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Obesidade: Um Problema de Satude
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pessoas com obesidade apresentam um elevado risco de desenvolver problemas de saude tais como

Obesidade é um termo usado para descrever uma situagdo de excesso de gordura no organismo. As

diabetes, depressdo, doengas de coragdo e certos tipos de cancros. Estudos consideram que a obesidade
tem a sua origem na combinagdo complexa de factores biolégicos, ambientais e comportamentais,
fundamentalmente as alteragoes no padrdo de dieta alimentar e a diminui¢do da actividade fisica. Em
Mog¢ambique, estima-se que cerca de um quinto da populagdo adulta dos 25 a 64 anos de idade tenha
excesso de peso. A adopcgdo de estilos de vida caracterizados por uma alimentagéo sauddvel e realizagdo

gle actividade fisica sdo importantes para a prevengdo da obesidade. )

CERCA DEUM

besidade é um termo usado para descrever uma situacdo de
Oexcesso de gordura no organismo. A obesidade resulta essen-
cialmente da falta de equilibrio entre o que é ingerido através da ali-
QUINTO DA mentacdo e o que é despendido pelo organismo.*? Isto é, quando a

energia ingerida através dos alimentos consumidos é maior do que

POPULACAO a energia gasta pelo organismo, numa situacado prolongada, pode-se
desenvolver a obesidade.* A obesidade é um problema de saude por-

ADULTA EM que ela eleva a possibilidade da pessoa com obesidade desenvolver
diabetes, depressdo, doencas de coragdo e certos tipos de cancro.? As

MOCAMBIQUE pessoas com obesidade também correm um risco elevado de ficarem
cegas, serem amputadas e desenvolver doencgas dos rins.*Alguns es-

(QUASE 114 tudos sobre Mogambique sugerem que a percentagem da populagdo
N afectada por sobrepeso e obesidade no pais é consideravel.*> Mes-
MILHAO) TEM mo assim, ha pouca informacdo acessivel para o publico sobre como
prevenir este sério problema de saude. Assim, com base na literatura

EXCESSO DE PESO nacional e internacional, este policy brief descreve as causas da obe-

sidade, suas consequéncias, prevaléncia em Mocambique e formas

de sua prevencao.



Quando se considera que uma pessoa esta Obesa?

Uma das medidas usadas para estimar a obesidade é o indice de Mas-

sa Corporal (veja Caixa 1). O indice de Massa Corporal (IMC) resulta

d
a

C

a divisdo do peso da pessoa (em quilogramas) pelo quadrado da sua
ltura (em metros). A Organizacdo Mundial de Satde classifica o indi-

e de Massa Corporal em quatro classes: IMC menor que 18,5kg/m?,

considera-se como peso baixo; um IMC 18,5kg/m? a 24,9kg/m? é con-

S

iderado um peso normal; IMC de 25,0kg/m? a 29,9kg/m? é referido

como sobrepeso e, IMC igual ou superior 30kg/m? é chamado de obe-

S

C

e

idade.® Portanto, as pessoas com IMC igual ou superior a 30kg/m? sdo

onsideradas obesas. Normalmente o indice de Massa Corporal difere

ntre homens e mulheres.

/
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Caixa 1. Como se faz a medicdao da Obesidade?

O indice de Massa Corporal é a medida que muitas vezes é usada para medir a
obesidade. O indice de Massa Corporal resulta da divisdo do peso da pessoa (em

quilogramas) pelo quadrado da sua altura (em metros).

Uma pessoa com um Indice de Massa Corporal menor que 18,5kg/m?, considera-
-se como tendo peso baixo. O peso normal é considerado quando a pessoa tém
um Indice de Massa Corporal de 18,5kg/m? a 24,9kg/m?. Uma pessoa com o in-
dice de Massa Corporal entre 25,0kg/m? a 29,9kg/m?é considerada como tendo
sobrepeso. Enquanto uma pessoa com [ndice de Massa Corporal de 30kg/m? ou
mais é considerada de obesa. Normalmente, as pessoas com um indice de Massa
Corporal igual ou superior a 25,0kg/m? sdo consideradas como tendo excesso de

peso.

Em adultos, usa-se também a circunferéncia da cintura para medir a obesidade. A
concentracao de gordura na regido abdominal representa um sério risco de desen-
volvimento de problemas de satide. As mulheres com um comprimento da circun-
feréncia de cintura superior a 88 cm sdo consideradas como tendo obesidade ab-
dominal. Para homens, considera-se obesidade abdominal quando o comprimento

da circunferéncia de cintura ultrapassa 102 cm.

