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RESUMO

A obesidade é a doenca mais comum na infancia nos paises desenvolvidos e a
sua prevaléncia continua a aumentar. A elevada prevaléncia em conjunto com as
complicagées futuras tornam a obesidade um verdadeiro problema de sadde publi-
ca. A infancia é um periodo importante para prevenir e reverter a tendéncia cres-
cente da obesidade. As intervencdes preventivas que encorajam a actividade fisica
e a alimentacgdo saudavel, restringindo as actividades sedentdrias e sugerindo alte-
racdes comportamentais. Estas intervencdes deverdo envolver ndo s6 as criancas
mas também toda a familia, a escola e a comunidade. Para se alterar o panorama
geral da epidemia da obesidade infantil sdo necessdrios mais estudos preventivos,
de forma criar recomendacdes clinicas e a desenvolver abordagens de salde publica
mais eficazes.
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ABSTRACT

Obesity is now the most common disorder of childhood in the developed world,
and its prevalence is still increasing. The combination of high prevalence with ad-
verse consequences has created a public health crisis. Childhood is an important
period for prevention to reverse the rising tide of obesity. Preventive interventions
that encourage physical activity and a healthy diet restrict sedentary activities and
offer behavioural support. However, these interventions should involve not only the
child but the whole family, school and community. If the current global obesity epi-
demic is to be halted, further prevention studies are required in order to expand the
currently limited evidence basis upon which clinical recommendations and public
health approaches can be formulated.
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1.INTRODUCAO

A obesidade infantil € uma doenca que resulta de um desequilibrio entre a in-
gestdo e o gasto energético e que tem como consequéncia um aumento de peso
acompanhado de um aumento da quantidade de tecido adiposo. Existem indmeros
factores de risco que podem conduzir a obesidade e que sdo importantes conhecer
e compreender para se poder actuar na prevencao e tratamento desta doenca. Para
prevenir esta patologia é essencial educar a populagdo para a aquisi¢do de habi-
tos alimentares sauddveis e sensibiliza-la para a importancia da pratica regular de
exercicio fisico. E fundamental o desenvolvimento de cada vez mais e melhores es-
tratégias de prevencdo a nivel nacional, regional e local, sendo essenciais as campa-
nhas de sensibilizacdo. E certo que ja existem algumas campanhas a nivel nacional
e internacional que visam travar o aumento da prevaléncia desta doenca. Contudo,
ainda ha um grande caminho a percorrer.

Estamos, sem dulvida, perante um caso de salde publica, pois se a obesidade
infantil ndo for tratada podera tornar-se uma patologia que acompanha o indivi-
duo ao longo da vida e cuja gravidade poderd evoluir. Além das conhecidas conse-



quéncias negativas que comprometem o desenvolvimento fisico e emocional das
criangas existem ainda inimeras doencas associadas a esta patologia, tais como hi-
pertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2, entre outras, que podem
colocar em risco a satde do individuo. Quando isso acontece existe a necessidade
de as combater conjuntamente com a obesidade, e quando a intervenc¢do alimentar
acompanhada de exercicio fisico ndo se mostram suficientes é necessario recorrer
ao tratamento farmacolégico. Tudo isto acarreta elevados custos para o individuo
em particular e para a sociedade em geral. Mais uma vez falamos de interesse pu-
blico para um problema de satde publica. A obesidade infantil tem vindo a ser con-
siderada uma epidemia, pois apresenta uma elevada frequéncia na sociedade, com
tendéncia crescente. No nosso pais atinge ja 31,6% das criangas entre os 7 e 0s 9
anos e é importante travar este crescimento. A chave para combater esta epidemia
baseia-se essencialmente na sua prevencdo precoce. O objectivo deste artigo foi
fazer a descrigdo dos principais programas, nacionais e internacionais, existentes
para prevenir a obesidade infantil. Para este efeito, fez-se a revisdo bibliografica
sobre o tema utilizando artigos cientificos, documentos oficiais e livros publicados
a partir do ano 2000.

2. DISTRIBUICAO DO EXCESSO DE PESO E DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil € uma patologia complexa com diferentes componentes ge-
néticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais que estdo inter-relacionados e
onde os factores de confusdo a ela associados tornam dificil definir a cadeia causal.
A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade em criancas e adolescentes esta a
aumentar em todo o mundo, incluindo nos varios paises da Europa. Para combater
esta epidemia é necessario monitorizar as populacdes com estudos sobre as ten-
déncias da obesidade e do excesso de peso (Lobstein e Frelut, 2003).

