A Obesidade, Epidemia do Século XXI

Introducéo

Com os avancos tecnoldgicos e a industrializagdo, 0s nossos habitos
alimentares tendem a modificar-se, ao longo da Histdria.

Estima-se que nos ultimos trinta anos, de um modo geral, a alimentacao
mundial evoluiu mais do que nos ultimos trinta mil; para tal contribuiram
variadissimos factores, entre os quais: o estilo de vida das pessoas, as inovacdes nas
areas agro-alimentares, o poder economico, as transformacgdes ideoldgicas das
sociedades e a publicidade.

A Dietética € uma area cientifica que se ocupa do estudo da nutri¢do, isto €,
encarrega-se do conhecimento pormenorizado da composi¢éo dos alimentos, a forma
como sdo cozinhados, os seus efeitos no organismo, quer fisico, quer
psicologicamente; cabe a esta ciéncia, por exemplo, o estudo dos habitos alimentares.
Este trabalho de investigacdo visa uma breve abordagem de um distarbio alimentar
especifico — a obesidade — que se tem vindo a desenvolver e a agravar sobre a
populacdo ocidental, sobretudo nos paises desenvolvidos e na ultima década.

A obesidade afecta o Homem ndo sé fisicamente como também
psicologicamente. Esta doenca tem atingido nimeros t4o alarmantes’ que é urgente
desenvolver estudos cientificos mais profundos e possiveis métodos de cura eficazes
e rapidos, que facilitem a vida das pessoas obesas, que ndo escolhem sé-lo, sendo
condicionadas por diversos factores, por vezes, alheios ao controlo da mente, e

muitas vezes nem sequer se apercebem da gravidade da sua situacao.

! Ver Anexo 2 — Gréfico 3 (pagina 18)

Jovens Cientistas e Investigadores — Concurso 2007 1
Fundacéo da Juventude



A Obesidade, Epidemia do Século XXI

A obesidade, Epidemia do Século XXI

A obesidade resulta do consumo de uma ingestdo de calorias superior a
guantidade gasta pelo organismo. Existem diversos factores que podem conduzir-nos
a obesidade.

E certo que a interaccdo do nosso codigo genético com o meio condiciona a
tendéncia de sermos ou ndo obesos — em média, 33% dos casos resultam
essencialmente da influéncia genética — contudo existem outras componentes que
também contribuem para a obesidade.

Os factores socioecondmicos também influenciam o aumento de peso
desmesurado, especialmente nas mulheres. Nos paises desenvolvidos, 0 numero de
mulheres obesas de estatuto socioeconémico mais baixo é cerca do dobro do das
mulheres de estatuto socioecondémico mais alto, até porque estas dispdem de meios
mais facilitados no que diz respeito a prevencao da obesidade, como, por exemplo, o
recurso a especialistas da area, que é dispendioso®.

As perturbagdes a nivel psicoldgico tém também um peso muito importante.
O obeso tem que lidar muitas vezes com situagOes de preconceito e discriminagéo
por parte dos outros, 0 que agrava ainda mais a imagem negativa que o obeso tem do
seu corpo. Nestas situacdes € frequente que o obeso se liberte da insegurancga e do
mal-estar através da comida. Deste modo, ingere comida, mesmo sem ter fome, na
ansia de se sentir melhor — no entanto, isto s6 o prejudica e compromete o0 seu
organismo.

Podemos dizer que a comida tem a mesma funcdo que a droga para o0 obeso
OU pessoa com excesso de peso, pois este cria o vicio de comer mais e mais, para se
sentir bem. No momento em que come, o doente sente-se reconfortado; no entanto,
mais tarde, a frustracdo € ainda maior, castiga-se, sente-se mal e recorre novamente a
comida, normalmente a alimentos bastante caloricos, como o chocolate, que tem um
efeito anti-depressivo, ou 0 queijo. Para piorar ainda mais, quanto mais gorduras

ingerimos, mais vontade temos de comer.

