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Introdução

Com os avanços tecnológicos e a industrialização, os nossos hábitos 

alimentares tendem a modificar-se, ao longo da História. 

Estima-se que nos últimos trinta anos, de um modo geral, a alimentação 

mundial evoluiu mais do que nos últimos trinta mil; para tal contribuíram 

variadíssimos factores, entre os quais: o estilo de vida das pessoas, as inovações nas 

áreas agro-alimentares, o poder económico, as transformações ideológicas das 

sociedades e a publicidade.

A Dietética é uma área científica que se ocupa do estudo da nutrição, isto é, 

encarrega-se do conhecimento pormenorizado da composição dos alimentos, a forma 

como são cozinhados, os seus efeitos no organismo, quer físico, quer 

psicologicamente; cabe a esta ciência, por exemplo, o estudo dos hábitos alimentares. 

Este trabalho de investigação visa uma breve abordagem de um distúrbio alimentar 

específico – a obesidade – que se tem vindo a desenvolver e a agravar sobre a 

população ocidental, sobretudo nos países desenvolvidos e na última década. 

A obesidade afecta o Homem não só fisicamente como também 

psicologicamente. Esta doença tem atingido números tão alarmantes1 que é urgente

desenvolver estudos científicos mais profundos e possíveis métodos de cura eficazes 

e rápidos, que facilitem a vida das pessoas obesas, que não escolhem sê-lo, sendo 

condicionadas por diversos factores, por vezes, alheios ao controlo da mente, e 

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

                                                
1 Ver Anexo 2 – Gráfico 3 (página 18)
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A obesidade, Epidemia do Século XXI

A obesidade resulta do consumo de uma ingestão de calorias superior à 

quantidade gasta pelo organismo. Existem diversos factores que podem conduzir-nos 

à obesidade. 

É certo que a interacção do nosso código genético com o meio condiciona a 

tendência de sermos ou não obesos – em média, 33% dos casos resultam 

essencialmente da influência genética – contudo existem outras componentes que 

também contribuem para a obesidade. 

Os factores socioeconómicos também influenciam o aumento de peso 

desmesurado, especialmente nas mulheres. Nos países desenvolvidos, o número de 

mulheres obesas de estatuto socioeconómico mais baixo é cerca do dobro do das 

mulheres de estatuto socioeconómico mais alto, até porque estas dispõem de meios 

mais facilitados no que diz respeito à prevenção da obesidade, como, por exemplo, o

recurso a especialistas da área, que é dispendioso2. 

As perturbações a nível psicológico têm também um peso muito importante. 

O obeso tem que lidar muitas vezes com situações de preconceito e discriminação 

por parte dos outros, o que agrava ainda mais a imagem negativa que o obeso tem do 

seu corpo. Nestas situações é frequente que o obeso se liberte da insegurança e do 

mal-estar através da comida. Deste modo, ingere comida, mesmo sem ter fome, na 

ânsia de se sentir melhor – no entanto, isto só o prejudica e compromete o seu

organismo. 

Podemos dizer que a comida tem a mesma função que a droga para o obeso

ou pessoa com excesso de peso, pois este cria o vício de comer mais e mais, para se 

sentir bem. No momento em que come, o doente sente-se reconfortado; no entanto, 

mais tarde, a frustração é ainda maior, castiga-se, sente-se mal e recorre novamente à 

comida, normalmente a alimentos bastante calóricos, como o chocolate, que tem um 

efeito anti-depressivo, ou o queijo. Para piorar ainda mais, quanto mais gorduras 

ingerimos, mais vontade temos de comer. 

                                                
2 Ver Anexo 3 – Gráfico 4 (página 19)
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Cria-se, então, um stress psicológico e o doente sofre de perturbações 

emocionais, que o levam à doença da alimentação excessiva e ao síndroma da 

alimentação nocturna, as quais aumentam o risco de obesidade.