Foi realizado, em Portugal, um estudo que avaliou a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em criangas com idades compreendidas entre os 7 e 0s 9 anos e
que analisou ainda a tendéncia do indice de massa corporal (IMC) entre 1970-2002.
Os resultados do estudo indicaram que 20,3% de criangas tinham excesso de peso
e 11,3% de criangas eram obesas, o que culmina numa prevaléncia de excesso de
peso/obesidade de 31,6%. Os rapazes apresentavam, em média, valores de estatura
mais elevados do que as raparigas e a percentagem de excesso de peso e obesidade
era superior nas raparigas (33,7%) do que nos rapazes (29,4%) (Padez et al., 2004).
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Portugal segue a tendéncia de outros paises mediterrdneos como a Espanha (30%),
a Grécia (31%) e a Italia (36%) que apresentam maior prevaléncia de excesso de
peso/obesidade quando comparados com os paises do norte da Europa (Padez et al.,
2004). O nosso pais, quando comparado com os restantes paises da Unido Europeia
(UE), apresenta uma maior percentagem de estilo de vida sedentdrio em adultos
(87,8%) (Varo et al., 2003) assim sendo é possivel que as criangas portuguesas se-
jam também muito sedentdrias contribuindo para o aumento do excesso de peso/
obesidade (Padez et al., 2004).

Para avaliar a tendéncia do IMC, entre 1970-2002, Padez e colaboradores (2004)
dividiram este periodo de tempo em dois intervalos: o primeiro entre 1970-1992 e
o segundo entre 1992-2002. Verificou-se que a estatura teve um maior aumento
durante o primeiro intervalo (1970-1992). No entanto, o peso e consequentemente
o IMC aumentaram mais durante o segundo periodo (1992-2002). Provavelmente
estas conclusBes sdo uma consequéncia da significativa melhoria das condigdes de
vida que se verificaram em Portugal a partir da década de 1960. Os elevados valo-
res de prevaléncia requerem um programa de intervengdo nacional para controlar a
obesidade infantil. E urgente na nossa sociedade haver mais atencdo a promogao de
uma alimentagdo saudavel e de uma pratica actividade fisica mais regular ao longo
da infancia e adolescéncia (Padez et al., 2004). Um estudo internacional de Janssen
e colaboradores (2005) que avaliou a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
de jovens em idade escolar (10 a 16 anos) em 34 paises, entre 2001-2002, concluiu
que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade era particularmente elevada em
paises localizados na América do Norte, na Gra-Bretanha, e na zona sul da Europa
Ocidental. Os trés paises com maior prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade
e obesidade) foram Malta (25,4%), Estados Unidos da América (EUA) (25,1%) e Pais
de Cales (21,2%). Os paises com maior prevaléncia de obesidade foram Malta (7,9%),
EUA (6,8%) e Inglaterra (5,1%). Os paises com menor prevaléncia de excesso de peso
e obesidade infantil foram a Lituania (5,1% e 0,4%), a Leténia (5,9% e 0,5%) e a Rus-
sia (5,9% e 0,6%) (Janssen et al., 2005).

A prevaléncia de excesso de peso € superior a 15% nos paises da América do Nor-
te (Canada e EUA), nos paises da Gra-Bretanha (Inglaterra, Escécia e Pais de Gales)
e nos cinco paises da por¢do sul da Europa Ocidental (Grécia, Italia, Malta, Portugal
e Espanha). A prevaléncia de excesso de peso entre 10% e 15% nos paises nérdicos
(Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suécia), para a maioria dos paises da por¢do cen-
tral da Europa Ocidental (Austria, Bélgica, Francga, Alemanha, Holanda e Suica) e os
quatro paises do sul da Europa de Leste (Crodcia, Hungria, Maceddnia e Eslovénia).



Por fim, ha prevaléncia de excesso de peso inferior a 10% nos restantes sete paises
da Europa de Leste (Republica Checa, Estdnia, Letdnia, Lituania, Poldnia, Rdssia e
Ucrania) (Janssen et al., 2005). A baixa prevaléncia de excesso de peso/obesidade
encontrado nos paises da Europa de Leste e Central pode ser justificado pelos va-
rios graus de recessdo econémica sofrida durante os anos 90 no século XX, periodo
de transicdo econdémica e politica. Por exemplo, na Rissia durante o declinio per
capita verificou-se uma diminuicdo da prevaléncia de excesso de peso/obesidade
e um aumento da prevaléncia de subnutricdo (Lobstein e Frelut, 2003). A epidemia
da obesidade na adolescéncia representa uma preocupacgao global. Segundo os da-
dos atras mencionados, em 77% dos paises analisados pelo menos 10% dos jovens
tinham excesso de peso e em 20% dos paises analisados pelo menos 3% dos jovens
sofriam de obesidade (Janssen et al., 2005).