Fonte: US Department of Health and Human Services (2012). Do you know some of the health risks of being over-
weight? National Institutes of Health, NIH Publication No. 07-4098; Gomes, A.; Damasceno, A.; Azevedo, A.; Prista, A.;
Silva-Matos, C.; Saranga, S. e Lunet, N. (2010). Body mass index and waist circumference in Mozambique: urban/rural

gap during epidemiological transition. Obesityreviews, 11:627-634; Swanton, K. (2008). Healthy weight, healthy lives:

a toolkit for developing local strategies. London: National Health Forum.
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A OBESIDADE PODE
CONDUZIR A MORTE
PREMATURA, PODEN-
DO REDUZIR A ESPE-
RANCA DE VIDA EM 3
A 13 ANOS

Qual é a prevaléncia da
Obesidade em Mog¢ambi-
que?

Durante muito tempo, a obesida-
de foi considerada um problema
dos paises desenvolvidos. Porém,
hoje em dia, a obesidade estd a
crescer na Africa subsaariana,
principalmente nas suas areas
urbanas.® Em 2005, foi realizado
um inquérito sobre obesidade
em Mocambique que cobriu uma
amostra da populacdo dos 25 a
64 anos de idade.*® Esse estudo,
constatou que cerca de um quin-
to da populacdo dos 25 a 64 anos
de idade tinha sobrepeso ou era
obesa®, ou seja, essa populacdo
tinha excesso de peso. Se con-
sideramos a populacdo dos 25
a 64 anos de idade no censo de
2007, essa estimativa significaria
que a populagdo com excesso
de peso no pais era cerca de 1,4

milhdo de pessoas. O estudo que



temos estado a referir constatou
que a prevaléncia de obesidade
era diferente entre homens e
mulheres.  Especificamente, a
prevaléncia da obesidade era de
6,8% entre as mulheres e 2,3%
entre os homens.> Mais ainda, a
obesidade era mais de seis vezes
maior nas areas urbanas do que as

rurais.’

O estudo realizado em 2005 cons-
tatou igualmente que a prevalén-
cia do sobrepeso era maior entre
as mulheres (11,8%) do que entre
os homens (9,4%).> A prevaléncia
do sobrepeso e da obesidade era
substancial entre as familias com
rendimento elevado em compara-
¢do com as com menos rendimen-
to, tanto nas areas urbanas como

as rurais.”

O excesso de peso é também uma
preocupagao entre criangas em
Mocambique. A Organizacdo Mun-
dial da Saude estima que a preva-

|éncia de excesso de peso entre

A DIMINUICAO DA
ACTIVIDADE FISICA
E DO CONSUMO DE
FRUTAS, LEGUMES
E VERDURAS PODE
CONDUZIR, AO LON-
GO DO TEMPO, AO
DESENVOLVIMENTO
DA OBESIDADE

criancas menos de 5 anos em Mocambique estd entre 5 a 9,9%.’
Consequéncias da Obesidade

O excesso de peso estad associado a varios problemas de saude. Es-
tudos indicam que a obesidade pode conduzir a morte prematura,
podendo reduzir a esperanca de vida das pessoas em 3 a 13 anos.? A
obesidade, principalmente aquela caracterizada pela concentragao
de gordura na regido abdominal, é considerada uma das principais
causas das diabetes do tipo 2.2° E, as pessoas com diabetes do tipo
2 apresentam maior risco de cegueira, amputacao e de desenvolver
uma série de problemas crénicos de salde incluindo doencas de co-
racdo, dos rins e a depressdo.® O estudo realizado em 2005, estimou
a prevaléncia de diabetes em Mocambique entre a populagdo dos
25 a 64 anos de idade em cerca de 2,9%, sendo mais predominante
na area urbana.l® A hipertensdo arterial, que em 2005 foi estima-
da como afectando cerca de 5 milhGes de mocambicanos?, é um
outro problema de saide que pode ser causado pela obesidade.?
Contudo, em Mogambique sdo muito poucas as pessoas que sabem
gue tém hipertensao arterial dado que a maioria ndo medem a sua
pressdo arterial.*#*. Estima-se que a probabilidade de uma pessoa
com obesidade desenvolver a hipertensdo arterial é 5 vezes maior

do que a duma pessoa ndo obesa.?

