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    1. SOBREPESO E OBESIDADE – EFEITOS COLATERAIS DA MUDANÇA DE HÁBITOS




    Na sociedade contemporânea, o sobrepeso e a obesidade são uma grande preocupação de âmbito mundial. Dados da Organização Mundial de Saúde revelam que, em 2016, 39% das mulheres e 39% dos homens com 18 anos ou mais estavam acima do peso. No mesmo ano, 18% das crianças e adolescentes de 5 a 19 anos tinham sobrepeso ou obesidade. Um estudo publicado pelo Global Burden of Disease, em 2018, estimou que havia cerca de 107,7 milhões de crianças e 603,7 milhões de adultos obesos. Isso significa que a prevalência de obesidade dobrou em mais de 70 países e aumentou continuamente na maioria dos demais desde 1980 até 2015. Ainda, embora a prevalência de obesidade infantil tenha sido menor do que a dos adultos, a taxa de aumento da obesidade em crianças, em muitos países, tem sido maior do que entre os maduros (IHME, 2018).




    O controle de peso para quase todos os indivíduos, em longo prazo, é extremamente desafiador devido às interações entre nossa biologia, comportamento, e o ambiente obesogênico1. O aumento da prevalência de obesidade nas últimas décadas ocorreu como consequência da industrialização da produção de alimentos – que aumentou substancialmente –, com alto nível de processamento, além de propriedades apetitivas exageradas. Alimentos ultraprocessados agora contribuem com a maioria das calorias consumidas em diversos países, e seu consumo excessivo tem sido implicado como um fator causal no ganho de peso. Esses alimentos são tipicamente mais densos em calorias e muito menos saudáveis que aqueles não processados, como frutas, vegetais e peixes. Menos pessoas preparam as refeições em casa e mais refeições são consumidas em restaurantes ou entregues em casa via delivery. Além disso, as mudanças no ambiente de atividade física tornaram mais desafiador ser ativo ao longo do dia. As ocupações se tornaram mais sedentárias e a expansão suburbana exige transporte veicular em vez de caminhar até o trabalho ou para a escola, como era comum no passado (Hall; Kahan, 2018). Tais fatos motivam debates e levam os governos de diversos países a criar políticas públicas com vistas a reduzir a prevalência de sobrepeso e obesidade, bem como os riscos a eles associados. Segundo a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica (ABESO, 2016), em todos os níveis de desenvolvimento, houve aumento da prevalência de obesidade nas últimas décadas, indicando que a renda não é o fator determinante do problema.




    Em se tratando da evolução humana, verifica-se que desde o período paleolítico (500.000 a.C. a 1.000 a.C.) o genoma humano continua basicamente o mesmo; ou seja, a taxa de mutação espontânea em nossos genes é baixa, sendo de aproximadamente 1x10-5 a 1x10-6 para o Homo sapiens (o homem moderno) (Gottlieb; Cruz; Bodanese, 2008). Contudo, no passado pré-histórico, as constantes migrações obrigavam o dispêndio de grande quantidade de energia. Após a organização da sociedade, os exercícios físicos assumiram importante papel na formação do homem de forma estratégica (Pitanga, 2002). O que na verdade vêm mudando são os hábitos e o estilo de vida do homem pós-Revolução Industrial, principalmente em função dos avanços tecnológicos ocorridos desde então (Gottlieb; Cruz; Bodanese, 2008).




