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Prefácio
À procura da mudança

Quando a Professora Margarida Lourenço me procurou, para que eu fosse 
sua orientadora de tese, mostrou-se verdadeiramente preocupada com a epi-
demia de peso excessivo nas crianças e jovens. Esta preocupação estava para 
além do seu projeto de trabalho de tese, mas, de qualquer modo, inspirava-o.

A Margarida, como professora de enfermagem e como enfermeira, contacta 
com o mundo real das populações. Por outro lado, interessou-se em congressos, 
conferências e encontros por este problema que ameaça a saúde dos cidadãos 
e percebeu a necessidade de intervenção.

Nos vários estudos, nacionais ou locais, o peso excessivo de crianças e 
jovens atinge um terço das amostras, sendo que elas são significativas do total 
de pessoas nestas jovens idades. Distribuem-se por pré-obesidade (o chamado 
excesso de peso) e obesidade e colocam-nos sérios problemas. Uma parte 
importante destas crianças ou jovens são adultos obesos. E sabe-se que quanto 
mais cedo se instala o peso excessivo na infância mais probabilidade há de vir 
a haver obesidade no adolescente, no jovem e no adulto. E sabemos também 
que a obesidade se associa a outros fatores de risco – hipertensão arterial, níveis 
elevados dos lípidos no sangue, alteração do metabolismo dos hidratos de car-
bono, com possível diabetes, e a instalação de doenças cardiovasculares em 
idades precoces. O peso destas circunstâncias é tal que alguns epidemiologistas 
colocam a hipótese de poder vir a haver uma regressão na esperança de vida 
para a atual geração infanto-juvenil. Esta situação coloca a toda a sociedade e 
aos profissionais de Saúde grandes responsabilidades e impõe-se a intervenção 
pública.

Uma parte destas crianças terá predisposição genética para a acumulação de 
gordura, visto que, estando todas expostas aos mesmos fatores ambientais, há 
cerca de dois terços que não a acumula. No entanto, para que a predisposição 
genética se manifeste é necessário que haja fatores no ambiente social que 
rodeia a pessoa e que faz com que ingira mais energia (calorias) do que a que 
despende. Nesse aspeto, vivemos numa sociedade obesogénica – a comida que 
nos rodeia é hipercalórica e o sedentarismo é a prática comum. A indústria 
alimentar lança todos os anos produtos altamente densos em açúcar, gordura e 
sal. O gosto fica condicionado ao açucarado, de tal modo que mesmo produtos 
que não são doces, têm q.b. de açúcar para serem gostosos. Os refrigerantes 
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expandem-se espetacularmente (basta ver as estatísticas) e o xarope de frutose 
tornou-se habitual. A publicidade dirigida a crianças, em todos os meios de 
comunicação, apela aos alimentos ricos em açúcar, gordura e sal. E claro que 
são muito apetitosos.

Por outro lado, a organização das cidades não é pensada para as crianças e 
jovens. Os prédios em altura, a ausência de espaços livres e o apelo das casas 
cómodas e dos transportes automóveis fazem o resto. A imagem do jovem, sen-
tado no sofá, a comer pipocas e a ver anúncios na televisão ou no computador, 
já não é uma caricatura, é a realidade.

Perante esta realidade tem que haver um plano nacional e internacional, 
uma política de saúde pública. Não há.

No entanto, a boa vontade de muitos atores, professores, enfermeiros, 
médicos, nutricionistas, dietistas, psicólogos, tem levado a cabo avaliações e 
intervenções que poderão ter efeitos sobre as crianças e jovens.

Foi neste sentido que a Margarida foi avaliar crianças de uma determinada 
zona e fazer intervenções para mudanças de comportamento. Depois avaliou 
os resultados e teve a satisfação de ver recompensados os seus esforços. Foi 
também ocasião para perceber o sentir das famílias e dos técnicos nesta pers-
petiva de encarar a obesidade das crianças. Teve muito trabalho e como todos 
nós teve momentos de êxitos e momentos de dúvidas, mas levou a bom termo 
o seu propósito.

Precisamos de todos para esta batalha, mesmo parcial. A Professora Mar-
garida Lourenço deu o seu contributo e espero que continue a dar, ensinando 
aos seus alunos aquilo que ela própria aprendeu.

Professora Doutora Isabel do Carmo
Faculdade de Medicina de Lisboa
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