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r ~ Quando era jovem, Carlos Oliveira praticava
S au e nao S e e S a muito desporto. Judo, basquetebol e mesa
alema. Mas a determinada altura da sua vida
embarcou. “A bordo, vi-me obrigado a reduzir
para um terco a atividade que tinha em terra”,

VISIVEL A OLHO NU, A OBESIDADE ESCONDE MUITAS VEZES UM CONJUNTO DE recorda. “Houve uma mudanga estrutural de

- vida, comecei a alargar e aumentei de 67 kg para
OUTRAS DOENCAS, PREVIAS OU POSTERIORES. CLASSIFICADA COMO DOENGCA 120 kg.” Quinze anos depois, foi trabalhar para

CRéNICA, JA TEM, EM CONJUNTO COM O EXCESSO DE PESO, A DIMENSAO DE o Porto de Sines. “Enquanto estive no terminal
EPIDEMIA NOS PAISES DA REGIAO EUROPEIA DA OMS mantive aquele peso, mas quando passei para

~ um cargo de chefia, sentado o dia inteiro a
TEXTO MARIA JOAO BOURBON INFOGRAFIA CARLOS ESTEVES

) secretdria, este subiu para 156 kg. E com este
ILUSTRACAO CRISTIANO SALGADO aumento vieram muitas outras dificuldades,
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PREVALENCIA DO EXCESSO DE PESO

a0s 46 anos apareceu-me tudo: quadro pré-
diabético, problemas articulares, apneia do
sono...”
Quando decidiu procurar ajuda, em 1998, nio
sabia bem por onde comecar. Na altura, sé havia
um médico que tratava a obesidade mérbida por
via cirdrgica em Portugal — Anténio Sérgio, no
Hospital de Santo Anténio, no Porto — e foi a sua
porta que foi bater. Primeiro, colocou uma banda
gdstrica, mas ao fim de 15 anos retirou-a “porque
se deslocou e provocou algumas alteracdes no
esofago”; posteriormente, seria submetido a uma
cirurgia de bypass gastrico. “Inicialmente perdi
56 kg, mas em 22 anos voltei a ganhar e agora
peso 125 kg. A minha vida tem sido uma luta
constante para manter o peso e a qualidade de
vida”
Foi na sala de espera desse hospital que nasceu
aideia de criar a Adexo, Associacdo de Doentes
Obesos e ex-Obesos de Portugal. Um dia, a
noticia de que a Organizacio Mundial de Saude
(OMS) considerava a obesidade uma doenga
crénica levou-o a falar sobre o tema com meia
duzia de pessoas que estavam com ele a espera da
consulta, conta o também presidente da Adexo.
“Por que motivo ndo somos tratados como todos
os outros doentes?”, questionavam-se. Falaram
com o médico Anténio Sérgio e a professora
Helena Cardoso, juntaram 60 doentes (hoje sio
quase 4300) e em 2002 nasceu esta associagao
que pretendia que “a obesidade fosse reconhecida
como doenga crénica em Portugal [0 que veio
a acontecer dois anos depois| e que houvesse
tratamento para a doenga”.
Hoje, portugueses e estrangeiros ja sabem que
a obesidade é uma doenca crénica e um desafio
de saude publica a nfvel mundial, como a OMS
assinalou. De acordo com a agéncia das Nagdes
Unidas, a obesidade e o excesso de peso tém
dimensio de epidemia nos paises da regido
europeia da OMS, atingindo cerca de dois tercos
dos adultos e uma em cada trés criancas em idade
escolar. Além disso, estdo entre as principais
causas de morte e de incapacidade na regido,
sendo responsaveis por mais de 1,2 milhoes de
mortes anualmente (mais de 13% da mortalidade
da regidio) e aumentando o risco de muitas
doencas ndo-transmissiveis, como o cancro,
doencas cardiovasculares e diabetes de tipo I
“De forma alarmante, tem havido aumentos
consistentes na prevaléncia do excesso de peso
e da obesidade na regido europeia e nenhum
Estado-membro estd ao alcance da meta de travar
o aumento da obesidade até 2025”, 1é-se no
“Relatério da Obesidade da Regido Europeia da
OMS 2022”.
E em Portugal o cendrio ¢ idéntico: quase
60% dos adultos vive com excesso de peso (0
que inclui a obesidade) e, desses, 20,8% com
obesidade. Ainda assim, os tltimos dados
disponiveis para os adultos sdo de 2015, pelo que
¢é dificil tragar essa evolugio, nota a presidente da
Ordem dos Nutricionistas, Alexandra Bento. Ja no
caso das criancas o pais tem vindo “a desenvolver
um trabalho muito positivo”, tendo-se verificado
“uma reducio, ligeira e progressiva, do excesso
de peso e da obesidade”. Entre 2008 e 2019,
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registou-se uma reducio de 8,3% na prevaléncia
do excesso de peso e da obesidade infantil para,
respetivamente, 29,6% e 12%, de acordo com o
COSI, o sistema europeu de vigilancia nutricional
infantil da OMS, que Portugal integra. Medidas
como a lei de 2019, que proibe a publicidade de
bebidas e alimentos com elevados niveis de sal,
actcar e gorduras em escolas, parques infantis

e outros locais frequentados por menores de 16
anos, e as orientacdes para a oferta alimentar nas
escolas podem ter contribuido para esta reducio,
acredita Alexandra Bento.