    De volta ao exórdio humano é possível dizer que, durante o período pré-histórico, o homem se valia de sua capacidade de resistência para cobrir longas distâncias diárias a fim de encontrar locais mais propícios à sua sobrevivência. Sua força e velocidade eram úteis na procura, seleção, preparação de alimentos e roupas (peles), assim como no cuidado à prole, o que lhe conferiu maior tolerância a doenças e intempéries2. Em resumo, suas constantes migrações em busca de melhores condições de habitação faziam com que realizasse longas caminhadas ao longo das quais lutava, corria e saltava, ou seja, era um ser extremamente ativo fisicamente. Aqueles que logravam êxito em suas “tarefas cotidianas” aumentavam suas chances de sobreviver, reproduzir e, consequentemente, transmitir seus genes às próximas gerações. É intuitivo imaginar que o hominídeo capaz de percorrer maiores distâncias, numa maior intensidade e, com menor período de repouso, era aquele com maiores chances de obter seu alimento e, assim, evitar a morte (Gualano; Tinucci, 2011). Isso ilustra o papel do desempenho físico no processo de desenvolvimento humano pois, dessa forma, ao longo de anos de evolução, as gerações que vingaram no processo evolutivo foram aquelas que carregavam um genoma mais bem ajustado para elevados níveis de atividade física. Mas qual era a principal característica de um genoma moldado em um ambiente composto por uma necessidade recorrente de atividade física em busca de alimento e armazenamento de nutrientes, bem como para períodos de escassez? A busca pela resposta nos conduz a algumas constatações. Indivíduos capazes de poupar maiores estoques de substratos apresentavam vantagem competitiva pelo domínio do ambiente. Assim, aqueles mais aptos fisicamente e com boa capacidade de armazenamento de energia possuíam mais chances de se preservar enquanto espécie. Níveis ideais de aptidão cardiorrespiratória eram necessários para cumprir o objetivo de cobrir as distâncias percorridas nas rotas migratórias. Força e velocidade eram componentes fundamentais para enfrentar as dificuldades trazidas pelo ambiente, primeiro para levar a cabo os instintos fisiológicos de “lutar” ou “fugir” e, posteriormente, para a coleta e a caça. Para fomentar tais atividades, o organismo adquire boa capacidade de estocar nutrientes e desenvolve vias metabólicas3 capazes de atender a demandas específicas em termos de esforço.




    É fato que o genoma humano essencialmente não sofreu alterações desde seus ancestrais pré-históricos, desta forma, pode-se dizer que não houve tempo de reprogramar nosso aparato genético – determinante de nossas respostas fisiológicas. O ambiente externo, contudo, mudou drasticamente devido a interferência humana, pois com o advento dos avanços tecnológicos, o alimento tornou-se abundante e disponível. A atividade física, crucial em tempos remotos, revelou-se um item dispensável ao homem moderno. Este, outrora fisicamente ativo e nômade, adota um estilo de vida cada vez mais sedentário. Os substratos energéticos (glicogênio e triglicérides) estocados no músculo esquelético e tecido adiposo, que flutuavam constantemente em função do ciclo “caça/jejum/alimentação/repouso”, tornaram-se estáveis (e em níveis elevados). Como consequência, condições como obesidade e síndrome metabólica emergiram (Gualano; Tinucci, 2011).
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    Para compreender a complexidade do cenário que envolve o acúmulo de gordura corporal precisamos diferenciar obesidade e sobrepeso, bem como a síndrome metabólica. Na maioria das referências sobre o tema, a obesidade é caracterizada pelo excesso de armazenamento de gordura resultante do desequilíbrio entre ingestão de alimentos e as necessidades energéticas do organismo que levam ao acúmulo de gordura corporal (Brun et al., 2007). Precedendo a obesidade, há o sobrepeso, tido como um desvio do peso corporal de algum padrão ideal em relação à estatura, de acordo com as recomendações vigentes de avaliação. Já a Síndrome Metabólica (SM) é um complexo distúrbio metabólico provocado pela quebra da homeostasia4 corporal, razão pela qual é também definida como a “Síndrome da Civilização” (Gottlieb; Cruz; Bodanese, 2008). Entretanto, o espectro completo de peso corporal (que inclui o balanço energético, o acúmulo de gordura, ou a estabilização posterior do peso) é moderado por um vasto conjunto de interações complexas entre o ambiente, estilo de vida e predisposições individuais que incluem genética, epigenética5 e vários outros mecanismos. A ingesta energética excessiva e a inatividade física são componentes mensuráveis do balanço energético e modificáveis em termos de comportamento. Desta forma, os comportamentos são relevantes para todo o espectro de prevenção, tratamento e manutenção da perda de peso. O aumento alarmante da obesidade infantil observado nas últimas décadas é prenúncio de um enorme fardo a se carregar em relação à prevenção de doenças crônicas que vão impactar os sistemas de saúde pública em todo o mundo. A prevenção da obesidade é um fator crítico no controle dessas doenças, pois sua prevalência é crucial para o seu desenvolvimento (De Lorenzo et al. 2019).