O que provoca o apetite ainda não está totalmente desvendado, no entanto, 

sabe-se que este é regulado por um conjunto de substâncias, das quais a Leptina3 é,

actualmente, alvo de maior interesse. A Leptina é uma hormona produzida pelos 

Adipócitos4 e pelo hipotálamo, responsável pelo controlo do apetite e do 

metabolismo. Quanto maior for a quantidade de Leptina no organismo, menor será a 

sensação de fome. Nos obesos, a Leptina não penetra no cérebro e por isso torna-se 

difícil controlar a fome.

Pelo contrário, a Grelina estimula a fome e o aumento de peso. Normalmente, 

a sua concentração aumenta antes das refeições e diminui logo depois destas. Nos 

indivíduos obesos, a concentração de Grelina simplesmente não varia e, por 

consequente, nunca se sentem saciados. 

O número de células adiposas5 de um indivíduo determina também a 

tendência de este ser ou não obeso. Quando a obesidade se desenvolve na infância, é 

possível que se possua um número de células adiposas cerca de cinco vezes maior do 

que as pessoas com peso saudável. No estado adulto, o indivíduo não tem como 

reduzir este número 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 

exercício físico é um factor muito importante se queremos manter hábitos saudáveis; 

não só permite-nos fazer a manutenção do nosso peso, como também nos ajuda a 

ganhar uma predisposição e postura mais positiva no nosso dia-a-dia. É através da 

aliança entre uma dieta equilibrada e o exercício físico que podemos controlar a 

nossa energia biológica, física e mental. 

Nos países ocidentais, onde todos nós utilizamos o nosso carro particular para 

nos deslocarmos até mesmo em distâncias pequenas, como cerca de duzentos metros, 

a ausência da prática de desporto é a razão fundamental para o aumento dos casos de 

obesidade. Na Europa, metade da população adulta tem excesso de peso e mais de 

30% desta é obesa. 
                                                
3 Do grego leptos – delgado ou magro
4 Células do tecido adiposo (localizado sob a pele, protector contra a perda de calor)
5 Ver Anexo 2 – Figura 1 (página 18)
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As pessoas sedentárias precisam de menos calorias, por isso, se mantêm uma 

alimentação que excede a sua necessidade calórica diária e não queimam aquilo que 

consomem, então certamente que o seu peso irá atingir proporções cada vez maiores.

A obesidade pode ainda resultar de lesões no cérebro, na zona do hipotálamo, 

nomeadamente nos centros reguladores da fome: o centro activador da fome e o 

centro inibidor da fome. A lesão no centro inibidor da fome provoca a acumulação 

excessiva de gordura no corpo, porque nunca nos sentimos saciados e nunca paramos 

de comer. Quando o centro activador da fome é lesionado, o indivíduo deixa de se 

alimentar, por não sentir fome, levando a outros distúrbios alimentares, como a 

anorexia ou até mesmo a morte. No seu estado normal, estas duas áreas funcionam e 

controlam adequadamente o comportamento alimentar do indivíduo. Contudo, a 

nossa conduta alimentar é sobretudo influenciada pela nossa cultura e pelas nossas 

aprendizagens, desde que nascemos. Desde cedo que estabelecemos preferências e 

apetências por determinados tipos de alimentos. 

Além destes centros reguladores, o nosso comportamento alimentar é também 

influenciado pela parte mais primitiva do nosso cérebro, o cérebro reptiliano, que,

quando comemos, faz-nos pensar que “mais vale sobrar do que faltar”. Isto leva a 

que arranjemos sempre mais um buraquinho no estômago, para comer mais, mesmo 

quando já estamos saciados. 

A obesidade é igualmente desenvolvida e agravada através da ingestão de 

certos medicamentos, como, por exemplo, a Prednisona6 e anti-depressivos.

A acumulação de gordura sob o diafragma e na parece torácica pode exercer 

pressão nos pulmões, por isso os obesos sentem dificuldade em respirar, a qual 

aumenta em função do aumento de peso, e muitas vezes sofrem de dispneia (falta de 

ar). Esta dificuldade respiratória pode trazer complicações graves nomeadamente 

durante o sono, uma vez que pode provocar a paragem momentânea da respiração. 

