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INTRODUGAO

Uma andlise holistica da recente epidemia de obesidade nas sociedades industrializadas en-
volve uma reflexdo em torno das dimensdes evolutiva e cultural. Durante 95 a 99% da histéria da
humanidade as populagdes tiveram um padrao de subsisténcia de cagadores-recolectores em que
eram frequentes os periodos de escassez de alimentos (Brown e Konner, 1987). Paralelamente,
nestas sociedades as populagdes para sobreviverem tinham, necessariamente, de ser activas fisica-
mente para poderem procurar diariamente os alimentos para a sua subsisténcia. Alguns autores
colocam ainda a hipétese de terem sido seleccionados os fendtipos com maior capacidade de
armazenar energia na forma de gordura.

As profundas alteracoes associadas com o aparecimento da agricultura e consequente
sedentarizagdo, com a industrializagdo e com o desenvolvimento tecnolégico, e, paralelamente,
ainda as grandes mudangas nos padrdes alimentares, fazem com que, actualmente, nas nossas
sociedades industrializadas, este desenvolvimento cultural nos permita vivermos com sucesso
num ambiente “obesogénico” em que ndo temos qualquer necessidade nem existem apelativos
para sermos activos fisicamente, em que tudo & nossa volta nos convida ao sedentarismo (carros,
escadas rolantes, elevadores, telefone, etc, etc). Os apelos da sociedade, como reflexo de uma
evolu¢do cultural da humanidade, visam o bem-estar e conforto com um minimo de dispéndio
de energia possivel. Todavia, estas acentuadas mudangas sécio-culturais fazem com que os nossos
velhos genes estejam desajustados para este novo estilo de vida, em que a alimentagio ¢ altamente
calérica e coexistente com elevados niveis de sedentarismo. E este desfazamento entre o nosso
corpo biolégico, que evoluiu para ser activo fisicamente, e o actual ambiente em que sobrevive-
mos com sucesso, sendo sedentdrios, que estd na origem da actual epidemia de obesidade nos
paises industrializados e comegando, também, a ocorrer em certos paises em vias de desenvolvi-

mento (WHO, 1998).
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Em Portugal, 2 semelhanga do que teve lugar anteriormente na generalidade dos paises in-
dustrializados, a partir da década de sessenta, ocorreram profundas alteracdes sociais € econémi-
cas com reflexos na demografia, na saide e na alimentago. Entre os vdrios efeitos positivos desta
melhoria generalizada das condi¢oes de vida da populagdo portuguesa, verificou-se uma tendén-
cia secular para o aumento da estatura nos jovens adultos, com um incremento de cerca de 9 cm
desde 1904 a 2000 (Padez, 2003), e uma diminui¢ao da idade de maturagdo sexual feminina que
passou de 15.0 anos (raparigas nascidas entre 1880-1890) para 12.3 anos (raparigas nascidas

entre 1970-1980) (Padez e Rocha, 2003).

MUDANGCAS SOCIAIS EM PORTUGAL DURANTE O SECULO XX

Em contraste com muitos outros paises Europeus, que tiveram mudancas sociais e eco-
ndémicas importantes depois da Segunda Guerra Mundial, a melhoria geral das condigoes de
vida da populagdo portuguesa ocorreu mais tardiamente, durante a década de sessenta. Nes-
sa altura, sob o ponto de vista demogréfico, Portugal era um pafs singular na Europa: apre-
sentava a maior propor¢io de jovens (menos de 15 anos), a menor propor¢io de idosos
(pessoas com mais de 65 anos), a menor esperanca de vida ao nascimento, a maior taxa de
natalidade e a maior taxa de mortalidade infantil. Apds 40 anos, estes indicadores apresen-
tam-se muito diferentes: actualmente Portugal é o pafs com a menor taxa de crescimento
populacional, e a propor¢io de jovens e idosos sio agora semelhantes aos valores médios
europeus sendo de 18% e 15%, respectivamente; a esperanga de vida ao nascimento ¢ ainda
uma das menores (70.3 anos para os homens e 77.5 anos para as mulheres) mas estes valores
sdo préximos dos valores europeus (74 anos); a taxa de nascimento ¢ semelhante 4 média
europeia e a taxa de mortalidade infantil (10.8 ) ¢ semelhante & de outros paises da Europa
(9.0) (Barreto, 1996, 2000).