    Para compreender melhor esse cenário insalubre, contemporâneo e futuro, promovido pelo aumento do número de indivíduos com sobrepeso e obesidade e assim refletir sobre intervenções mais adequadas, é preciso partir de um conceito básico – o de saúde. A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade”, com o objetivo fundamental de expandir o quadro conceitual dos sistemas de saúde das nações. Observa-se, no entanto, que, apesar dos esforços para melhorar ou preservar a saúde, a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis tem aumentado (De Lorenzo et al. 2019).




    Da mesma forma, é essencial compreender o significado de doença. Uma melhor elucidação sobre o termo e suas implicações permite ao profissional identificar com maior precisão aqueles indicadores que serão úteis para promover mudanças estruturais e ambientais efetivas para aquele(s) com quem se trabalha. Assim, doenças que produzem sintomas específicos ou afetam um local específico, são definidas como “desvios da estrutura, função normal ou saudável de uma parte, órgão ou sistema do corpo, causados por etiologias6 subjacentes, manifestadas por sintomas e sinais característicos, resultando em consequências patológicas que afetam a saúde, o sentimento ou o funcionamento”. O principal requisito para definir a doença é a capacidade de prever com precisão os resultados clinicamente relevantes. Seu diagnóstico só trará benefício ao paciente apenas se permitir que ele compreenda seus sintomas ou o risco de eventos clinicamente relevantes e, de posse dessas informações, se beneficiar de um tratamento específico. A obesidade é definida pela The Obesity Society como uma doença, e não apenas um fator de risco predisponente para as principais doenças crônicas. Trata-se uma condição debilitante grave por si só (De Lorenzo et al. 2019; Gordon-Larsen, Heymsfield, 2018). Do ponto de vista clínico, o problema da obesidade parece ser o subdiagnóstico e não o sobrediagnóstico. Na verdade, cerca de 30% das pessoas com obesidade não têm diagnóstico por causa do limite para se avaliar o teor de gordura corporal.




    A obesidade é uma patologia multifatorial que pode estar relacionada a um comportamento nutricional alterado ou secundária a doenças genéticas, hipotalâmicas, iatrogênicas7 ou endócrinas. Na base da obesidade está a adiposopatia (ou “gordura doente”) definida como um distúrbio anatômico/funcional do tecido adiposo patológico promovido pelo balanço calórico positivo em indivíduos geneticamente e ambientalmente suscetíveis que resultam em respostas endócrinas e imunológicas adversas que podem causar ou agravar doenças metabólicas. A adiposopatia é sustentada pela hipertrofia dos adipócitos, adiposidade visceral e/ou deposição ectópica8 de gordura e secreção de hormônios como a leptina, proteínas pró-inflamatórias que podem levar à doença metabólica. Em razão desses fatores, é possível classificar a obesidade como doença primária, uma vez que a adiposopatia determina a desregulação das vias metabólicas. As doenças metabólicas mais associadas à obesidade primária contribuem para a aterosclerose, hipertensão, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hiperandrogenemia9 em mulheres e hipoandrogenemia10/hiperestrogenemia11 em homens. Pode haver respostas imunes patogênicas e endócrinas adiposopáticas para o sistema cardiovascular ou outros sistemas. O excesso de gordura corporal pode ser acompanhado por anormalidades estruturais e funcionais que reduzem a qualidade de vida, como doença do refluxo gastrointestinal, doença da vesícula biliar, osteoartrite, apneia obstrutiva do sono/síndrome de hipoventilação da obesidade, distúrbios psicológicos e de comportamento alimentar, ansiedade e depressão. Além dessas, a obesidade tem impacto no funcionamento cognitivo e no transtorno depressivo maior (TDM), com efeitos negativos e aditivos nas medidas de velocidade de processamento e função executiva, conforme destacado por questionários de classificação de humor e testes neuropsicológicos. Além disso, o excesso de gordura corporal reduz a mobilidade, a resistência ao caminhar e o desempenho físico, acompanhados de sarcopenia, independentemente da idade, mas de acordo com o estado inflamatório, e predisposição genética. O diagnóstico e o tratamento da obesidade desempenham, portanto, um papel importante, uma vez que essa patologia está associada a um aumento do risco de inúmeras doenças e à redução da expectativa de vida por aumentar significativamente o risco de contrair e favorecer o desenvolvimento de mais de 200 doenças crônicas (De Lorenzo et al. 2019; Gordon-Larsen, Heymsfield, 2018).




