
esses valores sdo aproximados e as informacoes usadas também depen-

dem de pessoa para pessoa.
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Esse texto foi retirado e adaptado do site da Universidade
de Sao Paulo (USP):

http://axpfepl.if.usp.br/~otaviano/energianocorpohuma-

no.html - Energia no corpo humano.

Va) O gasto energético de um individuo estd as-
sociado fortemente a alguns fatores, tais
como a idade e o sexo. As criancas e 0s jov-

( Gasto |

energético cativamente maior que os adultos, pois

ens apresentam um gasto energético signifi-

aqueles necessitam de energia para o cresci-

\ mento. Em relacio ao sexo, as mulheres
g geralmente possuem uma taxa metabolica

basal menor que os homens, devido 2 menor quantidade de massa mus-
cular e aos efeitos hormonais. No entanto, tanto adultos quanto mul-
heres podem apresentar intenso gasto energético para a construcao de
tecido muscular e durante as atividades fisicas. Nesse sentido, o fator
mais expressivo relacionado ao gasto energético ainda é o exercicio fisico.
O gasto energético geralmente é subdividido em basal e total. O
primeiro é também apresentado como metabolismo basal, ou taxa me-
tabolica basal, e diz respeito a quantidade de energia que um individuo
utiliza para sobreviver e regular sua fisiologia normal em um periodo de
24 horas. Ou seja, € a energia necessaria para a manutencao da vida e
realizacao de processos basicos, como respiracao, batimentos cardiacos,
bombeamento sanguineo, trabalho osmotico das células e todo o fun-

cionamento dos 6rgaos quando um individuo se encontra em repouso.

g_l Vocé sabia que, em repouso absoluto, aproximadamente
22% da energia que uma pessoa obtém é consumida pelos musculos
esqueléticos? Além disso, em repouso o cérebro consome aproximada-
mente 20%, e, em atividades do dia a dia, 25%. Considerando um gasto
energético diario de 2.200 kcal, o cérebro em atividade consome aproxi-

madamente 1 caloria e meia a cada quatro minutos! No fim das contas,
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o metabolismo basal consome aproximadamente 70% de toda a energia
necessaria por dia. Confira as porcentagens de gasto energético basal de

diferentes orgaos do corpo

TRins Detnais argios Figado
% 8% 9% 16% 2N 21% 22%
Tecido adipese ~ Coragao Cérepro Muscule

esquelético

Fonte: Adaptado do livro “A Introduction to Nutrition and Metabolism” - 2014.

Por outro lado, o gasto energético total envolve trés componentes:
0 gasto energético basal somado a termogénese (induzida pela dieta)
e ao gasto energético devido as atividades fisicas, sejam exercicios in-
tensos sejam somente atividades rotineiras (Figura 16). A termogénese
induzida pela dieta é nada mais que a quantidade de energia despendida
com a digestao e metabolizacao dos nutrientes ingeridos. Para que todo
alimento seja digerido para utilizacao de seus nutrientes, é consumido
um determinado ntimero de calorias, ou seja, o organismo também gasta

calorias nesse processo.

m



Figura 16: Componentes do gasto energético total. Quando um individuo se encontra
em repouso absoluto, sem dormir, e também sem se alimentar, quantas calorias seriam

necessarias em 24 horas para manter seu organismo funcionando?

Exercicios Termogénese Metabolismo
basal

£ & ax rrh
O fica

Proteinas I
P Carpoidratos RespiraGao £
Exercicios fisiCos ou Lipidios Batimentos cardiacos A
Atividades rotineiras Vicaminas Bombeamento sanguineo &
(Como andar e Fibras Trabalho Celufar
se movimentar) Trabalho de sistemas e érgdos &

’

Os alimentos termogénicos sao capazes de acelerar o metabolismo,
aumentando a temperatura corporal, fendomeno chamado de termogéne-
se (producéo de calor). Nesse sentido, todos os alimentos sao considera-
dos termogeénicos; no entanto, existem diferentes niveis de termogenici-
dade. Estudos ja mostraram que proteinas demandam mais energia para
sua metabolizacao em relacao aos lipidios, por exemplo. Assim, protei-
nas sao mais termogénicas do que lipidios. Muitas dietas populares esti-
mulam o consumo de alimentos altamente termogeénicos, considerando
que gastarao mais calorias para sua metabolizacao. Vale ressaltar que
nao se deve basear uma dieta somente nesse tipo de alimentos, uma vez
que podera resultar problemas para a satde. Esse elevado efeito termo-
genico faz com que uma dieta rica em proteina possa ser melhor quando
comparada a uma dieta hipocalorica pobre em proteinas (para efeitos de
emagrecimento). Levando em consideracao que o gasto calorico didrio
seja aumentado durante a digestdo proteica, comer mais proteinas faz

com que se “queime gordura” mesmo em repouso.
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g‘\ Vocé sabe quantas calorias sao gastas, aproximadamente, para

limpar a casa durante uma hora?

Exemplos de atividades e a quantidade de calorias necessarias para sua
realizacao (durante uma hora). Adaptado do livro “Nutrition For Dum-

mies” de Carol Ann Rinzler.

| 80—100 |

| Calorias

Andar em superficie plana a
rilobed Vel aproximadamente 5 km por hora, realizar
(o100 ;.\ trabalhos pesados como jardinagem e faxina,

jogar jogos leves como ténis de mesa.

| 170 - 240
| Calorias |

i 350 + T i .
Calorias Treinamento atlético profissional.

Tendo em vista a ponderacao de consumo e gasto energético, muitas
pessoas buscam monitorar o valor energético total, ou seja, a quantidade
de calorias que estd sendo ingerida. Uma questao importante nesse senti-
do é que ainda é complicado descobrir efetivamente o quanto de energia

cada individuo gasta, tendo em vista as diferencas no metabolismo, que
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sao particulares de cada pessoa. Entdo, o gasto energético total varia de
pessoa para pessoa, ja que o metabolismo basal é dependente de fatores
genéticos e hdbitos de vida, particulares de cada um. E impossivel pes-
soas que possuem um metabolismo lento emagrecerem? Claro que nao,
uma vez que o gasto energético total depende também da energia gasta
em atividades fisicas. Portanto, exercicios constantes podem auxiliar na
manutencdo do balanco energético. Mesmo assim, o acompanhamento

de um nutricionista é imprescindivel para a manutencdo desse balanco.

O organismo precisa de pouca energia para
realizar seus processos vitais. Entdo, a
tendéncia & que se acumule, na forma de
gordura, o excesso de calorias que ndo foram
utilizadas.

O organismo consome uma grande quantidade
de energia para realizar seus processos vitais.
Entdo, a tendéncia ¢ que se gastem mais
rapidamente as calorias ingeridas, o que
dificulta o actimulo de calorias e ganho de peso.

Q Vocé sabia que o seu gasto energético de repouso, isto €, seu
metabolismo basal, pode ser afetado pelo desempenho hormonal do seu
organismo? Uma condicao bem conhecida é a desregulacao na glandula
tireoide, a qual secreta hormonios que regem a taxa pela qual os tecidos
metabolizam nutrientes para a producao de energia. Ao secretar baixa
quantidade de hormonios, o organismo metaboliza os alimentos ingeri-
dos de maneira lenta, e esse quadro é caracterizado como hipotireoidis-
mo. Isso faz com que o metabolismo basal caia significativamente; com
isso, o individuo geralmente apresenta uma maior tendéncia a engordar.
Por outro lado, quando essa glandula produz um excesso de hormonios,
os alimentos sao metabolizados mais rapidamente, e o gasto energético
de repouso é mais elevado. Essa condicao é conhecida como hipertireoi-

dismo e promove uma tendéncia ao emagrecimento. Além disso, é im-
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portante ressaltar que a pratica de atividades fisicas é a responsavel pelo

gasto energético, tornando possivel um balanco apropriado.

O metabolismo basal pode
ser  influenciado  pela
secre¢do hormonal. No caso
de desregulagdo da glandula
tireoide, ocorre uma queda

]
Hipertireoidismo

A tireoide secreta
quantidades
excessivas de
horménios € o
0rganismo
metaboliza mais

]
Hipotireoidismo

A tireoide nio secreta

hormonios ‘
suficientes e o rapld_amente 0s
organismo alimentos.

metaboliza mais
lentamente os
alimentos.

ou elevagdo desse tipo de
gasto energético.

A

Nas mulheres, os hormonios também afetam o metabolismo basal.
O periodo de ovulacdo faz com que o apetite se torne mais intenso, e a
menstruacao faz com que seja necessdria mais energia. E por isso que
muitas mulheres tém o apetite aumentado durante o ciclo menstrual.
Além disso, sentem uma verdadeira necessidade por doces, ja que a gli-
cose é uma fornecedora instantanea de energia.

Atualmente existem algumas técnicas para estimar o gasto energé-
tico de uma pessoa. Basicamente, esse gasto é medido pelo calor que
¢ eliminado do corpo. A calorimetria indireta constitui uma técnica
empregada para mensurar a quantidade de gas carbonico expelida e a
quantidade de oxigénio consumida nas atividades do dia a dia. Esse pro-
cedimento pode avaliar o quanto de energia uma pessoa gasta e qual a
proporcao de gordura, de proteinas e de carboidratos que é metaboli-
zado para produzir essa energia. No entanto, todo esse processo nao é
nada simples e deve ser realizado por meio de um ergospirometro. Além
dessa, ha outras alternativas para aferir o gasto energético, inclusive al-

gumas formulas disponiveis em livros da esfera nutricional, da dietética
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e da fisiologia dos exercicios. Todavia, é necessario sempre ter em mente
que formulas servem para ajustar a um padrao, e existem significativas

diferencas metabolicas de um individuo para outro.

@ Pesquisadores brasileiros avaliaram a taxa metabolica basal em
adolescentes gravidas no ano de 2018. No entanto, nao foi possivel esta-
belecer uma formula, ou um algoritmo, para utilizacao genérica em mu-
lheres gravidas (Sally e colaboradores, 2018). Quais seriam as necessida-
des energéticas de mulheres que ainda estao em fase de crescimento, mas

que também precisam promover o crescimento de outro ser humano?

a Como heranca evolutiva, armazenamos en-
ergia para uso posterior, ou seja, para que

possamos sobreviver a longos periodos de

(Y Estoque de
glicose e
gordura

jejum. Considerando que o ATP nao pode
ser estocado, nosso organismo converte
carboidratos e lipidios em outras formas
\ que possam ser armazenadas. Para arma-
[ .

zenamento a curto prazo, os carboidratos

sao estocados como granulos no citoplasma de muitas células, inclusive
no figado (nos hepatocitos) e no musculo, sempre na forma de subuni-

dades de glicose no glicogénio, um polissacarideo grande e ramificado.

Q Por que razao muitas pessoas se confundem entre os termos
“acucar” e “carboidrato”? Alguns acreditam que alimentos ricos em car-
boidratos, como macarrao, nao fornecem glicose para o organismo. O ter-
mo “acucar” vem sendo utilizado, desde a antiguidade, associado a todo
tipo de alimento doce, talvez pelo apelo industrial ou pela simplicidade
da generalizacao. Os carboidratos sao subdivididos em monossacarideos,
oligossacarideos (como sacarose, maltose e lactose) e polissacarideos
(como amido, celulose e glicogénio). A sacarose é conhecida como o

classico acticar de mesa, o qual ¢, portanto, um tipo de carboidrato.
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Para armazenamento a longo prazo, os acidos graxos siao estoca-
dos principalmente no citoplasma de células gordurosas especializadas
(adipocitos) na forma de triacilglicerois (também chamados de triglic-
erideos) que representam goticulas de gordura. Veremos esse tipo de ar-
mazenamento em mais detalhes no topico referente ao tecido adiposo.

Quando a demanda por ATP supera a quantidade fornecida pelo me-
tabolismo dos alimentos, as células degradam primeiramente o glicoge-
nio, produzindo glicose-1-fosfato, a qual é convertida em glicose-6-fost-
ato a fim de que possa ser utilizada na glicolise para obtencao de energia.
Mas qual seria o motivo de termos mais uma reserva energética se a que-
bra do glicogénio parece tao simples e pode fornecer energia quando
necessario? Talvez a culpa da gordurinha seja mesmo um fator evoluti-
vo, ja que ela é uma forma de armazenamento muito mais eficiente. A
oxidacao de um grama de gordura libera aproximadamente duas vezes
mais energia do que € liberada pela oxidacao de um grama de glicogénio:
enquanto os triglicerideos fornecem 9,3 kcal por cada grama, apenas 4,1
kcal/g sao liberadas na oxidacao do glicogeénio.

Apos um periodo prolongado de jejum, ou seja, quando os niveis de
glicose estao bem baixos no sangue, os triacilgliceréis armazenados nas
goticulas de gordura dos adipocitos sao hidrolisados em acidos graxos e
glicerol. Esses dcidos sao transportados para as células por meio da cor-
rente sanguinea, ligados a proteina albumina sérica. Uma vez nas células,
os acidos graxos serdo oxidados diretamente, fornecendo a maior parte
do ATP necessdrio ao organismo. Atualmente, muitas dietas se baseiam
em jejum intermitente, ou seja, se fundamentam em um padrao alimen-
tar caracterizado por longos periodos (que podem variar de 16 até 48
horas) com pouca ou nenhuma ingestao de energia. O jejum contém
intervalos nos quais os individuos se alimentam de porcdes controladas,
e essa abordagem vem ganhando repercussao devido aos beneficios na
reducao do peso corporal.

Alguns trabalhos enaltecem a melhora do perfil lipidico como
beneficio do jejum intermitente, com o potencial de reducao do coles-

terol total, LDL, triglicérides e aumento dos niveis de HDL. Além disso,
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jejuns com diferentes tipos de intervalos ja se demonstraram eficazes
para perda de peso e melhorias em varios indicadores de saude, inclu-
indo resisténcia a insulina e reducdes nos fatores de risco para doencas
cardiovasculares. No entanto, nenhum trabalho pode ser avaliado como
conclusivo, principalmente considerando as intumeras diferencas partic-

ulares de cada individuo.

Tj Santos & Maceo, em 2018, revisaram sessenta e trés trabalhos que
investigaram alteracoes no perfil lipidico em condicoes comparativas
antes e apos jejum intermitente. Quais serdo as limitacdes existentes

nesse contexto?

@ Também em 2018, Cignarella e colaboradores mostraram que o
jejum intermitente melhorou o curso clinico da esclerose multipla, no
entanto, ainda em modelo experimental. Quando avaliado em humanos,
embora em um numero restrito de participantes, o jejum intermitente
mostrou-se eficaz em aumentar a diversidade microbiana do intestino,
alterando tanto sua composi¢ao quanto algumas vias metabolicas. Com
os resultados obtidos, os autores levantaram a hipdtese de que esse tipo
de jejum pode conferir protecao na autoimunidade do sistema nervoso
central, por meio da alteracao da microbiota do intestino. Surpreenden-

te, ndo é mesmo?

6_/ Vocé acredita que as crencas sobre estilos alimentares podem in-
fluenciar a formacao de padroes alimentares? Potter e colaboradores
realizaram, em 2018, uma pesquisa on line com individuos que ja vi-
venciaram situacoes de jejum intermitente e avaliaram suas conviccoes
particulares. O levantamento dos autores teve por finalidade evidenciar
como o aspecto psicologico influi na escolha dietética, mostrando que,
para promover adesao ao jejum intermitente, seria necessaria uma mod-
ificacao das crencas ja estabelecidas. E quanto a sua opinido, vocé acha

que seria vantajoso esse tipo de atuacao?
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Por outro lado, o aumento da ingestao alimentar é conhecido como
hiperfagia e ocorre como consequéncia de periodos prolongados de je-
jum. A hiperfagia caracteriza um exemplo de regulacdo da ingestao al-
imentar, e vocé acha que poderia colocar em xeque o sistema de jejum
intermitente? Talvez nao, mas os sistemas de autorregulacao, porventu-

ra, indicam-nos que nenhum tipo de excesso é recomendado.