3. PREVENCAO

“Devem promover-se estilos de vida saudaveis ja que a prevencao é o Ginico meio
verdadeiramente eficaz no combate da obesidade” (Coelho e Braganga, 2005, p. 90).
A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado de uma forma alarmante e, as-
sim sendo, é essencial desenvolver estratégias de prevencdo que alterem os actuais
habitos alimentares pouco saudaveis e a crescente tendéncia para actividades se-
dentdrias. A obesidade estd a deixar de ser apenas um problema sanitario, para to-
mar a dimensdo de um problema politico e social que requer uma ac¢do global (Tojo
e Leis, 2005, p. 73). As medidas preventivas a serem tomadas deverdo ser preferen-
cialmente simples, sem efeitos adversos e de baixo custo (Balaban e Silva, 2004). A
forma mais eficaz de controlar a obesidade infantil e as co-morbilidades associadas
passa necessariamente por planos de prevencado precoce (Serra et al., 2007), tais
como o controlo e a avaliacdo do aumento de peso da gravida durante a gestacdo e
o aconselhamento alimentar continuado (Majem e Bartrina, 2001, p. 172). Para pre-
venir a obesidade deve promover-se, desde o inicio da vida, estilos de vida saudaveis
que incluam a pratica de actividade fisica regular e uma alimentac¢do equilibrada em
quantidade e qualidade adequadas de micro e macronutrientes (Souza et al., 2007).

Os hdbitos alimentares sauddveis e as estratégias para promover o aumento
de actividade fisica tém sem duvida uma repercussdo positiva no crescimento e na
salide infantil. Muitas patologias fisicas e psiquicas da idade adulta tém origem du-
rante a infancia. Assim sendo, as estratégias preventivas da obesidade durante a
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infancia devem ser vistas ndo sé pelos beneficios de salde imediatos, mas também
como um investimento para a satde e qualidade de vida futura e como uma dimi-
nuicdo dos custos de salide para o pais que a obesidade representa a longo prazo,
devido a elevada morbilidade e mortalidade que Ihe estdo associadas (Rito, 2003).
As estratégias preventivas que visam o aumento da actividade fisica devem ter em
consideracdo os elementos que facilitam a pratica de actividade fisica e as princi-
pais barreiras individuais e colectivas para um estilo de vida mais activo tais como:
envolvimento social e ambiental, as condicdes de vida, os recursos disponiveis e as
caracteristicas socioeconémicas e climaticas (Majem e Bartrina, 2001, p. 171). Eim-
portante que as escolas, a familia e a comunidade, nomeadamente, os arquitectos
na organizagdo dos edificios, se preocupem em favorecer a prdtica de exercicio fisi-
co moderado, através da criacdo de espacgos seguros e adequados para o desporto
a nivel escolar e comunitdrio e do reforco do tempo dedicado ao desporto escolar
(Majem e Bartrina, 2001, p. 171).

O combate ao excesso de peso e a obesidade, bem como a manutencao do peso
numa faixa saudavel, devem ser uma preocupacao de todos os profissionais que tra-
balham com criancas e com as suas familias. Qualquer momento é adequado para
corrigir habitos alimentares desequilibrados e promover o desporto e a actividade
fisica, combatendo o sedentarismo. Normalmente, trata-se de um problema fami-
liar e, assim sendo, a sensibilizacdo de um elemento da familia poderd beneficiar
todos os membros desta (Circular Normativa da Direccdo-Geral da Sadde n°. 05/
DSMIA, 2006). A maioria dos habitos alimentares e dos estilos de vida tém origem na
infancia, muitos deles por influéncia dos pais. Torna-se, por isso, importante iniciar
a educacdo para a satde de uma forma precoce, uma vez que as criancas se tornam
excelentes mensageiros e activistas dentro das suas familias e da comunidade. A
escola assume, entdo, um papel importante, uma vez que as criangas passam la
grande parte do seu dia e contactam com outros estilos de vida, sendo esta o local
onde devem ser ensinados comportamentos saudaveis como a pratica de actividade
fisica regular e de habitos alimentares equilibrados e saudaveis (Rito, 2003).