2 Ver Anexo 3 — Gréfico 4 (pagina 19)
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Cria-se, entdo, um stress psicologico e o doente sofre de perturbagdes
emocionais, que o levam a doenga da alimentacdo excessiva e ao sindroma da
alimentacdo nocturna, as quais aumentam o risco de obesidade.

O que provoca o apetite ainda nédo esta totalmente desvendado, no entanto,
sabe-se que este é regulado por um conjunto de substancias, das quais a Leptina® é,
actualmente, alvo de maior interesse. A Leptina é uma hormona produzida pelos
Adipécitos* e pelo hipotdlamo, responsavel pelo controlo do apetite e do
metabolismo. Quanto maior for a quantidade de Leptina no organismo, menor sera a
sensacdo de fome. Nos obesos, a Leptina ndo penetra no cérebro e por isso torna-se
dificil controlar a fome.

Pelo contréario, a Grelina estimula a fome e 0 aumento de peso. Normalmente,
a sua concentracdo aumenta antes das refei¢cbes e diminui logo depois destas. Nos
individuos obesos, a concentracdo de Grelina simplesmente ndo varia e, por
consequente, nunca se sentem saciados.

O ndmero de células adiposas® de um individuo determina também a
tendéncia de este ser ou ndo obeso. Quando a obesidade se desenvolve na infancia, €
possivel que se possua um numero de células adiposas cerca de cinco vezes maior do
gue as pessoas com peso saudavel. No estado adulto, o individuo ndo tem como
reduzir este nimero excessivo de células, por isso apenas pode perder peso,
diminuindo a quantidade de gordura de cada célula adiposa.

O sedentarismo é uma das causas principais para o aumento da obesidade. O
exercicio fisico € um factor muito importante se queremos manter habitos saudaveis;
ndo s permite-nos fazer a manutencdo do nosso peso, como também nos ajuda a
ganhar uma predisposicdo e postura mais positiva no nosso dia-a-dia. E através da
alianca entre uma dieta equilibrada e o exercicio fisico que podemos controlar a
nossa energia bioldgica, fisica e mental.

Nos paises ocidentais, onde todos nos utilizamos o0 nosso carro particular para
nos deslocarmos até mesmo em distancias pequenas, como cerca de duzentos metros,
a auséncia da pratica de desporto é a razdo fundamental para 0 aumento dos casos de
obesidade. Na Europa, metade da populagéo adulta tem excesso de peso e mais de
30% desta é obesa.

® Do grego leptos — delgado ou magro
* Células do tecido adiposo (localizado sob a pele, protector contra a perda de calor)
> Ver Anexo 2 — Figura 1 (pagina 18)
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As pessoas sedentarias precisam de menos calorias, por isso, se mantém uma
alimentacdo que excede a sua necessidade caldrica diaria e ndo queimam aquilo que
consomem, entdo certamente que 0 Seu peso ird atingir proporc¢des cada vez maiores.

A obesidade pode ainda resultar de lesbes no cérebro, na zona do hipotalamo,
nomeadamente nos centros reguladores da fome: o centro activador da fome e o
centro inibidor da fome. A lesdo no centro inibidor da fome provoca a acumulagéo
excessiva de gordura no corpo, porgque nunca nos sentimos saciados e nunca paramos
de comer. Quando o centro activador da fome é lesionado, o individuo deixa de se
alimentar, por ndo sentir fome, levando a outros distirbios alimentares, como a
anorexia ou até mesmo a morte. No seu estado normal, estas duas &reas funcionam e
controlam adequadamente o comportamento alimentar do individuo. Contudo, a
nossa conduta alimentar é sobretudo influenciada pela nossa cultura e pelas nossas
aprendizagens, desde que nascemos. Desde cedo que estabelecemos preferéncias e
apeténcias por determinados tipos de alimentos.

Além destes centros reguladores, 0 nosso comportamento alimentar é também
influenciado pela parte mais primitiva do nosso cérebro, o cérebro reptiliano, que,
guando comemos, faz-nos pensar que “mais vale sobrar do que faltar”. Isto leva a
que arranjemos sempre mais um buraquinho no estdbmago, para comer mais, mesmo
guando ja estamos saciados.