Q Vocé sabe o que é Olestra? E uma gordura produzida artificial-
mente que nao possui calorias. Sabe aquele gostinho de uma feijoada?
Ou aquele cookie quentinho das tardes de domingo? Grande parte da
palatabilidade dos alimentos advém de gorduras, tanto animais quanto
vegetais. Nesse sentido, a Olestra foi desenvolvida com a finalidade de
conferir sabor aos alimentos sem o bonus extra do conteudo calorico.
Trata-se de um poliéster de sacarose que nao é nem absorvido, nem di-
gerido pelo organismo. Parece uma invencao vantajosa, nao é mesmo?
No entanto, ja foi considerada uma das 50 piores invencoes do mundo.
O consumo de altas concentracdes de Olestra provocou intimeros danos
a saude, diminuindo a capacidade do organismo de absorver vitaminas
essenciais. Além de desconfortos gastrointestinais, a gordura também
foi associada ao desenvolvimento de alguns tipos de cancer e teve seu

emprego alterado para a producao de tintas e lubrificantes!
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CAPiTULO 8






TECIDO ADIPOSO

A obesidade é caracteriza-
da por um excesso de te-
cido adiposo. E qual seria
o papel desse tecido em
condicdes normais e tam-
Gordura subcutinea bém em excesso no nosso

organismo? Um tecido

Gordura intra-abdominal ~ adiposo  saudavel nos
mostra beneficios? Vere-
mos que, além de nos
proteger contra atritos

mecanicos (em quedas e batidas) e atuar como isolante térmico, o tecido

adiposo é um importante 6rgao enddcrino, que regula, inclusive, o me-
tabolismo por meio dos diversos hormonios que produz. Além de regu-
lar a homeostase energética, o tecido adiposo também regula uma infini-
dade de processos fisiologicos, tais como pressao arterial, inflamacao,
angiogénese e ingestao de alimentos. Basicamente, € por esse motivo que

0 aumento na sua massa acarreta tantos desequilibrios metabolicos e a

obesidade apresenta relacao causal com diversas complicacoes fisiologi-

cas. Nesse sentido, o aumento de massa do tecido adiposo tem como
consequéncia sua disfuncao, levando a uma resisténcia a insulina e acar-
retando disttrbios metabdlicos e enddcrinos caracterizados por dislipi-
demia, hiperglicemia, hipertensao e inflamacéo sistémica de baixo grau.

O tecido adiposo é, ainda, nossa maior reserva energética, tendo um
mérito significativo durante nossa trajetoria evolutiva, ao nos fornecer
energia nos momentos de privacao alimentar. Também em concordancia
com nossa ancestralidade, tudo o que comemos em excesso ficara arma-
zenado. O que mudou é que nao enfrentamos mais situacoes de escassez

de alimentos, e, entdo, nosso estoque fica cada vez maior.

123



O tecido adiposo é composto por células de gordura, chamadas de
adipocitos. Os processos de expansao dos adipocitos sao os mesmos que
decorrem nas fibras musculares. Lembra-se da hipertrofia e hiperplasia?
O aumento do tamanho dos adipocitos (hipertrofia) e o aumento do nu-
mero dessas células (hiperplasia) sio também os eventos responsaveis
pela amplificacao do tecido adiposo. Durante a infancia e a adolescéncia,
ambos processos se sucedem; no entanto, em adultos a hipertrofia é pre-
dominante. Assim, os adipdcitos sio produzidos na infancia e perduram
por toda a vida, nao se dividindo mais no tecido adiposo maduro. Em
adultos, a obesidade geralmente decorre de um aumento na quantidade
de triglicerideos armazenados em cada adipdcito, sem que exista au-
mento no numero dessas células.

Quando emagrecemos, essas células se esvaziam, mas nao somem,
e, se porventura voltamos a engordar, elas aumentam novamente. Assim,
apos prolongados periodos de alimentacao deficiente em calorias, o teci-
do adiposo perdera quase toda a sua gordura, transformando-se em um
tecido com células poligonais ou fusiformes, em que as goticulas lipidicas
sdo escassas. Vocé se lembra que, durante uma lipoaspiracao, se forem re-
tirados os adipdcitos da barriga, por exemplo, novos adipdcitos nao serao

formados e é por essa razdo que nao se acumula gordura novamente?!

Bebés e criancas que se alimentam em
® excesso vivem sob o risco de produzir
m muitos adipocitos e sofrer com essa
abundancia posteriormente. Criancas

e adolescentes obesos também manifestarao uma maior taxa de hiperpla-
sia adiposa. Considerando que, quando adultos, esses individuos deverao
“esvaziar” um numero grande de adipocitos, € alta a porcentagem de ado-
lescentes obesos que permanecem com o excesso de peso na vida adulta.
Em adultos, o fendmeno hiperplasico ocorrera apenas com pré-adipocitos
remanescentes; dessa forma, somente o aumento do tamanho dessas célu-
las predomina. Quanto mais adipocitos, mais complicado sera empenhar-

se em reduzir seu tamanho.
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a O tecido adiposo ¢ classificado como um
tipo de tecido conjuntivo com propriedades
especiais. E formado predominantemente

\( Caracteristicas ( por células adiposas, ou adipocitos, que

do tecido possuem atividade enddcrina e funcionam
adiposo como estoque de energia. Os adipdcitos sao
formados a partir da diferenciacio de célu-
N" las-tronco mesenquimais em pré-adipoci-
tos, que passam a absorver triglicerideos e os acumular em forma de
pequenas gotas. Em seguida, os pré-adipocitos se diferenciam em adipoci-
tos maduros e adquirem propriedades e caracteristicas tais como sensibi-
lidade a insulina, capacidade de armazenar lipidios e de secretar proteinas,
conhecidas como adipocinas. A diferenciacao das células-tronco mesen-
quimais e também dos pré-adipocitos é chamada de adipogénese.

Todavia, embora os adipocitos sejam predominantes, outros tipos
celulares também sao encontrados nesse tecido, estando presentes os
fibroblastos (células caracteristicas do tecido conjuntivo, responsaveis
por sintetizar componentes da matriz extracelular), células de vasos san-
guineos (células endoteliais; afinal, sao necessarios fluxo de nutrientes e
oxigénio no tecido), células imunologicas (como macrofagos, linfocitos)
e, finalmente, pré-adipocitos (possuem a capacidade de proliferacio e
maturacao em adipocitos). A porcao nao celular é composta pela matriz
extracelular, que contém fibras de coldgeno e confere o suporte mecani-
co ao tecido.

Alguns adipdcitos podem, inclusive, ser encontrados isoladamente
em algumas partes do corpo ou em pequenos grupos no tecido conjunti-
vo frouxo. No entanto, tais casos constituem excecoes, ja que a maioria
dos adipocitos se concentra em grandes agregados, envoltos pelos tipos
celulares supracitados, constituindo o tecido adiposo. Cada adipocito
pode expandir seu tamanho para acondicionar o excesso de gordura e
estoca-lo até o momento do uso.

O tecido adiposo ¢ distribuido por toda a extensdo do corpo hu-

mano. Algumas estimativas mostram que, em individuos nao obesos, o
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tecido adiposo corresponde de 20 a 25% do peso corporal de mulheres e
de 15 a 20% do peso em homens. Ele forma o chamado paniculo adipo-
so, que representa a camada de gordura localizada logo abaixo da pele,
subcutanea (na regiao chamada de hipoderme). Essa camada é consid-
erada uma das responsaveis pelas diferencas de contorno corporal entre
homens e mulheres e também, pela formacao dos chamados coxins. Es-
tes, por sua vez, amenizam impactos e choques mecanicos, principal-
mente nas palmas das maos e solas dos pés, locais onde formam verda-

deiras “almofadinhas”.

Epiderme

Derme ¢

-

BY
A\
Hipoderme { ‘:&__

Tecido Adiposo

‘Tecido Adiposo
Adaptada de: https:/eigierdiag-
Adaptada de: http://www.auladeanatomia. nosticos.com.br/blog/tipos-can-
com/novosite/sistemas/sistema-tegumentar/ cer-de-mama

No interior do corpo, o tecido adiposo é também responsavel por
proteger os 6rgaos de choques mecanicos, além de auxiliar em sua sus-
tentac@o. Os rins, por exemplo, sdo 6rgaos inteiramente recobertos por
tecido adiposo. A figura 17 mostra as localizacdes do tecido adiposo no

corpo humano.
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Figura 17: Locais de deposito do tecido adiposo no corpo humano.

Tecido adiposo
pulmonar

Tecido adiposo

periadventitial Tecido adiposo

epicardial

Tecido adiposo

perirenal Tecido adiposo

subcutineo
Tecido adiposo
ha medula 6ssea

Tecido adiposo
visceral

Fonte: Figura adaptada do artigo OUCHI et al., 2011: Adipokines in inflammation and metabolic disease.

Além dessas funcdes, as células adiposas sio especializadas no ar-
mazenamento de energia na forma de triglicerideos, um tipo de lipideo.
Voce se lembra de que os principais tipos de lipideos sao os trigliceride-
os, os fosfolipideos, as ceras e os esteroides? Os triglicerideos sao 6leos
ou gorduras de origem vegetal (tais como a gordura de coco, a manteiga
de cacau e os 6leos de oliva, soja, milho e girassol) e também de origem
animal (como a manteiga produzida a partir do leite, a banha suina, o
sebo bovino e o figado de bacalhau).

Os triglicerideos sao formados a partir de uma reacao entre um aci-
do graxo e o glicerol, sendo também conhecidos como triésteres, por

possuirem trés grupos éster em sua formula estrutural (Figura 18).
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Figura 18: Reagao genérica para a formagao de triglicerideos. “R” corresponde a um

radical hidrocarboneto (cadeia carbonica composta por carbonos e hidrogénios)

Acido graxo + Glicero|

o HO - CH,
V4 |
3R-C + HO-CH; = . , .
N\ | Trigliceridec  + (V]oléculas de agua
OH  Ho-cH,
H 9| [ Grupo funcional dos ésteres |
H-C—{0—C—R
R
H=-C—0—C—R < 3 H;0
| 9
H-¢—0—C-R
H

Estes triglicerideos armazenados se renovam continuamente e,
como ja exemplificado em diversos livros, podem ser obtidos por dife-
rentes trés rotas:

1. Podem ser absorvidos apos metabolizacdo dos nutrientes ad-
vindos da alimentacao; nesse caso, sao transportados até os adipocitos
como triglicerideos nos quilomicrons.

2. Os triglicerideos também podem ser obtidos a partir do figado.
Nesse caso, sao transportados até o tecido adiposo sob a forma de tri-
glicerideos constituintes das lipoproteinas de pequeno peso molecular
(VLDL - very low density lipoproteins).

3. Por ultimo, os adipdcitos podem sintetizar acidos graxos e glice-
rol, que formarao os triglicerideos a partir da glicose. Nesse contexto,
existem alguns hormonios que regulam tanto essa sintese quanto a que-
bra das goticulas de gordura com sua consequente liberacao na corrente
sanguinea. Veremos o processo em mais detalhes no topico sobre arma-
zenamento lipidico.

Todos esses processos sao regidos pelas necessidades energéticas do

organismo.
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Q Quilomicrons sdo microparticulas (com diametro de até 3pm)
constituidas por 90% de triglicerideos e pequenas quantidades de coles-
terol, fosfolipidios e proteinas. Sao sintetizadas nas células epiteliais do
intestino delgado, utilizando os nutrientes provenientes da alimentacao
como matérias-primas. Em seguida, os quilomicrons sao transportados
pelo sangue e distribuidos por todo o corpo. Ao chegarem ao tecido adi-
poso, sofrem hidrolise, juntamente com lipoproteinas plasmaticas, pela
acao da enzima lipase lipoproteica (produzida pelos adipdcitos). Dessa
forma, os triglicerideos sao quebrados em acidos graxos e glicerol, que
se difundem para o citoplasma das células adiposas, no qual se recom-
binarao posteriormente para formar novas moléculas de triglicerideos.
A sintese de triglicerideos é chamada de lipogénese, e a quebra des-
sas moléculas em acidos graxos e glicerol, de lipolise. A insulina re-
presenta o principal hormonio lipogénico, enquanto a noradrenalina
constitui um hormonio que estimula a lipdlise. O processo de lipdlise,
com a posterior liberacao dos lipideos na corrente sanguinea, nao ocor-
re igualmente em todos os locais do organismo. Quando ha demanda
energética, primeiramente serao mobilizados os depdsitos subcutaneos,
em seguida os do mesentério e os retroperitoneais. Apenas em periodos
muito extensos de restricao nutricional é que os adipocitos dos tecidos
localizado nos coxins das maos e dos pés serao degradados. Dessa forma,
o tecido adiposo representa nossa maior reserva de energia, possuindo a
funcao de também sintetizar lipideos e armazena-los em forma de goti-
culas de gordura.
2”1 o e
Os adipocitos de mamiferos sao divididos
de acordo com sua funcao e diferencas

\( Classiﬁcagﬁes ‘ morfologicas em adipocitos brancos e

do tecido
adiposo

marrons. Cada um desses tipos de adipo-
citos constitui, portanto, dois tipos de te-

cidos que possuem distribuicao corporal,

y estrutura e fisiologias distintas.

ﬁ____‘*.
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O tecido adiposo branco representa o principal deposito de energia
em forma de triglicerideos. Além disso, também secreta adipocinas, que
afetam a homeostase energética e o metabolismo, e citocinas pro-infla-
matorias, que interferem no sistema imunologico. Entre as moléculas
sintetizadas, estao incluidas a leptina, que é transportada pelo sangue, e a
lipase lipoproteica, a qual, por sua vez, localiza-se na superficie das célu-
las endoteliais dos capilares sanguineos que circundam os adipdcitos. As
funcdes de protecdo contra choques e atritos, isolante térmico e sustenta-
cao dos orgaos internos também sao conferidas ao tecido adiposo branco.

Os adipocitos do tecido branco apresentam, quando completamente
desenvolvidos, uma tnica gota de lipidio ocupando quase todo o cito-
plasma. As células sao grandes, e a goticula de gordura ocupa quase todo
o espaco da célula, empurrando as demais organelas para fora. Por essa
razao, o tecido adiposo branco também ¢ chamado de unilocular (Figu-
ra 19). Em geral, todas as calorias alimentares nao gastas em exercicios
fisicos ficam armazenadas nas células adiposas uniloculares. Além disso,
esse tecido possui uma coloracao variavel entre o branco, o bege e o
amarelo-escuro, dependendo da dieta do individuo. Essas tonalidades
sao consequéncias do acimulo de carotenos (precursores da vitamina
A) dissolvidos nas goticulas de gordura.