Todavia, existem alguns factores especificos e relevantes para a explicagio da evolug¢do econé-
mica e social da populagio portuguesa dos quais destacamos dois: o primeiro é a taxa de emigra-
¢ao para a Europa, especialmente para Franga e o segundo ¢ a migragdo interna das dreas rurais
para as cidades, especialmente para Lisboa e o Porto. Em 1990 cerca de 40% da populagio
portuguesa vivia nas dreas metropolitanas de Lisboa e do Porto (Barreto, 1996; 2000).

Também a economia sofreu alteragoes significativas como consequéncia de um sector indus-
trial a evidenciar a sua aceleragio na década de sessenta. Todavia, em contraste com outros pafses
europeus, 0s servigos serdo o sector econémico mais importante e nao a industria. De salientar,
ainda, a acentuada diminuigio do sector agricola que passou de 43.3%, em 1960, para 10.6%
em 1990.

Uma das consequéncias destas profundas alteraces nas estruturas sociais e econédmicas foi

uma melhoria global das condi¢oes de vida durante os tltimos quarenta anos.
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Tabela 1: Evolucdo de algumas caracteristicas sécio-demogréficas e do sistema de satide em Portugal entre 1930 e 1990 *

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990

Demografia

Grupo < 15 anos 31.9 31.8 29.2 29.2 28.5 25.5 20.0
Grupo > 65 anos 6.2 6.4 6.9 8.0 9.7 11.5 13.6
Taxa mortalidade infantil ! 144 126 94.1 77.5 55.5 21.8 10.8
Esperanca vida — H 44.8 48.6 55.5 60.7 64.2 69.3 70.3
Esperanca vida - M 49.2 52.8 60.5 66.4 70.8 75.3 77.5
Analfabetismo adulto (%) 60.4 53.6 41.7 33.1 25.6 18.6 11.0
Sauide

N° médicos por 1000 habitantes - - - 352 508 1056 1256
Mortalidade materna 2 741 752 355 115.5 73.4 19.0 10.3
Nascimentos na maternidade (%) - - - 18.4 37.5 73.8 95.5
Economia

Sector agricola 48.2 51.4 49.4 43.3 39.7 194 10.6
Sector industrial 17.3 19.7 23.8 28.7 40.0 38.8 37.2
Sector servicos 34.5 28.9 26.8 28.0 20.3 41.8 50.4
Condicdes de habitabilidade

Agua corrente (%) - - - 28.9 47.4 72.4 86.8
Inst. sanit. banho/duche (%) - - - 18.6 28.7 58.2 81.8
Equipamento sanitario (%) - - - 41.8 58.1 79.1 88.5
Electricidade (%) - - - 40.5 63.8 90.7 97.7
Saneamento (%) - - - 38.3 58.1 68.0 90.7

* Adaptado de Barreto (1996, 2000), ! Obitos, desde o nascimento até 1 ano de vida por 1000 nascimentos vivos, 2 Mortes por 100 000 mulheres

OBESIDADE INFANTIL
A obesidade infantil tem aumentado assustadoramente nas tltimas décadas nos paises desen-

volvidos e também, mas em menor escala, noutras partes do mundo (Frye e Heinrich, 2003;

Martorell et al., 2000; Ogden et al., 2002; Rolland-Cachera et al., 2002). Na Europa, a obesida-

de teve um acréscimo de 10% a 50% nas tltimas décadas (IOTE, 2004). A nivel mundial mais de

um bilido de adultos e criangas sao pré-obesos, e alguns investigadores sao de opinido que a actual
geragdo de criangas tem uma elevada probabilidade de ter uma esperanca de vida menor do que

os seus pais em virtude da obesidade (IOTF, 2004). A obesidade ¢ hoje reconhecida como a

alteragao metabdlica mais comum que afecta as criangas.

