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RESUMO

A literatura cientifica sugere que as funcdes executivas, controle inibitério, memaria de
trabalho e flexibilidade cognitiva, influenciam o comportamento alimentar e, como
resultado, associam-se a obesidade. Isso ocorre devido a associa¢do dessas fungdes com
processos de autorregulacdo e tomada de decisdo, que gerenciam o equilibrio energético
e ingestdo alimentar, por isso, a obesidade pode surgir e persistir como resultado do
funcionamento ineficiente das FE. Porém, ainda ndo h& consenso nas evidéncias
cientificas sobre como se d& a associacdo entre desenvolvimento o cognitivo e a
obesidade, principalmente quando se trata da associacdo entre mde e filho. Por isso, a
presente pesquisase detém a analisar a relacdo da diade mae-filho para compreender as
variaveis correlacionais transversais entre obesidade e fun¢bes cognitivassuperiores. Para
tanto, esta pesquisa levantou o seguinte questionamento: as FE e o IMC da mae estéo
relacionados com as FE e o IMC do filho concomitantemente? Apresenta-se como
objetivo geral analisar o desempenho em funcdo executiva (controle inibitorio,
flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho) nas diades mée-filho com obesidade e sem
obesidade. As observacgdes ocorreram em escolas municipais na cidade de Jodo Pessoa-
PB, onde foram avaliadas 56 criancas de 7 a 11 anos de idade e suas respectivas maes.
Os instrumentos usados para avaliar a atencdo, controle inibitério e flexibilidade
cognitiva foram, respectivamente, a Bateria Psicolégica para Avaliacdo da Atencédo e o
Teste dos Cinco Digitos. A memoria de trabalho foi avaliada com o Subteste memoria de
digitos do Wechsler Adult Intelligence Scale-1ll paraavaliar as mées e a Bateria para
Avaliacdo das Funcbes Executivas para as criancas. Neste estudo observou-se que as
criangas com peso adequado apresentam média de desempenho superior e significativa
(p<0.05) nos trés componentes das FE. Tem-se os resultados de correlagdo negativa entre
o IMC das maes com as trés varidveis de FE infantis mensuradas, assim, quanto menor o
IMC da mée, melhor séo as FE do filho, com dado significativo somente para memoria
de trabalho infantil (p<0.05). Percebeu-se correlacéo negativa entre o IMC do filho com
as FE da mée em memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva, sem dados significativos.
A correlacdo da diade mée-filho entre as FE desses dois grupos apresentou resultado
significativo (p<0.05) também somente para memoria de trabalho. No grupo geral
formado por todo os filhos houve correlacdo negativa entre IMC e FE entre as criancas,
com significancia (p<0.05) apenas em controle inibitério. Também, o IMC das maes esta
correlacionado positivamente com o IMC dos filhos, assim, o IMC das criangas tem

tendéncia a ser maior quando o das médes também ¢é maior (p<0.05). Os achados da



presente pesquisa sugerem: a tendéncia de criangcas com obesidade apresentarem pior
desempenho em FE; tendéncia entre melhor IMC materno e melhor FE infantil; tendéncia
entre melhor IMC infantil e melhores memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva
maternas; associagdo entre memoria de trabalho infantil e materna no contexto de
obesidade; correlagéo entre IMC e controle inibitorio infantil, com tendéncia para melhor

Cl em criancas de melhor IMC; e correlacdo entre IMC materno e IMC infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Neurociéncia Cognitiva; Funcgdes executivas; Obesidade;

Controleinibitorio; Mae e filho

ABSTRACT

Scientific literature suggests that executive functions, inhibitory control, working
memory and cognitive flexibility influence eating behavior and, as a result, are associated
with obesity. This occurs due to the association of these functions with self-regulation
and decision-making processes, which manage energy balance and food intake, therefore,
obesity can arise and persist as a result of inefficient EF functioning. However, there is
still no consensus in scientific evidence on how the association between cognitive
development and obesity occurs, especially when it comes to the association between
mother and child. Therefore, this research focuses on analyzing the mother-child
relationship to understand the cross-sectional correlational variables between obesity and
higher cognitive functions. To this end, this research raised the following question: are
the mother's EF and BMI related to the child's EF and BMI simultaneously? The general
objective is to analyze performance in executive function (inhibitory control, cognitive
flexibility and working memory) in mother-child dyads with obesity and without obesity.
The observations took place in municipal schools in the city of Jodo Pessoa-PB, where 56
children aged 7 to 11 years old and their respective mothers were evaluated. The
instruments used to assess attention, inhibitory control and cognitive flexibility were,
respectively, the Psychological Battery for Assessing Attention and the Five-Digit Test.
Working memory was assessed with the Digit Memory Subtest of the Wechsler Adult
Intelligence Scale-111 for mothers and the Executive Function Assessment Battery for
children. In this study, it was observed that children with adequate weight had a higher
and significant average performance (p<0.05) in the three components of EF. There are

results of a negative correlation between the mothers' BMI and the three variables of child



EF measured, thus, the lower the mother's BMI, the better the child's EF, with significant
data only for child working memory (p< 0.05). A negative correlation was noticed
between the child's BMI and the mother's EF in working memory and cognitive
flexibility, without significant data. The mother-child dyad correlation between the EF of
these two groups showed a significant result (p<0.05) also only for working memory. In
the general group made up of all children, there was a negative correlation between BMI
and EF among children, with significance (p<0.05) only in inhibitory control. Also,
mothers' BMI is positively correlated with their children's BMI, thus, children's BMI
tends to be higher when mothers' BMI is also higher (p<0.05). The findings of this
research suggest: the tendency for children with obesity to perform worse in EF; trend
between better maternal BMI and better child EF; trend between better childhood BMI
and better maternal working memory and cognitive flexibility; association between child
and maternal working memory in the context of obesity; correlation between BMI and
child inhibitory control, with a tendency for better IC in children with better BMI; and

correlation between maternal BMI and child BMI.

KEYWORDS: Cognitive Neuroscience; Executive functions; Obesity; Inhibitory control,

Mother and son
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CAPITULO I: INTRODUCAO

A compreensdo do comportamento humano representa uma busca incessante por
parte dos pesquisadores com 0 objetivo de encontrarem respostas para promover
melhorias no desenvolvimento individual e coletivo. Uma das linhas de estudo destacadas
nesse contexto é a abordagem neurobioldgica. Essa area se concentra nas intrincadas
relagBes entre neurdnios e outras células, as conexdes entre estes e 0 comportamento,
além de explorar a interacdo entre comportamento e mente. Esse campo de estudo é
abordado pela psicobiologia ou neurociéncia comportamental, onde a atividade
psicoldgica, comportamental e 0s processos bioldgicos s&o minuciosamente analisados,
interpretados e inter-relacionados (Kandel, et al., 2003; Gazzaniga et al., 2013).

Na década de 1970, surgiu um modelo que aprimorou significativamente a
compreensdo da complexa organizacdo do comportamento humano no contexto
psicolégico, fundamentado em trés unidades de funcionamento interligadas. A primeira
unidade, denominada unidade sensério-motora, e a segunda, chamada unidade
perceptiva, trabalham de forma conjunta. A primeira tem como foco a interpretacdo de
informacdes sensoriais, enquanto a segunda se dedica a execu¢do de movimentos com
base na percepc¢do obtida. A terceira unidade € denominada de unidade de planejamento
e controle, dedicada a regulacdo do comportamento por meio de processos cognitivos
complexos e organizados, dos quais resultam reagGes conscientes, planejadas,
programadas e verificadas nas regides anteriores da anatomia cerebral (Luria, 1973,
1981).

Nas Ultimas cinco décadas, alguns conceitos dessas unidades, sdo discutidos sob
a nomenclatura de Fungbes Executivas (FE). Apds as descri¢Oes realizadas por Luria,
outros autores continuaram a compreender as organizacbes das funcionalidades
cognitivas superiores envolvidas com a autorregulagdo comportamental. Notaveis no
campo, os pesquisadores Miyake et al. (2000) e Diamond (2013) apresentaram conceitos
que diferenciam as fungdes executivas descritas como habilidades especificas, de ordem
superior, formadas por processos cognitivos responsaveis pelo planejamento, raciocinio
e resolucdo de problemas. Reconhecidas como fundamentais para a saide mental e fisica,
essas habilidades possibilitam que o individuo responda de maneira mais eficaz ao
ambiente, a considerar as necessidades internas e regras externas (Miyake, 2000; Malloy-
Diniz et al., 2010; Diamond, 2013).
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O modelo mais influente na compreensédo da regulagdo do comportamento
engloba trés componentes fundamentais: memdria de trabalho, inibi¢do/controle
inibitdrio e flexibilidade cognitiva. Quando atuam em sinergia, S0 responsaveis por
funcbes ainda mais complexas, como o planejamento e organizagdo comportamentais
(Miyake & Friedman, 2000; Dias et al., 2015; Korzeniowski, 2020).

Dada a sua importancia para o comportamento humano, déficits nas funcgdes

executivas podem participar da etiologia de alteragdes comportamentais, como a
obesidade, depressdo, o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade e distdrbios
alimentares (Schoemaker, 2013; Blume & Hilbert, 2018; Moore, 2020; Du et al., 2021).

A obesidade é uma condi¢do médica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, que pode ter consequéncias prejudiciais a salde. Geralmente, saeu

diagnostico parte, dentre outras avaliac@es clinicas, do célculo do indice de massa
corporal (IMC), que é uma medida que relaciona peso e altura. Pode resultar de uma
combinacéo de fatores genéticos, ambientais, sociais e comportamentais. Entre os fatores
de risco estdo o consumo excessivo de alimentos caloricos, a falta de atividade fisica,
distdrbios hormonais, predisposicdo genética, entre outros (Wanderley e Ferreira, 2010;
World Health Organization, 2000; World Health Organization, 2022).

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO), cerca de 55,4% da populacao apresenta excesso de peso, enquanto
19,8% séo classificados como obesos. Por género, a média nacional de homens com
obesidade é de 18,7%, enquanto as mulheres apresentam um indice um pouco mais
elevado, atingindo 20,7%.

A situacdo na Paraiba, estado onde se deu o presente estudo, os homens sdo
afetados pela obesidade em 18,6% e as mulheres superam a média nacional, com 21,8%.
A Organizacdo Mundial de Saude trouxe em 2022 o progndstico de que no ano de 2025
serdo mais de dois bilhdes de pessoas no mundo com sobrepeso e 700 milhdes delas seréo
obesas. Segundo o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar, mais de 340 mil criancas
em territorio brasileiro foram diagnosticadas com obesidade. Para Hennigen et al. (2022),
esses dados sdo preocupantes devido as complicagfes da obesidade, como diabetes,
hipertensdo e cancer.

Por isso, é importante a investigacdo aprofunda das funcbes psicologicas
subjacentes aos comportamentos alimentares que levam a obesidade, um quadro clinico

preocupante para o sistema publico de salde.
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A literatura cientifica sugere que as fungdes executivas desempenham um papel
correlacional com diversas varidveis, impactam o comportamento alimentar e, como
resultado, associam-se a obesidade mesmo na auséncia de transtornos mentais, pois sao
mediadoras na transformacdo dos desejos em comportamentos efetivamente praticados
diante das vontades humanas (Dohle, Diel & Hofman, 2017). Isso ocorre devido a
influéncia dessas fungbes nos processos de autorregulacdo e tomada de decisdo, que
gerenciam o equilibrio energético. Dessa forma, a obesidade pode surgir e persistir como
resultado do funcionamento ineficiente das FE. (Favieri et al., 2019; Hayes et al., 2018;
Sanchez-Castarieda et al., .2021).

Dentre os elementos das FE, o controle inibitério (Cl) ganha destaque em
pesquisas que correlacionam o funcionamento executivo e a obesidade e foi selecionado
como o componente para a formulacdo de hipGteses da presente pesquisa. A baixa
eficiéncia do controle inibitdrio tem sido vinculada a um padrdo de consumo alimentar
desinibido (Liang et al. 2014; Mayer et al., 2022), por isso, € discutido como modulador
da ingestdo de alimentos (Allen, 2021). Além disso, comumente pessoas com obesidade
apresentam um desempenho inferior em tarefas de mensuracdo desse componente em
comparacdo com individuos eutréficos (Calvo et al., 2014).

A inibicdo ou controle inibitério refere-se a um comportamento autodirigido com
a capacidade de influenciar a probabilidade de a¢des futuras, portanto, € considerada uma
funcdo executiva. Permite que o individuo ignore voluntariamente estimulos especificos,
reprima respostas que ndo sejam mais possiveis ou convenientes e direcione sua atencao
para outros objetivos de seu interesse. O Cl é essencial para interromper rapidamente uma
atividade, mesmo ap0s seu inicio, e para neutralizar as respostas automaticas a estimulos
imediatos, sem a necessidade de uma reflexdo prévia. Assim, é importante para a
autorregulacdo do sujeito pois permite a adaptacdo do comportamento diante da
necessidade de novas respostas a estimulos solicitados, tanto externos quanto internos,
em situagdes de conflito cognitivo, interferéncia ou competi¢do. Além disso, o controle
inibitdério e fundamental para a manutencéo de objetivos a longo prazo. (Barkly, 2001;
Rose & Rose, 2007; Miyake & Friedman, 2012; Youssef, 2012; Diamond, 2013;
Magalhdes, 2013; Wessel, 2017; Matzke, Verbruggen & Logan, 2018; Arnoriaga-
Rodriguez et al., 2021; Lillo et al., 2021).

Com base na compreensdo da relacéo entre Cl e obesidade, que serd fundamentada
nos topicos subsequentes, a presente pesquisa se dedica a investigacdo dessa associagdo

no contexto da diade mae-filho. Para tanto, foi considerado o indice de massa corporal
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(IMC) para mensurar a obesidade, assim como a anélise dos componentes das FE para
mensurar o CI.

A necessidade da realizacdo desta pesquisa surgiu com base na compreensao de
que ainda ha lacunas a serem preenchidas quanto a obesidade infantil e as possiveis
correlagBes com a mée que culminam no quadro clinico de elevado IMC. A ideia de
considerar a familia esta de acordo com pesquisas de Lelakowska et al. (2019), Piasetzki
et al. (2020) e Pasquale et al. (2021), nas quais a familia é descrita como significativa na
formacéo dos habitos alimentares das criancas, pois seus membros sao responsaveis por
adquirir e preparar os alimentos consumidos pelos filhos, o que evidencia a influéncia da
alimentacéo responsiva sobre o comportamento alimentar infantil. No contexto familiar,
as médes foram selecionadas de acordo com dados da Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal e IBOPE Inteligéncia (2017), sobre o indice de que, em 89% dos casos de familias
com até cinco minimos, as maes sdo responsaveis pelo cuidado dos filhos.

Ja existe o reconhecimento de que as altera¢fes enddcrinas e déficits nas FE sdo
considerados fatores de risco para a obesidade, assim como ja foi identificada a influéncia
da FE materna sobre o IMC infantil e o IMC materno sobre as FE dos filhos, no entanto,
até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que fizessem andlise
concomitantemente entre IMC e FE maternas para com o IMC e FE dos filhos com os
mesmos sujeitos avaliados. A maior parte das pesquisas consideram somente a FE dos
filhos, mesmo quando avaliada a relacdo IMC e FE na diade mae-filho, como € visto em
Lelakowska et al. (2019). Pesquisas sobre a temética também sdo necessarias para
entender a direcdo da correlacdo entre FE e a obesidade, conforme discutiu Tomaso et al.
(2022) e entender a diade mée-filho pode trazer apontamentos a respeito disso.

Para compreender as funcgdes executivas no contexto do consumo e/ou ingestdo
de alimentos, € importante investigar o controle inibitério. Assim, a seguir é descrito
como se da o comportamento alimentar, sua associacdo com o Cl e a obesidade como

consequéncia de disfungdes das FE.
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Mecanismos da ingestéo alimentar

De maneira metaforica, o conceito de comportamento alimentar pode ser
expressado a partir da juncao do ditado popular que afirma "vocé € o que vocé come" e 0
titulo do livro de Anténio Damésio intitulado "e o cérebro fez 0 homem™. Ao unir essas
referéncias é possivel dizer que o ser humano ¢é formado pelo cérebro e todo o esforco
deste dedicado & alimentag&o. Esse processo forma um ciclo, no qual a busca por mais
comida, para menter os niveis adequados de energia, desempenha papel substancial
mediado por fatores psicoldgicos e fisioldgicos, subdivididos em neuropsicologicos e
enddcrinos, respectivamente.

Os fatores fisioldgicos podem se transformar em fatores psicolégicos atraves de
um processo chamado de interacdo mente-corpo. No caso do controle inibitdrio, por
exemplo, a capacidade de controlar impulsos e comportamentos é influenciada por
processos neurobioldgicos que envolvem regides cerebrais responsaveis pela inibicao e
demais FE, o cortex pré-frontal. A neurotransmissao de substancias como dopamina e
serotonina pode afetar diretamente a capacidade neuropsicologica de controle inibitorio.
Por exemplo, niveis reduzidos desses neurotransmissores podem levar a dificuldades no
controle dos impulsos e comportamentos (Aron, 2007; Chambers, Garavan e Bellgrove,
2009; Congdon et al, 2018).

O controle inibitério psicolégico e fisioldgico estdo intimamente relacionados,
pois ambos envolvem a capacidade de controlar impulsos e comportamentos indesejados.
O controle inibitorio psicoldgico refere-se a habilidade de suprimir pensamentos,
emocBes ou comportamentos inadequados em determinadas situacdes, enquanto o
controle inibitorio fisioldgico esta associado a regulagéo da atividade neural para suprimir
respostas motoras automaticas. Existe interacdo entre esses dois tipos de Cl, individuos
com maior capacidade de desempenho em CI psicolégico também apresentam melhor
desempenho em tarefas que requerem o mesmo fisiologicamente. Além disso, a literatura
sugere que treinamentos voltados para melhoria do controle inibitorio psicologico podem
ter impacto positivo no controle inibitorio fisiologico (Nigg, 2000; Verbruggen e Logan,
2008).

No contexto do comportamento alimentar, o controle inibitério desempenha um
papel importante na regulacdo da ingestdo de alimentos, tanto em termos de quantidade
quanto de qualidade. Estudos tém mostrado que individuos com baixo controle inibitorio

podem apresentar dificuldades em resistir a impulsos alimentares, levando a uma maior
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propensdo ao consumo excessivo de alimentos caldricos e pouco saudaveis. Por outro
lado, aqueles com alto controle inibitorio tendem a fazer escolhas mais conscientes e
saudaveis em relacdo a alimentacdo. Além disso, o controle inibitorio também esta
relacionado a sensibilidade aos sinais de saciedade, ou seja, a capacidade de perceber
quando estamos satisfeitos e parar de comer. Individuos com baixo controle inibitorio
podem ter dificuldade em reconhecer esses sinais e acabam consumindo mais comida do
que o necessario (Nederkoorn et al, 2006; Meule e Kubler, 2012; Vainik et al, 2013).

Na tabela a seguir, é apresentado um resumo introdutorio de alguns processos
associados a ingestdo alimentar a partir da neurofisiologia, da endocrinologia e do

comportamento, bem como objetivos de cada contexto.

Tabela 1
Processos neurofisioldgicos, endocrinologicos e comportamentais na ingestdo alimentar

Processo Neurofisiolégico Endocrinoldgico e Comportamental
imunoldgico
Funcéo Transmisséo sinaptica e secregdo ~ Metabolismo basal: ingestdo ~ Expressdo corporal externa
de mensageiros quimicos e gasto energético para atender aos objetivos
das etapas anteriores
Objetivo Sinalizagdo da necessidade de Digestao, absorcdo,  Nutricdo
ingestao e saciedade metabolismo dos alimentos

e armazenamento de reserva
de glicogénio e gordura.

Fonte: os dados da tabela 1 s&o baseados em Silverthorn (2017); Bear et al. (2017) e Robles et al. (2021)

O Sistema Nervoso, o Sistema Endocrino e o Sistema Imunoldgico estdo
correlacionados ao ponto de uma disfuncdo em um levar a desafios no funcionamento do
outro, como o controle inibitério, componente psicoldgico das funcBGes executivas,
regulador tanto dos processos fisiol6gicos como comportamentais. Essa rela¢do é o ponto
de partida para as descricdes a seguir.

O comportamento alimentar humano € regulado por trés sistemas essenciais do
comportamento humano: o sistema imunolégico, o enddcrino e o nervoso. Esses sistemas
desempenham papéis distintos, mas estdo interligados e se comunicam através de
diferentes substancias quimicas. O sistema imunologico faz a liberagdo de citocinas
responsaveis pela resposta imunoldgica, enquanto o sistema enddcrino secreta hormonios
que podem influenciar o sistema nervoso e, consequentemente, 0 comportamento
alimentar. O sistema enddcrino é responsavel pela producédo e liberagdo de hormonios
que participam na regulacdo do metabolismo e do apetite. (Moreira, 2010; Lacy & Stow,
2011; David et al., 2012; Tsoli et al., 2015).
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Por sua vez, o sistema nervoso controla as glandulas enddcrinas através da
liberacdo de hormdnios hipotalamicos, responsaveis por estimular ou inibir a producéo
de hormonios pelas glandulas. Esses horménios endocrinos secretados retroalimentam
para influenciar tanto o sistema nervoso quanto o sistema imunolégico. Esse grupo de
processos quimicos pode sofrer modulagdo por fatores externos, por exemplo, estimulos
fisicos, como a presenca de alimentos ou a sensagdo de fome, sdo integrados no encéfalo.
Isso desencadeia respostas neuronais € hormonais que exercem influéncia direta sobre a
ingestdo alimentar. Da mesma forma, os estimulos emocionais, como o0 estresse, também
podem afetar o comportamento alimentar, pois o sistema nervoso e o sistema imunoldgico
estdo interconectados e podem responder a esses estressores de forma adaptativa. Em
resumo, biologicamente esses sistemas se comunicam por meio de citocinas,
neuropeptideos e hormonios, e estdo sujeitos a influéncia de fatores externos com
interferéncia nos processos psicoldgicos associados a eles (Silverthorn, 2017; Chae &
Lee, 2023).