O tecido adiposo marrom é especializado em gasto de energia e ter-
mogeénese, ou seja, sua principal funcao é a producéo de calor. Ele acelera
a lipolise e a oxidacao dos acidos graxos quando estimulado pela nore-
pinefrina (noradrenalina), a qual é liberada nas terminacdes nervosas que
circundam os adipdcitos multiloculares. As células desse tecido sao me-
nores e apresentam varias goticulas lipidicas em seu interior, além de mui-
tas mitocondrias. Por essa razao, ele também é chamado de multilocular
(Figura 19). Suas mitocondrias possuem muita termogenina e pouca ATP

sintetase, e, entdo, a oxidacao dos acidos graxos produz calor e nao ATP!

130



Figura 19: Estrutura celular de um adipécito unilocular (esquerda)

e um adipécito multilocular (direita).
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Os adipocitos marrons convertem a gordura em energia por meio da
termogénese, dissipando energia mitocondrial em calor por intermédio
da proteina transmembrana desacopladora 1 (UCP1, também conhecida
como “termogenina”). A UCP1 estd localizada nas membranas internas
das mitocondrias e permite que os protons transportados para o espaco
inter membranoso retornem para a matriz mitocondrial, sem passar pelo
sistema ATP sintetase. Entao, a energia gerada pelo fluxo de protons nao

é usada para sintetizar ATP, é, em vez disso, dissipada como calor.

Q O nome do tecido adiposo marrom foi descrito de acordo com
sua coloracao, que se da devido a alta vascularizacdao e a presenca de
muitas mitocondrias no citoplasma dos adipocitos. Vocé sabe por que as

mitocondrias possuem cor avermelhada?

O tecido adiposo marrom é encontrado em recém-nascidos e ani-
mais que hibernam. Ele esta presente em maior quantidade nesses ani-
mais para a manutenc¢ao da temperatura corporal, devido ao frio intenso
a que sao submetidos. Em humanos, esse tecido é escasso em adultos, ja
que estes nao o produzem mais, concentrando-se apenas em locais mui-
to especificos, tais como ao redor da traqueia ou em volta das glandulas
adrenais. Em suma, os adipocitos marrons consomem energia, enquanto

adipocitos brancos a armazenam.
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Algumas substancias tém sido testadas para promover a capacidade
termogeénica do tecido adiposo marrom, como uma estratégia terapéu-
tica para diminuicao da obesidade. Isso porque algumas pesquisas ja
mostraram que, quando o tecido adiposo marrom tem sua funcao de
termogeénese reduzida, uma maior propensao a obesidade é encontrada
com a ocorréncia de disturbios metabolicos relacionados. Dessa forma,
algumas substancias visam promover a termogeénese do tecido adiposo
marrom para aumentar o gasto energético.

=)

+/| You e colaboradores, em 2018, demonstraram que a cianidina-
3-glicosideo (C3G) =— um composto de antocianina abundante no reino
vegetal e presente nas dietas alimentares — é capaz de atenuar a obesidade
desencadeada por dietas ricas em gordura e frutose. A C3G aumentou a
termogénese do tecido adiposo marrom em camundongos, aumentando
o gasto energético. O mais interessante foi que os autores encontraram
aumento da proteina UCP1 e de genes termogénicos também no tecido
adiposo branco inguinal. Dessa forma, foi formulada a hipotese de que
a C3G propicie a producao de calor tanto no tecido adiposo marrom
quanto no tecido adiposo branco inguinal, sendo promissora para tratar

a obesidade induzida pela dieta.

6_/ Din e colaboradores, em 2018, mostraram que refeicoes ricas em
carboidratos também desencadeiam a termogénese do tecido adiposo
marrom, sendo que, no periodo pos-prandial, os genes envolvidos no
metabolismo dos acidos graxos sao altamente expressos no tecido adi-

POSO marrom.

Cada tipo de tecido adiposo possui uma funcao diferenciada e, por
conseguinte, para manter a adiposidade normal e regular o metabolis-
mo lipidico, é essencial a manutencdo de um equilibrio dos processos
mediados por ambos. Quando o organismo é sujeito a atividades fisicas
de alta intensidade, jejuns prolongados ou ao frio, o sistema nervoso

autonomo (simpatico) atua na mobilizacdo das gorduras. Essa conexao
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¢ proporcionada uma vez que os tecidos branco e marrom possuem ter-

minacdes nervosas nos vasos sanguineos e nos adipdcitos.

Q Vocé sabia que a massa estimada do tecido adiposo marrom
varia de 30 a 300 g em humanos, o que poderia contribuir com 20% do

gasto total de energia em repouso quando estimulado ao maximo?

Sugestoes de artigos para leitura:

* STERN, J.H., SCHERER, PE. Adipose tissue biology in 2014:
advances in our understanding of adipose tissue homeostasis.
Nature Reviews Endocrinology 11:71e72, 2015.

« VILLARROYA, E, CEREJJO, R., VILLARROVYA, J., GIRALT,
M. Brown adipose tissue as a secretory organ. Nature Reviews
Endocrinology 13:26e35, 2017.
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Dependendo da localizacao corporal, os adipdcitos possuem algu-
mas diferencas. O tecido adiposo visceral, por exemplo, é metabolica-
mente mais ativo que o tecido adiposo subcutaneo. Esse tecido é aquele
disperso entre os 6rgaos abdominais, incluindo os depdsitos de gordura
omental, mesentérica e retroperitoneal. Por outro lado, o tecido adiposo
subcutaneo é armazenado principalmente na regiao abdominal (parte
superior do corpo) e gluteofemoral (parte inferior do corpo).

Adipocitos periféricos apresentam alta taxa de proliferacdo e dife-
renciacdo, bem como alta sensibilidade a insulina; além disso, sdao me-
nores e possuem baixas taxas de lipolise. Por outro lado, os adipoci-
tos abdominais possuem baixos niveis de proliferacio e diferenciacio,
téem menor sensibilidade a insulina, sao maiores e apresentam uma taxa
maior de lipdlise. Isso se deve ao fato de a gordura na regiao abdominal
gerar uma maior quantidade de dcido graxo livre durante sua lipélise.
Por sua vez, esses acidos graxos se depositam principalmente no figado
e no musculo, podendo acarretar uma resisténcia a insulina, ja que a
glicose teria maior dificuldade de entrar nesses orgaos.
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Nesse sentido, a obesidade é classificada de diferentes formas de
acordo com a localizacao do tecido adiposo. Quando a gordura locali-
za-se na barriga (gordura abdominal), a obesidade ¢é classificada como
androide ou visceral, quando se localizada na anca, ¢ classificada como
ginoide ou superficial. A obesidade superficial representa uma menor
agressividade do ponto de vista metabdlico, enquanto a obesidade vis-
ceral acarreta potenciais riscos a saude. Alguns trabalhos demonstra-
ram que aqueles individuos obesos que possuem concentracao de tecido
adiposo na regiao abdominal sao mais propensos a doencas articulares,
hipertensao arterial, diabetes, aterosclerose, infarto do miocardio e is-

quemia cerebral.

a A funcao classica do tecido adiposo ¢ ar-
mazenar energia. Ele ainda atua como

. isolante térmico, uma vez que as gordu-
3 Fun(;f)es do ‘ ras sao mas condutoras de calor, auxi-
tecido adiposo liando na manutencdo da temperatura
corporal. Como visto, o tecido adiposo

marrom € ainda responsavel pela produ-

-— cao de calor, que aquece o sangue presen-

—

te na sua rede capilar e é posteriormente
distribuido por todo o corpo, aquecendo 6rgaos. E importante também
para preencher espacos entre demais tecidos e auxiliar na manutencao
da posicao de alguns o6rgaos, atuando na protecao contra choques meca-
nicos e na absorcao de impactos.

Além de exercer todas essas funcdes, o tecido adiposo também é
um importante 6rgao endécrino que secreta inumeros sinais lipidicos e
proteicos. Os adipocitos maduros secretam as chamadas adipocinas, que
representam moléculas biologicamente ativas responsaveis por modular
0s processos metabdlicos no organismo. Isso explica a desregulacao que
a obesidade desencadeia, pois um aumento na massa do tecido adiposo
acarreta um aumento nas concentracoes dessas moléculas. Entre os hor-

monios produzidos no tecido adiposo, destacam-se a leptina, a visfatina,
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a resistina e a adiponectina, uma vez que estes desempenham funcoes
importantes na regulacao da saciedade e peso corporal. Essas adipocinas
podem, ainda, interagir com outros moduladores, como a insulina.

Os adipocitos maduros secretam também citocinas inflamatorias
como a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-X), de
forma que as vias pro-inflamatorias ja estao ativadas no tecido adiposo
de individuos obesos. Nesses casos, o tecido adiposo também contém
um grande numero de macrofagos, os quais constituem uma fonte adi-
cional de mediadores soluveis. O aumento do tecido adiposo durante
a obesidade provoca recrutamento de macrofagos por meio de varias
vias de sinalizacdo. Esses macrofagos sao encontrados principalmente
em torno de adipocitos apoptoticos, prontos para morrer. Dessa forma,
existem diversos mediadores sintetizados pelos proprios adipdcitos e pe-
los macrofagos residentes, os quais podem contribuir para a inflamacao

local e sistémica.

TReceptores de citocina, Glucocorticoide
. Vitamina D
Leptina Hormanio tiredide

TNF-a

Estrogénio
IL-6 9

Andrégeno
Progesterona

Receptores para hormdnios endocrinos,

Insulina Receptores de catecolaminas,
Glucagon

GH (horménio de crescimento)

TSH (hormoénio estimulante da tireéide)
Gastrina/CCK-B

Peptideo-1 similar ao glucagon
Angiotensina Il (tipos 1€ 2)

Tipos B1, B2, B3
Tipos a1, 02

Vaso sanguineo

Em 2018, Chen e colaborados compilaram todas as informa-
coes disponiveis acerca do papel de RNAs longos nao-codifi-
cantes (IncRNAs) na obesidade. Trata-se de uma classe de

RNAs que possuem mais de 200 nucleotideos, por isso consi-

B -

derados longos. Embora nao codifiquem para proteinas, esses
IncRNAs apresentam diversas funcdes celulares. Nesse senti-

do, intimeros IncRNAs tém sido reconhecidos como importantes regula-
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dores da adipogénese, tanto no desenvolvimento do tecido adiposo
branco quanto no tecido adiposo marrom. O trabalho foi publicado na
revista ‘Cellular Signalling’ e pode ser acessado pelo endereco: https://
doi:10.1016/j.cellsig.2018.07.012. (Long non-coding RNAs regulation
in adipogenesis and lipid metabolism: emerging insights in obesity).
Acesse pelo QRCode:

Funcoes ja descritas para diferentes tipos de RNAs longos nao-codifi-

cantes (IncRNAs) na adipogénese e no metabolismo de lipidios:

Quantidade de diferentes tipos de IncRNAs |Fun(;§0

13 Aumentam adipogénese no tecido adiposo branco
5 Diminuem a adipogénese no tecido adiposo branco

. Aumentam adipogénese no tecido adiposo marrom

. Diminuem adipogénese no tecido adiposo marrom

" Aumentam o metabolismo de lipidios

7 Diminuem o metabolismo de lipidios

Em suma, o tecido adiposo é reconhecido como um érgao endoécri-
no essencial para o correto funcionamento do organismo. Sua interacao
com diversos processos metabolicos pode ser comprovada com a exis-
téncia de varios receptores na superficie dos adipocitos, como receptores
de citocinas, receptores de hormonios endécrinos e hormonios nuclea-
res e receptores de catecolaminas.

¥
Como os adipdcitos estocam a gordura? Toda
( | vez que um adipdcito é exposto a altas con-
) Armazenamento centracoes de dcidos graxos, as enzimas do
lipidico metabolismo de lipideos existentes na mem-

brana do reticulo endoplasmatico (RE) sinte-

\ tizam triglicerideos e ésteres de colesterol.
-
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Dessa forma, na fase pos-prandial, ou seja, apos o término de uma refeicao,
o tecido adiposo é capaz de armazenar o excesso de energia na forma de
triglicerideos. Apos a sintese, esses lipideos neutros ficam localizados no
espaco entre a bicamada fosfolipidica da membrana do reticulo endoplasma-
tico, formando uma leve “ondulacao” na membrana (Etapa 1 — Figura 20).

Nessa regiao, os lipideos sofrem agregacao e formam gotas tridimen-
sionais (Etapa 2 — Figura 20), que, a qualquer momento, podem se des-
prender da membrana do reticulo endoplasmatico e constituir uma gota
lipidica. Cada gota representa, entdo, uma organela unica envolta por
uma monocamada fosfolipidica, além de diversas proteinas associadas, as
quais atuam nos processos do metabolismo de lipideos (Etapa 3 — Figura
20). Além disso, existe uma alta concentracao de triglicerideos circulan-
tes apos as refeicoes, que se encontram nos quilomicrons e nas lipopro-
teinas de densidade muito baixa (VLDL). Essa situacdo faz com que uma
grande quantidade dos triglicerideos circulantes seja retirada da circula-
cao pelo tecido adiposo a medida que passa pelos capilares desse tecido.

Quando ocorre demanda energética, os dacidos graxos sao liberados
das gotas lipidicas e transportados para outras células por meio da cor-
rente sanguinea (Etapa 4 — Figura 20). A hidrolise dos triglicerideos (li-
polise) é desencadeada por estimulo do neurotransmissor norepinefrina,
o qual é liberado pelas terminacdes nervosas que circundam os adipdcitos
e, em seguida, se liga a receptores da membrana dos adipocitos (Etapa 4
— Figura 20). Essa ligacao ativa a Lipase Lipoproteica Intracelular (LPL),
promovendo a hidrdlise do triglicerideo em 4cidos graxos e glicerol, que
serdo, entao, transportados por meio dos vasos sanguineos para a célula
de destino. A regulacao da atividade da LPL é altamente complexa, en-
volvendo nutrientes e hormonios. Dentro do tecido adiposo, os niveis
de insulina sdo determinantes para a atividade da enzima, e, portanto,
a atividade da LPL é diminuida apos as refeicoes (picos de insulina pos
-prandiais inibem a lipdlise) e aumentada em situacoes de jejum.

Como os dcidos graxos sao praticamente insoltuveis em dgua, eles
apenas sdo transportados quando ligados a porcao hidrofobica das molé-

culas de albumina presentes no plasma sanguineo (Etapas 5 e 6 — Figura
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20). Os acidos graxos, uma vez no interior de outros tecidos, serao uti-
lizados como fontes de energia para geracdo de ATP (Etapa 7 — Figura
20). Diante disso, o tecido adiposo libera os acidos graxos livres quando
outros tecidos necessitam de energia, tais como em situacoes de jejum
e de exercicios fisicos. Portanto, o principal papel fisiologico do tecido
adiposo é fornecer dcidos graxos livres para todas as funcoes celulares
que necessitem de energia.

Por outro lado, o glicerol é facilmente transportado pelos capilares san-
guineos, por ser muito soluvel no plasma; em seguida, é captado pelo figado
e reaproveitado para a sintese de triglicerideos (Etapa 8 — Figura 20). Poste-
riormente, esses triglicerideos poderao ser transportados até o tecido adiposo
sob a forma de triglicerideos constituintes das lipoproteinas de pequeno peso

molecular (VLDL — very low density lipoproteins) (Etapa 9 — Figura 20).