Em Portugal, as equipas de salde escolar em conjunto com os estabelecimentos
de ensino tém vindo a desenvolver programas de educacgdo para a salde (onde estd
incluida a alimentacdo sauddvel) que envolvem os professores, os pais e os alunos.
Os resultados indicam que na generalidade existe um aumento dos conhecimentos
sobre o tema, contudo ndo evidenciam uma melhoria dos habitos alimentares (Rito,
2003). As refeicGes escolares devem corresponder as necessidades alimentares/
nutricionais das criancas, ndo s6 em quantidade mas também em qualidade, e ser



um elemento educativo para a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis fora da
escola (Mello et al., 2004).

3.1. PROGRAMAS DE PREVENGAO NACIONAIS

3.1.1. PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE A OBESIDADE

Nos paises desenvolvidos, a obesidade representa 2 a 7% dos custos econé-
micos para a salde. Em Portugal os custos directos da obesidade representam
3,5% (Programa Nacional de Combate a Obesidade, 2004). O Programa Nacional de
Combate a Obesidade (2004) surgiu devido a preocupacao do Ministério da Sadde
face a epidemiologia desta patologia. A elevada prevaléncia e incidéncia da obesi-
dade em Portugal, assim como a elevada morbilidade e mortalidade a ela associa-
das, a diminuicao da qualidade de vida inerente, os elevados custos de salde, e a
dificuldade do tratamento da obesidade foram motivos mais que suficientes para
a criagdo deste programa, que consiste num processo de cooperagdo e parceria
entre os sectores ndo governamentais, publicos e privados, que actuam na area
da salide com responsabilidades locais e regionais, os sectores da educagdo, as
autarquias e as empresas (idem). Este programa pretende uma mudanga de com-
portamento nos grupos de influéncia, nas instituicées e na comunidade de forma
multidisciplinar, num contexto de suporte ndo estigmatizante que leve em consi-
deracdo as influéncias sociais, culturais, econdmicas e ambientais. E importante
que este programa se articule com outros programas nacionais de prevenc¢ao de
doencas associadas a obesidade, tais como a diabetes, as doencas cardiovascu-
lares e as doencas reumaticas (idem). A prevencdo da obesidade consiste no pla-
neamento de medidas e definicao de estratégias que serdo aplicadas nos servicos
prestadores de cuidados de salde e difundidas na populacdo de modo a travar a
progressdo desta doencga (idem). O Programa Nacional de Combate a Obesidade
pretende abranger todas as pessoas, de ambos os sexos, de todas as idades com
excesso de peso, obesas ou ex-obesas e ainda populagdes de risco constituidas por
individuos que apresentam baixo peso a nascenca, com antecedentes familiares
de obesidade, com historial de distdrbios alimentares no passado, mulheres com
multiplas gestagdes, mulheres em idade de pré e pés-menopausa e ex-fumadores
recentes (idem). A coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo do Programa Na-
cional de Combate a Obesidade é da responsabilidade da Direccdo-Geral de Satde
(DGS). Para a sua monitorizagdo sao utilizados indicadores de prevaléncia nacional
em diferentes intervalos de idades (idem).
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3.1.2. PLATAFORMA CONTRA A OBESIDADE

A prevencdo e o combate a obesidade devem ser prioridades politicas principal-
mente do Ministério da Salde e da Educacdo. S3o necessdrias estratégias de ele-
vado impacto mediatico de forma a informar a populagdo acerca da gravidade da
doenca e disponibilizar solucdes nos cuidados de sadde primarios e nos cuidados
hospitalares (Plataforma Contra a Obesidade, 2007). O aumento da incidéncia e da
prevaléncia da obesidade e consequentemente da morbilidade e da mortalidade
que |he esta associada assim como os elevados custos para a salde que represen-
ta fundamentam a necessidade de estabelecer a Plataforma Contra a Obesidade.
Esta permitird diminuir ou prevenir as doencas crénicas que estdo associadas com a
obesidade. A Plataforma Contra a Obesidade é uma medida politica a nivel nacional,
que conta com a colaboragdo do Ministério da Saude, da Educagdo, da Economia, da
Agricultura, da Associagdo Nacional de Municipios e das associacdes da sociedade
civil (idem).