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 doenças a nível da pele, pelos obesos, é também 

elevada. Não sendo a superfície corporal proporcional ao peso, o obeso não elimina o 

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

                                                
6 Esteróide sintético – alteram a deposição da gordura
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tumefacção dos pés e tornozelos é também frequente, devido à acumulação de 

líquidos nestas áreas. 

Quanto maior o grau de obesidade, maior o risco de se ser afectado por 

qualquer doença7. 

A zona de acumulação de gordura é muito importante. Nos homens, a gordura 

propende a acumular-se no abdómen, chamada obesidade abdominal; nas mulheres, a 

gordura acumula-se essencialmente nas coxas e nádegas, designada por obesidade da 

parte inferior do corpo.

A obesidade abdominal confere normalmente ao doente um risco mais 

elevado de contrair doenças coronárias, fundamentalmente, hipertensão arterial, 

diabetes de início da idade adulta e concentrações elevadas de gorduras a nível do 

sangue. 

Alguns tipos de cancro, como o do cólon, são mais prováveis nos doentes 

obesos. As mulheres obesas podem sofrer de alterações no ciclo menstrual e 

desequilíbrios da vesícula biliar ocorre nelas três vezes mais do que nos homens 

obesos. 

A dimensão da obesidade é determinada através da altura e do peso. O 

método a que mais se recorre, é o do índice de massa corporal (IMC), em que se 

estabelece uma razão entre o peso (em kg) e o quadrado da altura (em metros)8.

Existem três graus de obesidade9, essencialmente. A obesidade de grau I, cujo 

valor de IMC varia entre os 30 e os 35; a obesidade de grau II, com valores entre os 

35 e os 40; e a obesidade de grau III, com valores superiores a 40. 

Por exemplo, se o indivíduo X pesa 100kg e mede 1,65 metros, o valor do seu 

IMC é de 36.7, aproximadamente. Portanto, concluímos que o indivíduo X sofre de 

obesidade de grau II. 

A obesidade pode ser também classificada consoante a localização da 

acumulação de gordura no corpo10. Assim, podemos ter:

 Obesidade difusa ou generalizada;

                                                
7 Ver Anexo 1 – Tabela 2 (página 16) e Anexo 2 - Figura 2 (página 18)
8 Ver Anexo 1 – Equação 1 (página 16)
9 Ver Anexo 1 – Tabela 1 (página 16)
10 Ver Anexo 2 – Figura 3 (página 18)
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 Obesidade Andróide (Troncular ou Centrípeta) – o doente apresenta 

uma forma corporal tipo maçã; este tipo de obesidade está associado 

com maior deposição de gordura visceral e relaciona-se com doenças 

metabólicas e cardiovasculares;

 Obesidade Ginecóide – a deposição de gordura ocorre a nível do 

quadril, apresentando o doente uma forma corporal tipo pêra; este tipo 

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

Deste modo, a medição da cintura11 também é uma importante medida na 

identificação de alguns riscos e complicações da obesidade. Conclui-se que existem 

riscos metabólicos quando a razão entre a medida da cintura e do quadril são 

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 não provoca 

danos de saúde tão graves, procuram especialistas que as possam ajudar cerca de oito 

vezes mais do que os homens. 

Quando não tratada, a obesidade tende a agravar-se. Contudo, em grande 

parte dos casos em que a obesidade é tratada, obtêm-se resultados desanimadores, 

isto porque os doentes recuperam o peso, em média, ao fim de três anos.

No entanto, estas estatísticas não devem obviamente desmotivar as pessoas 

obesas a perder peso, é importante que procurem meios para o perder. Muitos obesos 

pesquisam, procuram e partilham informação sobre métodos de perder peso com 

pessoas interessadas no tema; outros recorrem a programas não clínicos 

administrados por pessoas sem formação na área (como, por exemplo, a compra de 

medicamentos publicitados em muitos anúncios de jornais, não credíveis) e outros 

recorrem a programas clínicos, elaborados por especialistas altamente qualificados. 