A obesidade é igualmente desenvolvida e agravada através da ingestdo de
certos medicamentos, como, por exemplo, a Prednisona® e anti-depressivos.

A acumulacdo de gordura sob o diafragma e na parece toracica pode exercer
pressdo nos pulmdes, por isso os obesos sentem dificuldade em respirar, a qual
aumenta em funcdo do aumento de peso, e muitas vezes sofrem de dispneia (falta de
ar). Esta dificuldade respiratoria pode trazer complicagdes graves nomeadamente
durante o sono, uma vez que pode provocar a paragem momentanea da respiracao.

O peso excessivo provoca, ao longo do tempo, diversos problemas
ortopédicos, como, por exemplo, dores na zona inferior das costas e artrose,
particularmente, nas ancas, nos joelhos e nos tornozelos.

A probabilidade de contrair doencas a nivel da pele, pelos obesos, é também
elevada. Nao sendo a superficie corporal proporcional ao peso, o obeso nao elimina o

calor do corpo eficientemente, uma vez que suam mais gque as pessoas magras. A

® Esteroide sintético — alteram a deposicéo da gordura
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tumefaccdo dos pés e tornozelos é também frequente, devido a acumulagdo de
liquidos nestas areas.

Quanto maior o grau de obesidade, maior o risco de se ser afectado por
qualquer doenca’.

A zona de acumulacdo de gordura é muito importante. Nos homens, a gordura
propende a acumular-se no abdémen, chamada obesidade abdominal; nas mulheres, a
gordura acumula-se essencialmente nas coxas e nadegas, designada por obesidade da
parte inferior do corpo.

A obesidade abdominal confere normalmente ao doente um risco mais
elevado de contrair doengas coronarias, fundamentalmente, hipertensdo arterial,
diabetes de inicio da idade adulta e concentracGes elevadas de gorduras a nivel do
sangue.

Alguns tipos de cancro, como o do cdlon, sdo mais provaveis nos doentes
obesos. As mulheres obesas podem sofrer de alteragcbes no ciclo menstrual e
desequilibrios da vesicula biliar ocorre nelas trés vezes mais do que nos homens

obesos.

A dimensdo da obesidade é determinada através da altura e do peso. O
método a que mais se recorre, € o do indice de massa corporal (IMC), em que se
estabelece uma razio entre o peso (em kg) e o quadrado da altura (em metros)®.

Existem trés graus de obesidade®, essencialmente. A obesidade de grau I, cujo
valor de IMC varia entre 0s 30 e 0s 35; a obesidade de grau Il, com valores entre 0s
35 e 0s 40; e a obesidade de grau I11, com valores superiores a 40.

Por exemplo, se o individuo X pesa 100kg e mede 1,65 metros, o valor do seu
IMC é de 36.7, aproximadamente. Portanto, concluimos que o individuo X sofre de
obesidade de grau II.

A obesidade pode ser também classificada consoante a localizacdo da

acumulacdo de gordura no corpo™®. Assim, podemos ter:

e Obesidade difusa ou generalizada;

"Ver Anexo 1 — Tabela 2 (pagina 16) e Anexo 2 - Figura 2 (pagina 18)
8 Ver Anexo 1 - Equacdo 1 (pagina 16)

% Ver Anexo 1 — Tabela 1 (pagina 16)
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e Obesidade Andréide (Troncular ou Centripeta) — o0 doente apresenta
uma forma corporal tipo maca; este tipo de obesidade esta associado
com maior deposicdo de gordura visceral e relaciona-se com doencas
metabolicas e cardiovasculares;

e Obesidade Ginecbide — a deposi¢do de gordura ocorre a nivel do
quadril, apresentando o doente uma forma corporal tipo péra; este tipo

de obesidade esta associado a um maior risco de artrose e varizes.

Deste modo, a medicéo da cintura'' também é uma importante medida na
identificacdo de alguns riscos e complicagdes da obesidade. Conclui-se que existem
riscos metabolicos quando a razdo entre a medida da cintura e do quadril séo
superiores a 0.9 no caso dos homens e 0.8 no caso das mulheres.