Todo esse conjunto de processos em busca da ingestdo de alimentos para a
nutricdo parte de um objetivo geral, a homeostase. O hipotdlamo é o centro (recebe e
envia sinais do e para o corpo) da homeostasia (balanco energético) e do comportamento
motivado. Inclusive, os neurdnios responsaveis pelo apetite estdo localizados no
hipotalamo lateral, precisamente no ndcleo arqueado. Estabelecem conexdes com o
nacleo paraventricular, a area hipotaldmica lateral, o tronco cerebral e a medula espinhal
para permitir respostas aos niveis elevados de leptina, tais conexfes sdo fundamentais
para as tendéncias do comportamento alimentar (Bear et al., 2017; Vong et al., 2012;
Francis & Borniger, 2021).

A homeostase, regida pelo hipotdlamo por meio da transdugdo sensorial, refere-
se a regulacdo dos parametros para manter um equilibrio energético adequado. Os
neurdnios sensoriais do hipotdlamo conduzem esse processo e geram uma resposta
corporal em trés componentes, humoral, visceromotora e somatora. No entanto, a
integridade das estruturas do hipotalamo e do hipocampo pode ser comprometida por
diversos eventos, inclusive os psicoldgicos, e resultar em alteragfes fisiologicas com
prejuizos na sinaliza¢do da saciedade e da fome, ocasionar comportamentos alimentares
inadequados e gerar, por fim, a obesidade. (Halpern, Rodrigues & Costa, 2004; Leite,
Rocha & Brandao-Neto, 2009; Bear, Connors & Paradiso, 2017; Farr, Chiang-Chan &
Mantzoros, 2016).
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Em suma, as células neurais, em especial o neurbnio, sdo gestores da vida
humana. As atitudes, desejos e vontades do ser humano que modelam seu proprio
comportamento, a principio, partem do que 0s neurbnios precisam organizar. Eles
influenciam outras células, como as enddcrinas e fibras musculares, mudam suas
condigdes e essa atividade regula o comportamento e, consequentemente, faz parte da
construcdo da mente. Mas, para gerenciar a vida, 0s neurdnios precisam de energia e para
isso seguem uma rotina equilibrada resumida em buscar nutrientes, introduzi-los ao
corpo, transforma-los em combustivel (a ATP) e usa-lo. O equilibrio precisa respeitar
pardmetros considerados homeostéticos, ou seja, nem aquém e nem além do que
realmente é necessario para a sobrevivéncia. Todo esse processo é denominado de
homeostase. Ou seja, a homeostase, 0 equilibrio energético, faz parte da modelacdo do
comportamento humano. (Damasio, 2011; Cavalcante, 2016).

Tem-se que 0s neurdnios e outras células gerenciam a biologia do comportamento
e as funcBes executivas organizam os aspectos psicoldgicos do mesmo, ambos em busca
da homeostase. Portanto, a busca pelo equilibrio energético é orientada por processos
psicobioldgicos e se tudo estiver conforme o esperado, o individuo manifestard
comportamentos saudaveis para uma ingestdo de energia adequada ao seu pleno
funcionamento. No entanto, em caso de disfuncao nos processos de regulacdo energética,
0 sujeito pode apresentar impulsos alimentares desordenados.

Dessa forma, torna-se vidvel compreender que ha influéncia dos processos
neuroenddcrinos no controle inibitério para as decisGes corporais diante 0 consumo de
energia basica. Contudo, como ja mencionado, a fisiologia é impactada por eventos
psicoldgicos, sendo o controle inibitorio cognitivo um elemento crucial nesse contexto.
E importante destacar que tanto o controle de inibitdrios fisioldgicos quanto o psicoldgico
deve ser examinado como unidades de funcionamento integradas, e ndo como unidades

separadas.

Desenvolvimento das fungdes executivas

Desde os primeiros momentos da vida, as criangas comegam a construir um
repertério de habilidades mentais que moldardo sua compreensdo do mundo e como ira
interagir com ele. Antes dos trés anos de idade ocorre o desenvolvimento basico dos trés
componentes, que séo Cl, FC e MT (Buttelmann e Karbach, 2017; Ferguson, Brunsdon e
Bradford, 2021).
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As funcGes executivas sdo um conjunto de processos cognitivos superiores que
coordenam e controlam o comportamento humano de forma flexivel e adaptativa. Elas
desempenham um papel fundamental no planejamento, organizagdo, resolucdo de
problemas, autorregulacéo, inibicdo de respostas impulsivas, flexibilidade cognitiva e
memoria de trabalho (Anderson, Jacobs & Anderson, 2008; Best & Miller, 2010;
Diamond, 2013).

O cértex pré-frontal é formado por sub-regides distintas que se conectam com
todo o cérebro, se desenvolve desde a infancia e conclui seu amadurecimento somente na
vida adulta. A citoarquitetura do CPF, suas conexdes neurais e suas interagdes com outras
areas cerebrais sdo 0s principais responsaveis pelo funcionamento executivo. Assim, a 0
desenvolvimento das FE é plastico e também apresenta evolucdo gradual, concluido
somente na idade adulta. De acordo com a literatura, a primeira fase das FE €
compreendida entre o primeiro e o quinto ano de vida, seguido de um rapido
amadurecimento do final da infancia até meados da adolescéncia. Ainda ndo é sabido
guando cada componente amadurece ou quando as FE atingem completamente o
amadurecimento, porém, é possivel perceber que as FE acompanham as transi¢Ges entre
infancia, adolescéncia e juventude, com elevada maleabilidade na primeira e segunda
infancia (Goldberg, 2002; Buttelmann e Karbach, 2017; Friedman e Robbins, 2022;
Tervo-Clemmens et al 2023).

Por sua vez, o desenvolvimento das funcGes executivas pode ser caracterizado por
dois conceitos: (1) continuidade no desenvolvimento; (2) efeitos de acumulacdo. Para o
primeiro (1), pesquisas sugerem que as habilidades executivas na infancia estdo
associadas a funcdo executiva na idade adulta. Um estudo longitudinal conduzido por
Moffitt et al. (2011) descobriu que o desempenho em testes de funcdo executiva na
infancia estava relacionado a funcdo executiva na vida adulta, sugerindo uma
continuidade no desenvolvimento dessas habilidades ao longo do tempo. Enquanto para
0 segundo (2), experiéncias precoces na infancia podem ter efeitos duradouros na fungéo
executiva na idade adulta. Por exemplo, um ambiente familiar estimulante e enriquecido
na infancia pode promover o desenvolvimento saudavel das habilidades executivas,
proporcionando uma base sélida para o funcionamento executivo na idade adulta
(Hackman et al., 2010).

A continuidade no desenvolvimento tem carater progressivo e o efeito de
acumulacao de experiéncias apresenta carater somatorio dos marcos do desenvolvimento

das FE. No geral, ha caracteristicas comuns entre os componentes das FE, embora possam
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ser consideradas multifatoriais, uma vez que cada componente apresenta seus proprios
marcos do desenvolvimento e especificidades ao longo dos naos. Inclusive, em todos 0s
trés componentes ha mudancas importantes apds os cinco anos de idade (Best, Miller e
Jones, 2009; Pascual, Munoz e Robres, 2019).

As diferengas de desenvolvimento entre os componentes das FE s&o significativas,
alguns autores (Simpson & Riggs, 2005; Beverridge, Jarrold, & Pettit, 2002) levantam a
hipdtese de reducdo no desempenho infantil em tarefas caso seja considerada somente o
resultado de uma das habilidades e seja desconsiderado na analise as outras duas.

Os resultados de Pascual, Munoz e Robres (2019), por exemplo, apontam que a
MT apresenta maior efeito preditivo para o desempenho escolar em criancas de seis a
doze anos de idade se comparado com o controle inibitério, enquanto o controle inibitério
apresenta melhor resultado preditivo diante o desempenho escolar de criangas até o
sétimo ano de idade, como é visto na pesquisa de Huizinga e van der Molen (2007).
Ainda, segundo Best, Miller e Jones (2009) a associacdo entre as habilidades e suas
diferencas de niveis desenvolvimentistas pode gerar dificuldades na infancia, uma vez
que a crianga pode apresentar melhor desempenho em uma habilidade e em outra, néo.

Embora os marcos sejam distintos e exista evidéncias (Diamond, 2006 e 2013) de
gue os componentes também sdo dissociados, alguns autores (Simpson & Carroll, 2019)
guestionam esse contexto, pois consideram que o0s estudos estdo cada vez mais a encontrar
a associacdo indissociavel do CI com os demais componentes das FE para executar uma
Unica tarefa.

Para melhor compreenséo do desenvolvimento das FE, a seguir tem-se a descri¢ao
de algumas evidéncias presentes da literatura sobre cada componente.

O controle inibitério € uma habilidade importante das fun¢des executivas que
envolve a capacidade de suprimir respostas automaticas ou impulsivas e de se concentrar
em comportamentos mais adequados para alcancar um objetivo. Os marcos do
desenvolvimento do controle inibitorio geralmente seguem uma trajetoria de melhoria ao
longo da infancia e adolescéncia, embora o ritmo e a extensdo desse desenvolvimento
possam variar entre individuos. Segundo Simpson & Carroll (2010), o progresso do ClI
na primeira infancia é rapido, por exemplo, na pesquisa de Lemes e Rossini (2014) foi
encontrado diferenca nos desempenhos de criancas de seis anos de idade se comparado
com o de criangas de oito anos.

Em criangas de dois anos de idade, por exemplo, o desenvolvimento do cortex

pré-frontal, area do cérebro associada ao controle inibitério, ainda esta em andamento, o
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que limita sua capacidade de exercer controle sobre seus impulsos. Em comparagdo, aos
9 anos, o controle inibitorio esta mais desenvolvido. As criangas dessa idade geralmente
demonstram uma capacidade aprimorada de controlar impulsos, seguir instrucées
complexas e adaptar seu comportamento de acordo com o contexto (Diamond, 2013;
Huizinga, Dolan & van der Molen, 2006).

A memo0ria de trabalho é responsavel por manter, processar, armazenar, organizar
e gerenciar a informacéo, por meio de manipulacéo ativa do que esta a ser desempenhado
pela cognicdo diante uma tarefa. Uma das principais caracteristicas da MT € a duracédo
dita ultrarrdpida, com retencdo de segundos (Goldberg, 2009; Mourdo e Faria, 2015;
Cowan, 2017; Aquina e Borges-Parana 2019; Diamond, 2020).

O desenvolvimento da MT, assim como as demais FE, aumenta gradativamente,
com avangos significativos na primeira infancia (Buss et al., 2018). Os autores Schutte e
Spencer (2009) realizaram um estudo para observar a transicdo de desenvolvimento na
memoria de trabalho espacial, uma subarea da MT. Para tanto, aplicaram testes da teoria
do campo dindmico e da hipdtese de precisdo espacial para concluir que ha mudanca
qualitativa ao longo do desenvolvimento infantil entre trés e seis anos de idade. De acordo
com esses mesmos autores, isso se deve a melhorias da MT excitatoria e inibitdria, pois,
a medida que as criancas crescem, Seus processos neurais tornam-se mais precisos e com
isso sua capacidade de ancorar a memoria em eixos de referéncia melhora.

A flexibilidade cognitiva apresenta caracteristicas especificas e se desenvolve em
periodos diferentes se comparado com os marcos da MT e do CI. E considerada uma
dimensdo central das funcBes executivas, permitindo controlar a¢bes e se adaptar a
ambientes em mudanca. Seu surgimento ocorre por volta dos trés a quatro anos de idade,
assim como 0s outros dois componentes. Aos trés anos de idade as criangas ainda insistem
em se manter na regra inicial diante uma tarefa, enquanto a partir dos 4 anos de idade
tornam-se capazes de alternar regras em tarefas de FC (Anderson, 2002; Buttelmann e
Karbach, 2017).

A pesquisa de Crone et al (2006) teve como objetivo a analise de trés faixas etarias
diferentes, uma na infancia de sete a oito anos, outra na transicdo da infancia para
adolescéncia de dez a doze anos e um terceiro grupo formado por jovens adultos de vinte
avinte e cinco anos. Dessa pesquisa é possivel perceber que quanto mais idade os sujeitos
avaliados tém, melhor desempenho em FC eles apresentam. Um fato curioso € que os
dados das criancas de dez a doze anos de idade foram préximos dos resultados dos jovens

adultos.
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Funcoes executivas e a obesidade

A nivel neuropsicologico, especificamente entre as FE, o controle inibitdrio é um
dos componentes mais aceitos para explicar o comportamento para 0 consumo/ingestao
alimentar. Mas, ha a possibilidade da ineficiéncia no desempenho das FE, o que, segundo
Diamond (2013), tem sido associada a dificuldades tanto na satde fisica quanto mental.

As alteracOes nas FE podem exercer acdo na dificuldade enfrentada por pessoas
com obesidade ao tentar manter comportamentos saudaveis. Por outro lado, 0 excesso de
gordura no organismo causa alteracdes no lobo frontal do cortex cerebral, o que pode
resultar em disfuncdes nos componentes do funcionamento executivo, ou seja, uma
alteracdo anatébmica fisiologica traz transtornos para a habilidade cognitiva (a
representacdo mental dos processos neuroenddcrinos). E importante considerar a possivel
associacdo entre alteracdes nas funcBes executivas e alteragdes metabolicas e anatdmicas
na ocorréncia da obesidade (Maayan et al., 2011; Willeumier et al., 2011; Reinert et al.,
2013; Braghirolli, 2016; Gomes-Apo et al., 2021).

A obesidade esta relacionada a uma resposta reforcada a alimentacdo como
recompensa e a um controle inibitorio deficiente. Pessoas obesas tendem a ter dificuldade
em controlar seu impulso por alimentos, sobretudo quando estdo com fome, e mostram
menos atividade em &reas do cérebro responsaveis pelo controle. Isso também prevé
ganho de peso futuro. Enquanto a ativacao cerebral de areas inibitdrias esta associada a
perda de peso bem-sucedida, especialmente em pessoas que conseguem manter 0 peso
por um longo periodo. IntervencGes focadas no controle inibitorio podem ser eficazes,
principalmente para aqueles com baixo controle inibitério e alto IMC - estado nutricional
da obesidade (Klerk, Smeets & Fleur, 2023).

Houve um avanco notavel na pesquisa nos Gltimos anos, especialmente no que diz
respeito a interligacdo entre obesidade, funcéo endotelial e o cortex pré-frontal. Estudos
identificaram menor ativagdo no cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo (CPFDL) em
obesos, isso sugere déficit no controle cognitivo do apetite. O CPFDL é uma area-chave
associada ao controle apetitivo, desejo por comida e funcdo executiva, tornando-se alvo
para tratamentos. Mais pesquisas sd0 necessarias para aprofundar a relacdo entre
obesidade, apetite e CPFDL, para avaliar novas abordagens em clinicas e habilidades para
a compreensao da obesidade (Le et al., 2006; Gluck et al., 2017).

No Estudo de Bauer et al. (2015), foi investigado a associacdo entre

sobrepeso/obesidade, estrutura cerebral e avaliacdo neuropsicoldgica em criangas
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mexicanas de 6 a 8 anos. As criangas com sobrepeso/obesidade apresentaram
desempenho cognitivo executivo reduzido, diferencas nas estruturas relacionadas ao
aprendizado e memoria, e maior volume de massa branca em regides subcorticais
especificas. Seus resultados mostram relacdo entre IMC, desempenho cognitivo
executivo e estrutura cerebral que pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade
na idade adulta. Os achados de Garcia-Garcia et al. (2015) apontam o giro frontal médio
como principal area cerebral envolvida na obesidade. Essa mesma area tem participacao
em circuitos ativos nas FE.

Os autores Burger, et al. (2015) investigaram as diferentes aéreas envolvidas no
controle do apetite, respostas a estimulos alimentares e equilibrio energético. Ressaltaram
a importancia do sistema de recompensa cerebral, da regulacdo hormonal e dos circuitos
aéreos na regulacdo do peso corporal. Para esses pesquisadores, tal processo é complexo,
envolve fatores bioldgicos e ambientais, mas avangos considerdveis foram feitos na
compreensdo do sistema neural que apresenta funcao critica no comportamento alimentar
e na regulacdo do peso. No entanto, indicam que esses avangos tém sido baseados em
uma abordagem reducionista, sem considerar totalmente a interagdo entre sistemas
diferentes, como o hormonal, a resposta neural e a genética.

No estudo de Groot et al. (2017), foram examinadas as possiveis conexdes entre
a estrutura cerebral, as FE e as caracteristicas apetitivas em adolescentes com obesidade
e seus pares eutroficos. A ressonancia magnética foi utilizada para avaliar a espessura
cortical e os volumes subcorticais do cérebro. Os resultados deste estudo revelaram que
os adolescentes obesos apresentaram volumes aumentados do pallidum em comparagéo
com o grupo de controle. Essas descobertas fornecem novos insights sobre as bases
neurobioldgicas da obesidade durante a adolescéncia e sugerem um possivel papel do
pallidum na funcéo executiva e no controle do apetite.

A revisdo sistematica de Garcia-Garcia, et al. (2018) tinha como objetivo
identificar diferencas neuroanatdémicas entre individuos com obesidade e aqueles com
medidas saudaveis. Diversas regides do cérebro foram minuciosamente examinadas e
constatou-se consistentemente um menor volume de massa cinzenta em &reas especificas,
como o cortex pré-frontal medial, cerebelo bilateral e lobo temporal esquerdo, em
individuos com obesidade. Foram encontradas associa¢des negativas entre o volume de

massa cinzenta e o IMC.
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O objetivo da pesquisa de Ho et al. (2018) era investigar os correlatos neurais das
FE, especialmente a resisténcia a recompensas imediatas, em pacientes com obesidade e
foi mais uma andlise com concluséo para anormalidades cerebrais.

Medawar e Witte (2022) trouxeram nova perspectiva ao analisara a relagdo da
funcdo e estrutura do cérebro com dieta alimentar além da obesidade. Destacaram em
seus resultados que a obesidade e a dieta podem afetar a estrutura cerebral a partir da
funcdo cerebral relacionada ao controle do apetite, recompensa, regulacdo do humor e
processamento emocional.

A pesquisa nessa tematica tem se desenvolvido tambeém na perspectiva de analisar
0 pré e o pos de cirurgias bariatricas com o intuito de averiguar se a influéncia do IMC
sobre as FE é persistente. Nesse contexto, Saindane et al. (2019) fizeram a analise de FE
antes e depois de cirurgias bariatricas com a aplicacdo de testes de FE e ressonancia
magnética nesses dois periodos mencionados e concluiram melhora no desempenho nas
tarefas solicitadas e na conectividade das redes neurais envolvidas em tais, tal
circunstancia sugere que o quadro das FE pode ser melhorado na auséncia dos processos
inflamatorios ocasionados por elevado IMC.

Tem crescido o numero de pesquisas com criangas no tocante da correlacéo de FE
e IMC, por exemplo a de Ronan et al. (2020) encontrou que o desenvolvimento das FE
na infancia esta intrinsecamente ligado a maturacao do cortex pré-frontal (CPF). Como
encontrado em outros, a obesidade infantil também esté correlacionada com modificacGes
na estrutura cerebral, notadamente no CPF e com déficits nas FE. O IMC foi relacionado
com a diminuicdo da espessura cortical no CPF, com resultado de desempenho deficiente
nas fungdes executivas.

A pesquisa de Jiang et al. (2023) também teve criangas como publico alvo e tal
como outros na literatura, analisaram a substancia cinzenta, mas com o diferencial de dois
anos de intervalo entre a primeira avaliacao e a Ultima. Os resultados encontrados foram:
0 grupo de criangas com obesidade apresentaram diferenca significativa no lobo pré-
frontal, no tdlamo, no giro pré-central direito caudado e giro/amigdala para-hipocampal,
tendo maiores redugdes no volume dessas regides.

A teoria da inflamacdo como causa dos déficits nas FE em quadros de obesidade
continua sendo explorada. Os autores Syan et al. (2019) comentam que a obesidade pode
desencadear uma ativacao do sistema imunoldgico e uma inflamacéo de baixo nivel no
corpo. Essa inflamacéo sistémica pode afetar diversas regides do cérebro responsaveis

pelo processamento de recompensas e fungdes cognitivas. 1sso pode levar a problemas
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como reducdo da neurogénese (formacéo de novos neurdnios), morte de células cerebrais,
mudancas na conectividade sinaptica e danos na barreira hematoencefalica, resultando,
na ultima analise, em déficits na capacidade cognitiva. Além disso, sugere-se que 0S
déficits cognitivos também podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade.

Para Dalkner et al., 2020, reforca que o baixo desempenho em FE pode ser
suscetivel a obesidade e efeitos secundarios como processos inflamatérios e as alteracdes
nas estruturas cerebrais devem ser consideradas. Consoante aos achados anteriores,
Favieri et al. (2019) concluiram que a medida de peso corporal normal é tida como
benéfica para o desenvolvimento do funcionamento executivo, assim, quanto mais alto o
IMC, pior serd o desempenho cognitivo, por exemplo, em tarefas de memdria de trabalho.

Em resumo, os processos inflamatérios da obesidade (IMC elevado para a altura
e ajustado para idade) acarretam disfungdes para as FE, enquanto déficits nas FE,
principalmente no CI, apresentam consequentemente maior IMC. A seguir sao

apresentados estudos sobre os principais estudos no tema voltados para o Cl.

Controle inibitorio e obesidade

Sobre o controle inibitério ja se sabe que o seu bom ou mau desempenho esta
relacionado com o ato de comer ou ndo comer na auséncia de fome (a necessidade de
ingerir nutrientes para atender os parametros do balanco energético). Déficits de
impulsividade e controle inibitério estdo diretamente relacionados a alimentacdo néo
saudavel, pois ha dificuldade para responder a estimulos externos, a estados emocionais
e preferéncias de sabor, juntamente a preferéncia por recompensas alimentares imediatas.
(Jasinska et al., 2012; Liu et al. 2022). Inclusive, esse déficit cognitivo inibitério foi
relatado como um fator que prediz a obesidade, pois 0 baixo desempenho em CI esta
relacionado com a alimentacdo em excesso. Ou seja, em razdo do déficit no Cl, o sujeito
se alimenta além do necessario para o suprimento das suas demandas fisiologicas
(Chabanet et al., 2021; Mayer et al., 2022).