A maior parte dos programas (especialmente os clínicos) baseiam-se na 

modificação do comportamento do doente, não só a nível dos hábitos alimentares, 

como a nível da prática de exercício físico. Estes programas reeducam os pacientes, 

levando-os a alterarem de forma segura, sensata e gradual, os seus comportamentos 

alimentares, aumentando o consumo de hidratos de carbono e diminuindo a ingestão 

excessiva de gordura. 

                                                
11 Ver Anexo 2 – Tabela 3 (página 18)
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Estas mudanças devem ser feitas tendo em conta o grau de obesidade, por 

isso é muito importante que os obesos se dirijam a especialistas, médicos,

nutricionistas, psicólogos e técnicos de desporto, para que não cometam erros que 

comprometam a sua saúde.

A ânsia de obter resultados rápidos leva os obesos, sem consulta de 

especialistas, à compra de medicamentos, cuja publicidade os faz parecer milagrosos 

e eficazes. Alguns levam à perda de peso, mas não de forma saudável, sendo mais 

tarde o peso recuperado; outros somente aumentam o risco de doenças cardíacas e 

favorecem o aumento de peso.

Consoante a necessidade e o grau de obesidade de cada doente, assim varia a 

dieta, mais ou menos calórica.

Nos casos de obesidade extrema, os médicos têm 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 têm, por vezes, efeitos secundários pouco desejáveis no 

doente e quando é interrompido o peso é novamente recuperado. 

A cirurgia pode também ser aplicada nestes casos e, por vezes, revela-se mais 

eficaz. O tamanho do estômago é reduzido, através da colocação de uma banda 

gástrica, 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 é rápida de início e diminui 

gradualmente ao longo de dois anos, leva ao estabelecimento de um peso base que se 

mantém. 

A perda de peso diminui as complicações físicas e psicológicas. 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 os outros e no seu 

dia-a-dia, assim como o seu humor e auto-estima, também melhoram. 

A cirurgia aplica-se assim a casos de obesidade máxima e é, normalmente, 

eficaz e bem sucedida nos pacientes – menos de 10% destes pacientes desenvolvem 

complicações e o risco de morte representa menos de 1%. 
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Actualmente, nas crianças e adolescentes, a obesidade é flagrante e muito 

preocupante. O adolescente com uma estrutura tendencialmente obesa, ganha peso 

muito rapidamente e agrava o seu nível de obesidade em poucos anos. 

A obesidade nesta faixa etária é muito delicada, devido aos seus efeitos 

nefastos no desenvolvimento dos jovens e à tarefa difícil de os fazer perceber e 

querer lutar pela sua saúde.

A maioria dos adolescentes obesos têm um autoconceito de si mesmos 

negativo e como o autoconceito está na base do desenvolvimento da auto-estima, esta 

também será igualmente negativa. Assim, tendo uma imagem negativa deles 

próprios, os adolescentes obesos tornam-se, cada vez mais, sedentários, o que só 

agrava a sua condição, e fecham-se sobre si mesmos. 

A tomada de consciência do problema, primeiramente, por parte dos pais, é 

muito importante. A influência dos progenitores é necessária, embora muitos dos 

pais não saibam como ajudar os filhos nestas situações. Alguns não conseguem 

controlar os seus hábitos alimentares, outros não dispõem de conhecimentos 

suficientes quanto à alimentação, sofrendo igualmente de excesso de peso, e outros 

ainda há que não são capazes de dizer o não na altura certa. 

Algumas vezes, a negociação entre pais e filhos não resulta, com desespero 

quer de uns, quer de outros, outras, é possível haver momentos sem conflitos, em que 

se partilham emoções, afectos e momentos positivos. Através de uma relação 

harmoniosa consegue-se fazer passar as mensagens correctas não só de pais para 

filhos, como de filhos para pais.