Figura 20: Esquema ilustrando a produgao de uma gota lipidica e como esse estoque é
mobilizado para a geragdo de energia no organismo. As gotas lipidicas sdo hidrofébicas
e se apresentam em gotas tridimensionais, em vez de estarem arranjadas em bhicama-

das lipidicas, pois nao possuem cabegas hidrofilicas.
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Adaptada a partir das informacoes obtidas em ALBERTS, B. Biologia Molecular da Célula. 6 edicao.
Porto Alegre: Artmed, 2017 e em JUNQUEIRA, L.C., CARNEIRO, J. Histologia Basica. 12* edicao.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

138



Como visto anteriormente, o excesso de armazenamento de trigli-
cerideos nos adipocitos pode resultar o aumento dessas células, o que
provoca a expansdo da massa do tecido adiposo. Assim, periodos muito
prolongados de ingestao caldrica excessiva levarao ao ganho de massa
corporal e desencadearao uma alteracdo drastica na estrutura e compo-
sicao do tecido adiposo.

Durante o aumento do tecido adiposo, além da hipertrofia de adi-
pocitos, ha uma infiltraciao de diferentes tipos de células imunes; altera-
cdes na matriz extracelular (MEC) com deposicao desproporcional dos
componentes da MEC; morte celular dos adipdcitos; e desregulacio na
secrecdo de adipocinas. A hipertrofia de adipocitos acarreta posterior
necrose e apoptose, o que leva a infiltracao de macrofagos no tecido
adiposo. Sendo assim, o processo inflamatorio também se encontra pre-
sente durante a expansao do tecido adiposo, uma vez que essa apoptose
também pode levar ao recrutamento de leucocitos e a liberacao de pa-
droes moleculares associados a danos (DAMP), levando a ativacdo de
inflamassomos dentro dos macrofagos.

Outro grande problema da ingestdo caldrica excessiva é que a quan-
tidade aumentada de lipideos ingeridos pode exceder a capacidade de
armazenamento do tecido adiposo! Isso mesmo, alguns estudos suge-
rem que o tecido adiposo possui um limite de expansao. Nesses casos, 0s
lipidios serdo armazenados em outros locais e tipos celulares, como he-
patocitos, miocitos e células beta. Essa deposicao lipidica anormal acaba
por interferir na homeostase celular e na sinalizacdo da insulina, além de

provocar ainda mais apoptose e inflamacao.
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CAPITULO 9






OBESIDADE & BULLYING

Devemos considerar a obesidade infantil como um processo mais
complexo que a obesidade em adultos, ja que existem também muitos
aspectos emocionais envolvidos. Entre as circunstancias que criancas
obesas enfrentam, temos: suportar deboches de amigos e se sentir mal
devido a sua condicéo fisica. Em alguns casos, a obesidade infantil esta
associada a problemas psicologicos e depressao.

Dentro desse contexto,

um importante fator responsa-

vel por uma estigmatizacao so-

cial e esgotamento psicologico
das criancas, e também dos
adolescentes, é o bullying. Es-
ses individuos geralmente sao
vitimas de bullying na escola,
nos servicos de saude e, as ve-
zes, também em casa. Alguns
médicos consideram, inclusi-
ve, que a qualidade emocional
de criancas obesas seja pior
que daquelas que possuem
doencas hematologicas, gené-
ticas ou degenerativas.

O bullying é atualmente entendido como uma forma de violéncia
que tem o intuito de intimidar ou agredir qualquer pessoa. Assim, com-
preendem-se as atitudes agressivas, intencionais e repetidas, tanto ver-
bais quanto fisicas, que ocorrem sem motivacao evidente. No ambiente
escolar, essas atitudes sao adotadas por um ou mais estudante contra
outro, o qual, por sua vez, sofre com dor e angustia, pois, na maioria das

vezes, nao consegue se defender.
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De acordo com a lei 13.185 (2015), existem oito atitudes classifi-
cadas como bullying. Entre elas, estao incluidas as atitudes diretas, que
abrangem as verbais (como apelidar pejorativamente, insultar e xingar)
e as fisicas (com agressoes tais como bater e chutar). Podem também
ser indiretas ou emocionais, que incluem as atitudes relacionais (com
exclusdes sociais tais como ignorar, isolar e excluir) e as psicologicas
(como perseguir, intimidar, manipular e chantagear). Entre as indiretas,
um tipo que merece destaque atualmente é o cyberbullying, que vem ga-
nhando forca com os avancos tecnologicos. Caracteriza-se como a expo-
sicdo do individuo alvo em meios eletronicos, incluindo atitudes como
espalhar imagens pessoais em redes sociais e paginas da internet, com o
intuito de constranger socialmente ou psicologicamente.

Inameros trabalhos ja relataram que criancas e adolescentes obe-
sos se sentem rejeitados e apresentam insatisfacdo com seus corpos. De
acordo com professores entrevistados em pesquisas, os maiores proble-
mas enfrentado pelos alunos acima do peso, no ambiente escolar, sao
0 preconceito, a exclusido, a timidez, a depressdo e a baixa autoestima,
sendo também relatadas experiéncias de vergonha. Esses individuos sao
também tratados pelos colegas como preguicosos, ou relaxados, por se-
rem obesos ou estarem acima do peso, e acabam se tornando alvo de
rejeicoes e humilhacoes. Algumas pesquisas ja demonstraram que mui-
tas criancas obesas possuem sentimento de tristeza e, algumas vezes,
de raiva, especialmente por sofrerem bullying. Apresentam, ainda, indi-
cadores de estresse. No entanto, ressaltamos que ndo podem ser feitas

generalizacoes quanto ao tema.

@ Costa, Souza e Oliveira, em 2012, analisaram o ponto de vista de
sessenta e trés professores da rede estadual de um municipio do Rio
de Janeiro. Esse estudo mostrou que inclusive os proprios professores
podem exercer bullying, nao intencionalmente. Algumas atitudes, tais
como definir os alunos obesos como apaticos, desanimados, lentos e
preguicosos, apontam a possibilidade de que os professores atuem como

autores do bullying.
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Q Voceé sabia que, nos anos de 2002 e 2003, foi realizado um pro-
grama de reducdo do comportamento agressivo entre estudantes no Rio
de Janeiro pela Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecao a In-
fancia e a Adolescéncia (ABRAPIA)? Mais acdes como essa devem ser
realizadas, e ainda com maior frequéncia e maior abrangéncia. Sera que
voceé, professor(a), poderia ser o agente facilitador de vertentes desse
tipo na sua escola?

Todo esse cendrio torna-se ainda mais complexo considerando-se
que muitos familiares apresentam dificuldade em lidar com a obesidade
dos filhos. Em alguns casos, a relacao familiar parece até mesmo estar
relacionada com o estimulo ao ato de comer e favorecimento da obesi-
dade, como o exemplo de familiares que dao comida aos filhos, em vez
de atencéo e afeto. Essas criancas e jovens precisam, entdo, de apoio no
ambiente escolar, ja que muitas vezes serd o tnico suporte que recebe-
rao. A escola torna-se um local propicio para uma abordagem ampla e
efetiva de combate ao bullying com individuos obesos ou acima do peso.
Programas contra o bullying podem ser implementados para impedir tais
atitudes, e os professores devem promover reflexdes que acarretem mu-
dancas de comportamento. Todo o trabalho deve ser realizado em grupo
por uma equipe preparada para lidar com o assunto; assim, a atuacao
do psicologo na escola pode promover a melhoria das relacoes sociais,
mas a presenca de um educador fisico e um nutricionista também é de
fundamental importancia para se trabalharem acoes voltadas ao enfren-
tamento da obesidade, integrando todos os alunos.

Atualmente, existe um significativo enfoque nos impactos fisiolo-
gicos da obesidade. Entretanto, devido aos efeitos sociais articulados
pelo bullying, a repercussao psicologica também deve ganhar atencao.
As vitimas obesas, ou com excesso de peso, estao sujeitas a diversas
consequéncias negativas, entre as quais estao incluidas a depressao, os
pensamentos suicidas, a ansiedade, a baixa autoestima e, também, o bai-

xo0 rendimento escolar.
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T/ Sentenac e colaboradores, em 2012, mostraram, por meio de uma
vasta revisao da literatura, que, até aquela época, nao havia registros de
estudos de intervencao para reduzir o bullying com criancas portadoras

de doencas cronicas, como é o caso da obesidade.

@ Aimé, LeBlanc e Maiiano, ja em 2017, também revisaram a literatu-
ra disponivel e encontraram uma escassez de programas de intervencao
para combater o bullying cometido contra criancas e adolescentes obesos
ou com excesso de peso. Os autores destacaram, entdo, a urgente neces-

sidade de se dedicar uma maior atencao as vitimas desse tipo de agressao.

@ Por outro lado, Zequinado e colaboradores, em 2017, mostraram
que um desvio na aparéncia fisica para um corpo muito magro também
estabelece vitimas de bullying. O estudo foi realizado na capital Floria-
noépolis, no sul do pais, em uma regidao de condicoes socioecondomicas
adversas. Esse estudo mostra a importancia de conter quaisquer formas
de bullying na escola e, também, o quanto a imagem de corpo ideal afe-
ta criancas e adolescentes. E importante, pois, enriquecer a escola com
praticas que envolvam tais temdticas para uma maior socializacao dos

estudantes frente a esse complexo cenario.

Quando obesos ou com sobrepeso, criancas e adolescentes se tor-
nam mais suscetiveis as humilhacoes e agressoes por parte de colegas,
fato que, nessa fase escolar, acaba por gerar complicacoes ao desenvolvi-
mento motor, cognitivo e afetivo desses individuos. De fato, muitas sao
as consequéncias negativas a que criancas e adolescentes obesos estao
sujeitos, sempre como resultado do preconceito e discriminacao. Ainda
no conjunto das decorréncias do bullying, destacamos que essas pessoas
podem, inclusive, sentir desmotivacao para a pratica de atividades fisi-
cas, para buscar cuidados com a saude e, ainda, adotar comportamentos
alimentares cada vez mais compulsivos, o que prejudica significativa-

mente o controle da obesidade.

146



Uma vez que o bullying em criancas e adolescentes obesos acarreta im-
pactos negativos para a satide social, psicologica e fisica desses individu-
0s, essa tematica deve ser explorada e trabalhada nas escolas. Conside-
rando que, na maioria dos casos, os professores nao sabem como lidar
com o problema, vamos reunir algumas sugestdes de como enfrentar

essa complexa situacao.

De maneira geral, todo processo de

bullying envolve individuos com deter-

( C ) ) ‘ minadas funcoes, que sio comumente
omo identificar

a ocorréncia

referidos como “atores”. Estao envolvi-
dos, além do sujeito alvo e do autor (ou
do bullyi ng autores), alguns elementos denomina-

y dos como: seguidores (individuos que

" também realizam agressoes), apoiadores

(ndo praticam agressoes diretas, mas, sustentam a atitude com risadas e
aprovacoes) e espectadores (sujeitos que apenas presenciam a agressao,
sua presenca no local auxilia no processo de constrangimento do alvo).

Um primeiro posicionamento do(a) professor(a) é identificar quem
atua cada papel nesse cenario de agressoes, para que possa tomar distintas
condutas com cada um em particular. Um ponto positivo é que, nesse cir-
culo de bullying, também existem individuos que lutam contra o processo,
sendo denominados como defensores. O(a) professor(a) pode e deve se
associar a esses alunos para planejar e executar acoes contra os agressores.

Dessa maneira, é importante que o(a) professor(a) esteja sempre
atento(a) a como esses atores se situam nesse enredo social, principal-
mente porque ocasionalmente os papéis podem ser trocados. E conve-
niente também se aproximar dos alunos espectadores, pois, uma vez que
eles ndo participam ativamente do processo, podem representar colabo-
radores no combate ao bullying.

Além de saberem caracterizar cada participante, os(as) professo-
res(as) devem estar atentos as caracteristicas das agressoes direcionadas

aos alunos obesos ou com excesso de peso. Isso é relevante porque o
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bullying apresenta algumas peculiaridades. Dessa forma, o bullying se
configura apenas quando estao presentes quatro atributos: intenciona-
lidade do autor, repetitividade, desequilibrio de poder (o autor sempre
possui maior forca do que o alvo, seja ela fisica seja social) e passividade
do sujeito alvo (a vitima nao incita a agressao e também nao possui capa-
cidade de se defender).

Os intervalos entre as aulas representam os periodos mais favora-
veis para ocorréncia do bullying. Esteja atento para o momento de inicio
das desavencas, verificando se houve provocacio de um aluno com o
possivel agressor. Apelidos pejorativos dirigidos repetidas vezes podem
desencadear todo o processo de bullying que repercutira negativamente
no psicologico da vitima.

Vale destacar que a escola representa o lugar mais propicio para
o desenrolar de todo o processo de bullying, onde os comportamentos
agressivos e transgressores se evidenciam ou até mesmo se agravam.
Sendo assim, ela é responsavel por prevenir, controlar e combater essa
violéncia. Professores e membros da direcdo tém o dever de entrar em
contato com familiares e, quando for o caso, inclusive com Conselhos

Tutelares e 6rgaos de protecao a crianca e ao adolescente.

a) Criancas e adolescentes cursando o en-

sino fundamental II geralmente sao mais

Como agir susceptiveis a aprovacao ou reprovacao

diante da I dos colegas. Nesse sentido, é importante

ocorréncia que os professores trabalhem assuntos

do bullying sobre a relacao do que ¢é ser saudavel

e versus aparéncia corporal desde cedo,
T

construindo conceitos fundamentados
na saide. Considerando que, de qualquer forma, existe a possibilidade
de ocorréncia de bullying, é importante que os professores estejam infor-
mados sobre esse tipo de agressao. Para agir adequadamente nessas situ-
acoes, o professor também deve se informar, conhecer a realidade da sua

escola, da comunidade ao redor dela e dos alunos que a frequentam.
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Diante disso, é necessario que, entre as estratégias de intervencao
para prevenir o bullying contra individuos obesos ou com excesso de
peso, estejam incluidos processos de educacio, treinamento e conscien-
tizacdo para professores e funciondrios da escola. E importante que se-
jam abordados temas sobre os preconceitos que envolvem a aparéncia
fisica e também toda a complexidade da obesidade como doenca.

A atitude mais importante a ser conduzida diante de situacoes de
bullying é dialogar. Dessa forma, apos observar as atitudes comporta-
mentais dos alunos e identificar o papel que cada um exerce durante o
bullying, promova reunioes particulares para estabelecer uma conversa
sobre o assunto. Mostre sempre abertura para entender a situacdo e ex-
ponha quais sdo as possiveis repercussdes ocasionadas no aluno vitima
e também no sujeito agressor. E necessario informar ao agressor toda a
complexidade envolvida na causalidade da obesidade, bem como mos-
trar para esse sujeito como as agressdes podem repercutir negativamente
no processo de emagrecimento e de busca por escolhas saudaveis na vida
da vitima. Um didlogo com as familias dos envolvidos também seria fru-
tifero para divulgacoes de informacoes sobre a obesidade. Atualmente
esta claro que muitas familias nao consideram a obesidade uma doenca,
e, por esse motivo, nao procuram ajuda ou tratamento. Sua escola oferece
apoio psicologico para alunos que sao vitimas de bullying relacionado ao

seu peso corporal? Que tal propor a implementacao dessa abordagem?