Pesquisas sobre a relacdo entre obesidade e controle inibitorio também revelaram
que tanto criangas como adultos com obesidade apresentam um desempenho inferior
nessa habilidade cognitiva, sendo caracterizados como mais impulsivos quando expostos
a estimulos alimentares ou envolvidos em tarefas de go/no-go. Essas descobertas foram
documentadas em diversos estudos, incluindo Nederkoorn et al. (2006a; 2006b; 2012),
Yeomans, Leitch e Mobini (2008), Verbeken et al. (2012), Mobbs et al. (2019) e Costa et
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al. (2022). Essas evidéncias sugerem que a obesidade pode estar associada a dificuldades
para respostas de um comportamento alimentar menos controlado.

Assim, o comportamento alimentar modificado em pessoas com obesidade pode
ser associado a uma personalidade impulsiva, com problemas no Cl, que leva o sujeito a
procurar se alimentar além do necessario valor energético diérios, portanto, o
comportamento impulsivo pode predizer a compulsdo alimentar, além disso, a restrigdo
alimentar também pode estar relacionada a impulsividade (Yeomans et al., 2008). Por
exemplo, um estudo controlado realizado por Braet et al. (2007) demonstrou que criangas
com sobrepeso tém uma maior propensédo a reagir sem inibicdo em comparacdo com
criancas sem excesso de peso. Aléem disso, ao analisar a influéncia da inibigdo em criangas
com sobrepeso, Guerrieri et al. (2008) observaram diferenca nos testes de Cl entre o grupo
com obesidade e o grupo controle.

Pessoas com obesidade apresentaram maior impulsividade nas tarefas
psicométricas combinadas com exames de imagem realizados por Zhang et al. (2022).
Esses autores avaliaram a capacidade de resistir a recompensas imediatas em favor de
recompensas maiores no futuro e perceberam anormalidades na rede de controle
executivo do cérebro, responsavel por regular o comportamento impulsivo, o que pode
contribuir para a dificuldade dessas pessoas em fazer escolhas alimentares saudaveis.

Os estudos de He et al. (2021) contaram com uma amostra de participantes do
sexo feminino classificadas com obesidade abdominal e ndo abdominal, submetidas a
tarefas stop-signal e avaliacdo de autorrelatos. Aquelas com obesidade abdominal
apresentaram em seus autorrelatos diferenca da imagem corporal relacionada com o
controle inibitorio.

Enquanto Tsegaye et al. (2022) questionaram exatamente se a reducdo no CI é
especifica para contextos alimentares ou se é geral, para isso, investigaram pessoas de
ambos 0s sexos entre 19 e 50 anos de idade. Segundo esses autores, de fato o IMC elevado
esta relacionado com a reducgdo do CI especificamente no contexto da alimentag&o. Esse
fendmeno levanta a hipotese de a recompensa alimentar atuar como facilitador para a
obesidade no caso da reducdo do ClI, relacéo estudada por Giel et al. (2017) mencionado
anteriormente.

Sabe-se da associagéo entre Cl e IMC, mas qual seria 0 mediador dessa relagdo
foi o questionamento realizado por Régo et al. (2020) sob o objetivo de investigar se a
pressdo arterial sistolica (PAS) pode ser esse mediador e quais as diferengas no Cl entre

criangas com PAS baixo e elevado. Os autores encontraram resposta afirmativa sobre a
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influéncia do IMC sobre o Cl a partir da PAS. As criangas com PAS elevada apresentaram
mais erros nas tarefas go/no-go, o que levou os autores a concluirem que os niveis
elevados de PAS podem impactar negativamente o CI.

Os pesquisadores Mayer et al. (2022) realizaram a analise de estudantes na faixa
de idade entre 13 e 14 anos de idade durante um ano com o objetivo de avaliar a influéncia
do controle inibitério nas alteracbes antropométricas. Para isso, foi usado uma tarefa
go/no-go para o Cl e procedimentos padronizados para a avaliacdo antropomeétrica. A
tarefa go/no-go foi aplicada em momentos distintos. Quando comparavam os resultados
dos instrumentos, identificaram que quando os estudantes apresentavam menores indices
de CI no inicio do estudo eram 0s mesmos com maior aumento de massa corporal e
consumiam mais lanches ap6s um ano, assim, concluiram que o CI prediz o risco de
obesidade. Outros autores (Kittel, 2017) encontraram dados semelhantes entre a relacao
do Cl e obesidade em adolescentes.

No estudo de Syan et al. (2019) as pessoas obesas mostraram uma clara
preferéncia por recompensas menores e imediatas em vez de recompensas maiores, mas
que resultam esperar mais tempo. O estudo de Gowey et al. (2020) examinou 0S
comportamentos de criangas com obesidade em relagdo a funcdo executiva (FE).
Identificaram quatro grupos diferentes de comprometimento da FE e encontraram uma
associacdo positiva entre esses grupos e sintomas comportamentais e emocionais.
Criancas com obesidade e comprometimento da FE desenvolveram um padrdo de
sintomas comportamentais que variam de internalizacdo a externalizacao.

Em investigacdo de imagens de ressondncia magnética funcional de 284
participantes e foi descoberto a associagdo neurofuncional entre Cl e obesidade, como
também entre o sistema de recompensa, Cl e restricdo alimentar. As conexdes neurais nas
regibes frontotemporais foram relacionadas ao Cl e mostraram associagdes positivas com
a restricdo alimentar. Ja as regides cerebrais relacionadas ao Cl foram associadas ao grau
de obesidade. Em resumo, a funcéo inibitoria regula os disturbios alimentares (Lee et al.,
2020).

Quando o tema é o ClI e obesidade, é comum estudos avaliativos, mas ha aqueles
com o objetivo de realizar intervencGes experimentais, como o caso de Giel et al. (2022)
que elaboraram um projeto piloto prospectivo, ainda sem resultados, com o objetivo de
investigar uma intervencdo com o treinamento de CI relacionado a alimentos, combinado
com estimulagdo transcraniana por corrente continua. A estimulacdo elétrica cerebral

pretendida serd usada para tratar o controle cognitivo em pacientes com transtorno de
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compulsdo alimentar e avaliagdo seus efeitos para chegar a conclusdo de que sim, a
estimulacdo elétrica cerebral pode atuar como tratamento eficaz no transtorno de
compulsdo alimentar.

Também na linha de treinamento das FE, o estudo de Luis-Ruiz et al. (2023)
avaliou o impacto do treinamento das fungdes executivas em criangas com obesidade.
Apesar da reducdo do indice de massa corporal IMC ao longo do tempo em ambos os
grupos, o treinamento ndo mostrou efeitos significativos em relacdo ao IMC, escolha
alimentar e cognicdo. Ambos 0s grupos receberam melhorias na atencdo, velocidade,
flexibilidade cognitiva e controle inibitorio. Também houve beneficios no funcionamento
executivo e na autoestima na vida real.

De maneira geral, a associagdo entre a neuroendocrinologia e controle inibitorio
cognitivo pode ser exemplificada com a analise do estudo de Tang et al. (2017). Nesse,
foi avaliado o efeito do treino curto de cardiorrespiratdrio sobre a funcdo executiva de CI.
Eles avaliaram os padr@es de atividade cerebral antes e depois do treino em adultos obesos
do sexo masculino e residentes em Pequim. Seus resultados indicaram que o treino de
cardiorrespiratorio curto € uma possibilidade para melhorar o ClI em pessoas com
obesidade. A relacdo entre o treino aerobio de curta duracéo e o Cl é visto nas alteracdes
do modo ativo nas areas cerebrais responsaveis pelo CIl. Assim, o treino adequado pode
melhorar o rendimento nas tarefas de Cl de pessoas obesas. Resultado importante para 0s
tratamentos neuropsicoldgicos contra a obesidade em pacientes que sofrem com essa
condicdo, uma vez que é refletido sobre o treino fisico para além do objetivo de reduzir o
IMC, mas, também o controle da ingestao alimentar impulsiva.

Outra linha investigativa se trata da analise da correlacdo das FE e obesidade em
quadros clinicos psiquiatricos, pois diferentes contextos do comportamento humano
podem culminar no rebaixamento do CI, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva.
A privacdo do sono em individuos com compulsao alimentar € um exemplo disso, como
¢ afirmado por Cerolin et al. (2020), pessoas com compulsdo alimentar apresentam
privagdo do sono e as FE apresentam baixos resultados.

Pesquisadores (Giel et al., 2017) perceberam a relagdo da recompensa em
pacientes com IMC elevado e identificaram forte prevaléncia de pesquisas que afirmam
a relacdo entre comportamentos impulsivos e o transtorno de compulsédo alimentar
periddica de pacientes obesos. Naquele mesmo ano, Halberstadit et al. (2017) buscaram
determinar se a capacidade de autorregulacdo esta associada & manutengdo da perda de

peso ap6s um ano de intervencdo em criancas e adolescentes com obesidade grave
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submetidos a tratamento intensificado. Cento e vinte sujeitos entre 8 e 19 anos de idade
foram analisados e neles ndo foi encontrada relagéo entre a autorregulacao e a capacidade
de manter a perda de peso no ano seguinte a intervencdo intensiva.

Diversas experiéncias que afetam a salde mental tendem a interferir nas FE,
incluindo o CI, como foi estudado por Galioto (2017) ao examinar mulheres entre 18 e
50 anos com sobrepeso e obesidade. O quadro clinico avaliado era composto pelas
variaveis enxagueca, obesidade e todas as participantes deveriam estar a procura de um
tratamento de via comportamental para perda de peso e reducdo da enxaqueca. Foi
encontrado que a catastrofizacdo da dor e a intensidade da mesma estava mais positiva
em niveis mais baixos de CI, ou seja, menor Cl esta associado a maior catastrofizacao da
dor, situacdo que prevé maior intensidade de dor durante crises de enxaqueca.

A relacdo entre déficits de Cl e obesidade também é comumente relatada em
criancas com déficit de atencdo e hiperatividade, como reforcou Holtkamp et al., (2004),
pois, esse grupo clinico pode ser uma populacdo com maior probabilidade de um estilo
de vida que os leve para a obesidade. Os pesquisadores Davis et al., (2006) apontaram as
possiveis causas por trds dessa relacdo e entre elas citam menor capacidade para
identificar as consequéncias negativas futuras do consumo alimentar excessivo, menor
tendéncia para aguardar por alimentos saudaveis e buscam, muitas vezes, alimentacGes
rapidas e a substituicdo de tratamento medicamentoso por alimentos saborosos (nem
sempre saudaveis).

Criancas e adolescentes entre 8 e 17 anos diagnosticadas também com TDAH
foram testadas por Racicka-Pawlukiwicz et al. (2021) com o intuito de identificarem a
relacdo entre FE, IMC e peso corporal nesse grupo mencionado. Encontraram que
individuos com maior peso apresentaram menor eficiéncia dos processos de inibicdo e
deram respostas mais impulsivas e incorretas.

Em quadros clinicos de ansiedade e depresséo, as disfuncdes cognitivas também
podem influenciar os comportamentos alimentares (Farr, Chiang-shan & Mantzoros,
2016). Por exemplo, pessoas com sintomas compulsivos podem desenvolver mais de um
vicio concomitantemente, como a compulséo alimentar e o tabagismo, juncéo de fatores
ligada por meio de alteragdes no controle inibitorio, como pode ser visto em Ely et al.
(2020). Ressonancia magnética e tarefas de go/no-go foram aplicadas em 79 participantes
fumantes e ndo fumantes agrupados em obesos e ndo obesos. Os fumantes obesos

apresentaram resposta reduzida na tarefa de Cl a estimulos referentes ao ato de fumar,
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circunstancia também revelada pela ativacdo do cortex pré-frontal dorsolateral direito em
resposta a estimulos de fumar.

Outro quadro clinico correlacionado com o IMC elevado e FE € a deficiéncia
cardiaca, no estudo de Martineza et al. (2019) revelou uma descricéo entre um IMC mais
elevado e niveis reduzidos de atencédo e prejuizo executivo em homens que sofrem com
tal condigéo.

A importancia do Cl e o IMC também tem sido analisado na perda de peso, como
no estudo de Desen et al. (2018) no qual foi avaliado o desenvolvimento das FE ao longo
de um ano, os participantes, homens entre 18 e 71 anos, eram pacientes ja inseridos numa
clinica de tratamento para obesidade para perda de peso e a coleta de dados desses autores
foi aplicada no inicio da intervencdo. Houve predicdo de maior perda de peso nagueles
pacientes com melhor memoria de trabalho e melhor habilidade de inibicao (Desen et al.,
2018).

O controle inibitério também esta relacionado com a perda de peso no pds-
operatdrio da cirurgia bariatrica como € visto no estudo de Walg-Syversen et al., (2021)
com o objetivo de verificar a relacdo entre FE, padrbes alimentares e perda de peso no
periodo pré-operatdrio e encontrou que a memoria de trabalho prediz a perda de peso
antes da cirurgia e o Cl, por sua vez, prediz a adesao as recomendacdes dietéticas, ou seja,
guanto melhor CI, mais chances de sucesso nesse periodo.

E importante destacar que o controle inibitorio também tem sido discutido por
vezes com a nomenclatura de autoregulacéo o que pode ser um equivoco e gerar confuséo,
como acontece no estudo de Lelakowska et al. (2019). No entanto, segundo Diamond
(2013), Hofmann et al. (2012) e Moffit (2011), a autorregulacdo e o controle inibitério
sdo duas habilidades cognitivas relacionadas, mas distintas, que desempenham um papel
importante na regulacdo do comportamento. A autorregulacdo refere-se a capacidade de
regular os proprios pensamentos, emoc¢des e comportamentos em direcdo a objetivos
especificos, enquanto o controle inibitdrio é a habilidade de inibir respostas impulsivas e
motivadas. Envolve processos mais amplos, inclui-se o estabelecimento de metas, 0
monitoramento do progresso em direcdo a essas metas e a capacidade de ajustar o
comportamento para alcanca-las. J& o controle inibitorio € um aspecto especifico da
autorregulacédo, que se refere a capacidade de suprimir ou inibir respostas automaticas ou
impulsivas que podem ser contraproducentes para alcangar metas de longo prazo.

Assim sendo, para 0 comportamento alimentar com a necessidade de mudancas

de hébitos, a autorregulacdo seja mais significativa. Por outro lado, para o controle
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comportamental para evitar a alimentacdo inadequada mesmo diante um ambiente
obesogénico, o controle inibitorio € o principal responsavel.

Por isso € importante estudos voltados para as duas habilidades mas deve-se
considerar se 0 objetivo é avaliar individuos com necessidade de realizar uma dieta, por
exemplo, ou se 0 objetivo do estudo é compreender a relagdo do sujeito com alimentos.
Considera-se que os dois sdo importantes para a formagédo do IMC e avaliar os dois
processos € uma sugestdo para estudos futuros na tematica aqui discutida. Diante esse
contexto é sugerido a aplicagdo de questionarios voltados também para o ambiente
alimentar: quem prepara a alimentagdo; como acontecem as refei¢des; quais horarios e
outros.

Por fim, a obesidade pode ser consequéncia de problemas nas funcdes executivas
como também pode causar disfun¢Bes cognitivas que ndo existiam anteriormente (Mazon
et al., 2019). Essa relacéo bidirecional entre obesidade e disfuncGes cognitivas ressalta a

importancia das FE como mediadoras do comportamento alimentar e do autocuidado.

Funcdes executivas e obesidade na diade mée-filho

A busca com os descritores “executive function AND childhood obesity AND
mother” encontrou estudos afirmativos para a relagdao entre as fungdes executivas e a
obesidade isoladamente. Na analise ndo foram encontrados estudos que correlacionam
diretamente FE com obesidade materna e obesidade infantil, concomitantemente.
Comumente, ainda os estudos que tratam da relacdo FE, mée e filhos, abordam somente
a obesidade da mae.

Embora os descritores fagcam referéncia direta as funcdes executivas, alguns
estudos incluidos (Thapaliya, 2021; Daliry, 2021; Martinez-Hortelano; Peleg-Raibstein;
Kheirouri e Aizadeh, 2020; Zhu, 2020; Norr, 2020; Shook, 2020; Rajasilta, 2021)
retornam resultados sobre as implicacGes da obesidade no desenvolvimento neurolégico
das criancas sem especificar as funcfes executivas.

Dentre os achados, somente alguns abordam essa relacdo com o uso das
nomenclaturas especificas dos componentes das fungdes executivas (Creese, 2020; Rhee,
2021; Rollins, 2020; Camerota & Willoughby, 2019; Rodenstein, 2021). Os estudos de
Crees (2020) e Takahashi et al. (2021) ddo énfase a memoria de trabalho. Engquanto
Rodenstein (2021) analisa o controle inibitorio e Szczesniewska et al. (2021) a tomada de

decisao.
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A maioria das pesquisas (Peleg-Railstein, 2021; Shapiro et al., 2020; Camerota &
Willoughby, 2019; Rodenstein et al., 2021; Alves et al., 2020; Thepaliya, 2021; Daliry,
2021; Martinez-Hortelano et al., 2020; Kleirouri & Alizadeh, 2020; Zhu, 2020; Norr,
2020; Shook; Rajasilta, 2021) encontradas relata a relacdo da obesidade materna com o
desenvolvimento neuroldgico dos filhos e em alguns deles as FE sdo mencionadas.

Os fatores pré-natais sdo significativos para prejuizos nas FE e dentre a obesidade
materna € mencionada ao lado de problemas emocionais, prematuridade e complicacfes
obstétricas. Contudo, questionam se 0s riscos pré-natais conseguem atingir, isoladamente,
as FE ou se elas sdo atingidas junto com outras habilidades cognitivas (Camerota e
Willoughby, 2019).

Uma das conclusdes mais discutidas diz sobre como a obesidade materna,
especialmente ao longo da gestacdo, pode ser associada ao surgimento de transtornos
mentais para os seus filhos (Peleg-Railstein, 2021). Isso, pois, filhos expostos a obesidade
materna, quando ainda estdo no Gtero, demonstram funcdo cerebral alterada, com
hiperatividade no cortex cingulado posterior esquerdo e hipoatividade no cingulado
anterior dorsal (Shapiro et al.,, 2020). Essa mesma exposicdo acarreta alteracdes
hipocampais mais encontradas em meninos (Alves, 2020). A teoria do eixo intestino-
cérebro € considerada para explicar os motivos pelos quais essa exposi¢do intrauterina a
obesidade possa ser uma causa de alterac6es do neurodesenvolvimento (Daliry, 2021).

Na pesquisa de Baren (2021), foram levantados dados promissores a respeito do
estresse no periodo pré-natal e a concluséo deles considerou que o estresse pré-natal da
mée e do pai de uma crianca interfere no desenvolvimento neurocognitivo infantil com
influéncia no desempenho de tarefas avaliativas das FE. Ja no periodo pds-natal, a
pesquisa de Na X et al. (2022) com recém-nascidos de maes obesas concluiu que esses
bebé&s apresentavam menor espessura cortical em certas regides do lobo frontal
importantes para as FE. Por fim, discutiram a espessura cortical média nessas regides
como associadas o IMC materno do inicio da gravidez. Portanto, a obesidade infantil pode
ser uma das consequéncias da obesidade materna, pois esta pode programar alteracdes
cerebrais com possivel efeito sobre o comportamento alimentar, inclusive o controle
inibitorio para a alimentacéo.

Alguns autores (Rhee et al., 2020; Thapaliya et al., 2021) indicam a necessidade
de pesquisas longitudinais, tendo em vista 0s problemas encontrados em suas analises ao
mesmo tempo em que ja existe na literatura evidéncias com esse método, como 0s de
Creese et al. (2020), Rollins et al. (2020) e Camerota e Willoughby (2019). A
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continuidade das pesquisas desse género é crucial para determinar se as alteragdes
estruturais no cortex cerebral, identificadas na investigacdo Thapaliya et al., (2021) como
correlacionadas ao risco de obesidade familiar, podem desempenhar o papel de preditores
de trajetdrias futuras para IMC elevado.

As pesquisas aqui incluidas ndo apresentam um consenso sobre a relagdo entre
obesidade materna e FE, além disso, ha algumas lacunas, como a associagdo conjunta
entre FE e IMC materno e o essas variaveis nos filhos das respectivas maes, além de
notével inconsisténcia sobre quais 0s componentes sdo mensurados e se sdo.

Como € o caso do estudo de Creese et al. (2020) que faz analise de um lado da
obesidade materna e do outro a obesidade infantil e as FE dos filhos, porém, ndo considera
as FE das mées. Ainda, concluem apenas fraca associacdo entre sobrepeso e memoria de
trabalho e nenhuma associacgao entre tomada de decisdo ou impulsividade em relacdo ao
estado do peso. Em um publico de criancgas de seis a doze anos de idade, Szcze$niewska,
et al. (2021) ndo encontraram relacdo entre tomada de decisdo, capacidade cognitiva
dependente das FE, e a composicdo corporal, mas nao analisaram os componentes Cl,
MT e FC.

Um dos principais topicos a ser comentado sobre a associacdo entre FE maternas
e o0 IMC de filhos € sobre a alimentacdo responsiva. Por exemplo, Heller et al. (2021)
observaram préaticas comuns entre os pais de filhos com obesidade que podem levar ao
excesso de peso, como alimentar demais as criangas ou ter padrdes alimentares pouco
saudaveis. Em tal analise ndo foram mensuradas FE, mas ha outros estudos com essa
mesma associacdo e que consideram as FE. Por exemplo, os autores Fuglestad et al.
(2017) encontraram que mées com fungdes executivas mais altas relataram confiar em
menos sinais de falta de saciedade as 2 semanas de idade do filho e isso as induz ao erro
na alimentacao responsiva.

Um estudo publicado por Hughes et al. (2019) examinou a associacdo entre as
funcbes executivas maternas e o IMC das criangas. A pesquisa descobriu que maes com
melhores habilidades executivas, como tomada de decisdo e controle inibitdrio, tinham
mais chances de ter filhos com menor IMC. Por outro lado, maes com déficits nas funcdes
executivas apresentaram maior probabilidade de ter filhos com IMC mais elevado.

Outra revisdo sistematica publicada por Morowatisharifabad et al. (2017)
analisaram as influéncias maternas na obesidade infantil. Embora o estudo ndo tenha se
concentrado especificamente nas funcbes executivas, abordou fatores maternos que

poderiam influenciar o IMC da crianca, inclusive comportamentos alimentares e de estilo
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de vida. A revisdo destacou a importancia da influéncia materna na promogéo de um
ambiente familiar saudavel, com padrdes alimentares adequados e préaticas de atividade
fisica, para prevenir a obesidade infantil. Inclusive, segundo Byrne et al. (2021), o Cl esta
associado a ingestdo de alimentos palataveis, ou seja, té-los por perto é uma opg¢do a ser
considerada pelos responsaveis da alimentacéo da crianca.