As mulheres com obesidade na parte inferior do corpo, a qual ndo provoca
danos de salde tdo graves, procuram especialistas que as possam ajudar cerca de oito
vezes mais do que 0s homens.

Quando ndo tratada, a obesidade tende a agravar-se. Contudo, em grande
parte dos casos em que a obesidade é tratada, obtém-se resultados desanimadores,
isto porgue os doentes recuperam o peso, em média, ao fim de trés anos.

No entanto, estas estatisticas ndo devem obviamente desmotivar as pessoas
obesas a perder peso, é importante que procurem meios para o perder. Muitos obesos
pesquisam, procuram e partilham informacdo sobre métodos de perder peso com
pessoas interessadas no tema; outros recorrem a programas ndo clinicos
administrados por pessoas sem formacédo na area (como, por exemplo, a compra de
medicamentos publicitados em muitos anuncios de jornais, ndo crediveis) e outros
recorrem a programas clinicos, elaborados por especialistas altamente qualificados.

A maior parte dos programas (especialmente os clinicos) baseiam-se na
modificacdo do comportamento do doente, ndo s6 a nivel dos habitos alimentares,
como a nivel da pratica de exercicio fisico. Estes programas reeducam o0s pacientes,
levando-os a alterarem de forma segura, sensata e gradual, 0s seus comportamentos
alimentares, aumentando o consumo de hidratos de carbono e diminuindo a ingestéo

excessiva de gordura.

1 \er Anexo 2 — Tabela 3 (pagina 18)
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Estas mudancgas devem ser feitas tendo em conta o grau de obesidade, por
isso € muito importante que os obesos se dirijam a especialistas, médicos,
nutricionistas, psicologos e técnicos de desporto, para que nao cometam erros que
comprometam a sua saude.

A ansia de obter resultados rapidos leva os obesos, sem consulta de
especialistas, a compra de medicamentos, cuja publicidade os faz parecer milagrosos
e eficazes. Alguns levam a perda de peso, mas ndo de forma saudavel, sendo mais
tarde o peso recuperado; outros somente aumentam o risco de doencas cardiacas e
favorecem o aumento de peso.

Consoante a necessidade e o grau de obesidade de cada doente, assim varia a
dieta, mais ou menos caldrica.

Nos casos de obesidade extrema, os médicos tém vindo, cada vez mais, a
receitar medicamentos que reduzem em média cerca de 10% do peso, no tempo de
seis meses, persistindo o seu efeito caso continue a ser administrado ao doente.
Todavia, estes medicamentos tém, por vezes, efeitos secundarios pouco desejaveis no
doente e quando é interrompido o0 peso € novamente recuperado.

A cirurgia pode também ser aplicada nestes casos e, por vezes, revela-se mais
eficaz. O tamanho do estdbmago é reduzido, através da colocacdo de uma banda
gastrica, fazendo com que o paciente ingira menos alimentos de cada vez e perca a
vontade excessiva de comer.

O processo de perda através da cirurgia, que € rapida de inicio e diminui
gradualmente ao longo de dois anos, leva ao estabelecimento de um peso base que se
mantém.

A perda de peso diminui as complicagdes fisicas e psicologicas. Um doente
que tenha reduzido consideravelmente o seu peso e que sofresse, por exemplo, de
artrose, sente-se menos abalado por isso. A sua postura perante 0s outros € no seu
dia-a-dia, assim como o seu humor e auto-estima, também melhoram.

A cirurgia aplica-se assim a casos de obesidade maxima e €, normalmente,
eficaz e bem sucedida nos pacientes — menos de 10% destes pacientes desenvolvem

complicacdes e o risco de morte representa menos de 1%.
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Actualmente, nas criancas e adolescentes, a obesidade é flagrante e muito
preocupante. O adolescente com uma estrutura tendencialmente obesa, ganha peso
muito rapidamente e agrava o seu nivel de obesidade em poucos anos.

A obesidade nesta faixa etaria € muito delicada, devido aos seus efeitos
nefastos no desenvolvimento dos jovens e a tarefa dificil de os fazer perceber e
querer lutar pela sua saude.