Q Vocé sabia que o Ministério da Educacao (MEC) apoia o comba-
te ao bullying e violéncia nas escolas? O dia 7 de abril foi instituido como
dia nacional de combate ao bullying e a violéncia nas escolas pela lei n°
13.277. Que tal aproveitar esse dia para promover grupos de discussao,
rodas de conversa, palestras e demais acdes para estimular a reflexao a

respeito do enfrentamento ao bullying?
Uma acao fundamental, diante de ocorréncias de bullying, é a imple-
mentacao de projetos de intervencao para o combate as agressoes. Tais

projetos devem incluir regimentos e regras sobre as atitudes que ndo sao
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permitidas. Além disso, devem envolver os familiares dos alunos, caso
seja possivel, pois a interacao familiar é sempre um aspecto positivo no
manejo dessa tematica. Ressaltamos que toda a discussao sobre bullying
com criancas e adolescentes obesos deve ser executada com muita pon-
deracdo. Enfatizar demasiadamente o tema pode fazer com que os indi-
viduos obesos ou com excesso de peso se sintam envergonhados, depre-
ciados e, ainda, pode trazer a tona atitudes transgressoras por parte dos
colegas, que anteriormente nao ocorriam. Dessa forma, é fundamental

manter cautela no tratamento desse tema.

Sua escola ja possui alguma cartilha informativa? Nes-

sas cartilhas, sao disponibilizadas informacoes sobre

prevencao e medidas estratégicas de manejo do bullying

[ escolar. Embora ainda nao exista um material que abor-

de exclusivamente o bullying contra obesos, os mate-
riais disponiveis sobre essa violéncia de maneira geral sao extremamente
uteis e servirao como ferramenta para a implementacao de projetos de
intervencao. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) possui uma cartilha
direcionada para professores e profissionais das escolas e encontra-se
disponivel na internet. Em 2018, Teixeira e Cruz lancaram o material
“Todos contra o bullying: como reconhecer, prevenir e combater” com-
posto por cartilhas direcionadas a escola, aos familiares e também aos

alunos. Esse material também se encontra disponivel na internet, po-

dendo ser consultado no seguinte endereco: https://www.repositorio.
ufop.br/handle/123456789/10631. A consulta desses materiais auxiliara

o(a) professor(a) no manejo desse assunto tao complexo. Acesse pelo

QRCode:
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Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a aliar atividades fisicas com acoes de comba-

obesidade? te ao bullying? Aproveite o dia 7 de abril e

promova um dia de atividades voltadas para

conscientizacao do bullying. Inclua, se possi-
vel, uma apresentacdo teatral sobre o tema,
uma sessao esportiva, uma apresentacao de
danca e uma gincana (sugestoes de ativida-
des: corrida do saco, corrida com estouro de baldes, revezamento de
bastao). Para prevencao e controle do bullying, sao indicadas atividades
que tragam sensacao de prazer, e as atividades em grupo sugeridas acima
proporcionam, a0 mesmo tempo, uma interacao entre os envolvidos e,
ainda, o gasto de energia.

... palestrar sobre a importancia da pratica de exercicios durante uma
aula de Educacao Fisica? A pratica de exercicios fisicos em grupo pro-
porciona a interacao social, um dos requisitos para combate ao bullying.
Utilize o momento da palestra para ressaltar os beneficios da pratica de
exercicios fisicos, mostrando que essa nao é uma exclusividade de quem
precisa reduzir a massa de gordura. Para manter uma qualidade de vida,
¢ importante que todos pratiquem exercicios regularmente. Essa atitude
trara a percepcao de inclusao, um fator positivo na vida das criancas e

adolescentes obesos ou com sobrepeso.
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CAPITULO 10






0 PESO DA MiDIA

A obesidade é uma doenca de etiologia altamente complexa, prin-
cipalmente quando pensamos na obesidade em criancas e adolescentes
e em todos os fatores psicologicos que afetam esses individuos. Nesse
cendrio, o papel da midia é intenso. Atualmente, a cultura da midia exer-
ce forte persuasao na construcao de ideologias, moralidades e diversas
outras concepcdes. As inimeras midias também influenciam o compor-
tamento alimentar e o modo de se pensar as praticas de cuidado com o
corpo, como alguns exemplos.

a" A maioria das diversas midias (televi-
| sao, jornais, blogs, redes sociais, sites
|_ da internet, revistas e inclusive pla-
cas outdoor), quando nao a totalida-
de delas, sao financiadas pelo ramo

da publicidade, considerada, por sua

vez, um dos principais meios estimu-

ladores do consumo. O mercado de

fast food e de produtos alimenticios
/ ultraprocessados sao os que mais
: | abusam de diversas estratégias publi-

|

citarias para estimular seu consumo,
principalmente visando o publico infantil. Mais de dois tercos dos co-
merciais sobre alimentos veiculados na televisao atualmente se referem a
produtos comercializados nas redes de fast food, salgadinhos de pacote,
refrigerantes, bolachas, bolos, cereais matinais, balas, bombons, sucos
adocados e refrescos em po, todos classificados como produtos ultrapro-
cessados. Desse modo, criancas e adolescentes sdo cada vez mais contro-
lados por uma verdadeira pedagogia publicitaria.

Alguns autores ressaltam que a funcao da publicidade é exatamente
aumentar a venda dos produtos que estao sendo divulgados, e em mo-

mento algum teria a funcdo de educar. Essa asseveracao indica o quao
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complexo é também esse cenario. Ainda assim, é fundamental que exis-
ta uma regulamentacao publicitaria relativa aos alimentos prejudiciais ao
desenvolvimento de criancas e adolescentes, a fim de evitar os crescentes
indices de obesidade. Também é urgente que se desenvolva um pensa-
mento critico na populacio em geral, especialmente nos jovens, que sio

bombardeados o tempo todo com informacoes que precisam ser filtradas.

Va) Diante de todo o cendrio critico da pu-

blicidade de alimentos, a OMS, a OPAS e

( | diversas organizacoes de defesa do con-

'~ Regulamentagao ( sumidor e da saide recomendam que os

da publicidade governos adotem regulacdo especifica

de alimentos para a publicidade de produtos alimenti-

e cios nao sauddveis. O modelo de rotula-
e

gem frontal de adverténcia ja foi imple-
mentado no Chile e esta sendo considerado como referéncia no combate
ao sobrepeso e a obesidade. Além disso, esse sistema de rotulagem en-
contra-se em desenvolvimento no Uruguai, em Israel e no Canada. Em 9
de outubro de 2022, também entrou em vigor no Brasil um novo sistema
para rotulagem nutricional frontal, contendo informacoes sobre alto teor
de sodio, acucares e gorduras saturadas (BRASIL, 2022).

O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) brasileiro declara que
“o fornecedor de produtos e servicos potencialmente nocivos ou pe-
rigosos a saide ou seguranca deverd informar, de maneira ostensiva e
adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo
da adocdo de outras medidas cabiveis em cada caso concreto” (art. 9°).
Estabelece também que “a publicidade ndo pode se aproveitar da falta
de discernimento dos infantes, sob pena de ser considerada abusiva e
ilegal” (art. 37, § 2°). Além disso, constam como direitos basicos rela-
cionados a publicidade o direito a informacao adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servicos (art. 6°, I1I) e o direito a protecao contra
a publicidade enganosa e abusiva, métodos comerciais coercitivos ou
desleais (art. 6°, IV).
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Ainda, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, o art. 254 inclui
que o Estado pode intervir na regulamentacéo, no controle e na fiscaliza-
¢ao da midia no que tange a transmissao de conteudos inadequados. No
entanto, o vigente cenario brasileiro nao condiz sequer com as regula-
mentacoes basicas. O numero de propagandas abusivas é extenso, prin-
cipalmente daquelas direcionadas as criancas. Nao existe rotulagem de
adverténcia, tributacao ou desestimulo ao consumo de produtos alimen-
ticios industrializados. Essa situacao garante e mantém o poder abusivo
dos fornecedores de alimentos ultraprocessados, que literalmente co-

mandam o pais.

Q Exemplo disso foi a tentativa de implementacdo de regras pu-
blicitarias pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Em
2010, ela instituiu a Resolucao RDC n° 24, que tornaria obrigatorio que
a publicidade de alimentos com alto teor de acucar, gorduras e sodio,
bem como de bebidas com baixo teor nutricional, fosse acompanhada
de alertas para possiveis riscos a saude no caso de consumo excessivo.
Todavia, a RDC n° 24 foi suspensa por decisoes judiciais a pedido do
Conselho Nacional de Autorregulamentacao Publicitaria (Conar) e da
Associacdo Brasileira das Industrias da Alimentacdo (Abia). Esse fato
representa um exemplo cldssico do comando exercido pelo setor pri-
vado, ja que grupos empresariais dos setores alimenticio e publicitdrio
simplesmente contestaram a competéncia normativa da Anvisa para dis-
por sobre o tema. Além disso, o proprio comando da Anvisa passou por
modificacoes organizacionais, compondo um cendrio favoravel aos inte-

resses dos grandes grupos empresariais.

Desde 2014, quatro anos apos a divulgacao sem éxito da RDC
n° 24, a Anvisa conduz um processo para a revisio das normas de ro-
tulagem nutricional no Brasil. Um desenvolvimento longo como esse
demonstra as inumeras resisténcias que vém sendo encontradas. Todo
esse conjunto de situacoes comprovam, mais uma vez, a manipulacao do

setor produtivo. Os grandes grupos privados sempre se opdem as suges-
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toes de implementacdo do modelo de rotulagem frontal de adverténcia,
alegando risco de queda na produtividade e fechamento de industrias, o
que geraria um grande impacto nas condicoes de emprego. Nesse sen-
tido, os direitos de acesso a informacdo adequada e protecao contra a
publicidade enganosa e abusiva ficam claramente em segundo plano.
Tendo em vista esses direitos, e também a necessidade urgente de

enfrentamento da obesidade, como o governo brasileiro tem trabalhado

para controlar a publicidade de alimentos nao saudaveis?

O documento intitulado “Pu-
blicidade de alimentos nao sauda-
veis — 0s entraves e as perspectivas
de regulacao no Brasil”, publicado
pelo Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor (Idec) em 2014,
mostra a lamentavel trajetoria das
tentativas de implantacdo de leis
de rotulagem em alimentos ultra-
processados e a inexisténcia de leis
que assegurem informacoes ade-
quadas nos rotulos desse tipo de

alimento. Esse documento mos-

tra que, no ano de 2014, existiam
trés propostas de tributacio no
Congresso Nacional. No entanto,
todas foram avaliadas majoritaria-
mente como inadequadas e com
grau muito baixo de prioridade
pelos especialistas entrevistados.
O documento mostra ainda que a
maioria dos temas contemplados
nos projetos de lei dos registros
levantados pelo Idec sao aqueles
de publicidade e rotulagem/emba-

lagem de alimentos.

O Idec é uma organizacdo nao-governamental (ONG)
sem fins lucrativos e independente de empresas, gover-

nos ou partidos politicos. Atuando desde 1987, a mis-

sao dessa associacao de consumidores é promover a
educacao e a conscientizacdo dos consumidores, a defesa dos seus direi-

tos e a ética nas relacoes de consumo. Consulte o site: www.idec.org.br
Atualmente, os projetos nao sao aprovados e as leis nao entram em
vigor, existindo sempre uma forte resisténcia por parte dos politicos,

talvez porque seus interesses estejam também vinculados aos interesses
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dos grandes empresarios. E necessario, e urgente, que a sociedade civil
comece a intervir em prol da garantia dos seus direitos. Como ressaltado
no documento elaborado pelo Idec, “somente quando o tema tiver forte
respaldo social é que isso se refletira em apoio politico s6lido no Con-
gresso Nacional, que, por sua vez, podera se traduzir em real possibili-
dade de avanco legislativo”.

Sendo assim, a implementacao de uma regulamentacao adequada
para a publicidade de produtos alimenticios nio se trata de tarefa sim-
ples, principalmente considerando que, mesmo se nao houvesse a gran-
de pressao do setor privado comercial, a regulamentacao deve proteger
o principio da liberdade de expressao, sem implementar arbitrariedade

ou censura.

Professoras e professores, que tal...
Wamos

combater a ...elaborar um texto, a partir das considera-

obesidade?

coes fornecidas acima, para mostrar o atual

cendrio de regulamentacao da publicidade de

alimentos no Brasil? Distribua o texto para os
alunos e promova discussoes sobre o assunto,
tracando comparacdes com a regulamentacao
vigente em outros paises, tais como no Chile e
no Canada. Sera que os alunos sugerem outros tipos de regulamentacoes?

... promover uma roda de conversa sobre o que os alunos pensam
que deveria e o que nao deveria ser permitido nos rotulos dos alimentos?
Estimule discussoes sobre as informacoes acerca da quantidade de acu-

car, de gorduras e de sodio, além da adicao de conservantes.

/) Desde sua criacdo, os meios de comuni-

( Impactos cacdo de massa desempenham um signifi-
] da midia cativo papel na vida cotidiana. Seja por um
no universo carater ludico, como meio de entreteni-
infantil mento, ou pelo aspecto educacional, diver-

\;—
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sas midias sao progressivamente utilizadas por jovens e criancas. Esse
contato é fundamental para promover a diversidade cultural e ampliar o
entendimento sobre intimeras questdes globais, tais como guerras,
politica, desastres ambientais, surtos de doencas, entre outras. Por outro
lado, é também consideravel a exposicao frequente a diversos tipos de
publicidade, que em sua grande maioria incitam o consumismo. A midia
televisiva é, por exemplo, uma grande influenciadora de jovens e cri-

ancas.

g_l Dados divulgados pelo IBOPE, no ano de 2011, mostravam que
as criancas brasileiras passavam em média trés horas e meia por dia em
frente a televisao, sendo expostas a aproximadamente 40 mil propagan-
das por ano. Em 2013, a Associacao Brasileira de Anunciantes (ABA)
divulgou que, naquele ano, existia uma média de 500 propagandas di-
arias sobre produtos voltados ao publico infantil. Atualmente, esses va-
lores nao sofreram queda significativa, e, além disso, cerca de 30% das
propagandas voltadas ao publico infantil sdo de produtos alimenticios.
Ainda, pesquisas demonstram que em apenas 30 segundos uma marca

de alimentos consegue influenciar uma crianca!

@7 Santos e Scherer, em 2014, analisaram uma pesquisa epidemiologi-
ca com informacdes sobre 424 criancas, com idade inferior a 12 anos. Os
resultados obtidos permitiram concluir que as propagandas interferem
significativamente nas escolhas alimentares das criancas. Aproximada-
mente 72% das familias que foram entrevistadas também consideraram
que a televisao funciona como uma “baba eletronica”, sendo a “com-
panhia” das criancas por mais de trés horas didrias! Menos de 1% das

criancas foram inseridas na categoria “nunca assistem televisao”.

Nesse cenario, jovens e criancas estdo perdendo espaco como ci-
dadaos com direito a cumprir, de forma harmonica, todas as fases de
seu desenvolvimento. Sao tratados, portanto, como consumidores. Atu-
almente, a publicidade dialoga diretamente com esse publico, a fim de
conquista-lo cada vez mais. Essa situacao é profundamente preocupante
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quando refletimos sobre a passividade com que recebem tais influéncias
e sobre toda essa mercantilizacio da infancia.

Pesquisas realizadas pelo Instituto Alana mostram que até aproxi-
madamente oito anos de idade as criancas claramente misturam fantasia
e realidade. Além disso, ndo conseguem distinguir entre a interrupcao
do programa a que estdo assistindo e o inicio de uma publicidade. As-
sim, elas ndo possuem capacidade de compreender a propaganda como
uma ferramenta de estimulo ao consumo. Ao contrario, ao perceber que
aquele produto que faz parte do seu mundo imaginario encontra-se tam-

bém na prateleira de uma loja, elas imediatamente desejarao adquiri-lo.

O Instituto Alana é uma organizacdo sem fins lucrativos
WWW que promove o direito e o desenvolvimento integral da
crianca, fomentando novas formas de bem viver. Funda-
do em 1994, é mantido pelos rendimentos de um fundo

patrimonial desde o ano de 2013. Consulte o site: www.alana.org.br/.