A Plataforma visa uma reducdo da incidéncia e prevaléncia do excesso de peso
e da obesidade em criangas, adolescentes e adultos através de estratégias de pre-
vencdo primadria, secunddria e tercidria assim como reduzir o nimero de recidivas
em ex-obesos. A Plataforma ird actuar a médio e a longo prazo sendo um momento
importante de avaliacdo o final do ano 2009 (idem).

3.1.3. PROGRAMAS DE PROMOCAO DA EDUCACAO PARA A SAUDE

O Ministério da Educacdo assinou ainda um protocolo com o Ministério da Saude
através do qual é colocado a disposicao das escolas um responsavel da equipa de
salide escolar, que devera ser nomeado pelos servicos locais de salde e que pode
auxiliar no desenvolvimento de actividades e projectos nesta area (http://www.
min-edu.pt/np3/1802.html). O Ministério da Educacdo instituiu a obrigatorieda-
de das escolas incluirem nos seus projectos educativos a drea tematica da saude,
com a atribuicdo de um professor coordenador para esta area. Os quatro principais
temas que devem ser abordados sdo a alimentacdo e estilos de vida sauddveis, a
violéncia e saide mental, a prevencdo do consumo de substdncias psico-activas e
a educacdo sexual, sem prejuizo de outras tematicas abordadas (http://www.min-
edu.pt/np3/1802.html).

3.1.4. REFERENCIAL PARA UMA OFERTA ALIMENTAR SAUDAVEL
O Ministério da Educacdo lancou o livro “Educacao Alimentar em Meio Escolar -
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Referencial para uma Oferta Alimentar Saudavel” publicado pela Direccao-Geral de



Inovacdo e Desenvolvimento Curricular que define quais os alimentos que devem, ou
ndo, serfornecidos aos alunos nas escolas, devendo as escolas proporcionar refeicdes
equilibradas mas também agradaveis e apelativas do ponto de vista organoléptico
que contrariem o desejo de refeicdes de pastelaria e refeicdes de fast-food (http://
www.min-edu.pt/np3/250.html). Os principais objectivos deste referencial baseiam-
se na melhoria do estado de saude global dos jovens, numa tentativa para inverter
o aumento da prevaléncia de doencas relacionadas com a obesidade, na colmatacao
de possiveis caréncias nutricionais em populacées mais carenciadas fornecendo os
nutrientes e energia necessdria para um bom desenvolvimento fisico e cognitivo e na
promocao da salde dos jovens através da Educacdo para a Salde, relacionada com
alimentacdo saudavel e actividade fisica (http://www.min-edu.pt/np3/250.html).

3.1.5. PROGRAMA “APETECE-ME”

A Nestlé Portugal langou um programa educativo denominado “Apetece-me”
com o apoio da Direc¢do-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular do Mi-
nistério da Educacdo que faz chegar as escolas temas sobre alimentacdo, nutricdo
e salde e bem-estar (http://www.apetece-me.pt/content.aspx?id=90bbebla-369e-
447f-84b2-5f620a0184dc). Este programa disponibiliza materiais pedagégicos para
os alunos e professores dos 1°. e 2°. Ciclos do Ensino Basico, com o objectivo de
sensibilizar os alunos para a importancia da adopcao de habitos alimentares sauda-
veis e auxiliar os professores na abordagens de alguns temas, na sala de aula, sobre
estilos de vida saudaveis, nutrimentos e equilibrio alimentar (http://www.apetece-
me.pt/content.aspx?id=90bbebla-369e-447f-84b2-5f620a0184dc).