A maioria dos adolescentes obesos tém um autoconceito de si mesmos
negativo e como o autoconceito estd na base do desenvolvimento da auto-estima, esta
também serd igualmente negativa. Assim, tendo uma imagem negativa deles
préprios, os adolescentes obesos tornam-se, cada vez mais, sedentarios, o que soO
agrava a sua condicao, e fecham-se sobre si mesmos.

A tomada de consciéncia do problema, primeiramente, por parte dos pais, €
muito importante. A influéncia dos progenitores é necessaria, embora muitos dos
pais ndo saibam como ajudar os filhos nestas situagdes. Alguns ndo conseguem
controlar os seus habitos alimentares, outros ndo dispbem de conhecimentos
suficientes quanto a alimentacao, sofrendo igualmente de excesso de peso, e outros
ainda ha que nao sdo capazes de dizer o ndo na altura certa.

Algumas vezes, a negociacdo entre pais e filhos néo resulta, com desespero
quer de uns, quer de outros, outras, é possivel haver momentos sem conflitos, em que
se partilham emoces, afectos e momentos positivos. Através de uma relacéo
harmoniosa consegue-se fazer passar as mensagens correctas nao so de pais para
filhos, como de filhos para pais.

A familia é o meio mediador entre 0 mundo e a crianga nos primeiros tempos
de vida e continua a sé-lo até mais tarde, contudo vai dando lugar também a outras
identidades, como os amigos, que passam a exercer uma influéncia mais forte no
comportamento do adolescente.

Por isso, no que diz respeito a educagdo alimentar, € necessario que sejam
incutidos a crianca, desde cedo, habitos saudaveis — um regime equilibrado e a
pratica de exercicio sdo costumes que devem ser enraizados desde as idades mais
tenras, embora a crianga s6 comece a entender realmente 0 que sdo regras a partir
dos sete ou oito anos.

As criangas comecam a criar modelos de vida muito cedo, adquirindo habitos

da rotina diaria, como tomar banho, vestir e lavar os dentes, portanto, se forem
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ensinadas nestas idades a terem habitos alimentares saudaveis, no futuro, certamente,
esses habitos continuaram a acompanhé-la. Se as regras alimentares s6 forem
impostas na adolescéncia, a sua aceitacdo sera muito mais dificil. Se queremos
adultos saudaveis, é preciso trabalhar para isso desde a infancia, através dos pais e
da escola.

H&, por vezes, uma certa negligencia por parte dos pais no que diz respeito a
alimentacédo dos seus filhos. Imaginemos que estamos num jantar de familia, em que
um casal tem uma crianca de seis anos. Temos a sopa, a salada de alface e tomate, a
carne de porco e a batata frita; dispomos tudo na mesa. O casal aborda a crianga no
sentido de fazé-la comer sopa. Ninguém se serve de sopa ha mesa e a crianga, que
diz que ndo gosta de sopa, delicia-se a ver as batatas fritas. Faz birra, porque nédo
quer comer a sopa. Os pais sO para ndo a fazer parar com a birra, e porque querem
jantar em paz, ndo obrigam a crianga a comer a sopa, servem-lhe um prato cheio de
batatas fritas, cerca de metade do prato, com a carne. Perguntam-lhe se quer salada e,
claro, como seria de esperar de qualquer crianca, a resposta é negativa. A crianca
devora as batatas primeiro e pede mais. Os pais servem-lhe mais batatas fritas,
embora saibam que a crianca ja estid a exagerar. A situacao repete-se a qualquer
refeicdo. Quantas vezes ndo presenciamos algo parecido, com o filho do amigo ou
com 0s nossos proprios filhos?

Sabemos que a criancga, além de estar a comer alimentos pouco desejaveis,
estd a consumir doses desaconselhaveis. O primeiro pensamento de pai ou mée é,
certamente, estd em crescimento ou entdo simplesmente pensamos que estamos a
negar-lhe comida e ndo somos capazes de largar essa ideia.