A obesidade infandil é, no contexto actual, um problema de satide publica principalmente
por duas razdes:

1. Frequentemente a obesidade na infAncia permanece na vida adulta (Goran, 2001; Guo et al.,
2002; Kotani et al., 1997; Whitaker et al., 1997) e estd relacionada com o aumento de
morbilidade e mortalidade, independentemente da obesidade adulta (DiPietro et al., 1994;
Must et al., 1992);

2. A obesidade infantil estd associada a algumas doencas tais como: a hipertensio arterial,

dislipidemias, doenga inflamatéria crénica, hiperinsulinemia, problemas ortopédicos (Ferguson
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et al., 1998; Freedman et al., 1999b; Srinivasan et al., 2002; Tounian et al., 2001), e ainda
com consequéncias psicolégicas - criangas obesas sao estereotipadas como infelizes, com pou-
co sucesso académico, preguigosas, com uma baixa auto-estima e com problemas de compor-
tamento muitas vezes associados (Strauss, 2000). Mais de 60% de criangas pré-obesas
apresentam pelo menos um factor de risco para doengas cardiovasculares e mais de 20% tém
dois ou mais factores de risco (Dietz, 1998; 2001; Freedman et al., 1999a; Must e Strauss,
1999). A diabetes de tipo II, que era rara em criangas e adolescentes, apresenta-se, hoje, com
mais de 30% de novos casos em certas zonas dos Estados Unidos; muitos casos de diabetes

tipo II, em criangas e adolescentes, sao atribuidos a obesidade (Fagot-Campagna et al., 1997).

A obesidade tem uma origem multifactorial devendo-se o seu aparecimento a interacgdes muilti-
plas entre genes e ambiente (Maffeis, 2000). Apesar do efeito que os factores genéticos podem ter
(Arner, 2000; Hebebrand et al., 2000), o aumento da prevaléncia de obesidade entre populacoes
geneticamente estdveis sugere que os factores ambientais e, provavelmente, os perinatais devem estar
subjacentes a esta epidemia (Ebbeling et al., 2002; Hakala et al., 1999; Hebebrand et al., 2000). O
aumento t3o acentuado da prevaléncia de obesidade entre criangas e adultos reflecte a mudanca de
uma populagio no sentido de um balango de energia positivo. Factores que promovem um aumento
de consumo de energia ou a sua redugo sdo causadores de obesidade. Em muitos paises desenvolvidos
houve importantes alteragées nos tltimos 30 anos no comportamento das familias, nos padrdes ali-
mentares e no consumo de “fast-food”, bebidas agucaradas, etc. As criancas que comem as refeicoes
com as suas familias consomem mais frutas e vegetais, menos bebidas agucaradas e no que concerne ao
fast-food, este é menos utilizado quer em casa quer no exterior.

Provavelmente, a quantidade de actividade fisica das criangas também tem sido reduzida
devido a um aumento do uso de carros, a um aumento do ndmero de horas a ver televisio e a
uma diminuigdo das oportunidades para a sua prdtica (Cordain et al., 1998). Portugal ¢ um
bom exemplo destas alteragdes, pois, apesar de ndo existirem dados sobre as mudangas nos
padrdes de actividade fisica na populagio portuguesa, ¢ légico pensarmos que num pafs com
uma recente e acentuada “litoralizagao” e “urbaniza¢ao”, e onde nao houve a preocupacio de se
providenciarem espagos de lazer para criangas e adultos, as cidades que resultaram desta politi-
ca do betdo fizeram com que, necessariamente, as criangas tenham que permanecer em casa
sem oportunidade de desenvolver brincadeiras e jogos expontineos que lhes permitam libertar
energia saudavelmente. Este cendrio instalou-se, recentemente, na sociedade portuguesa com a
vinda das populagdes das zonas rurais, agora despovoadas, onde havia espago para actividades
a0 ar livre. Mesmo em décadas ndo muito distantes, as cidades eram suficientemente seguras
para as criangas poderem brincar na rua, apesar de nio terem condi¢des tao naturais para as

brincadeiras como nas dreas rurais.
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OBESIDADE INFANTIL EM PORTUGAL