Em 2015 foi realizado um inquérito nacional abarcando uma amos-
tra representativa da populacdo dos 15 a 64 anos para a avaliagdo
dos factores de risco cardiovascular em Mocambique.t* Os resul-
tados desse inquérito poderdo fornecer informacao sobre o nivel

actual de prevaléncia da obesidade em Mogambique.
Quais sao as principais causas da obesidade?

Estudiosos indicam que a obesidade tem a sua origem na combina-
cdo complexa de factores bioldgicos, comportamentais e sécioam-
bientais (condi¢des sociais de vida num dado lugar).’*** Mas atri-
bui-se maior papel as causas sécioambientais e comportamentais,
fundamentalmente as altera¢des no padrdo de dieta alimentar e a

reducdo de actividade fisica.*?

Em relagdo a alteracdo do regime alimentar, estudos referem que
tem acontecido uma diminuicdo do consumo de frutas, legumes e
verduras, a favor da ingestdo excessiva de acucares e gorduras, o
gue conduz, ao longo do tempo, ao desenvolvimento da obesida-

de.*? Qutros estudos apontam o aumento do consumo de refeicdes



rapidas (as chamadas fast food) e
do consumo de alimentos proces-
sados industrialmente e a diminui-
¢do do consumo de alimentos na-
turais como factores importantes
no desenvolvimento da obesida-
de.* Embora haja pouca informa-
cdo sobre o regime alimentar dos
mocambicanos, alguns estudos
indicam que o consumo de frutas
por dia no pais estd muito abaixo
do recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude, principalmente

nas areas urbanas.**

Estudos sobre a obesidade repor-
tam também que a diminui¢cdo da
actividade fisica é o factor com o
maior peso no desenvolvimento
desta condicdo.* A actividade fisi-
ca neste caso, ndo se refere apenas
a pratica de desporto, ou gindstica
aerdbica, masinclui também deslo-
camentos e trabalho fisico em casa
ou em outro local.* As alteracdes
nos estilos de vida caracterizadas
pela diminuicdo da actividade fi-

sica e aumento do sedentarismo

A ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAU-
DE RECOMENDA A
ADOPCAO DE ES-
TILOS DE VIDA CA-
RACTERIZADOS POR
UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL E PRATI-
CA DE ACTIVIDADE
FISICA

favorecem o desenvolvimento da obesidade. Por exemplo, cresce o
uso da televisdo como principal meio de diversdo principalmente nas
areas urbanas, levando a que as pessoas passem muitas horas senta-
das diante do televisor.** Nas areas urbanas, cresce também o nime-
ro de pessoas que passam muito tempo sentadas diante de compu-
tadores ou a fazer jogos de video —videogames.**'® O crescente uso
de automdvel também pode aumentar o tempo em que as pessoas
passam sentadas. Em algumas areas urbanas, distancias que se po-
deriam percorrer a pé, sdo feitas a carro.’ Estudos realizados sobre a
actividade fisica e satde em Mocambique, sugerem que o sedentaris-
mo no trabalho e no lazer ja estd a criar problemas de saude no pais,
particularmente nas dreas urbanas.'*!” Saranga e seus colegas, por
exemplo, reportaram que Maputo desenvolveu problemas similares
aos que tém afectado grandes areas urbanas tais como a diminuicdo
dos espacos publicos e desportivos, o aumento do uso de veiculos
automoveis e do consumo de comidas rapidas — as fast food.* Outros
estudos reportam a ocorréncia de um decréscimo nas actividades do-
mésticas, jogos activos e deslocagBes activas entre criangas e jovens
na cidade de Maputo®® e um elevado nivel de actividade fisica entre
adultos, principalmente nas areas rurais.'® Pouco se sabe se a situacao
descrita sobre a actividade fisica na cidade de Maputo estara a acon-
tecer em outras cidades médias mogambicanas como Matola, Beira e

Nampula.

E importante notar, no entanto, que no caso de Mogcambique, a
existéncia de uma parte importante da populacdo com excesso de
peso, acontece numa situacdo em que ha também um grupo de
populacdo com deficiéncias alimentares, principalmente nas areas

rurais.'*
Como prevenir e controlar a obesidade?