Quantas vezes ndo ouvimos pedir Mae, vamos jantar ao McDonalds?
Quantos casais ndao conhecemos que levam os filhos, no minimo, uma vez por
semana a restaurantes de fast-food? Obviamente que os pais ndo tém nocdo das
consequéncias, apenas querem agradar os filhos e fazem-lhes a vontade, até porque
também gostam do tipo de comida — barata e acessivel. Mas se as crian¢as tém uma
vida sedentéaria, para além do facto de que as comidas rapidas devem ser evitadas, é
preciso que os pais tenham consciéncia do que os filhos podem vir a sofrer. Ndo
ajudamos em nada os nossos filhos a encharcarem-se em doces e comidas pouco
nutritivas; desse modo contribuimos antes para que se tornem adultos pouco

saudaveis, com problemas de peso, o que se fara reflectir também em problemas
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emocionais e psicoldgicos, como a inseguranca e a baixa auto-estima. E preciso
saber dizer basta, ndo comes mais, sem qualquer culpa e ensinar os nossos filhos a
criar habitos alimentares sdos.

A alteracdo das rotinas diarias e o desenvolvimento da industria alimentar
vieram modificar os padrdes das sociedades ocidentais. O andar de bicicleta e o jogar
a bola com os amigos foram substituidos pelos jogos de video e a televisdo; o andar a
pé foi substituido pelos transportes a motor e a cozinha tradicional substituida por
comida de plastico.

As consequéncias da obesidade infantil sdo fundamentalmente draméticas a
nivel psicossocial. Isto porque os gordinhos sdo sempre alvo de piadas e sabemos
que as criangas, embora nao intencionalmente, podem ser muito cruéis umas com as
outras.

Desde cedo que nos impdem a ideia de que a aparéncia € importante e é com
base nesta que se pertence ou ndo a determinados grupos de pares. As criangas
crescem, muitas inseguras de si, insatisfeitas com sua imagem, com medo dos outros,
deixam de participar em actividades colectivas, e chegam a adolescéncia com
tendéncias depressivas, com elevados niveis de tristeza e soliddo. Olham-se ao
espelho e véem o seu corpo, maior do que gostariam, criam até imagens distorcidas,
algumas vezes exageradas, mas ndo conseguem acabar com 0s maus habitos. Sabem
que estdo assim porque comem em demasia e ndo gastam as calorias em excesso,
mas falta-lhes algo que os acorde realmente para o seu problema.

Primeiro, € preciso que 0s pais percebam que a obesidade tem que ser tratada
e ndo ignorada; segundo, é preciso reeducar urgentemente a crianga ou o adolescente;
e terceiro, se 0s pais ndo sabem o que fazer e como fazer, entdo é fundamental

procurar a ajuda de especialistas*?.

As opcOes para tratar a obesidade infantil ainda s&o escassas e pouco
exploradas. Ndo existem ainda muitos programas vocacionados para esta variante e
h& poucos médicos com experiéncia no tratamento e uso de medicamentos nestes
casos. E muito dificil fazer com que a crianca ou o adolescente acarrete com as novas
regras alimentares. Os resultados sdo muitas vezes decepcionantes, devido ao

abandono dos regimes e as recaidas.

12 \/er Anexo 4 — Gréfico 5 (pagina 20)
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As escolas, apesar de terem programas educacionais dos quais constam o
tema da nutricdo e actividade fisica, ainda ndo estdo bem alertadas para a
necessidade de passar da teorica a pratica. Isto nota-se, por exemplo, na importancia
dada a disciplina de Educacdo Fisica, que € maioritariamente sempre desprezada e
ultrapassada pelas Ciéncias e Matematica.

O tipo de alimentos e ementas em grande parte das cantinas e refeitdrios
escolares também ndo respeitam regras nutricionais importantes. As maquinas de
refrigerantes, de chocolates e a fast-food disponibilizada nos bares das escolas
tornam-se muito mais apeteciveis aos alunos, que ndo tém controlo sobre si mesmos,
nem consciéncia de que tudo o que comemos influencia o funcionamento do nosso
organismo.