Foi realizado um estudo nacional, entre Outubro de 2002 e Junho de 2003, numa amostra
de 4511 criangas (2274 meninas e 2237 meninos) com idades compreendidas entre os 7 ¢ os 9
anos. Para avaliar as percentagens de excesso de peso e de obesidade foram utilizados os intervalos
propostos pelo International Obesity TaskForce (IOTF) publicados por Cole et al. (2000). Na
Tabela 2 sdo apresentados os valores de prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na amostra
observada. No total foram encontrados os valores de 20.3% para o excesso de peso e 11.3% para
a obesidade. A prevaléncia de excesso de peso/ obesidade é assim de 31.5%. As meninas apresen-
tam sempre valores de excesso de peso mais elevados do que os meninos excepto aos 7.5 anos.
Quanto 2 obesidade os valores mais elevados sdo, também, os do sexo feminino excepto para o

grupo etdrio dos 9 anos.

Tabela 2 - Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade, nos grupos etarios dos 7 aos 9 anos de acordo com os
intervalos do International Obesity TaskForce (IOTF)

Idade (anos) N Excesso Peso % (N) Obeso % (N) Excesso Peso
+0beso %

7 Meninos 311 17.4 (54) 7.7 (24) 25.0
Meninas 310 19.7 (61) 14.2 (44) 33.9
Total 621 18.5 (115) 10.9 (115) 29.5
7.5 Meninos 409 17.6 (72) 10.0 (41) 27.6
Maninas 421 17.6 (74) 12.1 (51) 29.7
Total 830 17.6 (146) 11.1 (92) 28.7
8 Meninos 414 18.6 (77) 10.9 (45) 29.5
Meninas 397 21.4 (85) 11.8 (47) 33.2
Total 811 19.9 (162) 11.3(92) 31.3
8.5 Meninos 407 20.4 (83) 11.8 (48) 32.2
Meninas 421 21.6 (91) 15.2 (64) 36.8
Total 828 21.0 (174) 13.5(112) 345
9 Meninos 379 21.1 (80) 11.3 (43) 32.4
Meninas 411 24.1 (99) 8.7 (36) 32.8
Total 790 22.7 (179) 10.0 (79) 32.6
9.5 Meninos 317 19.5 (62) 9.1 (29) 28.7
Meninas 314 214 (76) 12.1 (38) 36.3
Total 631 21.9 (138) 10.6 (67) 325
Total 4511 20.3 11.3 (510) 31.5

OBESIDADE EM JOVENS ADULTOS

A evolugao da prevaléncia de obesidade em vdrios paises europeus como a Inglaterra, Suécia,
Finlindia, Alemanha, Espanha e Holanda, tem evidenciado um aumento entre 10 a 40% nos
tltimos 15 anos; porém, o aumento mais dramdtico foi em Inglaterra onde ocorreu uma dupli-
cagio (Seidell, 1997).

Vdrios sdo os trabalhos que tém demonstrado que a obesidade em jovens adultos tem efeitos

negativos na morbilidade e na mortalidade. Os custos de saide relativos aos problemas de obesi-
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dade foram estimados em cerca de 7% nos Estados Unidos da América, 1-5% na Europa e 3.5%

em Portugal (Colditz, 1999; Seidell, 1998; Pereira et al., 1999).

OBESIDADE EM JOVENS ADULTOS EM PORTUGAL

Numa andlise dos dados das inspec¢oes militares realizadas em Portugal entre 1985 e 2000
foi possivel avaliar a evolugio do excesso de peso e da obesidade em jovens adultos portugueses.
Verificou-se que a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 10.8% em 1985, para 16.3% em
2000. No mesmo periodo, a obesidade aumentou de 1.0% para 3.6%, Tabela 3. Estes dados tém
uma relevincia importante dado que a amostra pode ser considerada como representativa de
todas as regides do pais e de todos os grupos sociais, mostrando a magnitude do problema da
obesidade em Portugal no grupo de jovens adultos.