    O fracasso das medidas tradicionais de controle da obesidade tem enfatizado a importância de uma nova abordagem no que diz respeito à elaboração de políticas públicas que não sejam estigmatizantes, mudando o foco tradicional, bastante centrado na mudança de comportamento individual, para estratégias que lidem também com a mudança ambiental. O outro grande desafio relacionado ao sobrepeso e à obesidade é o preconceito e a discriminação social. Em ambientes públicos, como ambientes de trabalho, instalações de saúde e estabelecimentos de ensino, os indivíduos obesos enfrentam discriminação (Tiwari; Balasundaram, 2021; Gordon-Larsen, Heymsfield, 2018). O aspecto psicológico referente ao estigma da obesidade leva à demora na procura de atendimento a esses indivíduos (Tiwari; Balasundaram, 2021).




    A inatividade física, como já esclarecido, é resultado de mudanças comportamentais humanas ao longo de sua evolução, e constitui um grave problema que depõe contra a saúde dos indivíduos, sendo cada vez mais reconhecida como importante fator de risco associado à morbidade e mortalidade em adultos (Laye et al., 2007; Martin et al., 2000). As características adquiridas pelo organismo ao longo de sua evolução vão de encontro às intervenções ambientais utilizadas para corrigir a discrepância que existe entre a disponibilidade de alimentos e energia, bem como a necessidade biológica de estocá-la. Em termos práticos, quando se fala em redução da gordura ponderal, quer dizer que se pretende diminuir as reservas de um organismo que não deseja delas dispor.