Dessa forma, sdo utilizados intumeros estimulos, como estratégias
publicitarias, para conquistar o publico infantil: personagens da moda,
desenhos, super-herois, princesas e figuras que remetem a aventura e a
forca. Outra estratégia desonesta é vincular pequenos brindes e brinque-
dos aos produtos alimenticios, o que acaba atraindo criancas pela possi-
bilidade de colecionar brinquedos em vez de escolher adequadamente o
alimento. As criancas nao tém capacidade de distinguir entre o prazeroso,
o0 encantamento e o saudavel.

Algumas pesquisas familiares revelaram que as propagandas favori-
tas das criancas sao aquelas relacionadas a alimentacao por dois motivos
principais. O primeiro é a associacao emocional da figura estampada na
embalagem ao consumo do produto. O segundo motivo é que, se tratan-
do de alimentacao, geralmente o pedido serd atendido e elas poderao ad-
quirir o produto. Esse motivo, em particular, é de extrema preocupacio,
uma vez que ele também esta vinculado a um desejo dos pais de apoiar a

solicitacao por se tratar de uma necessidade basica (a alimentacao). Além
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disso, a grande maioria dos familiares sao ligeiramente enganados por
uma falsa promocéo de satude, no sentido de que estao adquirindo produ-
tos “ricos em ferro e acido folico”, “livres em gordura trans”, “fontes de
vitaminas e calcio” e que “favorecem o crescimento”, informacoes essas
que estampam as embalagens.

Outra situacao preocupante é que uma parcela significativa da pu-
blicidade alimenticia esta relacionada as redes de alimentos fast food. As
empresas desse ramo adotam quaisquer tipos de estratégias para fascinar
os consumidores. De maneira geral, a publicidade desses alimentos quase
sempre se encontra associada a algum outro tipo de produto, seja ele um
brinde, uma tatuagem ou um brinquedo colecionavel. A rede norte-a-
mericana McDonald’s ilustra um exemplo classico desse tipo de atuacio
estratégica. Em 2000, a empresa Elma Chips também lancou modelos de
pingentes para celular em formato de cachorrinhos como brindes pela
compra de salgadinhos. Outros exemplos sao as intimeras técnicas ado-
tadas pela empresa Coca-Cola. As propagandas sempre sdo associadas a
momentos de intenso prazer e alegria, criando uma necessidade psicolo-
gica de consumo do produto. No ano de 2014, por exemplo, a empresa
chegou a estimular o consumo da bebida justificando que essa possuia
apenas 123 calorias que poderiam ser facilmente metabolizadas com 20

minutos de passeio com o cachorro ou 75 segundos de gargalhadas!

Em 2011, o Procon do estado truir a populacao quanto as pu-

de Sao Paulo anunciou uma multa
miliondria a rede norte-americana
McDonalds, que, no entanto, teve
liminar apreciada e o pagamento
suspendido. Como as acoes ju-
ridicas se encontram em falta de
conformidade com o previsto na

lei, precisamos urgentemente ins-

blicidades a que estio expostas. E
necessario um pensamento critico
para filtrar tudo aquilo que nos
apresenta perigo, como o intenso
estimulo ao consumo de produtos
com alto teor de acucar, sodio e

gorduras ruins.

Dessa forma, as escolhas alimentares sio claramente influenciadas
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pelos estimulos da midia. Muitos pesquisadores consideram que a pu-
blicidade desses alimentos cria o que chamam atualmente de ambiente
“obesogeénico” (que causa obesidade). Como consequéncia, as escolhas
saudaveis ficam cada vez mais distantes, especialmente para criancas, que
nao possuem controle sobre seus desejos e suas decisoes. Familiares e
professores devem participar ativamente desse complexo processo para

tornd-lo mais consciente e saudavel.

Vamos
combater a Professoras e professores, que tal...

obesidade?

...simular uma propaganda publicitdria com

os alunos? Eles podem elaborar dramatiza-
cdes para representar a publicidade de um
determinado produto alimenticio, o qual
pode ser inventado por eles. Divida a turma
em grupos para que um deles demonstre uma publicidade que priorize o
encantamento, e 0 outro, uma que mostre o que realmente esta presente
na composicao do alimento. Nesse caso, promova discussoes sobre a

qualidade nutricional de cada ingrediente envolvido.

) Além de estarem também influenciados
pelos mesmos aspectos que envolvem o

( Impactos | publico infantil, os adolescentes atual-
da midia ( mente sofrem com uma recorrente insa-

no universo tisfacdo com a imagem corporal devido

juven il aos diversos padroes veiculados pelas mi-

y | dias. Esse cendrio leva inclusive muitos

" individuos a depressao por nao alcanca-
rem um padrao desejado. Determinados padroes de beleza, como mulhe-
res magras e homens musculosos, geralmente aparecem vinculados a
conviccao de saude, ou seja, de que ser magro e musculoso é ser saudavel.

Mas sera que os jovens sabem diferenciar essa beleza estética de um corpo
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saudavel? Quantos jovens sao vulneraveis aos apelos abusivos da midia?
Dentro desse contexto, ¢ imprescindivel que os adolescentes saibam dis-
tinguir se o que estd sendo veiculado é passivel de aceitacao ou nao.

Ao mesmo tempo em que divulga padroes de beleza aliados a pro-
pagandas de dietas, a propria industria da midia atualmente representa
um importante fator determinante da obesidade e dos habitos compor-
tamentais. A publicidade dos alimentos ultraprocessados, por exemplo,
esta fortemente relacionada a incidéncia de obesidade.

E necessdrio que os professores auxiliem os alunos no processo de
leitura critica para uma interpretacdao pertinente a realidade em que es-
tdo inseridos. Assim, os individuos serdo capazes de discernir sobre as
questoes disparadas por diversas midias o tempo todo e ter uma melhor
percepcao de como elas enganam e influenciam a vida cotidiana. Mesmo
mostrando questdes completamente contraditorias, uma consideravel
parcela da populacao acaba acreditando em tudo o que é exposto em
sites, jornais e revistas, por exemplo.

Um exemplo disso pode ser encontrado facilmente em qualquer
revista de lazer que traz constantes incoeréncias, como artigos defen-
dendo a protecao ambiental concomitantemente com uma abundancia
de propagandas para se comprar um carro novo, um tablet, um celular.
Ou seja, a mesma midia que mostra que € necessaria a preservacao am-
biental, cria uma necessidade de possuir equipamentos que consomem
cada vez mais matéria-prima e transporte (como eletricidade, agua e
combustivel) para sua fabricacdo, além de gerar uma quantidade maior
de lixo. O mesmo acontece com a questdo alimentar. A mesma midia
que mostra corpos magros e supostamente saudaveis propaga alimen-
tos ultraprocessados que nao se adequam ao processo de obtenciao do
modelo de corpo que os individuos passam a desejar. Como consumir
os alimentos industrializados divulgados diariamente em propagandas,
revistas e placas outdoor e, a0 mesmo tempo, se adequar ao modelo de
beleza imposto? Os professores podem auxiliar seus alunos na constru-
¢do de argumentos contra esse tipo de imposicao, bem como contra os

paradoxos existentes.
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Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a
obesidade? ...propor um levantamento desse tipo de re-

portagem? Elabore uma espécie de jornal

para compilar todas as reportagens contra-
ditorias encontradas. Inclua o local onde as
matérias foram encontradas e, também, uma

discussao dos alunos a respeito de cada item.

Considerando que a midia também é a grande responsavel por es-
tabelecer as representacdes do que seria um corpo bonito, saudavel e
desejavel, é fundamental que se reflita sobre o fato de que somos todos
diferentes, cada um possuindo um corpo diferente. Essa posicao é im-
portante especialmente para os adolescentes, que devem, por meio do
autoconhecimento, desenvolver sua autoestima e bons habitos de saude
nessa fase da vida.

Nesse sentido, muitos adolescentes acabam destruindo a propria
saude para se encaixar dentro dos padroes estabelecidos. Em alguns in-
dividuos, essa pressao acaba gerando disturbios psicologicos e ocasio-
nando a ansiedade e o desenvolvimento de obesidade. Outros, por outro
lado, sofrem de disturbios alimentares, como anorexia e bulimia, que
sdo, muitas vezes, irreversiveis e acabam levando ao adoecimento preco-
ce e inclusive ao 6bito.

Dentro desse contexto, devem saber que, para levar uma vida sauda-
vel, é necessario se alimentar adequadamente e praticar atividades fisicas
regulares. Em vez disso, o que tem acontecido atualmente é que a mi-
dia, especialmente em sites e redes sociais na internet, apresenta dietas
milagrosas ou alternativas sintéticas para a obtencao de um corpo ideal.
Muitas das conhecidas “dietas da moda” sao rigorosamente baseadas em
poucas calorias e nem sempre saudaveis do ponto de vista nutricional.

Nesse sentido, em vez de habitos saudaveis, o que se veicula é uma

constante busca pelo emagrecimento por um status de beleza e pelo fa-
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moso “corpo fitness”. Assim, muitas dessas dietas possuem uma adesao
imediata devido as promessas de reducao rapida da gordura corporal.
No entanto, o que se verifica a longo prazo é o abandono das mesmas,
uma vez que geralmente elas nao se ajustam a vida cotidiana da maioria
dos individuos, além de ndo estarem associadas a fatores nutricionais.
Como nao alcancam a meta desejada rapidamente, muitos individuos
acabam desistindo ou ainda adquirindo mais gordura corporal por se
tornarem depressivos e adotarem habitos alimentares compulsivos.
Além das dietas, outras informacoes sobre alimentacido e nutriciao
sao divulgadas pela midia em comerciais e propagandas de diversos pro-
dutos cujos objetivos incluem, além da reducao do peso, a prevencao de
doencas e os demais beneficios para a saude. E sera mesmo que esses
produtos apresentam beneficios? Podemos ter como exemplo de produto
“milagroso” o popular gel redutor de medidas. Ademais, diversas men-
sagens sao espalhadas, tais como mitos da alcalinizacdo ou acidificacao
do sangue como possiveis atitudes milagrosas para a promocao da saude.
Em vista de todas essas informacoes disseminadas, a populacao pre-
cisa possuir conhecimento bdsico para interpretacdo e andlise da veraci-
dade e aplicabilidade das mesmas. Geralmente, essas noticias sao pouco
ou nada qualificadas e, baseadas no senso comum, além de muitas vezes
nao possuirem comprovacao cientifica. Dessa forma, a adeséo a tais in-
formacdes pode gerar efeitos prejudiciais ao organismo ou aos costumes
alimentares. No caso das dietas, por exemplo, muitas delas podem cau-
sar deficiéncias nutricionais e potenciais riscos a saude, principalmente
considerando que cada individuo apresenta necessidades particulares.
Também é fundamental que a populacao saiba avaliar o uso de produtos
que auxiliam, supostamente, na reducdo de gordura corporal. Podemos
iniciar o trabalho de todo esse pensamento critico na escola, desde cedo.
Diante de todo esse cendrio, podemos nos perguntar onde esta a
preocupacdo com a saude nos dias atuais? O culto ao corpo magro nao
esta necessariamente associado aos bons habitos, e a complexa rede de
informacodes espalhadas torna urgente a necessidade de divulgacéo cien-

tifica e desmitificacdo do conhecimento baseado no julgamento comum.
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Para a manutencao de um peso adequado e saudavel, a reeducacao ali-
mentar, a pratica regular de atividade fisica e a adocao dos demais habi-
tos de vida sauddveis sio sempre as melhores escolhas.

Todas essas problematizacoes devem estar presentes em sala de aula
para que os alunos entendam os impactos positivos de uma alimentacao
saudavel aliada a pratica de atividades fisicas. Dessa forma, familiares e
professores, que representam dois grupos educacionais primarios, de-
vem dar o devido suporte as criancas e aos adolescentes frente a influ-
encia da publicidade midiatica. Em suma, toda a populacao precisa estar
apta a lutar contra o poder abusivo da midia, seja para o impedimento
de publicacdes com imposicdes em relacio ao corpo ou a busca pelo
emagrecimento, seja na regulamentacao da publicidade de alimentos

destinados principalmente ao publico infantil.

Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater & ...realizar uma atividade em que os alunos

obesidade? conversem sobre solu¢oes “milagrosas” para

reducdo de gordura? Promova discussoes que

problematizem o uso de produtos tais como
os géis redutores de medidas. Avaliem, jun-
tos, qual a eficacia, os beneficios e as vanta-
gens deles. Vale a pena trocar ideias em gru-
pos e comparar o uso desses tipos de produtos, bem como das demais
alternativas para o emagrecimento, com a simples pratica de exercicios e
a manutencao de uma alimentacao saudavel. Qual sera a razao pela qual
somos mais facilmente atraidos pela utilizacao de produtos, e por ou-
tros estratagemas, do que pelo exercicio e pela melhora da alimentacao?

Como podemos contornar toda essa situacao?
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a Um ponto expressivo da educacdo € a
importancia de distinguir e avaliar as in-

Andlise das | formacoes que recebemos. A todo mo-
informagﬁes / mento, existem inumeras informacoes

veiculadas pela circulando nos jornais televisivos, nas

e
midia
y . redes sociais. Mas sera que, passivamen-

— te, devemos aceitar e confiar em tudo o

revistas e principalmente nas classicas

que nos é colocado? Tantos artigos e reportagens sobre satude e alimen-
tacao nos confundem entre as diversas dietas e praticas saudaveis. Quan-
do o assunto em destaque é o emagrecimento, devemos reagir cautelosa-
mente a toda informacao recebida, principalmente por se tratar de saiude
e bem-estar.

Na esfera alimentar, o que mais chama a atencao ¢ a constante mu-
danca nos conceitos e no famoso “o que pode” e “o que nao pode”. Todos
nos temos alguma experiéncia com reportagens que ora anunciam “o vi-
nho é um vildo para a satude, mostra o grupo de pesquisa X” e, passados
dois meses, noticiam “beber um calice de vinho por dia faz bem ao co-
racao, revela o grupo de pesquisa Y”. Se essa é uma questdo complicada
até mesmo para aqueles envolvidos na drea académica e cientifica, como
a populacao fica em meio a todo esse bombardeamento de informacoes?
Como devemos avaliar um determinado contetudo?