Apesar dos valores encontrados para a obesidade ainda serem dos mais baixos da Europa ¢
preocupante que a obesidade tenha triplicado num espaco de tempo tdo curto. Esta evolugio
estd, provavelmente, relacionada com as alteragdes na dieta portuguesa e nos padrdes de activida-
de fisica. Verificou-se um aumento no consumo de calorias desde 1963 (2671 cal/dia) até 1997
(3577 cal/dia) e as gorduras aumentaram de 404 (cal/dia) para 788 (cal/dia) (Barreto, 1996;
2000).

Adicionalmente a estas alteragdes no consumo de energia, a populagio portuguesa foi recen-
temente considerada a mais sedentdria (87.8%) da Unido Europeia (Varo et al., 2003). Os dois
factores mencionados, consumo e dispéndio de energia, entre outros indicadores relacionados
com as alteragGes sociais e econémicas, que ocorreram em Portugal, podem ser explicativas deste

aumento da prevaléncia de obesidade nas dltimas décadas.

Tabela 3 - Evolucao do excesso de peso e da obesidade entre as inspeccoes de 1985 e de 2000. Resultados do Quiquadrado.

Ano de observacao N Excesso Peso (%) Obesidade (%)
1985 74723 10.8 1.0
1986 71555 11.0 1.1
1987 69040 12.7 1.2
1988 69696 13.2 1.4
1989 69942 14.7 1.8
1991 33270 17.6 1.9
1992 35107 15.7 1.8
1993 72656 16.6 2.0
1994 78213 16.1 2.0
1995 77275 15.7 2.2
1996 108477 15.4 2.2
1997 69490 14.6 2.8
1998 59216 15.5 3.1
1999 36004 15.6 3.3
2000 42584 16.3 3.6

X2 = 7558.7, p= 0.001
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CONCLUSOES

A actual epidemia de obesidade nas sociedades contemporaneas reflete as profundas mudan-
cas ocorridas nos dltimos 20-30 anos, criando, consequentemente, um ambiente indutor de um
estilo de vida sedentdrio e de um consumo de alimentos energeticamente densos (WHO, 1998).

Portugal, ainda que mais tardiamente, viu também a sua estrutura econdémica e social altera-
da. Sobretudo a partir da década de sessenta ocorreram mudancas demogréficas, nos cuidados de
sadde, na alimenta¢do e na economia. Estas alteragdes tiveram um impacto geral positivo na
populagio, sendo reflexo disso um aumento da estatura nos jovens adultos (Padez, 2003) ¢ uma
diminuigdo das taxas de maturagio sexual das raparigas (Padez e Rocha, 2003). Todavia, a evolu-
¢ao social e econdémica, que se reflectiu também numa forte “urbanizacao” da sociedade portu-
guesa, ndo foi acompanhada por uma visdo integral das necessidades de bem-estar da populagio.
A diminui¢do acentuada do sector agricola, com um paralelo aumento do sector industrial e
tercidrio, e a crescente sedentarizagio da sociedade proporcionada pelo desenvolvimento
tecnoldgico, conduziram a que, actualmente, seja dificil nas zonas urbanas, onde vive a generali-
dade da populagdo, encontrar espacos de lazer propicios & actividade fisica necessdria ao bem-
estar do ser humano e ao seu equilibrio psico-fisico.

Os actuais preocupantes valores da obesidade infantil e 0 aumento da obesidade, ocorrido
nos jovens adultos num curto espago de tempo, requerem um programa de intervengio que
tenha em aten¢do uma visdo global do problema e em que sejam prespectivadas actuages a nivel
da familia, da escola, dos profissionais de saide, do governo, da inddstria e em que os media,

sendo suporte imprescindivel de divulgagao, desempenhem wma fungio educativa.
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