Seria importante desenvolver politicas expositivas e eficazes na area da saude
alimentar — formar essencialmente os cidadaos, um dever de qualquer estado. Com a
modificacdo do comportamento dos adolescentes, adultos e graidos, é possivel
controlar a obesidade. A reducdo calorica, a pratica de exercicio fisico e a
manutencdo de uma dieta equilibrada sdo os passos certos para a diminuicdo dos
valores monstruosos da obesidade. O interesse e esforco dos pacientes sdo
fundamentais, mas é preciso ver que € necessario que 0s especialistas motivem a
mudanga comportamental dos doentes para que estes possam levar a cabo a sua
missao — perder peso, saudavelmente.

A intervencao psicoldgica nestes casos é de extrema importancia, pois muitas
criancas e adolescentes sofrem, silenciosas, de problemas a nivel de identidade e
comportamento social. A ajuda de psicologos fara com que estes aumentem a sua
auto-estima, autocontrolo e gosto pela propria vida.

A obesidade € um problema da salde publica e como tal a sua prevencao e
tratamento dependem da accio de toda a comunidade. E necessario que haja
campanhas de sensibilizacdo, espacos publicos apropriados para a actividade fisica,
que se combata o enorme impacto dos restaurantes de fast-food nas nossas
sociedades e promover programas alimentares equilibrados e saudaveis junto da

populagéo.
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Conclusao

E necessario que a comunidade trabalhe em conjunto, para criarmos
ambientes e pessoas mais saudaveis. Através do Grafico 4 (ver Anexo 3, pagina 19)
podemos perceber que do dinheiro gasto pelo Estado na area da saude cerca de 3,5%
deste é gasto com o tratamento da Obesidade. E praticamente um paradoxo: tratamos
a obesidade, mas ndo tomamos medidas para evitar o aparecimento de novos casos.

Portugal € um dos paises europeus com maior nimero de criangas com
excesso de peso ou obesidade (ver Anexo 2, pagina 18). Através dos dados
recolhidos entre 2003 e 2005, verificou-se que 0 excesso de peso verifica-se com
mais intensidade nos homens, enquanto que a obesidade revela-se em valores
semelhantes para ambos os sexos. Nos Agores, 34% das criancas, 51% da populacéo
feminina e 60% dos homens tém excesso de peso ou obesidade (ver Anexo 4 e 5,
paginas 20 e 21).

Estudos mais recentes, revelaram nimeros mais alarmantes que os valores do
Gréfico 2 (ver Anexo 3, pagina 19). Estima-se que 10% das criangas portuguesas
apresentam obesidade e 30% apresentam excesso de peso.

No nosso pais, existem 1.5 milhdGes de pessoas obesas e 4 milhdes sofrem de
excesso de peso. A tendéncia destes nUmeros parece ser a de aumentar.

Provavelmente, se investissemos mais na educacgdo das nossas criancgas, as
previsdes ndo seriam tdo negativas, isto porque a prevencdo da obesidade é mais
importante que o seu tratamento. E importante alterar os habitos alimentares da nossa
populacdo. O combate a esta epidemia baseia-se sobretudo na educacao, na industria
alimentar e meios de comunicagdo. Se a comunidade investir na informagdo, atraves
dos meios de comunicagéo social, talvez possamos alertar melhor a nossa populacéo

para este grave problema e ajuda-la a combaté-lo.
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Anexo 1

Massa
Altura®

Equagéo 1 - Formula de calculo do valor de indice de Massa Corporal.

