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OBESIDADE

Tomada de posicdo do Conselho Cientifico da Plataforma contra
a Obesidade (Direccao-Geral da Saude)

A populacéo portuguesa, avaliada em idade pediatrica dos 6 aos 18
anos e na idade adulta dos 18 aos 65 anos apresenta cerca de um
terco de criancas e jovens e cerca de metade da populacao adulta
com peso excessivo, incluindo obesidade e pré-obesidade (estudos da
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade, da Direccao-
Geral da Saude, da Escola Nacional de Saude Publica e da Childhood
Obesity Surveillance Initiative).

1. Uma parte do corpo humano € constituida por massa gorda, a qual é
indispensavel a vida. A massa gorda aumenta em varios periodos da infancia
e adolescéncia e em situacOes especiais da idade adulta como seja a
gravidez. O problema do peso excessivo comeca quando a quantidade relativa
de massa gorda € demasiada em propor¢cdo com a massa isenta de gordura
(ossos, musculos, érgdos, agua) do corpo e afecta a saude, o que varia de
pessoa para pessoa.

2. A melhor luta contra a obesidade é a prevencdo. Uma vez que o tecido
gordo excessivo se instala, as células gordas (adipocitos) podem diminuir de
volume, mas ndo desaparecem. Por isso é tdo importante prevenir o
aparecimento de gordura ao longo das varias fases da vida, nomeadamente
durante a gravidez, na infancia e na adolescéncia. E, pelo mesmo motivo,
guando ja esta estabelecida, é necessario encarar a obesidade como uma
situa%éo cronica, especialmente a partir do nivel Il (isto é, IMC acima de 35
kg/m

3. As causas da obesidade sao maultiplas. Entre outros factores, tém
importancia factores genéticos, o ambiente intra-uterino propicio a obesidade
durante a gravidez e a forma como se pode desenvolver peso excessivo no 1°
e 2° anos de vida. Tém que ser observados, também, os habitos familiares e o
estilo de vida da crianca, o comportamento alimentar, o comportamento
perante a actividade fisica e 0o ambiente que podem ser obesogénicos. O
actual modelo de desenvolvimento da sociedade (padrdao alimentar,
publicidade, sedentarismo, urbanismo) é determinante para a sua expressao.
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E essencial ter presente que muitos destes factores ndo estdio, ou estio
apenas parcialmente, sob controlo da pessoa.

A pessoa com obesidade ndo deve ser estigmatizada. A obesidade n&o é
um problema de (falta de) “forca de vontade” nem de (excesso de) “ preguica”
e cada pessoa tem o direito de manter o peso que deseja sem ser
discriminada. Se é verdade que a responsabilidade e a motivacdo individuais
devem ser consideradas, sobretudo no tratamento, a responsabilidade do
ambiente fisico e social € muito elevada, como se prova pelo aumento de
prevaléncia do peso excessivo nas sociedades desenvolvidas e, também j4,
nos paises em vias de desenvolvimento, aquilo a que a Organizacdo Mundial
de Saude tem apelidado de “epidemia global”.

N&do ha obesidade, ha obesidades. O termo genérico “obesidade” serve
apenas como designacdo em saude publica. De facto o que ha é “obesidades”,
porque O peso excessivo apresenta varios graus desde a pré—obesidade até a
obesidade morbida ou grave. A idade da pessoa portadora de peso excessivo
também ¢é relevante. E muito importante na infancia para prevenir fases
seguintes. Nao se pode confundir uma pré-obesidade num jovem que, pode
estar numa fase de transicdo para a obesidade, com a pré — obesidade de
uma pessoa mais velha, adquirida na fase mais tardia da vida.