O estudo dos pesquisadores, Rollins et al., (2014) mensurou as praticas de
alimentacdo materna, as praticas maternas para controle da alimentacdo da filha, a
percepcao de criangas do sexo feminino sobre tais praticas e o IMC desse grupo em duas
fases, aos cinco anos de idade e aos sete anos. Foram avaliadas somente o controle
inibitorio das filhas e ndo das maes. As meninas cujas maes adotaram o perfil de
estabelecimento de limites com restricdo de todos os lanches apresentaram maior
propensdo a comportamento emocional e comer na auséncia de fome aos 5 anos de idade.
Além disso, meninas com baixo controle inibitério cujas mdes adotaram o
estabelecimento de limites com restricdo de todos os lanches ou o acesso ilimitado a
lanches apresentaram maiores aumentos no comportamento de comer na auséncia de
fome e no indice de massa corporal (IMC) dos 5 aos 7 anos. Ou seja, a alimentagédo
restritiva em casa é um problema para quando as meninas estdo na auséncia da mae.

Mas, o estudo de Francis et al. (2022), refuta essa conclusdo, para esses autores
foi observado que as criangas que apresentavam um perfil de comportamento altamente
regulado apresentavam o menor IMC e tinham pais que relataram préaticas de consumo
identificadas por um alto controle sobre a alimentacéo infantil e baixa pressdo para comer.

Por outro lado, a interacdo entre controle inibitério da crianca e supervisao
materna ndo foi significativa no estudo de Lelakowska et al., (2019), no entanto foram
avaliados com auto relatos das mées, os préprios autores mencionam a necessidade de se
realizar o mesmo estudo com métodos observacionais.

La Barrice et al., (2021), avaliaram a influéncia da regulagdo emocional e
funcionamento executivo materna nos comportamentos de compulsdo alimentar em
criangas para encontrar que o desempenho da mde em uma tarefa de memdria de trabalho
e a desregulacdo emocional da crianga foram significativamente associados aos sintomas
de compulséo alimentar da crianca. A avaliacdo das FE foi tratada de maneira geral e
unica especificacéo foi diante a memoria de trabalho.

Por fim, ao considerar a literatura recente sobre o assunto, uma das lacunas a

serem completadas é sobre se as funcgdes executivas das maes influenciam o
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comportamento alimentar infantil para fazer com que o sujeito ingira quantidade

excessiva de alimentos além do que cabe no equilibrio homeostético.

Paradigmas para mensuracao do controle inibitério

A complexidade envolvida nos processos do controle inibitdrio torna a selecéo de
estimulos relevantes um desafio para criangas durante a primeira infancia, em contraste
com criangas mais velhas. Os adolescentes, por sua vez, apresentam comportamentos de
guando comparados aos adultos. Essa disparidade entre as fases pode ser atribuida ao
desenvolvimento tardio do cortex pré-frontal em relacdo a outras areas do sistema
nervoso. (Luria, 1981; Nigg, 2000; Jaeger, 2013; Willhelm, 2015).

Na literatura, ha uma preocupacdo crescente em reavaliar as habilidades que
compdem o controle inibitdrio, a fim de tornar esse conceito menos generalizado. Alguns
termos, como hesitacdo e interferéncia, ainda sdo agrupados sob o rétulo de “inibigao"
sem especificar o sentido real de cada um. Portanto, é necessario um refinamento
conceitual para uma compreensdo mais precisa das diferentes facetas do controle
inibitério. (Magalhaes, 2013). Os processos de inibicdo podem ser categorizados em dois
grupos distintos. O primeiro grupo € composto pelas subdivisdes gerais e especificos. O
segundo grupo se divide em automaética e controlada. Um exemplo do grupo geral é o
controle de interferéncia, que exerce influéncia sobre a memoria de trabalho e o controle
motor. Por outro lado, atencdo visual e seletiva, assim como o controle oculomotor, sdo
exemplos de tipos especificos de CI (Nigg, 2000).

Além da necessidade de categorizar os processos de controle inibitorio, € crucial
desenvolver medidas que possibilitem a analise desses processos e de se seguir com
avaliacdes a respeito dos fenémenos que interferem nele. Afinal, o controle inibitério
desempenha um papel fundamental na autorregulardo comportamental, tornando sua
medicdo importante tanto para terapias psicoldgicas quanto para areas correlatas.
(Introzzi et al., 2014).

Sobre a avaliagdo, testes psicométricos mensuram o Cl pode baseados em
paradigmas e entre 0s mais conhecidos tem-se o paradigma go-no/go e o stop-signal. As
tarefas para medir o CI diante desses paradigmas seguem preceitos tedricos designados

de modelos tedricos, como o early horse-race model e o independent horse-race model.
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(Band & Boxtel, 2003; Verbruggen et al., 2014; Introzzi et al., 2014; Schall, Palmeri &
Logan, 2017; Matzke, Verbruggen & Logan, 2018).

Os paradigmas do CI podem ser compreendidos a partir dos processos
automaticos e controlados e dizem respeito a: a) inibicdo com esforco da resposta motora
ou cognitiva (controle de interferéncia; inibicdo cognitiva; inibicdo comportamental); b)
inibicdo automatica da atencdo (estimulos recentemente inspecionados; informagdes em
locais desacompanhados) (Nigg, 2000). Ainda, a inibicdo pode ser categorizada em
classes gerais de acOes, a inibicdo da acdo e a inibicdo atentiva. A seguir, tem-se
paradigmas considerados a respeito do controle inibitorio (Lemes, 2014).

O paradigma stop-signal € amplamente utilizado como uma tarefa primaria para
medir o tempo de reacdo em resposta a um estimulo visual especifico e € frequentemente
escolhido devido a sua capacidade de identificar o tempo de reacdo ao sinal de parada.
(Boxtel, 2001; Matzke, Verbruggen & Logan, 2018). O paradigma stop-signal oferece a
oportunidade de investigar a supressdo completa de uma resposta pendente/em espera,
sendo considerada uma das variaveis mais bem definida do controle inibitdrio. Em tarefas
que seguem esse paradigma, o participante é desafiado a responder o mais rapido possivel
ao sinal de parada, a0 mesmo tempo em que precisa inibir a resposta que estava sendo
preparado anteriormente. (Band & Boxtel, 1999; Logan et al. 2014).

Os modelos teoricos relacionados ao paradigma do stop-signal devem fornecer
uma descricdo quantitativa da probabilidade de iniciar uma resposta e também explicar
como essa probabilidade varia com o tempo disponivel para interromper a preparacao da
resposta. (Schall, Palmeri & Logan, 2017). Tal paradigma pode ser avaliado pelo modelo
tedrico chamado de "Horse Race Model" (HRM), originalmente descrito por Logan e
Cowan em 1984. Esse modelo considera a continuidade da resposta durante o paradigma
stop-signal e mensura dois processos distintos: um responsavel pela geracéo da resposta
a tarefa principal e outro responsivo ao sinal de parada. O HRM leva em consideracao o
desempenho do individuo e fornece uma estimativa do tempo de reacdo ao sinal de
parada, ou seja, 0 tempo necessario para interromper uma acao iniciada entre esses dois
processos. O modelo também considera a existéncia de uma explicacgao entre as respostas,
0 que indica o grau de sequéncia apresentada. (Schall e Boucher, 2007; Hervault, 2021).

Outro modelo para mensurar o Cl é o independent race model (independente da
corrida) e propde que a inibicdo da resposta é uma tarefa resultante de uma “corrida” entre
dois processos: um processo “go” (estimulo ir); e um processo "stop™ ocasionado por um

estimulo de parada (Schall, Palmeri & Logan, 2017). De acordo com Magalhaes (2013),
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esses dois processos atuam ao mesmo tempo paralelamente, mas separadamente. E se 0
processo de parada termina antes do processo de partida, ou seja, se o estimulo stop €
disparado antes do go, logo tem-se uma resposta inibida (Logan et al., 2014).

Um independent race model comumente descrito é o horse race model pelo qual
0s processos de parada e de resposta competem pelo melhor tempo de chegada. Com esse
modelo € possivel identificar o tempo de laténcia de parada (Band, Molen e Logan, 2003).
Entdo, o controle inibitério se da por meio da inibicdo de resposta, entendido em
Verbruggen and Logan (2009) como o tempo relativo de finalizacdo entre o processo de
partida e o processo de parada. Ainda, segundo Schall Schall, Palmeri and Logan (2017),
pode-se citar o modelo de corrida interativo (interactive race model), um modelo
relacionado ao race model, e um modo de circuito cerebral (a brain circuitry mode).

Jé entre as tarefas pode-se mencionar a task stop-signal, de autoria de Lappin e
Eriksen no ano de 1966 ao estudarem sobre mecanismos psicoldgicos com instrumentos
fisicos e, naquele momento, tinham uma tarefa com respostas manuais diante duas
lampadas alinhadas horizontalmente. Esses autores tinham como objetivo avaliar o tempo
refratario psicologico, ou seja, a capacidade de interromper um estimulo e o tempo
(Sylwan, 2004). A tarefa de go/no-go € um procedimento composto por duas escolhas,
no qual o estimulo é apresentado e o individuo deve realizar uma escolha e reter uma
resposta a outra alternativa (Gomez, Perea & Ratcliff, 2007).

A diferenca entre as tarefas de stop-signal e go/no-go esta na forma como o
estimulo é respondido. O estimulo na tarefa de “stop-signal” para o individuo interromper
a atividade (parar o sinal) é seguido por um sinal de parada atrasada, denominado
“delayed stop signal”, ou seja, apds receber um sinal para parar, o individuo ainda
enfrenta um tempo cognitivo latente para, finalmente, executar sua a¢do. Por sua vez, uma
escolha na tarefa “go/no-go” usa apenas um estimulo por tentativa, ou seja, responde ou
ndo responde, literalmente vai ou ndo (Wessel, 2017).

Em relagcdo ao comportamento alimentar, ao analisar tarefas do tempo de reacdo
do sinal de parada, Liu et al. (2019) identificaram positiva correlacdo entre o tempo de
reacdo do sinal de parada ao IMC mais alto e apontam um pior controle inibitorio nesse
grupo em comparagdo com sujeitos de IMC normal. O controle inibitério diminui
conforme o tempo de reacdo do sinal de parada cresce (Wessel & Aron, 2015). J& em
relacdo ao estresse, em tarefas de stop-signal o estresse atua aumentando a inibi¢do da

resposta, nesse caso ele é um facilitador do controle inibitorio (Schwabe et al., 2013).
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Diferente da maioria dos estudos que trabalham com a atividade go/no-go,
Alaorre-Cruz et al. (2021) avaliaram a atividade elétrica cerebral com o uso da tarefa
stop-signal. Esta foi aplicada em 27 pré-adolescentes obesos e 29 eutréficos. O
desempenho na atividade stop-signal em si ndo demonstrou diferenca entre os dois
grupos, porém, os resultados de tal estudo diante os participantes obesos demonstraram
um padrdo eletrofisiologico associado a menor capacidade de regras da memoria de
trabalho. Também levantaram a menor maturidade neural em pré-adolescentes obesos
com a possivel causa dos achados sobre o processamento atencional, sendo percebida
influéncia negativa entre participantes obesos e tal processamento.

O treinamento cognitivo para desenvolver o autocontrole diante de
comportamentos alimentares, com a intencdo de formar associagfes entre alimentos
palataveis e inibicdo de resposta. Foi avaliado a inibicdo de resposta em mulheres
participantes de treinamento cognitivo para emagrecimento. No teste aplicado, as dicas
de parada (stop-signal) eram referéncias alimentares intercaladas com nédo alimentares,
enquanto o ato de inibicdo de resposta deveria ser igual em ambos. Como resultado do
treinamento, as participantes obtiveram menor consumo de lanches ap6s o treinamento
de inibicdo de resposta alimentar se comparado com o ndo alimentar. Por isso, o equilibrio
entre os dois estimulos foi citado como melhor caminho para esse tipo de intervengédo
cognitiva. (Weinbach et al., 2020).

Por vezes o treinamento € realizado com gamificacdo, Schroeder et al. (2021)
avaliaram se a relacdo entre Cl e excesso de peso continua segura em tarefa gamificada.
A tarefa de stop-signal foi aplicada a 111 participantes em dois modelos, o gamificado e
o convencional. Concluiram que a relacdo investigada é preservada na tarefa gamificada.
O estudo de Caceres et al. (2021) avaliou duas estratégias para melhorar a eficacia de
programas de controle de peso disponiveis para pessoas com sobrepeso ou obesidade.
Uma estratégia envolve o controle ambiental, modificando o ambiente doméstico e a
entrega de alimentos. A outra estratéegia é baseada no controle de impulso, com
treinamento diario de controle inibitério gamificado. O estudo busca determinar quais
essas abordagens, ou uma combinag&o delas, é mais eficaz na promocao da perda de peso
e nas mudancas dietéticas saudaveis. 1sso pode informar abordagens personalizadas para
melhorar a adesé@o as recomendacdes de controle de peso e a manutengdo dos resultados
obtidos com a intervencéo.

Portanto, ao analisar a revisdo dos ultimos cinco anos sobre os modelos de

mensuracao do controle inibitdrio, nota-se que o teste dos cinco digitos (FDT) emerge
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como um instrumento adequado para pesquisas que visam mensurar essa habilidade. Esse
teste esta em conformidade com os paradigmas mais utilizados e leva em consideragéo

diversos aspectos relevantes para avaliar o controle inibitorio.

Justificativa

As dificuldades ainda encontradas nas evidéncias sobre a tematica podem
justificar as diversas questdes em aberto sobre as causas das alteracfes enddcrinas e
cognitivas em pessoas com obesidade (Champaneri et al., 2013; Rossum, 2017).

Por isso, para aprofundar as descobertas na literatura, a presente pesquisa buscou
atender algumas sugestBes apresentadas em outros estudos, como o de Best e Miller
(2010) que indicaram a ampliacdo da faixa etéaria e avaliar diferentes componentes das
FE e os mecanismos de desenvolvimento dessas fungdes. Ja Lentoor (2022) apresentou a
necessidade e importancia de estudos em paises subdesenvolvidos para compreender a
relacdo entre cognicdo e obesidade, uma vez que ha baixo numero de evidéncias
disponiveis nessas regifes. Por sua vez, os autores Groot et al. (2017) reforcam que ainda
ha muito a ser explorado sobre as caracteristicas de consumo alimentar relacionadas ao
apetite em criangas com obesidade.

Mais estudos sdo necessarios na tematica aqui apresentada também por sua
divergéncia de resultados para esclarecer a associacéo entre FE e o IMC elevado no status
de obesidade. Por exemplo, 0s pesquisadores Sweat et al., (2017), perceberam diferenca
somente na velocidade de processamento cognitivo, mas em suas conclusdes discutiram
que ndo houve diferenca no FE entre adolescentes com obesidade e sem. Esses mesmos
autores mencionara a literatura sobre essa tematica como escassa e inconsistente.
Enquanto alguns estudos (Dalkner et al., 2020) encontraram somente correlacdo entre
memoria de trabalho e obesidade, outros, como o de Yn et al., (2017) especificam a
correlacdo de obesidade e FE mediada por déficits significativos na inibi¢do e também na
memoria de trabalho.

Outra motivacdo para 0 presente estudo é a preocupacdo constante diante a
necessidade de ser compreendido o porque um individuo se alimenta mesma na auséncia
de fome, aqui especificamente a crianca. Por isso, ainda persiste a necessidade de
observacdes a respeito da associacdo entre mée e filho, uma vez que fatores genéticos,
comportamentais, estilo de vida e ambiente familiar sdo substanciais para formacao e
continuidade da obesidade infantil (Davison e Birch, 2001; Huang et al, 2017; Fogel et
al, 2018).
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Assim, ainda se faz necessario compreender os fatores de risco para a obesidade
a partir dos dois principais cendrios etioldgicos da patologia, o contexto metabolico
energético e antropométrico, o contexto psicologico compreendido a partir das funcbes
executivas e as associacOes desses fatores na diade mée-filho.

Entdo, a presente pesquisa é justificada nesses fatores mencionados
anteriormente: avaliar diferentes faixas etarias (crianca e adulto); avaliar mais de uma FE,
mesmo com o foco no controle inibitorio; avaliar concomitantemente a relacéo das FE e
o IMC maternos diante o IMC e FE do filho; analisar tal relagdo no contexto de um pais
subdesenvolvido, em realidade socioecondmica abaixo de cinco salarios minimos;
concentracdo na mae em todo o nucleo familiar; fortalecer a pesquisa na tematica de
importancia para a satde publica sem solucdes apresentadas.

Sendo assim, esta pesquisa considera as hipoteses: a) quanto maior o IMC da
crianca, pior seu desempenho em FE, principalmente no CI; b) quanto maior o IMC da
mae, pior o desempenho em FE dos filhos; c) quanto melhor as FE das maes, menor o
IMC do filho.

Objetivo

Para tanto, esta pesquisa levantou o seguinte questionamento: as FE e o IMC da
mée estdo relacionados com as FE e o IMC do filho concomitantemente? Apresenta-se
como objetivo geral analisar o desempenho em funcdo executiva (controle inibitorio,
flexibilidade cognitiva e memaria de trabalho) nas diades mée-filho com obesidade e sem

obesidade. Os objetivos especificos e hipoteses foram:

a) Comparar 0 desempenho das funcfes executivas entre 0s grupos de criancas

obesas e eutroficas, assim como entre as maes de cada grupo;

b) Identificar as diferencas entre as médias dos grupos de criancas obesas e

eutroficas, assim como entre as maes de cada um desses grupos;

c) Analisar as médias de IMC conforme a classificacdo qualitativa dos

instrumentos;

d) Identificar a correlacdo entre os componentes do funcionamento executivo e
0 IMC na diade mae-filho;

e) ldentificar a correlagdo somente entre as FE na diade mée-filho;
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f)

Identificar a correlagdo entre os componentes do funcionamento executivo e

o IMC em cada grupo.
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CAPITULO Il: METODO

Este estudo transversal ao projeto observacional longitudinal integrado com o
titulo de “relagcdo de carga alostatica e saide mental em criangas com excesso de peso e
suas respectivas maes: um estudo transversal”. O objetivo geral do referido projeto
integrado é analisar a carga alostatica, adi¢do alimentar, ansiedade, presenca de eventos
estressores precoces, tipo de apego e a fungéo executiva em criangas com excesso de peso
e em suas respectivas mdes e comparar com controles sem excesso de peso. Com a
condicdo de apoio financeiro da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba
(FAPESQ).

Este estudo empirico de carater transversal, tem por objetivo analisar o
desempenho em funcéo executiva (controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memoria
de trabalho) nas diades mée-filho com obesidade e sem obesidade. As variaveis de
interesse incluem a memdria de trabalho, a flexibilidade cognitiva e, em especial, 0

controle inibitério.
Amostra

A originalidade dos dados de estado nutricional é secundaria proveniente do
estudo observacional longitudinal integrado coletados em cinco escolas municipais de
Jodo Pessoa-PB. Os dados secundarios, ou seja, as varidveis que mensuram as fungdes

executivas, obedeceram aos seguintes critérios de elegibilidade:

e Todos deveriam participar do estudo longitudinal;

e Todos deveriam apresentar as medidas antropomeétricas;

e As criangas deveriam ser matriculadas nas escolas participantes;

e Criancas de 7 a 11 anos de idade;

e Criangas e mées sem indicag&o de transtornos do neurodesenvolvimento;
e Criangas e mées sem laudos medicos;

e Nao houve critério de exclusdo para a idade da mae;

Para o presente estudo foram avaliados 75 criangas e 59 maes, mas constam dados
para analise e descricdo somente de diades, assim sendo, de pares entre filho e sua
respectiva mée. A amostra apresentada aqui € de 56 criancas e 56 maes, desses, 42 sujeitos

compde o grupo de filhos e séo classificados com obesidade e suas mées (n=42), enquanto
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14 foram classificados com eutrofia (estado nutricional adequado) e suas mées (n = 14).
A média de idade das criancas com obesidade foi de 8,70 anos (dp = 1,20) e a média de
idade das criancas com eutrofia foi de 9,62 anos (dp = 1,12). Ao todo foram analisadas
25 criancas do sexo masculino e 31 do sexo feminino. A frequéncia e porcentagem de
estado nutricional dos grupos pode ser vista nas tabelas 2 e 3 a seguir.

Tabela 2
Frequéncia (f) e porcentagem (%) do estado
nutricional conforme o IMC do () filho (a)

Estado nutricional f %

Eutrofia 14 25,0%

Obesidade 42 75,0%

Total 56 100,0%
Tabela 3

Frequéncia e  porcentagem  estado
nutricional conforme o IMC do grupo mées

Estado nutricional f %
Eutrofia 6 10,7%
Obesidade 28 50,0%
Sobrepeso 22 39,3%
Total 56 100,0%

A idade das criancas variou entre sete e onze anos de idade. A idade das mées
variou entre 25 a 62 anos de idade. Ao todo participaram 25 criangas do sexo masculino
e 31 do sexo feminino. As frequéncias e porcentagens das idades das criangas e das maes,

independente do IMC, sdo apresentadas nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4
Frequéncia e porcentagem da idade das
criancas
Idade f %
7 10 17,9%
8 11 19,6%
9 13 23,2%
10 18 32,1%
11 4 7,1%
Total 56 100,0%

O maior nimero de criangas avaliadas esta presente naquelas com dez anos de
idade, quantidade dependente do maior aceite das mées do quarto ano escolar.
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Tabela 5

Frequéncia e porcentagem da idade

das maes

Idade

f

%

25-29
30-34
35-39
40-44
45-50
51-55
56-60
Total

8
12
10
11
10
4
1
56

7,1
10,7
8,9
9,8
8,9
3,6

9
100%

As coletas foram realizadas em cinco escolas diferentes e a quantidade de alunos

por instituicdo pode ser vista na tabela 6. O grau de instrucdo da mae também foi coletado

e é apresentado na tabela 7.

Tabela 6

Frequéncia e porcentagem do grupo de
filhos por escola

Escolas f %
Cdnego 6 10,7%
David 9 16,1%
Lions 25 44,6%
Olivio 10 17,9%
Seréafico 6 10,7%
Total 56 100,0%

A escola com maior nimero de criangas participantes é também a escola com
maior tempo disponibilizado para a realizagé@o da coleta de dados em todas as etapas.