    Cabe aqui o entendimento de que o comportamento sedentário não é simplesmente a ausência de atividade física, mas um conjunto único de comportamentos que têm efeitos negativos na saúde. De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), o termo “comportamento sedentário” tem origem do latim “sedere”, que significa “sentar”. Em bases científicas, o comportamento sedentário é definido como qualquer comportamento durante a vigília, isto é, acordado, caracterizado pelo gasto de 1,5 MET’s12 ou menos de energia durante a postura sentada, reclinada ou deitada. Em uma escala absoluta de intensidade, os comportamentos sedentários estão na extremidade inferior do continuum da atividade física; entretanto, o componente postural da definição sugere que atividades sedentárias podem representar comportamentos distintos. Na maioria dos estudos de pesquisa, o comportamento sedentário foi operacionalizado como tempo diário sentado, assistir televisão ou contagens baixas em um monitor de atividade, como um acelerômetro. Dados representativos coletados por acelerometria pela Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição dos Estados Unidos (NHANES) indicam que crianças e adultos passam aproximadamente 55% do tempo acordados (7,7 horas/dia) sendo sedentários (Katzmarzyk et al., 2019). O risco de mortalidade é maior para aqueles que passam mais tempo sentados e realizam menos atividade física moderada a vigorosa, logo, aqueles que o fazem possuem menor risco de mortalidade. Embora o corpo humano seja feito para estar em movimento, em seu cotidiano, as pessoas podem sentar-se por muitas horas de cada vez. Estudos da década de 1950 já apontavam que atividades laborais sedentárias aumentavam o risco de doença arterial coronariana (DAC) comparado a atividades laborais realizadas de forma mais ativa. No início dos anos 2000, um estudo feito no Canadá com cerca de 17.000 indivíduos revelou uma forte relação entre o tempo que se passa sentado e todas as causas de mortalidade relacionadas à saúde, mesmo que as pessoas estejam atendendo às diretrizes mínimas recomendadas de atividade física. A atividade física não cancela os efeitos nocivos de ficar sentado demais durante o dia (ACSM, 2021). Em verdade, ao comparar-se quantitativamente o tempo que se passa adotando um comportamento sedentário ao longo de um dia provavelmente é bem maior que o que o empregado em comportamento ativo. Nesse sentido, dependendo de fatores relacionados ao grau de exigência do movimento (como volume, intensidade e frequência, por exemplo) mesmo que o indivíduo cumpra recomendações mínimas em termos de atividade física, pode não ser o suficiente para anular os efeitos maléficos do comportamento sedentário, podendo apenas minimizá-los. Ainda, o comportamento sedentário pode prejudicar os ganhos proporcionados pela adoção de padrões mínimos de atividade física recomendada.
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      [image: ]

    




    Ficar sentado por muito tempo ao longo do dia prejudica a capacidade do corpo de depositar a gordura que circula na corrente sanguínea. Caso a concentração dessas gorduras se eleve, e assim se mantenha, constituirão um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Além disso, este comportamento demasiado durante o dia prejudica a ação do colesterol HDL. Essa fração do colesterol é responsável por transportar a gordura circulante que não foi utilizada pelos tecidos do organismo de volta para o fígado. Um prejuízo à sua função aumenta a possibilidade de formação de placas de gordura na parede das artérias. Finalmente, a redução das contrações musculares em razão de um aumento do comportamento sedentário demonstra reduzir a sensibilidade à insulina, o que aumenta o risco de diabetes mellitus do tipo 2 (ACSM, 2021). Adultos gastam cerca de 60%, ou mais que 8 horas de seu tempo de vigília, assumindo um comportamento sedentário.




    O comportamento sedentário foi incrementado com o aumento da atividade laboral realizada em regime de “home office” motivado pela necessidade de distanciamento social imposto pela pandemia de Covid-19, onde o indivíduo trabalha de forma remota, normalmente de sua residência. No cenário atual, trabalhar em casa está rapidamente se tornando o “novo estilo de trabalho normal” para muitos trabalhadores. Portanto, os níveis de atividade física e comportamento sedentário no trabalho seriam afetados pela rápida mudança no ambiente de trabalho das pessoas para suas próprias casas na pandemia de COVID-19. Como baixos níveis de atividade física e altos níveis de comportamento sedentário estão associados ao aumento da mortalidade, saúde mental precária e, alteração de resultados relacionados ao presenteísmo associados ao trabalho – como a produtividade, é importante saber como os trabalhadores em home office gastam seu tempo no concernente à relação atividade física/comportamento sedentário. Os primeiros estudos sobre o tema apontam para um menor nível de atividade física para os trabalhadores que trabalham em home office (Fukushima et al., 2021). Embora na sociedade atual não seja possível eliminar o tempo gasto em comportamentos sedentários, interromper o tempo gasto sentado com atividades leves, como ficar em pé ou caminhar, é importante a fim de prevenir as consequências negativas para a saúde por ficar sentado demais. Algumas empresas, cientes do problema e do impacto que o comportamento sedentário causa à saúde e à produtividade de seus colaboradores adotaram, por exemplo, o uso de escrivaninhas ajustáveis em altura (permitindo que o usuário possa trabalhar em pé) e medidas que estimulam o acréscimo de movimento ao longo do expediente para ajudar a reduzir longos períodos de permanência em comportamento sedentário no trabalho. Em casa, levantar-se e movimentar-se pelo menos uma vez por hora também pode combater os efeitos negativos de ficar sentado por muito tempo.