A família é o meio mediador entre o mundo e a criança nos primeiros tempos 

de vida e continua a sê-lo até mais tarde, contudo vai dando lugar também a outras 

identidades, como os amigos, que passam a exercer uma influência mais forte no 

comportamento do adolescente.

Por isso, no que diz respeito à educação alimentar, é necessário que sejam 

incutidos à criança, desde cedo, hábitos saudáveis – um regime equilibrado e a 

prática de exercício são costumes que devem ser enraizados desde as idades mais 

tenras, embora a criança só comece a entender realmente o que são regras a partir 

dos sete ou oito anos. 

As crianças começam a criar modelos de vida muito cedo, adquirindo hábitos 

da rotina diária, como tomar banho, vestir e lavar os dentes, portanto, se forem 
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ensinadas nestas idades a terem hábitos alimentares saudáveis, no futuro, certamente, 

esses hábitos continuaram a acompanhá-la. Se as regras alimentares só forem 

impostas na adolescência, a sua aceitação será muito mais difícil. Se queremos 

adultos saudáveis, é preciso trabalhar para isso desde a infância, através dos pais e 

da escola. 

Há, por vezes, uma certa negligencia por parte dos pais no que diz respeito à 

alimentação dos seus filhos. Imaginemos que estamos num jantar de família, em que 

um casal tem uma criança 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 criança no 

sentido de fazê-la comer sopa. Ninguém se serve de sopa na mesa e a criança, que 

diz que não gosta de sopa, delicia-se a ver as batatas fritas. Faz birra, porque não 

quer comer a sopa. Os pais só para não a fazer parar com a birra, e porque querem 

jantar em paz, não obrigam a criança 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 criança, a resposta é negativa. A criança 

devora as batatas primeiro e pede mais. Os pais servem-lhe mais batatas fritas, 

embora saibam que a criança já está a exagerar. A situação repete-se a qualquer 

refeição. Quantas vezes não presenciamos algo parecido, com o filho do amigo ou 

com os nossos próprios filhos?

Sabemos que a criança, além de estar a comer alimentos pouco desejáveis, 

está a consumir doses desaconselháveis. O primeiro pensamento de pai ou mãe é, 

certamente, está em crescimento ou então simplesmente pensamos que estamos a 

negar-lhe comida e não somos capazes de largar essa ideia. 

Quantas vezes não ouvimos pedir Mãe, vamos jantar ao McDonalds? 

Quantos casais não conhecemos que levam os filhos, no mínimo, uma vez por 

semana a restaurantes de fast-food? Obviamente que os pais não têm noção das 

consequências, apenas querem agradar os filhos e fazem-lhes a vontade, até porque 

também gostam do tipo de comida – barata e acessível. Mas se as crianças têm uma 

vida sedentária, para além do facto de que as comidas rápidas devem ser evitadas, é 

preciso que os pais tenham consciência do que os filhos podem vir a sofrer. Não 

ajudamos em nada os nossos filhos a encharcarem-se em doces e comidas pouco 

nutritivas; desse modo contribuímos antes para que se tornem adultos pouco 

saudáveis, com problemas de peso, o que se fará reflectir também em problemas 
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emocionais e psicológicos, como a insegurança e a baixa auto-estima. É preciso 

saber dizer basta, não comes mais, sem qualquer culpa e ensinar os nossos filhos a 

criar hábitos alimentares sãos. 

A alteração das rotinas diárias e o desenvolvimento da indústria alimentar 

vieram modificar os padrões das sociedades ocidentais. O andar de bicicleta e o jogar 

à bola com os amigos foram substituídos pelos jogos de vídeo e a televisão; o andar a 

pé foi substituído pelos transportes a motor e a cozinha tradicional substituída por 

comida de plástico. 

As consequências da obesidade infantil são fundamentalmente dramáticas a 

nível psicossocial. Isto porque os gordinhos são sempre alvo de piadas e sabemos 

que as crianças, embora não intencionalmente, podem ser muito cruéis umas com as 

outras. 