Tabela 7

Grau de instrucao das méaes

Grau de instrucdo f %
Analfabeto 1 1,8
Fundamental Completo 11 19,6
Fundamental Incompleto 11 19,6
Médio Completo 20 35,7
Médio Incompleto 5 8,9
Pds-graduagdo 2 3,6
Superior Completo 2 3,6
Superior Incompleto 4 7,1
Total 56 100,0

A maioria das mées (n=35) mencionou ter frequentado no maximo o ensino

fundamental ou, pelo menos o ensino médio incompleto. De acordo com o IBGE, até

2022, 19,4% das mulheres brasileiras concluiram o ensino superior, enguanto neste

estudo apenas 3,6% mencionaram ter concluido tal grau de escolaridade.
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Tabela 8
Escolaridade dos filhos

Ano escola — ensino fundamental

f

%

2°ano
3°ano
4° ano
5° ano
Total

10
11
19
16
56

8,9
9,8
17,0
14,3
100

Ao todo participaram mais criangas do 4° e 5° possivel devido a melhor aceitacéo

dos responsaveis diante a idade dos filhos e todos os exames realizados (coleta de fezes,

saliva e sangue), além dos testes psicoldgicos.

E importante também os dados a respeito do estado nutricional dos filhos em

relacdo a escolaridade como pode ser visto na tabela 9.

Tabela 9

Frequéncia de estado nutricional do grupo de

filhos por ano escolar

Obesos  Eutrdficos
Ano escola —ensino fundamental ~ f f
2° ano 9 1
3°ano 10 1
4° ano 13 6
5° ano 10 6
Total 42 14

Instrumentos

a) Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencdo (BPA):

A BPA avalia a capacidade geral da atencdo. S&o trés folhas para o examinado

responder o teste totalmente de forma escrita e autbnomo. A primeira folha oferecida ao

participante avalia a aten¢do concentrada e a busca € de apenas um item equivalente. Em

seguida apresenta-se a folha de respostas para a atengéo dividida e sdo buscados trés itens

em toda a folha. Por fim, aplica-se o teste de atencdo alternada (AA) e sdo buscados trés

itens, um especifico por cada linha. Respectivamente sdo cobrados os tempos para

aplicacdo de dois minutos, quatro minutos e dois minutos e trinta segundos para a

identificacdo méaxima dos itens solicitados.
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b) Bateria para Avaliacdo das Func¢des Executivas (BAFE)

A BAFE € uma bateria para avaliagdo infantil e permite a avaliagdo dos aspectos
basicos constituintes das FE. Suas tarefas sdo em formato de jogo aplicadas no
computador. Suas tarefas apresentam como objetivo a avaliacdo da memdria de trabalho
visuoespacial, as capacidades de flexibilidade cognitiva, atencdo, sequenciamento e busca
visual (Cordeiro, 2021). Serdo aplicadas para a pesquisa pretendida as tarefas de com os

29 ¢¢

nomes de “caminho do Jodo”, “sapo Z¢” e “biscoitos e lapis”.

c) Teste dos Cinco Digitos (FDT)

Com aaplicacdo do FDT objetiva-se medir a velocidade de processamento, as funcgdes
executivas, funcionamento atencional (capacidade de focar, de reorientar a atencéo e de
lidar com interferéncias). Comumente é aplicado na média de cinco a dez minutos. Para
aplicacdo sdo usadas uma folha de estimulos para o sujeito avaliado e uma folha de
respostas para o examinador. Consta na leitura de cinco digitos e contagem dos mesmos
em quatro partes subdivididos em processos automaticos (leitura e contagem) e processos
controlados (escolha e alternancia). Cada parte contém 50 itens representados por
retdngulos compostos de numeros ou asteriscos. Antes de cada uma das quatro partes é
realizado um teste com numero reduzido para apenas dez itens. O FDT é realizado pelo
participante completamente de forma verbal em resposta ao que o examinador pede.

d) Subteste memdria de digitos do Wechsler Adult Intelligence Scale-111 (WAIS-I11):

Tem como objetivo avaliar a memoria de trabalho e a capacidade de retencao de
informagdes verbais imediatas em adultos. Sua aplicacdo principal € medir a capacidade
do individuo de ouvir uma série de nimeros e, em seguida, repeti-los na ordem exata em

que foram apresentados e na ordem inversa.

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram selecionados a partir da caracterizacdo do estado
nutricional, tanto da mde como da crianga. A primeira fase é a tarefa para andlise
antropométrica, somente com as criangas, com o0 objetivo de selecionar os dois grupos
infantis divididos em eutréficos e obesos. A avaliagcdo antropomeétrica consta em afericéo
do peso, estatura, dobras cutaneas e perimetros corporais e classificagdo dos dados de

acordo com o IMC por idade.
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Apb6s o levantamento de criancas com obesidade e criancas eutrdficas, foi
realizada a segunda etapa para o contato com as maes com o objetivo de aplicacdo dos
questionarios classificados como padréo e sdo eles: ANAMNESE; consumo de alimentos
acucarados/industrializados/tempo de tela; dados da crianca e do responsavel;
socioecondmico; recordatorio 24 horas; e termos de consentimento livre e esclarecido.

A terceira etapa foi a mais ampla e divide-se em dois grandes grupos, exames
fisioldgicos e testes psicoldgicos a serem aplicados com as criancas e com as maes. Os
exames fisioldgicos dessa etapa foram quatro tarefas: coleta de sangue; mensuragédo da
pressao arterial — método auscultatorio; teste de supercrescimento bacteriano de intestino
delgado (SIBO); frequéncia cardiaca e anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca -
método polar.

J& os testes psicoldgicos e psicopedagogicos aplicados foram: BPA; BAFE; FDT;
-21; IDAT; PBI; SAT-B; QUESI; LEEPI. Sdo de interesse para a presente pesquisa
apenas aqueles dedicados para a avaliacdo das funcdes executivas (BPA, BAFE, FDT;
ESI; WAIS-III).

Para a aplicagdo dos testes e exames em ambos 0s grupos, foi elaborada uma
estratégia em que o grupo de criangas com obesidade e suas respectivas maes fosse
avaliado primeiro, seguido pela avaliacdo do grupo de criancas eutréficas. Essa decisao
foi tomada com base na necessidade de parear o grupo de controle em relagdo as variaveis
de sexo e estado nutricional, a fim de garantir a comparabilidade dos dados para a
pesquisa integrada.

Todas as aplicacdes de testes infantis e adultos ocorreram na escola. Com uma
semana de antecedéncia a méae recebia as orientacdes sobre data, horario e local da
aplicacdo dos testes psicoldgicos, ja a escola recebia o cronograma com a antecedéncia
de quinze dias. Os contatos foram refor¢ados no dia anterior a aplicacao.

No mesmo dia o participante infantil respondia aos testes BPA, BAFE, FDT.
Foram respeitadas as possiveis dificuldades da crianca e horarios da rotina escolar, assim,
o cronograma era flexivel e precisou de alteracBes frequentes em consequéncia de
adversidades. O primeiro teste aplicado era a BPA para servir de suporte a avaliagdo da
capacidade de a criancga seguir para a coleta dos demais instrumentos mais complexos. O
tempo médio de aplicacdo foi entre 40 minutos e 60 minutos e assim continuou por toda

a coleta.
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No mesmo dia a participante materna respondia aos testes BPA, Subteste Digitos
e FDT. Também foram respeitadas as possiveis limitacdes da mée. O tempo médio de

aplicacdo para as tarefas desse instrumento foi de 30 minutos.

Procedimentos de analise de dados

As analises descritivas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 27.0 para Windows. Foi
realizada andlise de variancia com ANOVA e o tamanho do efeito de Cohen [valores de
referéncia: pequeno (d = 0.2 — 0.3); médio (d = 0.5 — 0.8); grande (d = maior que 0.8)]
com Teste-T com o0 objetivo de avaliar, respectivamente, se haviam diferencas e o
tamanho dessas diferencas nas médias de desempenho dos grupos estudados. As

correlacdes foram analisadas com base nos valores da correlacéo de Spearman.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo analisar o desempenho em funcdo executiva
(controle inibitério, flexibilidade cognitiva e memoria de trabalho) nas diades mae-filho
com obesidade e sem obesidade. Os resultados sdo apresentados em dois topicos em
ordem sequencial de analise: 1. Comparacdo do desempenho das FE na diade mée-filho;

2. Anélise das correlagdes entre diades.

Comparacdo do desempenho das FE na diade mée-filho

Os dados a seguir correspondem aos objetivos:

g) Comparar o desempenho das fungfes executivas entre 0s grupos de criangas

obesas e eutroficas, assim como entre as mées de cada grupo.

h) Identificar as diferencas entre as médias dos grupos de criangas obesas e

eutroficas, assim como entre as maes de cada um desses grupos.

O primeiro objetivo foi comparar o desempenho das fung¢Ges executivas entre 0s
grupos de criancas obesas e eutroficas, assim como entre as maes de cada grupo. Para
tanto, os grupos foram divididos em filhos com obesidade e eutroficos (tabela 10) e maes
de criancas com obesidade e maes de criangas com eutrofia (tabela 11). Para a divisao
dos grupos néo foi considerado o status nutricional da mée. O segundo objetivo tinha
como pretensdo identificar as diferencas entre as médias os dois grupos dos filhos e entre
0s dois grupos de maes.

As siglas nas tabelas significam: IMC (indice de massa corporal); AG (atengédo
geral); AC (atencdo concentrada); AD (atencédo dividida); AA (atengdo alternada); MT
(memoria de trabalho); FC (flexibilidade cognitiva) e CI (controle inibitorio).
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Tabela 10

Estatistica descritiva (médias, mediana, desvios-padrao, min. e max., tamanho de efeito) das
FE entre os grupo de filhos com e sem obesidade

Filho (a)
Obesidade (n = 42) Eutréficos (n = 14)
Variavel Média (dp) Min Max Média (dp) Min Max d p
IMC 24,61 (4,47) 20,11 40,20 16,19 (1,54) 14,30 19,80 251 <001
AG 110,60 (48,14) 27,00 209,00 153,84 (48,98) 94,00 288,00 0,89 0,007
AC 42,81 (19,39) 5,00 77,00 51,61 (15,65) 31,00 89,00 049 0,141
AD 22,46 (21,23) 25,00 60,00 45,46 (20,40) 12,00 82,00 091  <,001
AA 46,09 (17,69) 8,00 86,00 56,76 (22,06) 32,00 117,00 053 0,078
MT 12,37 (4,91) 3,00 21,00 16,69 (3,85) 9,00 21,00 0,97 0,005
FC* 62,46 (30,09) 20,00 157,00 40,61 (31,98) 12,00 94,00 0,70 0,049
CI* 50,55 (20,49) 16,00 109,00 36,92 (16,85) 17,00 68,00 0,72 0,034
*Variavel mensurada em tempo de reagdo
Tabela 11
Estatistica descritiva (médias, mediana, desvios-padrdo, min. e max., tamanho de efeito) das FE
entre os grupos das maes de filhos com e sem obesidade
Maes
De filhos obesos (n = 42) De filhos com eutrofia (n = 14)
Variavel Média (dp) Min Méx Média (dp) Min Méax d p
IMC 31,72 (5,90) 21,20 48,11 27,38 (4,78) 21,05 38,20 0,80 <0,001
AG 175,90 (75,49) 6,00 359,00 200,69 (58,86) 72,00 296,00 0,36 0,233
AC 76,06 (36,12) 47,00 197,00  83,53(16,97) 49,00 108,00 0,26 0,271
AD 36,76 (24,57) 20,00 91,00 46,53 (19,56) 14,00 76,00 0,43 0,226
AA 63,06 (33,87) 51,00 106,00 70,61 (30,15) 9,00 116,00 0,23 0,632
MT 48,23 (18,85) 10,00 89,00 50,76 (22,30) 14,00 94,00 0,12 0,742
FC* 40,86 (23,46) 10,00 127,00 40,61 (23,66) 12,00 94,00 0,10 0,098
CI* 25,46 (22,61) 6,00 108,00 14,46 (12,10) 9,00 33,00 0,60 0,055

*Variavel mensurada em tempo de reacéo

Ao comparar as médias entre os grupos de criangas com e sem presenca de

obesidade, foi observado um desempenho superior em grupos de criangas eutréficas em

todas as varidveis mensuradas, ver tabela 10. Em particular, as variaveis de flexibilidade

cognitiva e controle inibitério sdo quantificadas em segundos. Portanto, uma média

menor indica um desempenho superior, e 0 oposto é verdadeiro. A mesma tendéncia é

observada nas mées correspondentes; portanto, as maes de criangas eutroficas
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apresentaram um desempenho superior em comparagdo com aqueles que tém filhos com
obesidade (tabela 11). Contudo, ao levar em conta Cohen (2013) e examinar o tamanho
do efeito (d), observa-se que, entre os grupos de filhos houve um efeito grande (d > 0,8)
para quase todas as varidveis, enquanto nos grupos de mées, o efeito significativo foi
identificado apenas para IMC e ClI.

Ao ser realizado ANOVA para a analise da diferenca (p) das variancias entre as
médias dos filhos, houve diferenca significativa (p<0,05) entre as médias dos filhos com
e sem obesidade para AD, AG, MT, CI, FC e IMC. Nao houve diferenca significativa
para as funcdes de AA e AC vide tabela 10. Enquanto entre os dois grupos de maes nio
houve diferenca significativa para todos as fun¢ées mensuradas (tabela 11).

Anteriormente, foram expostas as médias das FE com a segmentacdo de grupos
baseada na classificacéo do estado nutricional dos filhos e de suas respectivas maes. N&o
foi levado em consideracéo o estado nutricional materno, uma vez que o agrupamento das
mées também considerou a obesidade e a eutrofia dos filhos. Na Tabela 12 a seguir,
encontram-se as médias do IMC para cada classificacdo qualitativa no teste de
mensuracao da atencdo. Assim, essa tabela apresenta a média geral do IMC tanto para o
grupo de filhos quanto para o grupo de mées em cada nivel de classificacdo da bateria de

avaliacdo da atencao.

Para os objetivos seguintes, 0s grupos sdo generalizados, sendo um grupo
composto por todas as criangas e 0 outro grupo composto por todas as maes. Conforme
mencionado antes, a BPA apresenta trés subtestes. Entretanto, para a categorizacao
apresentada na Tabela 12, apenas o0 escore total resultante da combinacdo desses subtestes
foi utilizado e considerada a correcdo por idade e os dados normativos do instrumento.
Os dados a seguir correspondem ao objetivo C.

i) Analisar as médias de IMC conforme a classificacdo qualitativa dos

instrumentos
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Tabela 12
Meédias de IMC por cada nivel de classificacao geral de atencdo (BPA)
Classificacdo geral na BPA

Superior  Médio Médio Médio Inferior
Superior Inferior
Filho(a) Média IMC 18,42 22,62 27,00 23,17 23,01
DP 3,95 4,04 1 8,08 4,73
n 4 20
Mées Média IMC 21,20 30,76 26,40 31,94 30,57
DP 1 4,27 1,13 6,28 6,00
n 6 2 18 29

A partir desta andlise, conclui-se que tanto os filhos como as maes com uma média
de IMC mais baixa alcancaram um desempenho superior na (BPA). Os individuos
categorizados nas classificacdes inferior e médio apresentam médias de IMC
semelhantes. Além disso, observe-se que a média de IMC diminuiu a medida que a
classificacdo no BPA melhorou.

A divisdo de grupos utilizada na classificacdo qualitativa da BPA foi replicada na
analise do FDT, onde estdo inclusos os componentes de controle inibitorio e flexibilidade

cognitiva.

Tabela 13
Médias de IMC por classificagdo de percentil em funcdo do escore de
controle inibitério (FDT)

Grupo pc. 95 pc. 75 pc. 50 pc. 25 pc. 5

Filhos Média IMC 18,01 22,22 23,58 22,43 24,02
DP 4,19 6,82 5,97 3,50 4,97
N° 6 8 16 12 14

Maes Média IMC 29,19 34,06 33,20 29,44 31,20
DP 5,92 5,54 6,72 5,48 6,05
N° 14 6 6 16 14

A média de IMC foi melhor (menor IMC equivale a melhor IMC) para o grupo de
criangas classificados no melhor percentil (pc. 95). A média de IMC das mées também
foi melhor no grupo de desempenho melhor em controle inibitério, com média de IMC
em 29,19 (dp = 5,92) para as 14 mdes com melhor desempenho de p. 95. Segundo o
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manual do FDT, escores abaixo do percentil 25 sugerem dificuldades nas FE, enquanto

0s escores abaixo do percentil 5 equivalem a dificuldades mais sérias.

Tabela 14
Médias de IMC por classificacao de percentil em funcéo do escore de
flexibilidade cognitiva (FDT)

Grupo pc. 95 pc. 75 pc. 50 pc. 25 pc. 5

Filhos (as) Média IMC 20,61 22,13 22,32 26,10 22,39
DP 4,37 4,69 3,49 8,03 6,01
N° 6 13 15 8 14

Maes Média IMC 31,77 28,38 30,53 31,23 30,90
DP 6,66 5,12 521 5,67 7,37
N° 5 6 14 17 14

Para a flexibilidaed cognitiva, o grupo geral de filhos apresentou melhor IMC

também no percentil de melhor desempenho, vide a tabela 14.

Anélise das correlagdes entre variaveis na diade mae-filho

Ap0s a apresentacdo dos resultados das médias de cada grupo por escore geral e
por classificacdo dos testes, a seguir sdo demonstrados os dados sobre as correlagcdes na
diade mae-filho. Os objetivos especificos a serem apresentado na sequéncia sdo:

J) Identificar a correlagdo entre os componentes do funcionamento executivo e

0 IMC na diade mae-filho;
k) Identificar a correlagdo somente entre as FE na diade mae-filho;
[) Identificar a correlacdo entre os componentes do funcionamento executivo e

o IMC em cada grupo.

A tabela 15 diz sobre a correlacdo entre o IMC de todas as maes com as FE de
todos os filhos (as). Para o objetivo D houve correlagéo inversa ndo significativa entre
todos os componentes das FE e a funcdo da atencéo entre os filhos e o IMC materno, ou
seja, quanto maior o IMC da mée, menor o desempenho cognitivo do filho. Observa-se
correlacdo significativa somente para a varidvel de memoria de trabalho, porém fraca.

Esperava-se correlagéo forte e significativa entre o IMC materno com o IMC dos
filhos, mas nas andlises das correlacfes entre essas duas variaveis foi notado associacdo

de magnitude moderada, porém, significativa.
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Tabela 15
Correlacgdes entre as variaveis IMC materno geral e FE dos filhos

FE filho (a)
IMC materno AD AA AC AG MT Cl FC
r -066 -027 -216 -164 -280 -084 -193
P 628 841 109 226  ,036* 539 155
*Valor de p < 0,05
Tabela 16
Correlacgbes entre as variaveis IMC do grupo geral de filhos e FE
maternas

FE maternas
IMC filho (a) AD AA AC AG MT (o] FC
r -233 017 ,026 -,062 -114 079 -,072
p ,084 ,901 ,852 ,649 ,403 ,562 ,596

A tabela 16 diz respeito as correlacdes entre o IMC de todos os filhos e as FE de
todas as maes. Pode-se perceber que houve correlacdo inversa nao significativa entre o
IMC dos filhos e todos os componentes das FE (MT, Cl e FC), além de atencdo dividida
e 0 escore de atencdo geral. Houve correlagdo positiva ndo significativa entre o IMC geral
dos filhos e atencdo alternada e atencdo concentrada, contexto contrario ao que era

esperado.

e) Identificar a correlacdo somente entre as FE na diade mée-filho.

A tabela 17 apresenta os dados referentes as correla¢fes das FE das maes com as
FE dos filhos. Percebe-se correlacdo significativa somente entre as varidveis da MT, mas

todos os componentes estdo correlacionados em algum grau.
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Tabela 17
Correlages entre as FE na diade mé&e-filho
FE dos filhos (as)

FE das mdes AD AA AC AG MT Cl FC
AG ,122 ,081 ,067 ,139 ,128 ,102 111
,370 ,552 ,623 ,306 ,347 ,455 414
AD ,029 ,053 ,025 ,055 ,193 ,248 ,078
,831 ,697 ,856 ,690 ,155 ,065 ,568
AA ,136 ,030 ,008 ,086 ,077 ,085 127
317 ,826 ,956 ,526 571 ,533 352
AC ,129 ,101 ,015 112 ,041 ,002 ,152
,345 ,460 ,910 ,413 , 765 ,991 ,263
MT ,052 ,054 ,102 ,018 ,263 ,189 ,003
,705 ,693 ,452 ,895 ,050* ,163 ,983
Cl ,076 ,064 ,037 ,059 ,146 ,149 ,078
577 ,642 ,786 ,664 ,283 273 ,568
FC ,105 ,051 ,085 ,060 ,023 ,136 ,079
,440 ,708 ,534 ,660 ,867 319 ,563
*Valor de p < 0,05

f) Identificar a correlacdo entre os componentes do funcionamento executivo e 0

IMC em cada grupo.

A tabela 18 responde ao objetivo F e apresenta os dados da correlagdo do IMC
dos filhos com as FE também do grupo de filhos. Nota-se a relagéo negativa entre o IMC
infantil e todas as demais variaveis com excecdo de AA e AG. E destaque a correlago

significativa entre o IMC das criancas com o controle inibitdrio dos mesmos sujeitos.

Tabela 18
Correlagdo do IMC dos filhos com as FE do mesmo grupo
FE filhos (as)

AD AA AC AG MT Cl FC
IMC filhos -059 125 -028 ,003 -203 -270 -,029
(as) ,664 ,359 ,839 ,981 ,133 ,044* 830
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Tabela 19

Correlacao do IMC das mées com as FE do mesmo grupo

FE das maes
AD AA AC AG MT Cl FC
IMC das -,017 ,071  ,055 ,001 ,015 -,002 ,024
maes ,900 ,602 686 ,994 ,912 ,989 ,861

A tabela 19 também atende ao objetivo F e apresenta a correlagdo entre o IMC
materno com as FE das préprias mées. De acordo com o esperado, todos 0os componentes
das FE estiveram positivamente correlacionados com as demais FE. Ressalta-se a
importante correlagdo negativa entre IMC materno e o Cl materno. Isso implica que, a

medida que o desempenho em CI melhora, também ocorre uma melhoria no IMC.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi analisar o desempenho em funcdes executivas e
(controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho) e a atencdo na diade
mae-filno com obesidade e sem obesidade. A discusséo sera conduzida de acordo com 0s
objetivos pretendidos e na sequéncia da apresentacdo dos resultados.