    Outra preocupação, que contribui para o comportamento sedentário, é o chamado tempo de tela. O tempo de tela compreende o tempo despendido no uso de dispositivos tais como smartphones, televisão, videogame e computador. Este comportamento está significativamente associado a maiores riscos cardiometabólicos, menor condicionamento físico, diminuição da autoestima e aumento da adiposidade em crianças com idade pré-escolar e escolar. É documentado que o tempo excessivo de tela está associado a maior risco de sobrepeso e obesidade, diminuição dos escores de saúde psicossocial e desenvolvimento cognitivo. Crianças e adolescentes passam mais de 50% de suas horas de vigília sendo sedentários, independentemente do dia da semana; entretanto, há uma diferença de gênero observável, já que as meninas são mais sedentárias do que os meninos. Correlatos repetidamente associados ao tempo excessivo de tela em crianças em idade escolar e adolescentes incluem o número de dispositivos de tempo de tela acessíveis, a presença de uma televisão no quarto, menos regras familiares sobre assistir televisão, refeições familiares infrequentes, bairros menos transitáveis, menos áreas externas atraentes e preocupações com a segurança da vizinhança (Sigmundová; Sigmund, 2021).




    Profissionais de saúde podem (e devem) orientar os pais a incentivar as crianças para adotar padrões de comportamento que visem reduzir o tempo de tela, o comportamento sedentário e contribuam para melhora da qualidade do sono. Para tanto, é preciso compreender que existem padrões completamente diferentes de dias da semana versus fins de semana em relação ao tempo sedentário e tempo de tela diário em todos os membros da família. Essas especificidades do comportamento sedentário devem ser respeitadas e levadas em consideração na criação e aplicação de programas para reduzir o comportamento sedentário. O uso de um instrumento de avaliação que viabilize o acesso a esses padrões, como um recordatório de atividades, permite compreender de forma mais objetiva a rotina familiar e aconselhar para a inserção de atividades mais ativas, sobretudo nos períodos ociosos onde o comportamento sedentário predomina. Deve-se atentar ao fato de que ocorre um aumento significativo no tempo de tela nos fins de semana para filhas e filhos de todas as idades, em substituição ao tempo que se passa na escola (a maior parte do tempo sentados) para os alunos. Some-se a isso o fato de que, no Brasil, há uma redução quantitativa das aulas de Educação Física, bem como no incentivo à prática esportiva fora do período escolar – como a realização de jogos escolares. Este é um indicador crítico para a adoção de um estilo de vida sedentário. Assim, os fins de semana fornecem um alvo adequado para a implementação de programas que visam reduzir o tempo de tela excessiva envolvendo não apenas crianças, mas preferencialmente a díade pais-filhos. Os pais como “guardiões” do comportamento relacionado à saúde das crianças, podem apoiar melhor seus filhos intervindo para que diminuam o tempo de tela e melhorem a qualidade de sono. Esse envolvimento direto dos pais no processo de tratamento da obesidade infantil, de acordo com a Teoria do Desenvolvimento Familiar, leva a uma redução efetiva do Índice de Massa Corporal (IMC) excessivo de escolares e adolescentes. Ou seja, o envolvimento dos pais no controle do comportamento sedentário de seus filhos tem um papel importante na prevalência de excesso de peso em crianças pré-escolares (Sigmundová; Sigmund, 2021). Entretanto, é imprescindível que essa intervenção seja subsidiada pelo comportamento ativo dos pais. Isto é, não se pode educar para um comportamento mais ativo se quem educa não o possui.
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