A procedéncia de uma informacao é o primeiro preceito a se con-
siderar durante essa ponderacdo. Narrativas de médicos, nutricionistas
e demais profissionais de saude, juntamente com artigos cientificos e
livros, geralmente possuem seguranca e credibilidade. No entanto, as
informacdes presentes em blogs, sites e, de diferentes formas, varias
redes sociais se sustentam de que maneira? A distribuicao de noticias
com baixa confiabilidade apenas arquiteta e amplifica problemas de co-
nhecimento. Antes de perpetuar a pratica de determinada atividade, a
implementacao de certa dieta e a restricao a algum alimento, devemos

amadurecer nossos conceitos basicos sobre sistemas bioldgicos e satde.
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g—' A autora inglesa Carol Ann Rinzler listou em seu livro, “Nutri-
tion For Dummies”, quatro regras imperativas durante a analise de uma
informacao. As duas primeiras regras compreendem a quantidade e a es-
pécie dos individuos testados. O estudo que deu origem a noticia deve in-
cluir seres humanos, uma vez que, por reagirmos distintamente, ensaios
com outros animais nao fornecem dados conclusivos para que possamos
utilizd-los sem preocupacodes. Tal estudo também deve incorporar um
numero significativo de participantes, na ordem de centenas a milhares,
a fim de eximir erros provenientes das diferencas inerentes a qualquer
amostra populacional. Ja ouviu falar em especificidade e sensibilidade?
Esses sao parametros indispensaveis para a confiabilidade de qualquer
dado obtido. Assim, a terceira regra ¢é avaliar a precisao do estudo, tanto
de suas conclusdes quanto de seus métodos procedimentais. Ainda nesse
sentido, as pesquisas geralmente se dividem em métodos retrospectivos
e prospectivos. Os primeiros registram memorias dos acontecimentos
estudados, e, portanto, comumente se encerram em falhas. Os prospec-
tivos, por sua vez, sdo caracterizados pelo acompanhamento direto do
participante pelo cientista, e as avaliacoes sao realizadas no instante em
que os fendmenos acontecem. A quarta regra trata de uma observacao
fundamentada no tipo de conclusao do estudo que deu origem a in-
formacao divulgada. Se o artigo possuir perspectivas futuras envolvidas
com o entendimento de mecanismos de acao ou, principalmente com a
comprovacao do resultado, é garantido que novos estudos acerca desse
assunto serao executados. O tipo de resposta encontrado no primeiro
trabalho pode nao ser o mesmo a ser obtido no segundo, e ainda em
um terceiro e assim por diante. E por essa razao que as informacoes que
recebemos nos parecem muitas vezes contraditorias ou diferenciadas. E
elas realmente sao. No entanto, trata-se de uma qualidade caracteristica
de qualquer processo de descoberta. No fim das contas, nos parece que
existem descobertas que sempre nos revelarao algumas alteracoes. Por
isso, é sempre bom estar atento as novas evidéncias cientificas, evitando
restricoes preferenciais a algum tipo de alimento e mantendo sempre

uma variedade e um equilibrio para a manutencao da satde.
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Além desses parametros a serem considerados, os estudos mais no-
vos contém um topico que explicita as limitacdes do trabalho. Isso auxi-
lia o leitor em sua ponderacao e avaliacdo dos resultados exibidos. Voce
deve ter notado que, em todos os casos, as informacoes sao provenientes
de artigos cientificos, frutos de um trabalho que envolve universidades e
cientistas. Esses artigos constituem as ferramentas de comunicacdo das

informacdes encontradas e podem ser facilmente acessados na internet.

Vocé conhece sites que disponibilizem esses artigos? O

site “Pubmed” é o mais tradicional da esfera académica,

WWW

mas existem outros como o “Science Direct” e até mes-
[]

mo o Google, em sua funcdo Google Académico. Pes-
quise e comece a se relacionar com esse ambiente de descobertas que
tanto nos beneficia!
https://www.sciencedirect.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://scholar.google.com.br/

e Atualmente, estamos cercados por diversas

mensagens que despontam nas entrelinhas

{ L em nossa rotina cotidiana. Vivendo acelera-
Incentivoa |

' damente em nossas praticas habituais, aca-
obesidade? b ‘ - o )
amos imersos nas indmeras informacoes
: que nos envolvem, e ainda que possamos
Q——-—\_.— nao reparar, estamos absorvendo tudo. E
por isso que nos dias de hoje nos encontramos influenciados por boa
parte daquilo que ¢ divulgado na internet, especialmente nas contempo-
raneas redes sociais. Parece que, a todo momento, estdo nos ditando o
que comer, quando comer, qual dieta seguir, quais exercicios praticar, o
acompanhamento de pessoas renomadas na esfera alimentar e mais uma
infinidade de determinacdes. Mas, além da internet, sera que também
somos influenciados em outras ocasides?
E sensato, portanto, que sejamos capazes de perceber o que existe
além daquilo que nos esta aparente, adotando sempre uma postura refle-
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xiva. Considerando que estamos constantemente sujeitos a algum tipo
de manipulacdo discretamente disfarcada, realizamos o levantamento de
algumas situacoes que serdao expostas a seguir (Figura 21).

Ressaltamos que a reflexdo sugerida aqui se baseia em diferenciar entre
a obesidade que acarreta complicacoes para a satide e a obesidade que
apenas causa transformacoes estéticas. Nesse tltimo caso, o aceitamen-
to do corpo é de fundamental importancia e precisamos combater os
intimeros preconceitos que ainda circundam o assunto. Nesse sentido,
é sempre importante realizar acompanhamentos médicos e nutricionais
para saber se o individuo se encaixa em um quadro de obesidade bioqui-
mica que lhe traz problemas de saude. O equacionamento entre satde

fisiologica e psicologica é fundamental na vida de todos nos.

Figura 21: Publicagdes de mensagens e fotos encontradas na rede social “Facebook”

A)

Ao acessar a rede social “Facebook”, uma rede intensamente popu-

lar, podem ser facilmente encontradas mensagens como as exemplifica-
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das acima: que remetem a percepcao de que nao é essencial monitorar
sua alimentacao e de que nao ha nada de errado com o excesso de peso.
Mensagens como essas, quando encontradas nesse tipo de ambiente e
divulgadas por pessoas proximas, nos trazem a sensacao de conforto e
adequacdo a nossa realidade particular. E claro que nao hd nada de erra-
do com uma ingestao moderada de carboidratos, mas a mensagem trans-
mitida na imagem “A” carrega a ideia de que cuidar das relacoes pessoais
¢ mais importante do que preocupar-se com a alimentacdo. A mensagem
mostrada no quadro “B” transmite o conceito de que ser gordo, ou seja,
obeso ou com sobrepeso, nao constitui um problema e, pelo contrario,
representa uma condicao agradavel. A mensagem representada em “C”,
por sua vez, exprime o sentimento de tristeza presente em individuos
descontentes com seu peso. E certo que cada pessoa deve se amar e man-
ter uma relacdo prazerosa com seu corpo e seu estado psicologico, mas
sera que desconsiderar todas as consequéncias da obesidade realmente é
algo saudavel e que deveria ser divulgado dessa maneira? Como somos
afetados diante de afirmacoes como essas? Sera que nos parece razoa-
vel comer sem moderacao? Serd que consideramos a obesidade apenas
como uma questdo estética? Existem diversas ponderacoes que devem
ocorrer frente a alegacoes desse tipo, mas, possivelmente, passamos por
elas sem reflexdo e passamos a considerar essas situacoes como normais.
E, apesar de parecerem meras mensagens inofensivas, ¢ exatamente nes-
sa normalizacao que mora o perigo.

Outro aspecto a que nos habituamos, devido a intensa rotina de tra-
balho, é a alimentacao fora de casa. Infelizmente, a realidade é que ain-
da nao encontramos uma oferta significativa de comidas saudaveis nos
estabelecimentos alimenticios. Por também ja estarmos acostumados a
isso, muitas vezes carregamos conosco nossos proprios lanches e frutas.
Mas o problema é encontrado quando, ao escolher um determinado lo-
cal que oferece opcdes tidas como saudaveis, encontramos diversas op-
coes nada saudaveis. Nessas ocasides, somos discretamente convidados
a corromper nossa alimentacao. Observe as imagens a seguir no painel

“A” (Figura 22), que ilustram um copo que, ao mesmo tempo que ilustra
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a frase “gostoso e saudavel”, veicula a propaganda de um refrigerante,
que comprovadamente nao faz bem a satude. Ja o painel “B” demonstra a
unica opcao de bebidas disponiveis em uma loja que oferece opcdes de

lanches saudaveis. Muito coerente, nao é mesmo?

Figura 22: Imagens registradas pelos autores.

Por fim, o painel “C” retrata um outro exemplo de mensagem trans-
mitida, dessa vez presente em um produto alimenticio. Trata-se de um
palito de picolé com os dizeres “Pra que contar calorias, se vocé pode
contar piadas?”. Assim como no exemplo que citamos acima, esse comu-
nicado traz consigo a percepcao de que se divertir é mais importante do
que se preocupar com a quantidade de calorias ingeridas. Sabemos que,
realmente, nao é benéfico um apego a alienacao de se contar todas as
calorias presentes nas refeicoes. Mas e a falsa sensacao de liberdade trans-
mitida nesse tipo de mensagem? Serd que é saudavel ser livre para consu-
mir calorias em excesso sem se sujeitar as consequéncias? Além disso, a
obesidade é uma doenca altamente complexa, dificil de ser tratada. Sera

que estamos convivendo em meio a uma série de incentivos a obesidade?
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Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a ...propor aos alunos que realizem um le-
chesidade? vantamento de situacdes parecidas com as

exemplificadas acima? Ou seja, situacoes

que mostrem as manipulacoes discretas que
presenciamos no cotidiano e que podem re-
presentar um incentivo disfarcado, em vez de
um combate a obesidade. Os alunos podem
confeccionar cartazes para apresentar os dados encontrados.

...solicitar aos alunos que recriem as informacoes encontradas, tro-

cando-as por comunicados de combate a obesidade?

a) Como citado anteriormente, as diversas
estratégias publicitarias se valem do uso

( Analise de ( de desenhos da moda, super-herois,

embalagens princesas e figuras que remetem a aven-
(produtos alimen- tura e a forca — tudo minuciosamente
tiCiOS) arquitetado para atrair criancas pela

y possibilidade de colecionar embalagens

T  que contém joguinhos e brinquedos que
podem ser montados a partir da embalagem ou que vém como brindes
junto com o produto. Além disso, aproveitam do simples afeto dos pe-
quenos de adquirir um produto que contém estampado seu personagem
favorito. Uma vez que as criancas ainda nao tém capacidade de distin-
guir entre o prazeroso, o encantamento e o saudavel, acabam escolhendo
inadequadamente o alimento. Como um adulto pode intervir nesse pro-
cess0? Sua atuacdo fica interditada muitas vezes frente a tantos estimu-
los, chegando a ser uma competicao desleal.

Além disso, os familiares encontram dificuldades para negar a com-
pra de produtos industrializados, como biscoitos e bolachas, justamente
por se tratar de alimentos. Esse fato é reforcado pela falsa sensacao de es-

tar contribuindo para a saude dos filhos ao se adquirir produtos ricos em
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célcio, ferro e dai por diante. Esse motivo, em particular, traz extrema
preocupacio, pois vemos como o senso critico de avaliacao se encontra
corrompido. Por qual motivo ignoramos que, juntamente com o calcio
adicionado, por exemplo, também existem acucares, gorduras e substan-
cias quimicas como conservantes, estabilizantes e corantes? O maleficio
desses elementos ¢ menor do que o beneficio atribuido ao célcio? Se nao
é, por qual razao exaltamos o beneficio de um ou dois nutrientes e nos
esquecemos de toda a desvantagem restante? Serd que nao deveriamos
nos atentar mais cautelosamente ao maleficio do que ao beneficio? Sim,
com certeza devemos e iremos, nao é mesmo?

Observe a imagem a seguir, que contém trés produtos (biscoitos) de
marcas diferentes (Figura 23). Todos destacam os beneficios nutricio-
nais presentes, tais como fonte de vitaminas, cdlcio e inclusive 60% de
polpa de fruta. Vamos continuar ignorando que o mais saudavel seria a

ingestao de uma fruta, 100% natural?

Figura 23: Imagens obtidas de produtos e registradas pelos autores.

Marketing encantador
(promover encanto com

© 0 biscoito desenhado)

0

,’ Marketing apelativo (asso-

c1agao a0 personagem)

o)

Marketing atrativo (jogos/

diversao) (“baixe o app”)

0
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Além de uma fruta ser 100% fruta, ela nao possui as caracteristicas
maléficas de ser rica em gorduras e conservantes, por exemplo. A popu-
lac@o precisa repensar sobre os riscos a saude oferecidos pelos produtos
ultraprocessados. Frases chamativas — como “rico em ferro e acido foli-
co”, “livre de gordura trans”, “fonte de vitaminas e célcio” e “favorece o

crescimento” — devem ser avaliadas pelos consumidores.

Q De acordo com regulamentacao da Anvisa:

“Art. 12 Em toda e qualquer forma de propaganda, publicidade ou pro-
mocao comercial de alimentos com quantidades elevadas de acticar, de
gordura saturada, de gordura trans, de sodio e de bebidas com baixo teor
nutricional direcionada a criancas, é obrigatorio o alerta a que se refere o
artigo 6° dessa resolucao, devendo ser observada principalmente a con-
textualizacao do alerta na peca publicitaria”. Por qual razao essa diretriz
nao é concebida no que vemos nas prateleiras? Simplesmente devido a

pressao e a manipulacao dos grandes segmentos empresariais?

Diante de todo esse cendrio, é importante que se estabelecam regu-
lamentacdes para a publicidade alimentar, principalmente quando volta-
da para o publico infantil. Nos EUA, por exemplo, ja existe uma lei que
proibe que brindes e brinquedos sejam vinculados a produtos alimen-
ticios. Destacamos novamente que a populacdo precisa estar ciente do
que acontece na publicidade alimenticia para que possa se empenhar em

uma busca mais saudavel.

Professoras e professores, que tal...

Vamos

combater a
obesidade? ... fazer uma nova embalagem para um bis-

coito, por exemplo, que contorne esse tipo

de marketing apelativo? Peca aos alunos que

destaquem a presenca também dos ingre-
dientes nao saudaveis em vez de ressaltar a

presenca de determinado nutriente. Para re-
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presentar a ideia de nocividade, os alunos podem desenhar caveirinhas,
circulos pretos, “x” em vermelho, por exemplo, ou podem inventar uma
simbologia para ilustrar elementos que nao siao saudaveis. Providencie
uma roda de conversa e pergunte aos alunos se comprariam o mesmo pro-

duto caso ele estivesse dentro dessa nova embalagem desenhada por eles.

E de fundamental importancia que essa andlise de embalagens seja
trabalhada nas escolas, pois, quando ocorre a transicao para a adolescén-
cia, os individuos ainda se encontram apegados a esses produtos. Além
disso, comecam também a contar as calorias ingeridas e a ter uma maior
percepcao dos rotulos, averiguando os fatores nutricionais. Atualmente,
a rotulagem nutricional serve como um guia para que possamos conhe-
cer quais nutrientes compdem aquele determinado alimento e também

avaliar a quantidade de calorias ingeridas.

Q Atualmente, no Chile, por exemplo, existe um triangulo preto
na rotulagem nutricional de produtos que possuem muito soédio e/ou

muita gordura saturada.

A lista de ingredientes também configura uma parte importante da
embalagem. Ela indica qual dos ingredientes foi utilizado em maior ou
menor quantidade de acordo com a ordem em que aparece. Isso signi-
fica que a lista de ingredientes é representada em ordem decrescente de
quantidade. Assim, o ingrediente que aparece em primeiro lugar na lista
é aquele presente em maior quantidade. O ultimo ingrediente da lista
sera aquele que foi utilizado em menor quantidade durante o preparo do
alimento. Essa regra nos auxilia na identificacdo, por exemplo, de pro-
dutos que se passam por integrais, mas que na realidade nao sao. Dessa
maneira, os “falsos” produtos integrais possuem, geralmente, farinha de
trigo enriquecida com ferro e acido folico como ingrediente utilizado
em maior quantia. Esse tipo de farinha representa uma farinha branca e
aparece como primeiro ingrediente da lista. Por outro lado, um legitimo

produto integral possui como primeiro ingrediente da lista — e, portanto,
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que foi utilizado em maior quantia — a farinha de trigo integral. Nesse
sentido, produtos que possuem acticar e/ou gorduras nas posicoes ini-

ciais da lista nao caracterizam produtos saudaveis.