O primeiro objetivo do estudo consistiu em comparar o desempenho das func¢des
executivas em grupos de criangas obesas e eutroficas, bem como entre as maes de cada
grupo. Observou-se que aqueles com peso adequado apresentaram um desempenho
superior em todas as varidveis mensuradas (AG, AC, AD, AA, MT, FC e CI). As maiores
diferencas (d > 0,80) entre esses grupos foram evidenciadas nos componentes de AG, AD
e MT, enquanto as diferencas médias (d = 0,5 — 0,8) foram observadas em AC, AA, FC e
Cl. A analise estatistica indicou significancia para os componentes AD, AG, MT, Cl e
FC entre os grupos de crianca.

Entre os grupos das maes de criancas com eutrofia e criangas com obesidade,
houve melhor desempenho para o grupo de mées de criangas com eutrofia em todas as
varidveis mensuradas. A diferenca entras as médias dos dois grupos de mées foi maior
para ClI (d = 0,60), assim como houve diferenca estatisticamente significativa somente
para Cl (p < 0,05) situacdo que confirma as hipdteses do presente estudo. E importante
também dizer sobre a média de IMC menor entre as maes com grau de instru¢do melhor.

Portanto, ao levar em conta a presenca de um desempenho cognitivo inferior nas
mdes de criangas com obesidade, surge a oportunidade de refletir sobre a possivel
influéncia dessa funcdo nas consequéncias negativas sobre o IMC de seus filhos. Essa
relacdo pode ser atribuida a duas hipoteses principais: as escolhas alimentares maternas,
que impactam a nutricdo dos filhos, e as alteracfes bioldgicas maternas decorrentes da
obesidade. Estes dois planos serdo discutidos mais detalhadamente posteriormente.

Embora a média das pontuacBes tenda a ser mais elevada para criangas sem
obesidade e suas respectivas maes, é importante ressaltar que essa tendéncia ndo implica
que todas as criancas com obesidade tenham desempenho inferior nos instrumentos
aplicados. A relevancia das mées se destaca aqui, pois pode ndo ser a obesidade da crianca
isoladamente que determina o baixo desempenho em FE; em vez disso, as FE das mées e
seu estado nutricional podem ser fatores-chave. Nesse contexto, observa-se que as

criancas com obesidade, em grande parte deste estudo, sdo filhas de maes também obesas
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e de mulheres com desempenho mais baixo em FE, o que pode explicar a presenca mais
marcante de baixo desempenho em FE nesse grupo.

De maneira isolada, um estudo sobre as FE e do estado nutricional em mulheres
adultas foi conduzida por Lentoor (2022), que concluiu a diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com e sem obesidade. O desempenho foi inferior no grupo
de mulheres com obesidade, resultado em acordo com aqueles apresentados na presente
pesquisa.

Sobre o desempenho apresentados em criancas, 0 estudo de Hayes et al. (2018)
revelou que tanto essas quanto adolescentes submetidos a tratamento clinico para reducdo
do IMC manifestaram dificuldades em tarefas relacionadas as FE, em particular, 0s
desafios associados ao componente de controle inibitdrio. Ja era sabido que na infancia e
na adolescéncia o funcionamento executivo é um fator de risco para a manutencéo de
peso adequado e quanto menor o controle inibitério, maior o IMC (Reinert et al., 2013;
Nelson et al., 2017). Também j& se sabia que o controle inibitério pode sofrer
interferéncias do processamento somatossensorial, como a pesquisa realizada por Mas et
al. (2020). O objetivo desses pesquisadores foi caracterizar o impacto do priming olfativo
implicito no Cl da alimentacdo. Suas conclusdes trouxeram o ambiente como um possivel
influenciador do comportamento alimentar em individuos com obesidade, pois,
participantes nesta condicdo clinica reagiram mais lentamente nas tarefas de Cl quando
havia estimulo olfativo alimentar, contexto causado pela carga cognitiva entre Cl e
processamento atencional. Este ultimo reforca a importancia de analises dos processos
atencionais, tal como ocorreu na presente pesquisa.

No contexto do presente estudo, bem como em outras pesquisas que apontam para
um desempenho inferior nas FE de criangas com obesidade, sugere-se a hipétese de que
essa tendéncia possa estar associada as alteracdes neuroanatdbmicas anteriormente
descritas nesse grupo. Conforme evidenciado na pesquisa de Laurent et al. (2020), suas
andlises revelaram que criangas com um IMC elevado apresentam uma reducdo na
espessura cortical, com potenciais efeitos adversos sobre o funcionamento executivo.

Tais alteragdes neuroanatdmicas sdo ocasionadas por diversos fatores, entre eles
pelas respostas neuroinflamatdrias ao acumulo de gordura no tecido adiposo (adipocinas
inflamatorias) e pode levar a sérios riscos para a saude, inclusive ao declinio cognitivo
grave e a atrofia da massa cinzenta cerebral em casos de obesidade cronica (Prado et al.,
2009; Figueiredo et al., 2021).
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Assim, ao analisar o grupo de criancas isoladamente, tem-se que o baixo
desempenho presente em maior parte das criangas com obesidade pode ser consequéncia
dos proprios comportamentos obesogénicos desse grupo.

Ao mesmo tempo ainda hé pesquisas com resultados divergentes, a exemplo disso
tem-se os achados de Fernandes et al. (2022) com a avalia¢do de criangas na faixa etéria

média de 4,59 anos de idade, ainda pré-escolares e ndo encontrou diferenca no
desempenho das tarefas de FE entre os grupos com ou sem obesidade. Isso pode ter
acontecido pois a faixa de idade foi pouco abrangente e em uma janela do
desenvolvimento que apresenta ainda ampla abertura para o desenvolvimento cognitivo.

Segundo Guxens et al. (2009), o desempenho da FE sofre alteracdes relacionadas
ao IMC somente ap6s os seis anos de idade, dado justificativo para a realizacdo de
pesquisas como a apresentada aqui. No entanto, é contraditorio para a hipétese que aborda
as questdes inflamatorias da obesidade em grupos isolados, uma vez que isso deveria
ocorrer independentemente da idade. De toda forma, reforca a hipdtese ambiental e é mais
um fator a ser considerado para pesquisas futuras buscarem comparagdes entre as idades
antes e depois dos seis anos.

Para atender ao objetivo de analisar as médias de IMC diante a classificacédo
qualitativa das tarefas, foram mensurados todos os componentes das FE e em seguida 0s
escores classificados de acordo com os pardmetros psicométricos de cada instrumento.

A avaliacdo da atencdo foi realizada por meio dos subtestes da BPA, e 0s
resultados foram em consonancia com as expectativas condicionais. Tanto quanto as
médias gerais dos escores nos subtestes dos quatro grupos principais (criangas com e sem
obesidade, assim como os dois grupos de suas respectivas maes), quanto a classificacdo
global da bateria, que varia de nivel inferior a superior, confirmaram essa constatacao.

A anélise das meédias foi conduzida de duas formas distintas: inicialmente, através
das pontuacdes gerais nos grupos e em seguida, por meio de uma classificagdo qualitativa.
Os resultados revelaram que o desempenho em atengdo geral é mais positivo & medida
que diminui o IMC tanto da crianga quanto da mée.

O controle inibitorio e a flexibilidade cognitiva foram mensuradas nos subtestes
do FDT. As médias do IMC para o teste de inibi¢do revelaram que o IMC medio mais
alto estava nos grupos de menor percentual, enquanto, conforme o esperado, o IMC médio
mais baixo estava no grupo que alcangou o maior percentual. Entretanto, a diferenca entre
as medias ndo alcancou significancia estatistica. Surpreendentemente, a média mais alta

de IMC para a flexibilidade cognitiva foi observada nas cinco mées do percentil 95. Por
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outro lado, a média de IMC foi melhor para o percentil 75, o que significa estar entre as
melhores classificagdes do teste FDT, mas ndo na melhor (p.95).

A memoria de trabalho foi mensurada com o subtestes caminho do Jodo da BAFE
para criancas e subtestes digitos da WAIS-111 para as maes. O desempenho em memoria
de trabalho também foi diferente entre os grupos, com melhor desempenho para criangas
eutrdficas e suas respectivas mées.

As médias foram analisadas para a obtencao de um panorama dos grupos de forma
individual, antes de serem realizadas as correlacdes na diade mae-filho. Para o objetivo
de identificar a correlacdo entre o IMC materno e as FE dos filhos tem-se os resultados
de correlacdo negativa entre o IMC das maes com todas as varidveis infantis mensuradas,
assim, quanto menor o IMC da mée, melhor séo as FE do filho. Nessa correlacédo de IMC
materno e FE infantil, a memoria de trabalho foi o Unico componente com correlacao
estatisticamente significativa. Ressalta-se que a dificuldade para resultados significativos
esta presente em alguns estudos sobre a temética, como o de Tomaso et al. (2022).

Quando as analises apresentam associacdes entre maes e filhos, percebe-se as
possibilidades de influéncia da alimentacdo responsiva no desenvolvimento da obesidade
infantil. Estudos anteriores, como o de Menting et al., (2018) identificaram aumento do
IMC materno pré-gestacional associado a uma pequena diminuicdo da flexibilidade
cognitiva nos filhos.

O fato do IMC pré-gestacional ter apresentado dados mais significativos no estudo
de Menting et al., (2018), se comparado com o presente estudo, levantam a hipétese de
gue o IMC da méae possa ter maior influéncia no neurodesenvolvimento dos filhos no
desenvolvimento da flexibilidade cognitiva e no pds-natal outros componentes tém maior
significancia. Além disso, esses mesmos autores ndo encontraram relagdo com alcance
significativo para controle inibitério, dado importante para a hip6tese de o controle
inibitério da mae possivelmente estar relacionado com a obesidade do filho no que diz
respeito a alimentacgdo responsiva. Outros autores (Mina et al., 2017), encontraram pior
desempenho cognitivo em criangas nascidas de maes que apresentaram obesidade ja no
periodo gestacional.

Na presente pesquisa, conforme esperado, o IMC das mdes est4 correlacionado
positivamente com o IMC dos filhos, assim, o IMC das criangas tem tendéncia a ser maior
guando o das maes também é maior e esses dados tiveram significancia estatistica.

A andlise descrita a seguir refere-se a associacdo das FE das mées com o IMC

infantil. Para o objetivo de identificar a correlacdo entre os componentes do
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funcionamento executivo maternos e o IMC dos filhos obteve-se importantes correlagdes
negativas entre o IMC infantil com os componentes AD, AG, MT, Cl e FC maternos. De
maneira inesperada houve correlacdo positiva entre AA e AC das mées com o IMC dos
filhos, contudo, o aspecto mais relevante é que houve uma associa¢éo negativa no escore
geral de atencdo (AG). Ou seja, mesmo sem significancia estatistica, ha tendéncia para
melhor IMC dos filhos quanto melhor for o desempenho das mées em atencao geral,
memoria de trabalho, controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva. Assim, quanto melhor
as FE da mée, menor é o IMC do filho.

A correlacdo negativa entre FE maternas e IMC das criangas esta de acordo com
0 estudo de Fuglestad et al. (2017), no qual considerou que as FE da mée sdo de suma
importancia para o controle alimentar responsavel e estdo associadas ao ganho de peso ja
em bebés de apenas trés meses de vida.

Em resumo, embora a maioria das correlagdes ndo tenham apresentado
significancia estatistica, pode-se afirmar que foi encontrada correlacdo negativa entre o
IMC das mées com as FE dos filhos, assim como as FE das mées diante o IMC dos filhos.
Ou seja, ndo é possivel afirmar efeito de causa entre essas correlagcdes, mas € percebida
tendéncia correlacional inversa em algum grau.

Diferente do presente estudo, a maioria das pesquisas analisa somente o IMC da
mae, a exemplo das contribuicdes de Menting et al. (2018). Com a presente pesquisa, €
evidente a necessidade de se considerar o funcionamento executivo materno e o IMC
materno associados as FE e ao IMC dos filhos.

Uma vez correlacionados o IMC e as FE na diade mae-filho, outra analise
realizada foi sobre a correlagdo somente entre as FE das maes com as FE dos filhos. Os
resultados desse objetivo apresentaram uma surpresa com a correlacdo significativa
somente entre MT materna com MT infantil. Como discutido antes, 0 mesmo aconteceu
quando o IMC das maes foi correlacionado com as FE dos filhos, somente a MT foi
significativa.

Além das médias, os dois grandes grupos foram analisados separadamente (todas
as mées e todas as criangas) também por correlacdo entre os componentes do
funcionamento executivo e o IMC no mesmo grupo. Diante os resultados apresentados
ao correlacionar o IMC das criangas com as FE também no grupo infantil, houve
correlagéo negativa entre o IMC e todos os componentes das FE, menos com AG, ou seja,
quanto maior o IMC das criangas, menor o desempenho na maioria das FE. Entre todos,

o controle inibitdrio foi o Unico componente com correlagdo significativa. Isso quer dizer
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que quanto melhor o desempenho da crianga em FE, melhor é seu IMC (mais afastada do
status de obesidade).

Ao correlacionar o IMC das maes com as FE do proprio grupo materno, foi
encontrada correlacdo negativa somente entre o IMC e AD e também CI, os demais
componentes apresentaram surpreendente correlagdo positiva. Assim, quanto maior o
IMC pior é o desempenho nesses dois componentes.

Também foi percebido que o IMC infantil esteve inversamente correlacionado
mais com componentes das FE das préprias criancas do que o IMC materno esteve
correlacionado inversamente com as FE das proprias maes.

No panorama individual (mdes de um lado e criangas do outro) o CI foi o
componente mais importante do funcionamento executivo frente ao IMC. Enquanto nas
correlacdes da diade mée-filho, a memaria de trabalho foi 0 componente mais importante.
Por exemplo, no grupo de todas as criangas, a correlacéo entre IMC e FE teve o Cl como
0 Unico dado estatisticamente significativo, assim como no grupo das maes somente a
atencdo dividida e o controle inibitdrio foram significativos.

Nas correlacdes da diade, ao associar o IMC materno com as FE dos filhos,
somente a MT apresentou resultado significativo, assim como entre as FE das mées e as
FE dos filhos. Ou seja, individualmente o CI foi mais significativo e na diade a MT. A
énfase para MT e CI pode ocorrer por diversos fatores e se assemelha a outro estudo
recente na literatura, o de Likhitweerawong et al. (2022) que avaliou as FE de criancas
com excesso de peso e também destacou o Cl e a MT, no entanto, encontrou essa relacdo
somente entre Cl e MT com excesso de peso, a obesidade esteve correlacionada somente
a MT foi relacionada a obesidade.

Segundo Dohle, Diel e Hofman (2017), a memdria de trabalho regula o
comportamento humano diante estimulos visualizados a curto prazo que possam desviar
o individuo de seus objetivos de longo prazo. Esses mesmos autores mencionam que a
MT também € responsavel por manter o objetivo nas representacfes imediatas para
protege-lo. O funcionamento da MT no comportamento alimentar, descrita por esses
autores, parece com 0s conceitos de controle inibitorio apresentados na introducdo da
presente pesquisa, uma vez que eles tratam a MT como a funcao responsavel por suprimir
informagdes. Essa semelhanca entre MT e CI pode explicar a importancia de serem 0s
principais componentes apresentados nos resultados aqui.

Resumidamente, na correlagdo IMC e FE, somente o controle inibitério foi

significativo tanto no grupo das criangas como no grupo das maes e quanto menor o IMC,
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melhor o Cl. Na diade méae-filho, a MT foi significativa e quanto melhor a MT da mae,
menor o IMC do filho. Isso sugere que o CI ineficiente de uma crianga inserida em
ambiente comprometido com mas escolhas alimentares dos responsaveis da alimentacéo,
comumente a mée, pode resultar em obesidade. Por sua vez, a mée de uma crianga com
obesidade também apresenta Cl e MT de baixo desempenho, o que justificaria sua propria
obesidade e um ambiente alimentar sem boas escolhas.

Historicamente, ha na literatura duas hipdteses sobre o funcionamento do controle
inibitorio, a hipdtese modular (HM) e a hipotese de rede (HR). Inicialmente, a modular
apresentava teor localizacionista e indicava que somente uma area (giro frontal inferior
direito) estaria voltada para o componente do Cl. Apds revisdes, as areas motoras pre-
suplementares passaram a ser associadas e o funcionamento do CI visto para além de uma
regido isolada. E importante dizer que a ideia da unilateralidade do hemisfério direito
(HD) é questionada devido a estudos (que apresentam conexdes entre 0s dois hemisférios
ao analisar exames de imagem em tarefas de avaliacdo do Cl e por isso é aceito a
predominancia, mas ndo o isolamento do HD, essa € a hipotese de rede (Aron et al., 2014;
Di Caprio et al., 2020).

A hipotese originéria na década de 1990 intitulada de hipotese da deficiéncia do
controle inibitério sugere que o CI é responsavel por inibir o alcance de informacGes
irrelevantes ao nivel do processamento da memédria de trabalho, portanto, a MT teria que
lidar com menor numero de estimulos. Com a otimizagdo do processamento, a MT facilita
a acdo do ClI e assim segue um ciclo com ativacGes mutuas. (Bjorklund & Harnishfeger,
1990; Marton, Kelmenson & Pinkhasova, 2007). Atualmente, alguns autores adotam um
novo termo para simplificar a associacéo entre MT e Cl, é a “memory inhibition” como
acontece no estudo de Penolazzi et al. (2020). Ha evidéncias de que, Cl e MT ineficientes
estdo associados a baixo desempenho na capacidade de criancas solucionarem problemas
(Peng et al. 2021), j4 que Cl e MT sdo indispensaveis para o funcionamento da
flexibilidade cognitiva (Nweze & Nwani 2020).

Basicamente, o controle inibitdrio consegue inibir respostas porque esta apoiado
pela memoria e flexibilidade cognitiva, que por sua vez, possibilitam o individuo a tomar
decisbes alimentares diariamente com interferéncia de obstaculos psicol6gicos e sociais,
como desejos frente alimentos palataveis, se alimentar ou ndo na auséncia de fome e
preocupacfes com a imagem corporal. A deficiéncia de um desses componentes do
funcionamento executivo comumente esta associada ao baixo desempenho nos outros

dois, inclusive resultados desta pesquisa apresentam isso. E importante ressaltar que, de
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acordo Peng et al. (2021), por mais que estejam associadas entre si, 0s componentes das
FE sdo independentes no ponto de vista anatdmico.

As evidéncias sobre a correlacdo entre FE e IMC em grupos individuais, ou de
criancas ou de adultos, ja apresentam arcabouco robusto e ja € possivel afirmar que as FE
e 0 IMC estdo relacionados, como pode ser visto no estudo de Patraca-Camacho et al
(2022). O que ainda ndo se sabe é sobre as causas dessa associacdo e quais Sao as
motivacdes para ainda existirem pesquisas com resultados controversos, como o de Kelly
et al (2019) conclusivo para ndo associacdo entre Cl e padrdes desinibidos alimentares,
por isso, Heriseanu et al. (2021) tratam as evidéncias sobre o tema como confusas, mesmo
que crescentes.

Uma das hipdteses mais discutidas € a de que a inflamacéo causada pela obesidade
ser responsavel por disfungdes executivas e encontrou um marco importante nos ultimos
anos com estudos pos tratamento da obesidade. Em tal hipotese, os indices elevados de
tecido adiposo, comumente presente em pessoas com IMC elevado, pode ocasionar
desregulacdo metabdlica e alteracfes no cortex frontal devido ao aumento de acidos livres
de gordura circulantes, aumento do nivel de triglicerideos e adipocinas inflamatdrias.
Esse quadro clinico pode resultar em disfunc¢Bes cognitivas, especialmente nas FE, uma
vez que a mesma regido cerebral responsavel pelo desenvolvimento das FE, o cortex pré-
frontal, € associado a comportamentos obesogénicos e a obesidade. Ha evidéncias de que
pessoas com obesidade apresentam déficits nas FE e a espessura do cortex pré-frontal
mais fina se comparado com néo obesos. (Raine et al., 2018; Manrot et al 2019 Ronan et
al., 2020; Alatorre-Cruz et al 2021; Sanchez-Castafieda et al., 2021).

O cortex pré-frontal direito é tido como a regido mais importante para o Cl
relacionado a alimentagdo. Em pacientes em tratamento do transtorno da compulséo
alimentar, hd menor ativacao do cortex pré-frontal (predominancia do hemisfério direito)
responsavel pelo CI quando é sugerida uma tarefa na qual o sujeito necessita inibir uma
resposta diante alimentos ndo saudaveis. Ou seja, essas pessoas avaliadas tém dificuldade
para ativar o cortex pré-frontal e assim o CI conseguir ser eficiente (Veit et al., 2021).
Ainda, o cortex insular ¢ ativado quando criangas conseguem inibir estimulos alimentares
(Costa et al 2022).

A relagdo do IMC e FE da mé&e diante a obesidade do filho pode ter como hipotese
tambem a qualidade do ambiente alimentar familiar construido na maioria das vezes pela
mée e, talvez, ndo somente as influéncias do periodo gestacional sobre o

neurodesenvolvimento do filho. O estudo de Kolijn et al. 2021, por exemplo, ndo fez
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associagcbes com o IMC, porém, identificou que intervencdes no Cl da mée ndo
apresentam efeito no desempenho de CI dos filhos. Possivelmente, as FE das maes tém
maior importancia na alimentacdo das criancas na auséncia de fome (AAF), como 0s
achados de Philippe et al. (2021) que apontam associagé@o entre fatores ambientais e 0
controle alimentar da mée diante a AAF. Isso explicaria o porqué as criangas podem
desenvolver obesidade mesmo se o declinio cognitivo da mée ou o aumento do IMC
surjam somente apds a gestacao.

Os achados de Jones-Gordils et al. (2021) indicam que mées com melhor controle
inibitorio utilizam mais o método disciplinar de suporte, sdo mées que apoiam os filhos
e, consequentemente, apresentam maior interacdo na escola. Do mesmo modo, 0s autores
Gross et al (2019) reforcam a importancia do controle parental sobre a alimentacao
infantil. Ou seja, as FE das maes podem interferir nos cuidados parentais e refletir no
comportamento dos filhos mesmo quando estdo fora do ambiente familiar.