Desde cedo que nos impõem a ideia de que a aparência é importante e é com 

base nesta que se pertence ou não a determinados grupos de pares. As crianças 

crescem, muitas inseguras de si, insatisfeitas com sua imagem, com medo dos outros, 

deixam de participar em actividades colectivas, e chegam à adolescência com 

tendências depressivas, com elevados níveis de tristeza e solidão. Olham-se ao 

espelho e vêem o seu corpo, maior do que gostariam, criam até imagens distorcidas, 

algumas vezes exageradas, mas não conseguem acabar com os maus hábitos. Sabem 

que estão assim porque comem em demasia e não gastam as calorias em excesso, 

mas falta-lhes algo que os acorde realmente para o seu problema. 

Primeiro, é preciso que os pais percebam que a obesidade tem que ser tratada 

e não ignorada; segundo, é preciso reeducar urgentemente a criança ou o adolescente; 

e terceiro, se os pais não sabem o que fazer e como fazer, então é fundamental 

procurar a ajuda de especialistas12.

As opções para tratar a obesidade infantil ainda são escassas e pouco 

exploradas. Não existem ainda muitos programas vocacionados para esta variante e 

há poucos médicos com experiência no tratamento e uso de medicamentos nestes 

casos. É muito difícil fazer com que a criança ou o adolescente acarrete com as novas 

regras alimentares. Os resultados são muitas vezes decepcionantes, devido ao 

abandono dos regimes e às recaídas. 

                                                
12 Ver Anexo 4 – Gráfico 5 (página 20)
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As escolas, apesar de terem programas educacionais dos quais constam o 

tema da nutrição e actividade física, ainda não estão bem alertadas para a 

necessidade de passar da teórica à prática. Isto nota-se, por exemplo, na importância 

dada à disciplina de Educação Física, que é maioritariamente sempre desprezada e 

ultrapassada pelas Ciências e Matemática. 

O tipo de alimentos e ementas em grande parte das cantinas e refeitórios 

escolares também não respeitam regras nutricionais importantes. As máquinas de 

refrigerantes, de chocolates e a fast-food disponibilizada nos bares das escolas

tornam-se muito mais apetecíveis aos alunos, que não têm controlo sobre si mesmos, 

nem consciência de que tudo o que comemos influencia o funcionamento do nosso 

organismo.  

Seria importante desenvolver políticas expositivas e eficazes na área da saúde 

alimentar – formar essencialmente os cidadãos, um dever de qualquer estado. Com a 

modificação do comportamento dos adolescentes, adultos e graúdos, é possível 

controlar a obesidade. A redução calórica, a prática de exercício físico e a 

manutenção de uma dieta equilibrada são os passos certos para a diminuição dos 

valores monstruosos da obesidade. O interesse e esforço dos pacientes são 

fundamentais, mas é preciso ver que é necessário que os especialistas motivem a 

mudança comportamental dos doentes para que estes possam levar a cabo a sua 

missão – perder peso, saudavelmente. 

A intervenção psicológica nestes casos é de extrema importância, pois muitas 

crianças e adolescentes sofrem, silenciosas, de problemas a nível de identidade e 

comportamento social. A ajuda de psicólogos fará com que estes aumentem a sua 

auto-estima, autocontrolo e gosto pela própria vida. 

A obesidade é um problema da saúde pública e como tal a sua prevenção e 

tratamento dependem da acção de toda a comunidade. É necessário que haja 

campanhas de sensibilização, espaços públicos apropriados para a actividade física, 

que se combata o enorme impacto dos restaurantes de fast-food nas nossas 

sociedades e promover programas alimentares equilibrados e saudáveis junto da 

população. 
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Conclusão

É necessário que a comunidade trabalhe em conjunto, para criarmos 

ambientes e pessoas mais saudáveis. Através do Gráfico 4 (ver Anexo 3, página 19) 

podemos perceber que do dinheiro gasto pelo Estado na área da saúde cerca de 3,5% 

deste é gasto com o tratamento da Obesidade. É praticamente um paradoxo: tratamos 

a obesidade, mas não tomamos medidas para evitar o aparecimento de novos casos.