Embora a obesidade seja um problema sério de saude, é evitavel e
mutavel.® A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a promogdo
de estilos de vida caracterizados por uma alimentacdo saudavel e pra-
tica de actividade fisica para a prevencdo da obesidade.! Alguns paises
ja afectados pelo problema da obesidade elaboraram guias alimen-
tares para a sua populacdo como uma estratégia para a prevencgao
do mesmo.! O guia alimentar do Brasil por exemplo, recomenda (i) a
manutencdo do equilibrio energético e um peso saudavel; (ii) a limita-
¢do do consumo energético proveniente das gorduras; (iii) o aumento
do consumo de frutas, legumes, verduras e cereais integrais; (iv) a
limitagcdo do consumo de acgucares livres; (v) a limitacdo do consumo

de sal; e, (vi) que as pessoas facam suficiente actividade fisica durante



toda a vida.?

A Organizagdao Mundial da Saude
produziu recomendacdes globais
para a actividade fisica para indivi-
duos dos5a 17 anos, 18 a 64 anos
e com 65 anos ou mais.?! Este or-
ganismo internacional encoraja o
cumprimento dessas recomenda-
¢Oes, salvo em caso de uma indi-
cacdo médica em contrario.?! Para
as criancas e adolescentes dos 5 a
17 anos recomenda-se que acu-
mulem 60 minutos de actividade
fisica de intensidade moderada
ou forte por dia.?! Essa actividade
fisica pode envolver brincadeiras,
jogos, recreacdo, desporto, edu-
cagdo fisica ou exercicio fisico pla-
neado num contexto familiar, na
escola ou em actividades da comu-
nidade.”* Aos adultos dos 18 a 64
anos de idade recomenda-se que
deveriam fazer pelo menos 150
minutos de actividade fisica de
intensidade moderada a forte du-
rante a semana.’! Essa actividade
pode envolver actividade fisica fei-
ta para passar o tempo, andando
ou pedalando uma bicicleta, a tra-
balhar, nas actividades de casa, a
brincar, em jogos ou em exercicios
fisicos planeados.?* Para os adultos
com 65 anos ou mais recomenda-
-se também pelo menos 150 minu-
tos de actividade fisica moderada
a forte, ou caso tenham uma con-
dicdo de saude impeditiva, que fa-
cam actividade fisica a medida em
que a sua condigdo permitir.?! Para
todas as faixas etarias, a Organiza-
¢do Mundial da Saude indica que

mais actividade fisica por semana

acima do minimo recomendado geralmente traz grandes beneficios

a saude.®

Em Mogambique existem algumas iniciativas de prevencdo da obesi-
dade. A radio Mocambique passa regularmente informacdes do Mi-
nistério da Saude a aconselhar as pessoas para evitar o sedentarismo.

Esta iniciativa podia ser fortalecida através do uso de meios de comu-
nicacdo muito usados pela populacdo urbana — como a televisdo e as
redes sociais — dado que os estudos existentes indicam uma maior
prevaléncia do problema da obesidade nas areas urbanas em Mogcam-
bique. Em Fevereiro deste ano, o Ministério da Saude langou um pro-
jecto de combate as doencgas ndo transmissiveis, com maior enfoque
para as diabetes e a hipertensdo arterial.?> O projecto abrangera 21
distritos em 9 provincias do pais.??

Recomendagoes

Com vista a se reduzir o nivel de prevaléncia da obesidade em Mo-
cambique, recomenda-se:

= Que as autoridades de saude do pais reforcem e diversifiquem os
esforcos de combate ao sedentarismo;

= Dado que os estudos existentes sobre a obesidade no pais apon-
tam uma maior prevaléncia do fendmeno nas areas urbanas, as
actividades de combate ao sedentarismo deveriam também usar
canais que atingem este grupo populacional, tais como a televisdo
e as redes sociais;

= As autoridades de saude de Mocambique deveriam criar guias
alimentares tendo em conta as caracteristicas da populagdo alvo,
quer seja a urbana ou rural;

= As organizagBes ndo-governamentais que trabalham em assuntos
de saude, deveriam incluir o combate a obesidade no plano de
suas actividades;

= Dever-se-ia reforcar os esforcos existentes de promogdo da pratica
de actividade fisica para todos os grupos de idade.
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O CEPSA é uma instituicdo comprometida com a promog¢ao do bem-estar dos mogambicanos através da
realizacao da pesquisa relevante para a formulagao e implementacao de politicas e programas de populagdo e
saude publica e apresentacado de resultados de pesquisas em material facilmente consumivel pelos fazedores

de politicas (policy makers) e implementadores de programas.
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