O peso excessivo pode ser um factor que traz prejuizos para a saude.
Esta comprovado cientificamente, através de estudos epidemiologicos e
clinicos, que o0 peso excessivo, e particularmente quando atinge o grau Il de
obesidade, € um importante factor de risco para a diabetes tipo 2 (cerca de
80% dos doentes diabéticos tipo 2 tém excesso de peso), de hipertensao
arterial e outras doencas cardiovasculares, de doencas osteo-articulares e
mesmo de alguns tipos de cancro. Estas doencas consequentes a obesidade
ja se expressam em idade pediatrica, com compromisso da qualidade e do
tempo de vida.

A prevencdo e o tratamento da obesidade devem envolver vérias
instancias:

e profissionais de saude: médicos, nutricionistas, dietistas, fisiologistas do
exercicio, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, actuando de forma
mutidisplinar e em equipa. Deste modo o Servico Nacional de Saude
nao deve encarar como um desperdicio o investimento na sua
prevencdo bem como no tratamento da obesidade e devem ser
colocados aos varios niveis (Centros de Saude, Hospitais,
Administracbes Regionais de Saude) os varios profissionais
necessarios.
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e a comunidade e parceiros sociais: escolas, municipios, comunicacao
social, as familias e associacdes, a industria.

8. A alimentacdo e a nutricdo sdo uma chave fundamental na prevencéao e
tratamento da obesidade. Deve ser promovida a ingestdo de fruta e vegetais,
comprovadamente promotores de bom estado de saude. Nas criancas e
jovens deve promover-se a frequéncia dos refeitorios escolares, onde a oferta
deve obedecer as regras de uma alimentacdo saudavel, o que torna a sua
escolha como a melhor escolha e a mais econdmica. O excesso da oferta de
alimentos ricos em gordura e acucares de adicao, aliciantes, atraentes, muito
publicitados, de baixo custo, mas pobres sob o ponto de vista nutricional, € um
dos factores da epidemia da obesidade. A sua reducao é fundamental, ndo s6
sob o ponto de vista de prevencdo e/ou tratamento da obesidade, como
também em relacéo as doencas cardiovasculares e metabdlicas associadas.
Devemos distinguir entre um regime alimentar para a prevencao da obesidade
(alimentacdo saudavel) e um regime para tratamento da obesidade (regime
hipo caldrico), particularmente na idade adulta.

9. A actividade fisica €& fundamental na prevencdo e tratamento da
obesidade. O excesso de sedentarismo é o outro factor, para além da
alimentacao hipercalorica, responsavel pela epidemia da obesidade. A pratica
do exercicio fisico programado em todas as idades, a actividade fisica
relacionada com a vida quotidiana, a postura activa, nomeadamente durante
as horas laborais, e as brincadeiras espontaneas na infancia, sao
indispensaveis ndo s6 na prevencdo e tratamento da obesidade, como
também na prevencdo das doencas cardiovasculares, metabdlicas e osteo—
articulares e na melhoria da saude mental e do bem-estar. Manter uma boa
aptidao fisica tem influéncia em todos os dominios da saude.

10.0s poderes publicos tém uma responsabilidade a assumir no combate a
obesidade. Compete aos servicos publicos combater o “ambiente
obesogénico”. Esta responsabilidade compreende uma intervencao na prépria
producédo e transformacao alimentar do pais e na sua distribuicdo. Implica
legislacdo, regulamentacdo e verificacdo da aplicacdo sobre refeitorios,
bufetes escolares e oferta alimentar no espago circundante. Diz respeito ao
planeamento urbano, aos espacos livres e aos trajectos pedonais e ciclovias.
Deve ser feita a promocéo do aleitamento materno. Deve ser contemplada a
observancia dos curriculos escolares no que diz respeito a actividade fisica.
Os Centros de Saude devem ser providos de nutricionistas e dietistas,
solucionando a actual caréncia. Os custos de um plano de intervencao
nacional sdo pequenos, comparados com os beneficios imediatos e a longo
prazo, ndo s6 humanos, como econdémicos, pois diminui os custos com 0s
cuidados de saude associados as doencas relacionadas com a obesidade.