Assim, a presente pesquisa tinha o objetivo de encontrar a relacdo entre FE das
mées com seus filhos categorizados no status nutricional de obesidade, com énfase no
controle inibitério. Foi encontrado que ha evidencias para a correlacdo das FE e do IMC
materno diante as FE e IMC das criangas, mas com a surpresa do CI ser mais significante
para 0 aumento de peso individual e a MT ser mais significante para a relagao entre mae
e filho.

Por fim, os dados mais importantes dizem sobre como a memoria de trabalho e
controle inibitério sdo os componentes de maior relevancia para implicacées do IMC
diante as FE e vice-versa. Isso se considerados as diferencas entre grupos e os dados

estatisticamente significativos.
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CAPITULO V: CONCLUSAO

Os achados da presente pesquisa sugerem: a tendéncia de criangas com obesidade
apresentarem pior desempenho em FE; tendéncia entre melhor IMC materno e melhor
FE infantil, especialmente a memdria de trabalho; tendéncia entre melhor IMC infantil e
melhores memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva maternas; associacao significativa
entre memoria de trabalho infantil e materna no contexto de obesidade; correlacdo
significativa entre IMC e controle inibitorio infantil, com tendéncia para melhor Cl em
criancas de melhor IMC; o IMC materno € significativamente correlacionado ao IMC
infantil.

Esses resultados também sugerem que a obesidade pode estar relacionada a
dificuldades na capacidade de inibir respostas impulsivas e direcionar o foco de atengédo
durante a tarefa, associados a baixa memoria de trabalho. A necessidade de um tempo
maior para realizar uma tarefa pode indicar um déficit na habilidade de controle inibitdrio
dessas criangas obesas e a dificuldade na anroragem de informagdes por cauda de baixa
MT. E importante ressaltar que essas diferencas de desempenho podem ser influenciadas
por diversos fatores, como estilo de vida, genética e ambiente familiar.

Para a dificuldade de encontrar dados significativos nas correlacdes € indicado o
pareamento por idade além do estado nutricional, para isso é necessario a mesma
quantidade de sujeitos participantes em ambos 0S grupos.

Embora a anélise pré-gestacional e gestacional seja relevante para entender o
desenvolvimento do cértex e a neurofisiologia as funcdes executivas relacionadas, além
de poder prever possiveis problemas futuros, ainda sdo necessarios estudos como o
presente que analisam essa relacdo quando a crianca ja esta classificada como obesa ap6s
0 nascimento. Para tanto, indica-se um estudo longitudinal com uso de questionarios e
instrumentos para anélise do IMC e FE das mées e das criangas nos periodos pds-parto,
primeira, segunda e terceira infancia. Tudo isso serve para a hipétese ambiental e para a
hipotese neurofisiologica.

Observa-se que as pesquisas sobre o funcionamento executivo associado a
obesidade frequentemente realizam analises em grupos etérios distintos, com foco em
criangas, adolescentes e adultos de forma separada. Esta pesquisa se destaca das
descobertas anteriores ao examinar dois desses grupos e suas relagcdes com base no fator

determinante do vinculo materno e abrange uma faixa etaria significativa em cada um dos
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grupos. Neste contexto, aqui é exposto um estudo que realiza comparacdes e correlagdes
entre as diferentes subdivisdes do estado nutricional, em contraste com a pratica comum
de focar apenas no IMC sem classifica-lo.

Na presente pesquisa, a média de desempenho das maées de criancas com
obesidade foi inferior em todos o0s testes se comparado com a média de desempenho das
mées de criancas com eutrofia. A média de desempenho das criangas com obesidade foi
inferior em todos os testes se comparado com a média de desempenho das criangas com
eutrofia. A média de desempenho das criancas filhos de mées com obesidade foi inferior
se comparado com os filhos de mées com eutrofia. Ou seja, se a alimentagdo responsiva
€ um marco no desenvolvimento do comportamento alimentar da crianca, o déficit em
FE, em especial no Cl das maes (gestoras do ambiente) pode estar relacionado com a
obesidade dos filhos mesmo quando a prépria crianca ndo apresenta disfuncées nas FE.

Para futuros estudos cabe associar o IMC da crianga pos-nascimento e em outros
periodos, assim como IMC da mae pré-natal, pos-natal e em outras fases do
desenvolvimento da crianca.

Sobre o CI conclui-se que 0o mesmo contribui para o desenvolvimento da
obesidade, também participa da sua manutencdo, a permanéncia do sujeito nesse estado
nutricional e 0 ambiente é um importante fator contribuinte para o desenvolvimento de
IMC mais elevado quando é idealizada a ingestdo alimentar para além do controle da
homeostase. O comportamento motivado para a homeostase pode ser atrapalhado por
déficits no Cl e com isso o individuo perde o foco e busca por nutricdo muito além do
necessario para o equilibrio energético.

Dada a importancia a obesidade materna para a obesidade infantil, também ao
desenvolvimento do Sistema Nervoso e com o arcabouco teodrico afirmativo para a
relevancia dos processos psicoldgicos para 0s processos neurobiolégicos, cabem mais
pesquisas com o objetivo de correlacionar essas naturezas diante a mae e o filho de forma
associada e ndo individualizada, tal como é apresentado aqui.

Dados mais inovadores na literatura recente e que s@o interessantes para serem
considerados em pesquisas futuras podem avancgar ainda mais caso sejam considerados
as comparagdes e correlagOes da presente pesquisa: a) comumente, a avaliagdo cognitiva
do CI é apontada como uma atitude preventiva para a obesidade, porém, Régo et al.
(2020) trouxeram o IMC como um marcador do sentido contrario dessa relagéo, ou seja,
o IMC é visto como um marcador para prevencdo de alteragcBes cognitivas em criancas;

b) ha uma nova tendéncia nos estudos sobre o controle inibitério e a obesidade e diz
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respeito a relacdo desses dois com a microbiota, como € apontado por Arnoriaga-
Rodriguez et al. (2021); c) no estudo de Marra et al. (2022) foi concluido que ha diferenca
nas comparaces de escores entre sujeitos com obesidade grave comparados com
eutréficos e sujeitos com obesidade sem gravidade com também eutréficos, sendo o
menor desempenho no grupo de obesidade grave. Assim, é importante futuros estudos
considerarem a separacao dos grupos por classificacao de gravidade.

Assim, entende-se que a as FE podem ser parte da etiologia da obesidade e a
obesidade pode acarretar prejuizos para as FE. Mas, ainda estd em aberto na literatura
quais seriam os fatores de risco para o individuo desenvolver dificuldades nesse
funcionamento.

O resultado dessa circunstancia soma a outra linha de pesquisa na tematica e pode
contribuir para além da ciéncia também para a sociedade, especialmente aquelas criangas
em tratamento psicologico, médico e nutricional com o objetivo de melhor qualidade de
vida. Isso porque os resultados aqui apresentados fazem pensar sobre a importancia de
avaliacdo e intervencdo nos envolvidos na nutricdo da crianca e sugere necessidade do
fortalecimento de politicas publicas ja existentes com base na Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) que incentivem o acompanhamento nutricional infantil com
intervencdes de reeducacao para as maes.

Cabe a explanacdo para a sociedade dos resultados desta pesquisa para 0 sucesso
da reeducacdo alimentar e processos similares a esse, até mesmo a prevencdo da
obesidade. Se as fungbes executivas estdo relacionadas com a tomada de decisbes
alimentares, especialmente por causa do Cl, essa relacdo interfere no equilibrio
energético. A mudanca de habitos alimentares em casa para apenas um individuo é
ineficaz. E a mudanca de habitos deve considerar justamente a capacidade dos sujeitos
(quem compra e prepara o alimento e quem consome) para o controle inibitorio.

Resultados como os que foram apresentados aqui devem ser usados além do meio
académico, pois podem ser considerados nas analises e intervencdes clinicas para a perda
de medidas da crian¢a, mas também da mulher adulta se for considerado todo o contexto
envolvido na associacdo do IMC e das FE maternas com o IMC e FE da crianga.

Ter conhecimento do quadro clinico psicologico e antropomeétrico do filho traz
hipdteses para a compreensdo da mée e vice-versa. Ao saber que o Cl esta associado a
obesidade, a avaliacdo do mesmo pode servir de prevencdo a obesidade, através de
programas que o facam ainda na primeira infancia. Por fim, ressalta-se a necessidade

avaliacdes neuropsicologicas para o tratamento da obesidade.
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Conclui-se que os profissionais da salde devem avaliar o funcionamento
executivo da mae e do filho, aléem do IMC, na expectativa de que exista alguma relacao
entre os dados. Se ndo houver relacdo € interessante a analise de outros aspectos para
entender o porqué, por exemplo, somente a crianga apresenta IMC elevado. O mesmo
pode ocorrer ndo somente no tratamento da obesidade infantil, os dados das FE do filho
e 0 IMC do filho sdo importantes também para o tratamento da obesidade da mulher

adulta que caiba nesse contexto de maternidade.
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CONTROLE INIBITORIO MATERNO, OBESIDADE E O ESTRESSE
INFANTIL

Carla Lucio Alves, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB

Carla Alexandra da Silva Moita Minervino, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa-PB

Introducgéo

Nos Ultimos cinquenta anos destaca-se a observacdo do comportamento humano
sob os conceitos das Funcgdes Executivas (FE) para a compreensdo das as organizacfes
das funcionalidades cognitivas superiores envolvidas com a autorregulacédo
comportamental. Notaveis no campo, os pesquisadores Miyake et al. (2000) e Diamond
(2013) apresentaram conceitos que diferenciam as fungdes executivas descritas como
habilidades especificas, de ordem superior, formadas por processos cognitivos
responsaveis pelo planejamento, raciocinio e resolucdo de problemas. Reconhecidas
como fundamentais para a salde mental e fisica, essas habilidades possibilitam que o
individuo responda de maneira mais eficaz ao ambiente, a considerar as necessidades
internas e regras externas (Miyake, 2000; Malloy e colaboradores., 2010; Diamond,
2013).

O modelo mais influente na compreensdo da regulacdo do comportamento
engloba trés componentes fundamentais: memoria de trabalho, inibi¢&o/controle
inibitério e flexibilidade cognitiva. Quando atuam em sinergia, sdo responsaveis por
funcBes ainda mais complexas, como o planejamento e organizacdo comportamentais
(Miyake & Friedman, 2000; Dias e colaboradores, 2015; Korzeniowski, 2020).

Dada a sua importancia para o comportamento humano, déficits nas funcdes
executivas podem participar da etiologia de alteracbes comportamentais, como a
depressdo, o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade e distdrbios alimentares
(Schoemaker, 2013; Blume & Hilbert, 2018; Moore, 2020) ou também estar relacionadas
a obesidade (Du e colaboradores, 2021). De acordo com o Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) os transtornos alimentares sao
classificados como distirbio permanente do comportamento alimentar e podem ter como
consequéncia a obesidade. Segundo He et. al. (2021), a associacdo entre a obesidade e
certos transtornos mentais frequentemente envolve a deposi¢do de gordura abdominal

como um dos elementos-chave.
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Por isso, € importante investigar as funces psicolégicas subjacentes aos
comportamentos alimentares que levam a obesidade, um quadro clinico preocupante para
0 sistema publico de saude. De acordo com o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar,
mais de 340 mil criangas em territorio brasileiro foram diagnosticadas com obesidade.
Para Hennigen e colaboradores (2022), esses dados sdo preocupantes devido as
complicacdes da obesidade, como diabetes, hipertensdo e cancer.

A literatura cientifica sugere que as funcdes executivas desempenham um papel
correlacional com diversas varidveis, impactam o comportamento alimentar e, como
resultado, associam-se a obesidade mesmo na auséncia de transtornos mentais, pois sdo
mediadoras na transformacdo dos desejos em comportamentos efetivamente praticados
diante das vontades humanas (Dohle, Diel & Hofman, 2017). Isso ocorre devido a
influéncia dessas fungbes nos processos de autorregulacdo e tomada de decisdo, que
gerenciam o equilibrio energético. Dessa forma, a obesidade pode surgir e persistir como
resultado do funcionamento ineficiente das FE. (Favieri e colaboradores, 2019; Hayes e
colaboradores, 2018; Sanchez-Castafieda e colaboradores, 2021).

Com base na compreensdo da relacdo entre FE e obesidade, a presente pesquisa
se dedica a investigacdo dessa associacao no contexto da diade mée-filho. Para tanto, foi
considerado o indice de massa corporal (IMC) para mensurar a obesidade, assim como a
analise dos componentes das FE para mensurar o ClI.

A necessidade da realizacdo desta pesquisa surgiu com base na compreensao de
que ainda ha lacunas a serem preenchidas quanto a obesidade infantil e as possiveis
correlagcbes com a mae que culminam no quadro clinico de elevado IMC. A ideia de
considerar a familia est4 de acordo com pesquisas de Lelakowska et. al. (2019), PiasetzKi
e colaboradores (2020) e Pasquale e colaboradores (2021), nas quais a familia € descrita
como significativa na formacdo dos habitos alimentares das criancas, pois seus membros
sd0 responsaveis por adquirir e preparar os alimentos consumidos pelos filhos, o que
evidencia a influéncia da alimentacdo responsiva sobre o comportamento alimentar
infantil. No contexto familiar, as mées foram selecionadas de acordo com dados da
Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal e IBOPE Inteligéncia (2017), sobre o indice de
que, em 89% dos casos de familias com até cinco minimos, as mées sao responsaveis pelo
cuidado dos filhos.

Ja existe o reconhecimento de que as altera¢fes endocrinas e déficits nas FE sdo
considerados fatores de risco para a obesidade, assim como ja foi identificada a influéncia

da FE materna sobre o IMC infantil e o IMC materno sobre as FE dos filhos, no entanto,
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até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que fizessem andlise
concomitantemente entre IMC e FE maternas para com o IMC e FE dos filhos com os
mesmos sujeitos avaliados. A maior parte das pesquisas consideram somente a FE dos
filhos, mesmo quando avaliada a relagdo IMC e FE na diade mée-filho, como é visto em
Lelakowska e colaboradores (2019).

Por isso, para aprofundar as descobertas na literatura, a presente pesquisa buscou
atender algumas sugestdes apresentadas em outros estudos, como o de Best e Miller
(2010) que indicaram a ampliacdo da faixa etaria e avaliar diferentes componentes das
FE e os mecanismos de desenvolvimento dessas fungdes. J& Lentoor (2022) apresentou a
necessidade e importancia de estudos em paises subdesenvolvidos para compreender a
relacdo entre cognicdo e obesidade, uma vez que ha baixo nimero de evidéncias
disponiveis nessas regides. Por sua vez, os autores Groot e colaboradores (2017) reforcam
que ainda ha muito a ser explorado sobre as caracteristicas de consumo alimentar
relacionadas ao apetite em criangas com obesidade.

Mais estudos sdo necessarios na temaética aqui apresentada também por sua
divergéncia de resultados para esclarecer a associacéo entre FE e o IMC elevado no status
de obesidade. Por exemplo, os pesquisadores Sweat et al., (2017), perceberam diferenca
somente na velocidade de processamento cognitivo, mas em suas conclusdes discutiram
que ndo houve diferenca no FE entre adolescentes com obesidade e sem. Esses mesmos
autores mencionara a literatura sobre essa tematica como escassa e inconsistente.
Enquanto alguns estudos (Dalkner et al., 2020) encontraram somente correlacdo entre
memoria de trabalho e obesidade, outros, como o de Yn et al., (2017) especificam a
correlacdo de obesidade e FE mediada por déficits significativos na inibicao e também na
memodria de trabalho.

As evidéncias sobre a correlacdo entre FE e IMC em grupos individuais, ou de
criancas ou de adultos, ja apresentam arcabouco robusto e ja € possivel afirmar que as FE
e 0 IMC estdo relacionados, como pode ser visto no estudo de Patraca-Camacho et al.
(2022). O que ainda ndo se sabe é sobre as causas dessa associacdo e quais Sd0 as
motivagdes para ainda existirem pesquisas com resultados controversos, como o de Kelly
et al (2019) conclusivo para ndo associacgdo entre Cl e padrdes desinibidos alimentares,
por isso, Heriseanu et al. (2021) tratam as evidéncias sobre o0 tema como confusas, mesmo
que crescentes. Surge a necessidade da compreensdo de fatores mediadores, por isso 0
presente estudo inclui o estresse infantil com o objetivo de refletir sobre outras variaveis

possiveis para o entendimento das implicacBes entre FE materna e IMC dos filhos. O
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estresse foi escolhido, pois, para van Rossum (2017) também é um fator associado a
obesidade, mas com alguns questionamentos na literatura ainda ndo respondidos.

A obesidade infantil ¢ influenciada por uma variedade de fatores, incluindo
predisposicdo genética, baixo desempenho em fungdes executivas, habitos alimentares,
falta de atividade fisica, aspectos socioecondmicos, estresse e padrdes familiares. O
controle inibitorio emerge como o componente mais intimamente relacionado & obesidade
entre as funcOes executivas, enquanto o estresse se destaca como um dos fatores
comportamentais mais amplamente treinados até o0 momento. Dito isso, questiona-se, 0
CI materno pode ser considerada uma funcéo cognitiva mediadora da relacdo estresse
infantil e obesidade infantil?

Apresenta-se como objetivo geral analisar o desempenho em funcdo executiva
(controle inibitério, flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho) e o estresse infantil
nas diades mée-filho com obesidade e sem obesidade. Os objetivos especificos foram:
Comparar o desempenho das fungdes executivas entre 0s grupos de criancas obesas e
eutroficas, assim como entre as mées de cada grupo; identificar a correlacdo entre os
componentes do funcionamento executivo e o IMC na diade méae-filho; identificar a
correlagdo entre FE materna e o estresse infantil; identificar a correlagéo entre FE infantil

e 0 estresse infantil.

Materiais e método

Este estudo transversal ao projeto observacional longitudinal integrado com o
titulo de “relagcdo de carga alostatica e saide mental em criangas com excesso de peso e
suas respectivas maes: um estudo transversal”. O objetivo geral do referido projeto
integrado € analisar a carga alostatica, adicdo alimentar, ansiedade, presenca de eventos
estressores precoces, tipo de apego e a fungdo executiva em criangas com excesso de peso
e em suas respectivas mées e comparar com controles sem excesso de peso. Com a
condicdo de apoio financeiro da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba
(FAPESQ).

Este estudo empirico de carater transversal, tem por objetivo analisar o
desempenho em fungéo executiva (controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memoria
de trabalho) nas diades mae-filho com obesidade e sem obesidade. As variaveis de
interesse incluem a memdria de trabalho, a flexibilidade cognitiva e, em especial, o

controle inibitério.
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Amostra

A originalidade dos dados de estado nutricional é secundaria proveniente do
estudo observacional longitudinal integrado coletados em cinco escolas municipais de
Jodo Pessoa-PB. Os dados secundarios, ou seja, as varidveis que mensuram as fungdes

executivas, obedeceram aos seguintes critérios de elegibilidade:

e Todos deveriam participar do estudo longitudinal;

e Todos deveriam apresentar as medidas antropomeétricas;

e As criangas deveriam ser matriculadas nas escolas participantes;

e Criangas de 7 a 11 anos de idade;

e Criancas e mées sem indicacao de transtornos do neurodesenvolvimento;
e Criancas e médes sem laudos médicos;

e Na&o houve critério de excluséo para a idade da mée;

Para o presente estudo foram avaliados 75 criangas e 59 maes, mas constam dados
para analise e descricdo somente de diades, assim sendo, de pares entre filho e sua
respectiva mée. A amostra apresentada aqui é de 56 criancas e 56 maes, desses, 42 sujeitos
compde a prole e séo classificados com obesidade e suas maes (n=42), enquanto 14 foram
classificados com eutrofia (estado nutricional adequado) e suas mées (n = 14). A média
de idade das criancas com obesidade foi de 8,70 anos (dp = 1,20) e a média de idade das
criancas com eutrofia foi de 9,62 anos (dp = 1,12). Ao todo foram analisadas 25 criancgas

do sexo masculino e 31 do sexo feminino.

A idade das criangas variou entre sete e onze anos de idade. A idade das maes variou entre
25 a 62 anos de idade. Ao todo participaram 25 criancas do sexo masculino e 31 do sexo
feminino. O maior numero de criancas avaliadas esta presente nagquelas com dez anos de

idade, quantidade dependente do maior aceite das mées do quarto ano escolar.

Instrumentos
g) Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencéo (BPA):

A BPA avalia a capacidade geral da atencdo. Sdo trés folhas para o examinado

responder o teste totalmente de forma escrita e autbnomo. A primeira folha oferecida ao
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participante avalia a atengdo concentrada e a busca é de apenas um item equivalente. Em
seguida apresenta-se a folha de respostas para a atencéo dividida e sdo buscados trés itens
em toda a folha. Por fim, aplica-se o teste de atencéo alternada e sdo buscados trés itens,
um especifico por cada linha. Respectivamente sdo cobrados os tempos para aplicacéo de
dois minutos, quatro minutos e dois minutos e trinta segundos para a identificacéo

maxima dos itens solicitados.
h) Bateria para Avaliagdo das Func¢des Executivas (BAFE)

A BAFE é uma bateria para avaliacdo infantil e permite a avaliagdo dos aspectos
basicos constituintes das FE. Suas tarefas sdo em formato de jogo aplicadas no
computador. Suas tarefas apresentam como objetivo a avaliacdo da memdria de trabalho
visuoespacial, as capacidades de flexibilidade cognitiva, atencdo, sequenciamento e busca
visual (Cordeiro, 2021). Serdo aplicadas para a pesquisa pretendida as tarefas de com os

nomes de “caminho do Jodo”, “sapo Z¢&” e “biscoitos e lapis”.

i) Teste dos Cinco Digitos (FDT)

Com aaplicacdo do FDT objetiva-se medir a velocidade de processamento, as funcgdes
executivas, funcionamento atencional (capacidade de focar, de reorientar a atencédo e de
lidar com interferéncias). Comumente é aplicado na média de cinco a dez minutos. Para
aplicacdo sdo usadas uma folha de estimulos para o sujeito avaliado e uma folha de
respostas para o examinador. Consta na leitura de cinco digitos e contagem dos mesmos
em quatro partes subdivididos em processos automaticos (leitura e contagem) e processos
controlados (escolha e alternancia). Cada parte contém 50 itens representados por
retdngulos compostos de numeros ou asteriscos. Antes de cada uma das quatro partes é
realizado um teste com numero reduzido para apenas dez itens. O FDT é realizado pelo
participante completamente de forma verbal em resposta ao que o examinador pede.

j) Subteste memoria de digitos do Wechsler Adult Intelligence Scale-111 (WAIS-111):

Tem como objetivo avaliar a memoria de trabalho e a capacidade de retencao de
informacdes verbais imediatas em adultos. Sua aplicacéo principal é medir a capacidade
do individuo de ouvir uma série de nimeros e, em seguida, repeti-los na ordem exata em

gue foram apresentados e na ordem inversa.