 Portugal é um dos países europeus com maior número de crianças com 

excesso de peso ou obesidade (ver Anexo 2, página 18). Através dos dados 

recolhidos entre 2003 e 2005, verificou-se que o excesso de peso verifica-se com 

mais intensidade nos homens, enquanto que a obesidade revela-se em valores 

semelhantes para ambos os sexos. Nos Açores, 34% das crianças, 51% da população 

feminina e 60% dos homens têm excesso de peso ou obesidade (ver Anexo 4 e 5, 

páginas 20 e 21).

Estudos mais recentes, revelaram números mais alarmantes que os valores do 

Gráfico 2 (ver Anexo 3, página 19). Estima-se que 10% das crianças portuguesas 

apresentam obesidade e 30% apresentam excesso de peso.  

No nosso país, existem 1.5 milhões de pessoas obesas e 4 milhões sofrem de 

excesso de peso. A tendência destes números parece ser a de aumentar. 

Provavelmente, se investíssemos mais na educação das nossas crianças, as 

previsões não seriam tão negativas, isto porque a prevenção da obesidade é mais 

importante que o seu tratamento. É importante alterar os hábitos alimentares da nossa 

população. O combate a esta epidemia baseia-se sobretudo na educação, na indústria 

alimentar e meios de comunicação. Se a comunidade investir na informação, através 

dos meios de comunicação social, talvez possamos alertar melhor a nossa população 

para este grave problema e ajudá-la a combatê-lo. 
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Anexo 1

Equação 1 - Fórmula de cálculo do valor de Índice de Massa Corporal.

Tabela 1 - Valores de IMC e respectivos graus de Obesidade.

Tabela 2 - Tabela com principais doenças provocadas pela Obesidade e respectivos distúrbios.
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Gráfico 1 - Estudo feito pela Escola Superior de Saúde de Lisboa. Cerca de 54% dos inquiridos 
tinham excesso de peso ou algum tipo de obesidade, 40% apresentavam um peso normal.
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Gráfico 2 - Com base no estudo realizado e representado pelo Gráfico 4, concluiu-se que das pessoas 
inquiridas com excesso de peso ou obesidade 82% eram mulheres.
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Gráfico 3 - Estimativas da Obesidade para 
a população europeia, até 2010.  A 

República de Malta será o pais com maior 
percentagem de doentes obesos, com 

32,3%, seguido da Grécia, com 28,3%. 
Portugal ocupará o 12º lugar, com 16,6%.

Anexo 2

Tabela 3 - Relação entre a medida da circunferência abdominal.

Figura 1 – Células Adiposas

Figura 2 - Problemas acarretados pela Obesidade.

Figura 3 - Obesidade Ginecóide e 
Obesidade Andróide.
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Anexo 3

Gráfico 4 - Representação do peso da população portuguesa e custos da 
Obesidade. Metade da população portuguesa tem excesso de peso, 15% da qual é 

obesa.  32% das crianças portuguesas têm peso a mais. 
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Anexo 4

Gráfico 5 - Dados em relação ao número de consultas de Nutrição Pediátrica, no Hospital Nossa Senhora do Rosário.  
Como podemos observar, o total de doentes no último ano de estudo é superior aos restantes anos, o que nos permite 

concluir que a procura de especialistas no tratamento da obesidade infantil tem aumentado. 
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Anexo 5

Peso dos Homens açorianos
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Gráfico 6 - Peso dos  Homens açorianos. Mais de metade dos homens açorianos tem excesso de peso ou 
obesidade.
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Gráfico 7 - Peso das Mulheres Açorianas.  Cerca de metade da população feminina açoriana sofre de excesso 
de peso ou obesidade.