PANDEMIA AGRAVA EPIDEMIA

Com “alteragdes desfavordveis” nos hdbitos
alimentares e no exercicio fisico, a pandemia
poderd ter acentuado a prevaléncia do excesso
de peso e da obesidade na regido europeia da
OMS. “Muito provavelmente, esta prevaléncia
terd aumentado na populacio portuguesa, tanto
adultos como criancas”, nota a bastondria da ON.
E neste contexto a OMS deixa um conjunto de
recomendacdes precisas aos paises, entre elas

a implementag¢io de medidas econdmicas de
promocio do consumo de hortofruticolas e de

EMPORTUGAL, QUASE 60%
DOS ADULTOS VIVEM COM
EXCESSO DE PESO (O QUE
INCLUI A OBESIDADE). DESSES,
20,8% COM OBESIDADE

programas e campanhas que visem aumentar
a literacia alimentar, a obrigatoriedade de
esquemas de rotulagem nutricional na frente
da embalagem dos produtos alimentares, a
promocio de ambientes salutogénicos no sector
Ppuiblico e a monitoriza¢do da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade.
Sendo uma doenca complexa e multifatorial,
caracterizada por adiposidade excessiva com
riscos para a saude, a obesidade decorre de um
desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o
dispéndio de energia, a favor da primeira. “Por
trds disso podem existir uma série de alteracdes
bioldgicas, genéticas, mas também psicoldgicas
e mentais que justifiquem a doenca”, afirmava
em 2021 a revista “Sdbado” a endocrinologista
e ex-presidente da Sociedade Portuguesa para o
Estudo da Obesidade, Paula Freitas. “A obesidade
vai muito além das escolhas do individuo.”
Embora em alguns casos tenha origem numa
doenca enddcrina ou causa genética, “entre
90% e 95% das pessoas tém uma obesidade
exégena” (estimulada pelo estilo de vida, como o
sedentarismo, a inatividade fisica e a m4 pratica
alimentar).
Do ponto de vista da personalidade hd
“caracterfsticas da pessoa que podem favorecer
esta tendéncia para o excesso de peso ou a
obesidade”; mas o contexto familiar e os hdbitos
de vida tém maior peso — “como, alids, a
pandemia veio demonstrar” —, indica Alexandra
Antunes, membro da direcio da Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP). E, claro, “em
termos organicos hd disfungdes que favorecem
o aumento da obesidade”. J4 Carlos Oliveira, da
Adexo, foca-se neste ultimo ponto, referindo
que a obesidade ¢ uma doenca essencialmente
biolégica e que é necessdrio acabar com a
culpabilizacdo de quem dela padece. “Uma
pessoa coxa ¢ discriminada por ser coxa, mas
ninguém a culpabiliza por isso; o mesmo
nio se passa com quem tem obesidade, que ¢
culpabilizado.” E defende que o comportamento
apenas serve para controlar a doenca. “Procurar
s6 o nutricionista, o psicélogo, o personal trainer
nio chega”, atira. “Procure o seu médico.”
Ainda assim, a bastondria da ON e Alexandra
Antunes, da OPP, realcam que ¢ essencial
uma intervenc¢do multidisciplinar — que
inclua médicos, psicolégicos, nutricionistas,
farmacéuticos, entre outros — na obesidade,
que jd existe, por exemplo, ao nivel das equipas
de tratamento para cirurgia baridtrica. “Mas
aqui estamos no fim da linha, na situacio de
intervencio e tratamento”, nota a psicéloga.
“E necessaria uma intervengio mais precoce
ao nivel dos comportamentos e dos cuidados
de saude primdrios.” Até porque a obesidade
gera, muitas vezes, situacoes de discriminacio
ou bullying, o que pode ter grandes impactos a
nivel psicolégico, nomeadamente ao nivel da
autoestima, relagdo consigo e com os outros.
“Muitas pessoas referem um sentimento de
vergonha nas relacdes mais intimas e pessoais,
o que lhes causa angustia, tristeza, ansiedade...
Outras, por vezes, evitam sair de casa ou sao
discriminadas em contexto laboral.” @