Procedimentos de coleta de dados
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Os participantes foram selecionados a partir da caracterizacdo do estado
nutricional, tanto da mde como da crianca. A primeira fase é a tarefa para analise
antropomeétrica, somente com as criangas, com o0 objetivo de selecionar os dois grupos
infantis divididos em eutréficos e obesos. A avaliacdo antropométrica consta em afericéo
do peso, estatura, dobras cutdneas e perimetros corporais e classificacdo dos dados de
acordo com o IMC por idade.

Apds o levantamento de criancas com obesidade e criancas eutrdficas, foi
realizada a segunda etapa para o contato com as maes com 0 objetivo de aplicagédo dos
questionarios classificados como padrdo e sdo eles: ANAMNESE; consumo de alimentos
acucarados/industrializados/tempo de tela; dados da crianca e do responsavel;
socioecondmico; recordatorio 24 horas; e termos de consentimento livre e esclarecido.

A terceira etapa foi a mais ampla e divide-se em dois grandes grupos, exames
fisioldgicos e testes psicoldgicos a serem aplicados com as criancas e com as maes. Os
exames fisioldgicos dessa etapa foram quatro tarefas: coleta de sangue; mensuracdo da
pressao arterial — método auscultatorio; teste de supercrescimento bacteriano de intestino
delgado (SIBO); frequéncia cardiaca e analise da variabilidade da frequéncia cardiaca -
método polar.

Ja os testes psicologicos e psicopedagogicos aplicados foram: BPA; BAFE; FDT,;
-21; IDAT; PBI; SAT-B; QUESI; LEEPI. S&o de interesse para a presente pesquisa
apenas aqueles dedicados para a avaliacdo das funcdes executivas (BPA, BAFE, FDT;
ESI; WAIS-III).

Para a aplicacdo dos testes e exames em ambos 0s grupos, foi elaborada uma
estratégia em que o grupo de criangas com obesidade e suas respectivas maes fosse
avaliado primeiro, seguido pela avaliacdo do grupo de criancas eutroficas. Essa decisao
foi tomada com base na necessidade de parear o grupo de controle em relacdo as variaveis
de sexo e estado nutricional, a fim de garantir a comparabilidade dos dados para a
pesquisa integrada.

Todas as aplicagdes de testes infantis e adultos ocorreram na escola. Com uma
semana de antecedéncia a mée recebia as orientacdes sobre data, horario e local da
aplicacdo dos testes psicoldgicos, j& a escola recebia o cronograma com a antecedéncia
de quinze dias. Os contatos foram reforgados no dia anterior a aplicagéo.

No mesmo dia o participante infantil respondia aos testes BPA, BAFE, FDT.
Foram respeitadas as possiveis dificuldades da crianga e horarios da rotina escolar, assim,

o cronograma era flexivel e precisou de alteracBes frequentes em consequéncia de
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adversidades. O primeiro teste aplicado era a BPA para servir de suporte a avaliagdo da
capacidade de a crianca seguir para a coleta dos demais instrumentos mais complexos.
No estudo piloto identificou-se o tempo médio de aplicacédo entre 40 minutos e 60 minutos
e assim continuou por toda a coleta.

No mesmo dia a participante materna respondia aos testes BPA, Subteste Digitos
e FDT. Também foram respeitadas as possiveis limitacbes da mée. No estudo piloto o

tempo medio de aplicacéo foi de 30 minutos.

Procedimentos de analise de dados

As analises descritivas foram realizadas com o auxilio do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 27.0 para Windows. Foi
realizada andlise de variancia com ANOVA e o tamanho do efeito de Cohen [valores de
referéncia: pequeno (d = 0.2 — 0.3); médio (d = 0.5 — 0.8); grande (d = maior que 0.8)]
com Teste-T com 0 objetivo de avaliar, respectivamente, se haviam diferencas e o
tamanho dessas diferencas nas médias de desempenho dos grupos estudados. As

correlacdes foram analisadas com base nos valores da correlacdo de Spearman.

Resultados

O primeiro objetivo foi comparar o desempenho das funcdes executivas entre 0s
grupos de criancas obesas e eutroficas, assim como entre as maes de cada grupo. Para
tanto, os grupos foram divididos em filhos com obesidade e eutréficos (tabela 1) e mées
de criancas com obesidade e mées de criangcas com eutrofia (tabela 2). Para a diviséo dos
grupos ndo foi considerado o status nutricional da méae. O segundo objetivo tinha como
pretensdo identificar as diferencas entre as médias os dois grupos dos filhos e entre os
dois grupos de maes.

As siglas nas tabelas significam: IMC (indice de massa corporal); AG (atencdo
geral); AC (atencdo concentrada); AD (atencédo dividida); AA (atengdo alternada); MT
(memoria de trabalho); FC (flexibilidade cognitiva) e CI (controle inibitorio).

100



Tabela 1
Estatistica descritiva (médias, mediana, desvios-padrdo, min. e max., tamanho de efeito) das FE

entre os grupo de filhos com e sem obesidade

Filho (a)
Obesidade (n = 42) Eutroficos (n = 14)

Variavel Média (dp) Min Max Média (dp) Min Max d p
IMC 24,61 (4,47) 20,11 40,20 16,19 (1,54) 14,30 19,80 2,51 <,001
AG 110,60 (48,14) 27,00 209,00 153,84 94,00 288,00 0,89 0,007

(48,98)
AC 42,81 (19,39) 5,00 77,00 51,61 (15,65) 31,00 89,00 049 0,141
AD 22,46 (21,23) 25,00 60,00 4546 (20,40) 12,00 82,00 0,91 <001
AA 46,09 (17,69) 8,00 86,00 56,76 (22,06) 32,00 117,00 0,53 0,078
MT 12,37 (4,91) 3,00 21,00 16,69 (3,85) 9,00 21,00 0,97 0,005
FC* 62,46 (30,09) 20,00 157,00 40,61 (31,98) 12,00 94,00 0,70 0,049
CI* 50,55 (20,49) 16,00 109,00 36,92 (16,85) 17,00 68,00 0,72 0,034

*Variavel mensurada em tempo de reacéo

Tabela 2
Estatistica descritiva (médias, mediana, desvios-padrdo, min. e max., tamanho de efeito) das FE

entre os grupos das mées de filhos com e sem obesidade

Mées
De filhos obesos (n = 42) De filhos com eutrofia (n = 14)

Variavel Média (dp) Min Max Média (dp) Min Max d p
IMC 31,72 (5,90) 21,20 48,11 27,38 (4,78) 21,05 38,20 0,80 <0,00

AG 175,90 (75,49) 6,00 359,00 200,69 72,00 296,00 0,36 1
AC 76,06 (36,12) 47,00 197,00 (58,86) 49,00 108,00 0,26 0,233
AD 36,76 (24,57) 20,00 91,00 83,53 (16,97) 14,00 76,00 0,43 0,271
AA 63,06 (33,87) 51,00 106,00 46,53 (19,56) 9,00 116,00 0,23 0,226
MT 48,23 (18,85) 10,00 89,00 70,61 (30,15) 14,00 94,00 0,12 0,632
FC* 40,86 (23,46) 10,00 127,00 50,76 (22,30) 12,00 94,00 0,10 0,742
CI* 25,46 (22,61) 6,00 108,00 40,61 (23,66) 9,00 33,00 0,60 0,098
14,46 (12,10) 0,055

*Variavel mensurada em tempo de reacao

Ao comparar as médias entre 0s grupos de criangas com e sem presenca de

obesidade, foi observado um desempenho superior em grupos de criangas eutréficas em
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todas as variaveis mensuradas, ver tabela 10. Em particular, as variaveis de flexibilidade
cognitiva e controle inibitério sdo quantificadas em segundos. Portanto, uma média
menor indica um desempenho superior, e 0 oposto é verdadeiro. A mesma tendéncia é
observada nas maes correspondentes; portanto, as maes de criangcas -eutroficas
apresentaram um desempenho superior em comparacdo com aqueles que tém filhos com
obesidade (tabela 11). Contudo, ao levar em conta Cohen (2013) e examinar o tamanho
do efeito (d), observa-se que, entre os grupos de filhos houve um efeito grande (d > 0,8)
para quase todas as variaveis, enquanto nos grupos de maées, o efeito significativo foi
identificado apenas para IMC e CI.

Ao ser realizado ANOVA para a andlise da diferenca (p) das variancias entre as
médias da prole, houve diferenga significativa (p<0,05) entre as médias dos filhos com e
sem obesidade para AD, AG, MT, CI, FC e IMC. Néo houve diferenca significativa para
as funcdes de AA e AC vide tabela 10. Enquanto entre os dois grupos de mées ndo houve
diferenca significativa para todos as fun¢Ges mensuradas (tabela 11).

Para o objetivo de identificar a correlagdo entre IMC infantil e as FE maternas,
apresenta-se a tabela 3.

Tabela 3

CorrelacGes entre as variaveis IMC da prole geral e FE maternas

FE maternas
IMC filho (a) AD AA AC AG MT <l FC
r -233 ,017 ,026 -062 -114 ,079 -072
p ,084 901 /852 ,649 ,403 562 596

A tabela 3 diz respeito as correlacdes entre o IMC de todos os filhos e as FE de
todas as maes. Pode-se perceber que houve correlagéo inversa ndo significativa entre o
IMC dos filhos e todos os componentes das FE (MT, Cl e FC), além de atencéo dividida
e 0 escore de atencéo geral. Houve correlacdo positiva ndo significativa entre o IMC geral
da prole e atencdo alternada e atencdo concentrada, contexto contrario ao que era

esperado.

Para os objetivos de identificar a correlacdo entre estresse infantil e FE infantis,
assim como o IMC infantil, apresenta-se a tabela 4. Para o objetivo de identificar a
correlagéo entre estresse do filho e FE da mae, tem-se a tabela 5.

Tabela 4
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Correlacéo entre estresse infantil, IMC e FE da crianca.
Estresse IMC AT AD AA AC FC MT Cl

r 0,136 0,086 - 0,051 0,224 0,097 - -

0,042 0,061 0,195
p 0,331 0,540 0,768 0,718 0,107 0,491 0,666 0,162
Tabela 5

Correlacao entre estresse infantil e FE da méae
Estresse AT AD AA AC FC MT Cl
r -0,183 -0,141 -0,222 -0,170 -0,069 -0,107 -0,315
p 0,189 0,315 0,110 0,223 0,626 0,444 0,021~
*Valor de p 0,05

Embora ndo tenha sido apresentado relacGes significativas, observa-se tendéncias
nos resultados para a relacdo negativa entre o estresse infantil e os componentes de
memodria de trabalho e controle inibitdrio, assim como a atengéo dividida.

Enquanto as anéalises entre estresse infantil (EI) e FE da mae apresentaram
correlacdo significativa entre El e Cl. Além disso, conforme o esperado, todas as relacées
entre El e FE maternas foram negativas. E importante dizer que o IMC infantil é

correlacionado significativamente ao IMC materno (r = 0,508; p < 0,001).

DISCUSSAO

O primeiro objetivo do estudo consistiu em comparar 0 desempenho das funcgdes
executivas em grupos de criancas obesas e eutroficas, bem como entre as maes de cada
grupo. Observou-se que aqueles com peso adequado apresentaram um desempenho
superior em todas as variaveis mensuradas (AG, AC, AD, AA, MT, FC e CI). As maiores
diferencas (d > 0,80) entre esses grupos foram evidenciadas nos componentes de AG, AD
e MT, enquanto as diferencas médias (d = 0,5 — 0,8) foram observadas em AC, AA, FC e
Cl. A analise estatistica indicou significancia para os componentes AD, AG, MT, Cl e
FC entre os grupos de crianca.

Entre os grupos das mées de criangas com eutrofia e criangcas com obesidade,
houve melhor desempenho para o grupo de mées de criancas com eutrofia em todas as
variaveis mensuradas. A diferenca entras as médias dos dois grupos de maes foi maior

para Cl (d = 0,60), assim como houve diferenca estatisticamente significativa somente
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para Cl (p < 0,05) situacido que confirma as hipoteses do presente estudo. E importante
também dizer sobre a média de IMC menor entre as maes com grau de instrugdo melhor.

Portanto, ao levar em conta a presenca de um desempenho cognitivo inferior nas
mées de criancas com obesidade, surge a oportunidade de refletir sobre a possivel
influéncia dessa funcdo nas consequéncias negativas sobre o IMC de seus filhos. Essa
relacdo pode ser atribuida a duas hipoteses principais: as escolhas alimentares maternas,
que impactam a nutricdo dos filhos, e as alteragcdes biolégicas maternas decorrentes da
obesidade. Estes dois planos serdo discutidos mais detalhadamente posteriormente.

Embora a média das pontuacdes tenda a ser mais elevada para criancas sem
obesidade e suas respectivas mées, é importante ressaltar que essa tendéncia nao implica
que todas as criancas com obesidade tenham desempenho inferior nos instrumentos
aplicados. A relevancia das maes se destaca aqui, pois pode ndo ser a obesidade da crianca
isoladamente que determina o baixo desempenho em FE; em vez disso, as FE das maes e
seu estado nutricional podem ser fatores-chave. Nesse contexto, observa-se que as
criancas com obesidade, em grande parte deste estudo, sao filhas de méaes também obesas
e de mulheres com desempenho mais baixo em FE, o que pode explicar a presenca mais
marcante de baixo desempenho em FE nesse grupo.

De maneira isolada, um estudo sobre as FE e do estado nutricional em mulheres
adultas foi conduzida por Lentoor (2022), que concluiu a diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com e sem obesidade. O desempenho foi inferior no grupo
de mulheres com obesidade, resultado em acordo com aqueles apresentados na presente
pesquisa.

Sobre o desempenho apresentados em criangas, 0 estudo de Hayes et al. (2018)
revelou que tanto essas quanto adolescentes submetidos a tratamento clinico para reducdo
do IMC manifestaram dificuldades em tarefas relacionadas as FE, em particular, os
desafios associados ao componente de controle inibitdrio. Ja era sabido que na infancia e
na adolescéncia o funcionamento executivo é um fator de risco para a manutengdo de
peso adequado e quanto menor o controle inibitorio, maior o IMC (Reinert et. al., 2013;
Nelson et. al.,, 2017). Também j& se sabia que o controle inibitério pode sofrer
interferéncias do processamento somatossensorial, como a pesquisa realizada por Mas et.
al. (2020). O objetivo desses pesquisadores foi caracterizar o impacto do priming olfativo
implicito no Cl da alimentacdo. Suas conclus@es trouxeram o ambiente como um possivel
influenciador do comportamento alimentar em individuos com obesidade, pois,

participantes nesta condic¢do clinica reagiram mais lentamente nas tarefas de Cl quando
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havia estimulo olfativo alimentar, contexto causado pela carga cognitiva entre Cl e
processamento atencional. Este Gltimo reforca a importancia de analises dos processos
atencionais, tal como ocorreu na presente pesquisa.

Quando as anélises apresentam associacdes entre mées e filhos, percebe-se as
possibilidades de influéncia da alimentag&o responsiva no desenvolvimento da obesidade
infantil. Estudos anteriores, como o de Menting et. al., (2018) identificaram aumento do
IMC materno pré-gestacional associado a uma pequena diminuicdo da flexibilidade
cognitiva nos filhos. Quanto ao estresse, Os achados de Cock et al. (2017) enfatizaram
que os sentimentos de vinculo séo preditivos do estresse parental, com um efeito indireto
prejudicial no funcionamento executivo das criangas, resultante em um desempenho
comprometido nessas fungoes.

A correlacéo negativa entre FE maternas e IMC das criancas esta de acordo com
0 estudo de Fuglestad et. al. (2017), no qual considerou que as FE da mée sdo de suma
importancia para o controle alimentar responsavel e estdo associadas ao ganho de peso ja
em bebés de apenas trés meses de vida.

Em resumo, embora a maioria das correlagdes ndo tenham apresentado
significancia estatistica, pode-se afirmar que foi encontrada correlacdo negativa entre o
IMC das mées com as FE dos filhos, assim como as FE das maes diante o IMC dos filhos.
Ou seja, ndo é possivel afirmar efeito de causa entre essas correlagdes, mas é percebida
tendéncia correlacional inversa em algum grau.

O estresse pode desempenhar um papel significativo na obesidade infantil.
Mecanismos bioldgicos e comportamentais podem estar envolvidos, como o0 aumento da
ingestdo de alimentos ricos em gordura e agticar como resposta ao estresse. Além disso,
0 estresse pode variar nos padrbes de sono e na regulacdo hormonal, contribuindo para o
ganho de peso (Adam & Epel, 2007).

Em 2000 um estudo com modelo animal primatas simulou uma resposta
prolongada ao estresse e encontrou-se disfuncéo cortical pré-frontal e o associaram a falha
para inibir uma resposta (Lyons et al., 2000). E importante enfatizar a correlagéo entre o
cortex pre-frontal e as FE. Mesmo com os achados cientificos com comprovagdes da
correlagédo do estresse com a causa dos disturbios de saude mental, Butler et al. (2017)
levantaram que déficits nas FE possivelmente sdo uma das implicacGes para, até entéo,
incompleta descrigdo dos mecanismos da relagdo entre psicopatologias e desregulagéo do

eixo hipotalamo-hipdfe-adrenal (HPA), afetado pelo cortisol. As disfun¢des no eixo HPA
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sdo associados & transtornos mentais caracterizados por maior liberacdo de cortisol
(Wingenfeld & Wolf, 2014; Yu, 2020).

E certo que o estresse contribui para auto-defesa humana, mas também é um
distrator e acarreta prejuizos no desempenho de tarefas dependentes da flexibilidade
cognitiva, atencdo seletiva e sustentada, memoria de trabalho e controle inibitdrio
(Alexander et al., 2007; Henckens et al., 2012; Schoofs, 2012; Shansky et al., 2013) e
isso se deve, entre outros fatores, a producdo enddgena corticoterdides em resposta ao
estresse (Henckens et al., 2012; Sanger et al., 2014; van Rossum, 2017).

Foi percebida associagdo entre o estresse infantil e as FE. Primeiramente, o
controle inibitorio refere-se a capacidade do individuo de inibir respostas impulsivas. Esta
relacionado ao funcionamento do cortex pré-frontal, que desempenha um papel crucial
no controle cognitivo e comportamental. Dificuldades no controle inibitério podem levar
a comportamentos alimentares impulsivos e contribuir para o desenvolvimento da
obesidade (Nederkoorn et al., 2010).

O estudo de Yip et. al. (2018) descobriu que a exposi¢ao ao estresse, no caso 0
trauma infantil, modera a associacdo entre o controle inibitdrio e a ativacdo do cortex
cingulado anterior (ACC) durante o estresse. Especificamente, a pesquisa demonstrou
que o controle inibitdrio, indicado por menos erros em uma tarefa Stroop Color-Word,
estava inversamente associado a ativacdo do ACC durante a exposi¢do a sinais de
estresse.

O estresse pode ser associado a obesidade em decorréncia de dificuldades no CI.
Estudos indicam que o estresse pode variar diversas vezes o controle inibitorio, tornando
mais dificil para as criangas resistirem a impulsos alimentares. A relacdo entre estresse e
obesidade pode ser mediada pelo controle inibitério, indicando uma interconexdo
complexa entre esses fatores (Tryon et al., 2013).

O estresse precoce também é relacionado a outro componente das FE, a memoria
de trabalho. O estudo de Goodman et al. (2018) encontrou uma associacgao significativa
entre estresse precoce e pior memoria operacional na idade adulta. Individuos que
relataram exposic&o ao estresse no inicio da vida tiveram pior desempenho em tarefas de
memoria operacional em comparagdo com aqueles que ndo experimentaram estresse no
inicio da vida.

Além de associagdes ao Cl e MT, o estresse também é relacionado a flexibilidade
cognitiva. O estresse percebido emergiu como uma variavel na relacdo entre estresse

agudo e flexibilidade cognitiva (Knauft et al. 2021). A influéncia do estresse na
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flexibilidade cognitiva pode ocorrer por associagao entre os efeitos do estresse cortex pré-
frontal, possivelmente por alteracfes nos niveis de cortisol (Goldfarb et al. 2017).

De maneira geral, o efeito do estresse diante as FE ainda apresentam resultados
inconsistentes, por vezes 0 estresse € moderador de vantagens e, em outras, de
desvantagens no desempenho das FE (Plieger & Reuter, 2020). De acordo com o artigo
de Morys, Dadar e Dagher 2021, a obesidade na meia-idade estd associada a
consequéncias metabdlicas como hipertensdo, dislipidemia, resisténcia a insulina e
inflamacéo sistémica de baixo grau. Essas alteracbes metabolicas podem levar a
disfungéo cerebrovascular, que por sua vez pode causar hiperintensidades na substancia
branca e alteragdes na substancia cinzenta. Estas alteracfes estdo associadas a défices

cognitivos, incluindo fungéo executiva.

CONCLUSAO

Diante dos resultados aqui apresentados, acredita-se que os filhos de mées com
baixo desempenho em FE podem apresentar estado nutricional de obesidade ou
sobrepeso. E 0 componente com maior prejuizo seria Cl. Mée e filho apresentam baixo
desempenho em FE quando os filhos tém obesidade. O achado mais importante dessas
associacOes é sobre a significancia do Cl diante o IMC de mées e de filhos e da MT na
relacdo da diade méae-filho.

O baixo desempenho em FE maternas esta associado ao maior IMC dos filhos, ao
mesmo tempo em que as FE das mées estdo associadas ao estresse infantil, especialmente
o0 controle inibitdrio. Assim, a presente pesquisa sugere a hipdtese de que o Cl materno
pode ser um importante fator cognitivo mediador entre obesidade infantil e estresse
infantil. Isso porque o CI é um fator comum entre as associaces de estresse infantil,

obesidade infantil e FE maternas.
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