IMC =

IMC ( kg/m2) Grau de Risco Tipo de obesidade
18 a 24.9 Peso saudavel Ausente
25a29.9 Moderado Sobrecarga ponderal ( Pré-Obesidade )
30 a 34.9 Alto Obesidade Grau 1
35a 39,9 Muito Alto Obesidade Graun 11
40 ou mais Extremo Obesidade Grau III ("Mérbida")
Tabela 1 - Valores de IMC e respectivos graus de Obesidade.
Doencas Distirbios

Hipertenséo arterial
Doencas cardiovasculares
Doencas cerebro-vasculares
Diabetes Mellitus tipo 11
Cancro

Osteoartrite

Coledocolitiase

Distiirbios lipidicos
Hipercolesterolemia

Diminuicao de HDL ("colesterol hom")
Aumento da insulina

Intolerdnecia a glicose

Disttirbios menstruais/Infertilidade

Apneia do sono

Tabela 2 - Tabela com principais doencas provocadas pela Obesidade e respectivos distirbios.
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Estudo dos valores de IMC em adultos
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Grafico 1 - Estudo feito pela Escola Superior de Saude de Lisboa. Cerca de 54% dos inquiridos
tinham excesso de peso ou algum tipo de obesidade, 40% apresentavam um peso normal.

Estudo dos valores de IMC em adultos
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Grafico 2 - Com base no estudo realizado e representado pelo Grafico 4, concluiu-se que das pessoas
inquiridas com excesso de peso ou obesidade 82% eram mulheres.
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Anexo 2

Risco Aumentado

Risco Muito Aumentado

Homem

Mulher

94 em
80 em

102 em
88 em

Tabela 3 - Relagdo entre a medida da circunferéncia abdominal.

Coracao: Possibilidade de
‘morrer de atague cardiaco

Pulmdes: Doengas
‘respiratorias causadas
~ porum diafragma
contraido
Pancreas: Aumento
 colesterol e risco
de diabetes

~ aumentado de

Articulagdes: Artrite.

Os nervos presos

Jovens Cientistas e Investigadores — Concurso 2007
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~ Vesicula: Risco.

OBESIDADE EM ADULTOS: ATE 2010

[nse 0
10,1

(N <

(T 5

Gréfico 3 - Estimativas da Obesidade para
a populacéo europeia, até 2010. A
Republica de Malta sera o pais com maior
percentagem de doentes obesos, com
32,3%, seguido da Grécia, com 28,3%.
Portugal ocupara o 12° lugar, com 16,6%.

Figura 3 - Obesidade Ginecdide e
Obesidade Androide.
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Anexo 3

OBESIDADE PESA NAS CONTAS DO ESTADO

da obsesidade
atingem 3,5% do
total das despesas
de satide.

As doengas
associadas

a obesidade custam
570 milhdes

de euros por ano.

Fonte: Direcgdo-Geral de Saide

Os custos directos  POPULAGAO 500/0

Peso normal

2

Excesso de pe

20%

suness: 78%

Peso normal

Oito em cada dez criangas
nao tém problemas de
obesidade

Peso normal

Excesso de peso

32%

Peso a mais
Duas em cada

dez ultrapassam

0 peso normal

criangas estéo
em risco
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Gréfico 4 - Representacéo do peso da populagéo portuguesa e custos da
Obesidade. Metade da populagdo portuguesa tem excesso de peso, 15% da qual é
obesa. 32% das criangas portuguesas tém peso a mais.
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Anexo 4

CONSULTA DE OBESIDADE INFANTIL

114 114
a7 92
65 |02002
. m 2003
- 37 46 = 44 02004
24 23 02005
PRIMEIRAS CONSULTAS  TOTAL DE DOENTES
CONSULTAS ~ SUBSEQUENTES

Gréfico 5 - Dados em relagdo ao nimero de consultas de Nutricao Pediatrica, no Hospital Nossa Senhora do Rosario.
Como podemos observar, o total de doentes no Gltimo ano de estudo € superior aos restantes anos, 0 que nos permite
concluir que a procura de especialistas no tratamento da obesidade infantil tem aumentado.
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Anexo 5

40%

Peso dos Homens agorianos

O Homens com
excesso de peso

60% B Homens com
peso normal

Gréfico 6 - Peso dos Homens agorianos. Mais de metade dos homens agorianos tem excesso de peso ou

Peso das Mulheres agorianas

@ Mulheres com

49% excesso de peso
51% ® Mulheres com

peso normal

obesidade.

Grafico 7 - Peso das Mulheres Agorianas. Cerca de metade da populagdo feminina agoriana sofre de excesso
de peso ou obesidade.
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