@ Gustafson e Zeballos, em 2018, realizaram um estudo em um su-
permercado que vende sanduiches ja prontos (pré-preparados) e que
também oferece a opcao de que o cliente monte seu proprio sanduiche
de acordo com os ingredientes ali disponiveis. O experimento se baseou
em informar a quantidade de calorias presentes no sanduiche ja pronto,
bem como em cada um dos ingredientes que os individuos poderiam es-
colher para montar seu proprio sanduiche. Os autores constataram que,
para o sanduiche ja pronto, os clientes nao modificaram suas escolhas.
Por outro lado, na montagem do sanduiche, eles evitaram a escolha de
ingredientes altamente caldricos, resultando em lanches menos calori-
cos (7,8% de reducdo calorica). Entretanto, esses sanduiches ndo eram
mais saudaveis, uma vez que a quantidade de legumes adicionados nao
foi aumentada, embora esses alimentos tenham um baixo teor calorico.
O que pesa mais em nossas escolhas alimentares? Ingerir nutrientes im-
portantes para nossa satde ou apenas nos livrar de calorias que podem

nos engordar?

E importante notar que, como uma das diversas estratégias de com-
bate a obesidade, é proveitoso que os alunos saibam analisar as informa-
¢oes contidas nas embalagens dos produtos que consomem e, também,
avaliar as informacoes nutricionais disponiveis. Devem atentar para a
rotulagem de calorias e entendé-la como um artificio empregado na ten-
tativa de conter as taxas crescentes de obesidade. Por outro lado, esse
nao deve ser o unico parametro analisado durante a escolha alimentar.
Existem alimentos com poucas calorias que também sao pobres em nu-
trientes, enquanto existem alimentos pouco caléricos que representam
boas fontes nutricionais. A quantidade e, principalmente, a qualidade
dos nutrientes ingeridos sdo de fundamental importancia para a manu-

tencdo de uma vida saudavel.
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Em suma, devemos trabalhar todas essas compreensoes na escola,
uma vez que serao essenciais por toda a vida. Muitas vezes, acabamos co-
nhecendo os assuntos que foram aqui abordados por meio de fontes nao
confiaveis na internet, em revistas ou, ainda, em conversas informais.
A auséncia de contato com essas questoes nos impede de argumentar e
pensar criticamente a respeito de todas elas. Assim, frequentemente, nos
tornamos submissos e altamente dependentes das diversas manipula-
coes mididticas e dos grandes grupos empresariais (que precisam lucrar,
nem que seja com nossa md alimentacao e dependéncia de produtos nao
benéficos para nossa satude).

Ressaltamos mais uma vez que é de fundamental importancia de-
monstrar aos alunos a expressiva diferenca entre cuidar do corpo e da
saude e se enquadrar em determinados padrdes corporais, padroes de
beleza e culturas de dietas. Isso porque devemos considerar as singulari-
dades de cada organismo, principalmente levando em conta que existem
individuos obesos bioquimicamente e que possuem um corpo magro,
enquanto outros sao “gordinhos”, mas possuem parametros bioquimicos

saudaveis. Contudo, isso é assunto para um outro livro, nao é mesmo?!
* Lembre-se: nao é recomendada a adocao de qualquer tipo de dieta

e qualquer alteracdo alimentar sem a orientacao de um profissional de

saude. Consulte sempre um nutricionista!
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CAPiTULO 11






O PAPEL DO PROFESSOR NO
ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE

Agora que ja exploramos alguns aspectos da obesidade, vamos (re)
considerar qual é o papel dos professores ao abordar essa tematica em
sala de aula?

Por exemplo, a funcao de um professor de Educacao Fisica em esta-
belecer conexdes entre a pratica de exercicios e uma vida saudéavel vem
sendo bem enfatizada ao longo do tempo. No entanto, o professor de
Ciéncias também pode, e deve, contribuir para a facilitacdo do envol-
vimento dos alunos com a saide. As demais disciplinas presentes no
Ensino Fundamental I também devem abordar a educacio alimentar e
nutricional e a obesidade, ja que existem diversas formas de trabalhar

tais temas de maneira interdisciplinar.

@ Para o combate a obesidade em adolescentes, Orizeu (2013) publi-
cou um material didatico direcionado a professores e alunos, que traba-
lha o tema de maneira interdisciplinar, mostrando diferentes estratégias
para aborda-lo em Historia, Portugués, Geografia, Educacao Fisica e in-

clusive em Artes e Matematica.

Considerando que as principais causas da obesidade incluem maus
habitos alimentares e sedentarismo, os professores de Ciéncias devem
orientar acerca de quais sdo os habitos alimentares saudaveis e motivar
os alunos a praticar atividades fisicas. E sua funcao demonstrar a impor-
tancia e seduzi-los para a pratica desses hdbitos também fora da escola,
nao como uma obrigatoriedade, mas como forma de prazer e compro-
metimento com o proprio organismo. O principal papel do professor é
explicar e enfatizar o significado da manutencao desses habitos durante
todos os dias, como uma forma de cuidar da propria saude, reforcando

quais os beneficios vinculados.
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Recursos didaticos sobre educacao alimentar e nutricional para a
prevencao da obesidade podem facilitar a abordagem e estimular o in-
teresse dos alunos. Além disso, o entendimento dos diversos aspectos
bioquimicos da obesidade e da nutricao pode auxiliar na compreensao
dos fenomenos fisiologicos que a desencadeiam e aproximar os alunos
da realidade para que eles proprios sintam a necessidade de mudar seus
habitos para uma melhor qualidade de vida. Nesse sentido, os docentes
devem conduzir os alunos a reflexao critica para que possam realizar
escolhas corretas e saudaveis. Essa conscientizacdo também tem im-
portancia quando consideramos como as imposicoes de dietas sao pro-
blematicas para criancas, as quais apresentam dificuldade em relacao a
mudanca de estilo de vida. Assim, é imprescindivel que as criancas e os
adolescentes construam suas proprias percepcdes sobre o que é saudavel
ou nao, ficando livre de obrigacdes e imposicoes.

Para que os alunos adquiram autonomia durante suas escolhas ali-
mentares, e dos demais habitos, é imprescindivel que tenham acesso a
informacodes confiaveis e consistentes. Considerando que os cientistas
estdo concentrados em fazer ciéncia e valida-la entre seus pares, mas
nem sempre em divulga-la, essa funcao acaba sendo atribuida aos pro-
fessores, que devem, entdo, transferir o acesso ao conhecimento cienti-
fico para o ambiente escolar. Nesse sentido, é importante que os profes-
sores agreguem a divulgacao cientifica em suas aulas de Ciéncias com a
finalidade de conectar os contetudos tedricos com a realidade vivenciada
pelos alunos.

Além disso, é preciso refletir sobre todas as circunstancias a que estao
sujeitos os alunos no seu dia a dia. Entdo, os professores devem com-
preender todas as implicacoes do ambiente escolar na vida dos alunos e
educd-los criticamente, de acordo com o ambiente cultural ao qual estao
inseridos, de modo a lhes proporcionar independeéncia como cidadaos res-
ponsaveis. Além disso, os educadores precisam planejar as aulas de forma
a promover uma aprendizagem significativa, conduzindo os alunos na
construcdo do pensamento critico para que nao passem apenas a repetir

conhecimentos prontos. Ainda, é fundamental que os professores fujam

184



do tradicionalismo das aulas expositivas e tentem, ao maximo, encantar
os alunos com abordagens ludico-interativas, uma vez que assim terao
mais chances de persuadi-los quanto a manutencao de habitos saudaveis.

De maneira geral, é fato consumado que o contexto real é ampla-
mente desfavoravel aos principios saudaveis ensinados na escola. Existe
uma intensa publicidade nas diversas midias voltadas para a divulgacao
de produtos ultraprocessados, bebidas com alto teor de acticar e demais
alimentos nocivos a satde. Criancas e adolescentes nem sempre rece-
bem apoio da familia, a qual, muitas vezes, também se encontra perdi-
da frente a esse bombardeamento de informacées. Concomitantemente,
existe um desenvolvimento tecnoldgico que aprisiona na frente da tele-
visao, do videogame e, principalmente, dos computadores e celulares.
Ressaltamos esses dois itens, pois sao aqueles que mais colocam os in-
dividuos em contato com as populares redes sociais, as quais, por sua
vez, os colocam frente a “corpos ideais”, “dietas da moda”, “mitos sobre
alimentacao”, “exercicios para perder peso em sete dias” e diversas ou-
tras mensagens que sao transmitidas constantemente. Aliado a tudo isso,
ainda existe uma aparente falta de tempo para realizar atividades fisicas.
A falta de seguranca também é um fator importante, considerando que
criancas poderiam caminhar para a escola, mas muitas ndo fazem por
questoes de seguranca, especialmente nas grandes cidades. Experimente
problematizar todas essas questdes em sala de aula, promovendo ativi-
dades reflexivas que auxiliem os alunos a repensar o modo de viver em
nossa época atual.

Em suma, o paragrafo acima lista algumas das adversidades encon-
tradas no complexo cendrio atual. Considerando que todas as concep-
coes psicologicas, sociais e culturais sao fortemente influenciadas pelo
ambiente em que vivem, as dificuldades que uma crianca obesa encontra
para perder peso vao muito além da manutencao de habitos saudaveis.
Diante de tudo isso, criancas e adolescentes precisam de um suporte
cada vez maior de quem as acompanha durante sua construcao ideologi-
ca e intelectual. Assim, mesmo que a tarefa seja muitas vezes dificultada,

a atuacdo dos professores é fundamental.
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Outro aspecto relevante é que muitas criancas e adolescentes nao
consideram as graves consequéncias da obesidade. Com frequéncia, es-
sas consequéncias somente sao percebidas quando estabelecidas no in-
dividuo. Essas concepcoes mostram como é necessario um maior escla-
recimento no ambiente escolar, principalmente em relacido a prevencao
da obesidade e, consequentemente, de todas as doencas que podem estar
associadas. Devemos repensar se as informacoes disponiveis estdo real-
mente acessiveis ou fazendo sentido na vida das pessoas. Se muitas crian-
cas e jovens nao consideram a severidade das consequéncias da obesida-
de, sera que o fazem seus familiares? E necessdria uma maior propagacao
das informacoes para um manejo preventivo realmente efetivo.

Uma discussao profunda em sala de aula sobre as causas e consequ-
éncias da obesidade pode refletir em uma divulgacao a toda populacao,
ja que as criancgas e/ou os jovens contardo para seus pais, que, por sua
vez, poderao conversar com demais familiares, amigos e vizinhos. As
proprias criancas também podem dialogar com amigos do bairro, primos
e, inclusive, com adultos de seu convivio, divulgando, assim, as infor-
macdes aprendidas na escola. Pensando em como, por meio dos alunos,
podemos atingir também suas familias, nossa influéncia toma propor-
coes ainda maiores. Além disso, devemos lembrar que habitos incorpo-
rados na infancia e na adolescéncia tendem a se manter na vida adulta.
Por isso, deve ser dada especial atencao a esses individuos em formacao.

Procure praticar acdes diferenciadas para contribuir com o desper-

tar do interesse dos alunos. Representaremos alguns exemplos:

* Realizar palestras sobre os beneficios das atividades fisicas. Convide,
se possivel, profissionais da area para palestrar.

* Promover palestras sobre praticas alimentares, convidando nutricio-
nistas para palestrar sobre alimentacdo saudavel.

* Reunir professores de todas as matérias para o enfrentamento da obesidade
e, juntos, pensarem em atividades interdisciplinares para trabalhar o tema.
*Englobar a danca, o teatro, a movimentacao de maneira geral durante

as aulas
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de Ciéncias para estimular a movimentacao. Juntamente com o(a) pro-
fessor(a) de Educacao Fisica, proponha gincanas esportivas para as
criancgas.

* Apresentar textos para leitura e interpretacao sobre as causas e consequén-
cias da obesidade infantil em parceria com o(a) professor(a) de Portugués.

e Trabalhar com reportagens impactantes sobre a obesidade.

E quem sabe seja possivel realizar atividades para sensibilizar tam-
bém os familiares a participarem do combate a obesidade? Que tal uma
palestra de conscientizacdo para os responsaveis durante uma reuniao
costumeira na escola? Ou ainda uma campanha determinando algumas
metas de consumo alimentar? Peca aos pais que auxiliem os alunos na
confeccao de didrios alimentares, faca uma exposicao com a evolucao de
cada familia acerca da evolucdo do consumo alimentar e, por fim, avalie
o progresso da familia juntamente com os alunos em sala de aula. No
inicio, meio e fim do processo, lembre-se sempre de destacar a impor-
tancia de consultar um nutricionista.

Professores de Ciéncias devem orientar quanto a escolha e ao con-
sumo adequado de alimentos, conscientizando e informando sobre a
prevencao da obesidade, nao é mesmo? Mas qual ¢ o sentido de aprender
tudo isso em sala de aula e se deparar com doces, refrigerantes e frituras
nas cantinas? Nesse sentido, leve a direcdo da escola a ideia de realmente
banir tais alimentos, ja que sua presenca impede que o aluno coloque em
pratica aquilo que aprendeu sobre alimentacao saudével. Proponha que
as cantinas iniciem a venda de frutas, sucos naturais, paes integrais e bo-
los de frutas contendo aveia, sem adicdo de acuicares e sem conservantes.
As pequenas mudancas podem ter inicio nas escolas, nao ¢ mesmo?! O
melhor de tudo isso é que todo mundo sai ganhando!

Atue para auxiliar os estudantes a lidar com a linguagem perniciosa
com a qual a publicidade dialoga. E de fundamental importancia que a
sociedade esteja preparada para ponderar sobre as diversas mensagens
transmitidas nas propagandas e, também, para ler e interpretar os rotu-

los dos alimentos que consomem. Além disso, o professor pode auxiliar
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os alunos na construcao de argumentos contra as inimeras imposicoes
disfarcadas que a midia veicula. Quantos jovens sao vulneraveis aos ape-
los abusivos da midia? Dentro desse contexto, é imprescindivel que os
adolescentes saibam distinguir se o que estd sendo veiculado é passivel
de aceitacdo ou nio.

No ano de 2008, o dia 11 de outubro foi definido como o Dia Na-
cional de Prevencdao da Obesidade pelo presidente Luiz Inacio Lula da
Silva (Lein® 11.721). Que tal aproveitar essa data para promover alguma
atividade em conjunto com toda a escola, os alunos e os familiares? Uma
caminhada coletiva poderia mobilizar a todos e talvez, inclusive, outras
escolas. De maneira geral, tente promover vivéncias das mais variadas
possiveis para que os alunos possam sentir na pele a importancia da
manutencao dos hdbitos saudaveis.

A escola é um ambiente de intenso convivio social, no qual a maio-
ria das criancas passam grande parte do seu tempo e, por isso, constitui-
se adequada para a promocao de habitos de vida saudaveis. Além disso,
quanto mais cedo a adocao desses habitos maior a probabilidade de que
eles se tornem permanentes. Diante disso, destaca-se a importancia de
uma orientacao quanto ao consumo adequado de alimentos e a pratica
de atividades fisicas para evitar a obesidade e demais problemas de sau-
de. Em suma, é com certeza complicado o papel que o professor assume
na vida dos alunos, diante do cendrio da obesidade, mas também ¢é de
fundamental importancia. Afinal de contas, é exatamente por esse mo-
tivo que estamos aqui: gostamos de desafios, e 0 nosso proximo desafio
é reduzir significativamente as taxas de obesidade entre as criancas e os

jovens brasileiros!
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