4. PROGRAMAS DE PREVENGAO INTERNACIONAIS

4.1. CARTA EUROPEIA DE LUTA CONTRA A OBESIDADE

A Conferéncia Ministerial da Organizacdo Mundial de Salde Europeia, em 2006,
adoptou a Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade como medida preventiva para
adecorrente epidemia da obesidade. Esta Carta visa influenciar e estimular politicas
nacionais e um plano de acgao europeu que inclua nutricdo e actividade fisica. A
implementacdo de uma estratégia coordenada internacionalmente para prevenir a
obesidade é um desafio essencial porque nenhum pais tem conseguido travar a epi-
demia da obesidade (Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006). A epidemia
da obesidade surgiu devido a rapidas alteragdes sociais, econémicas e ambientais
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do estilo de vida da populacdo. E possivel reverter e controlar esta epidemia. Con-
tudo, é necessdria uma estratégia compreensiva que vise moldar a sociedade de
modo a gerar estilos de vida saudaveis onde uma alimentacdo equilibrada e acti-
vidade fisica serdo a regra, onde os objectivos de satde publica se alinhem com os
da economia, sociedade e cultura de forma a tornar mais faceis e acessiveis para a
populacdo as opcoes saudaveis (idem). A Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade
espera reprimir e inverter a tendéncia da epidemia da obesidade, conseguindo um
progresso visivel, especialmente em relacdo a criancas e adolescentes, durante os
préoximos quatro a cinco anos e ser possivel inverter a tendéncia até 2015, o mais
tardar (idem). A Regido Europeia da OMS estabelece que as estratégias de preven-
cdo devem ser regidas pela vontade politica de forma a requisitar a mobilizacao
de varios sectores, devem estar aliadas a actividades para a promocdo da saude.
A adopcdo de uma alimentacdo sauddvel em conjunto com a prdtica de actividade
fisica regular ird beneficiar a sadde publica, devido as inimeras vantagens relacio-
nadas com uma diminuicdo do excesso de peso e da obesidade (idem).

E necessario encontrar um equilibrio entre a responsabilidade do governo, da
sociedade e do individuo pela obesidade. Para adoptar uma medida que se encai-
xe no contexto cultural de cada pais e regido, que enfatize o prazer proporcionado
por uma alimentacao saudavel e exercicio fisico (idem). Devem ser estabelecidas
as parcerias necessdrias a nivel local, regional, nacional e internacional. As estra-
tégias politicas devem ser coordenadas pelos varios sectores da Regido Europeia
da OMS (Organiza¢do Mundial da Salde) que deve facilitar e apoiar a coordenacdo
inter-governamental (idem). Deve ser dada especial atencdo a grupos vulneraveis
assim como criangas e adolescentes que, devido a ingenuidade, se encontram mais
expostos a publicidades comerciais e a grupos socioecondémicos desfavorecidos que
apresentem maiores limitacdes na escolha de opgdes sauddveis, tornando essencial
aumentar a disponibilidade deste tipo de opg¢des (idem).

4.2. LIVRO BRANCO

A Comissdo das Comunidades Europeias langou em 2007 um Livro Branco sobre
uma estratégia para a Europa em matéria de problemas de sadide ligados a nutricao,
ao excesso de peso e obesidade, este livro pretende estabelecer uma estratégia a
nivel da UE que contribua para a diminuicdo dos problemas de salde devido a ali-
mentacdo inadequada, ao excesso de peso e a obesidade. Nos ultimos 30 anos, a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na UE tem vindo a aumentar de uma
forma drastica, principalmente em criancas, o que indica um aumento da alimen-



tacdo pouco saudavel e uma diminuicdo acentuada dos niveis de actividade fisica
(Livro Branco, 2007). Prevenir a obesidade implica a integracdo de varias politicas
desde os alimentos e o consumidor, ao desporto, a educacao e aos transportes. Exi-
ge accdes desde o nivel comunitario até ao nivel local, as ac¢des comunitdrias serdo
propostas através de politicas comunitdrias que poderdo ajudar a complementar as
politicas nacionais sempre que for apropriado (idem).

A publicidade e o marketing podem influenciar os padrdes de alimentacdo, es-
pecialmente nas criancas. Para combater esse efeito o Parlamento Europeu apela a
criacdo de um codigo de conduta para a publicidade de alimentos ricos em aguca-
res e gorduras dirigida as criancas. Em cooperacdo com os Estados-Membros e as
partes interessadas, a Comissao pretende desenvolver e incentivar campanhas de
sensibilizacdo, informativas e educativas, sobre os riscos para a satde relacionados
com o excesso de peso e a obesidade especialmente dirigidas a grupos mais vulne-
rdveis como as criancas (idem). A Comissdo considera que a UE e os Estados-Mem-
bros devem adoptar estratégias dindmicas de forma a tentar inverter a redugdo da
pratica de actividade fisica que se tem vindo a fazer notar nos ultimos anos (idem).
A nivel nacional, os Estados-Membros devem apoiar iniciativas voluntarias, como o
desenvolvimento de publicidade responsavel, através de parcerias para o desenvol-
vimento de ac¢des locais (idem). No sentido de encorajar a actividade fisica, as orga-
nizacdes desportivas poderiam desenvolver campanhas publicitdrias para a Europa,
dirigidas principalmente a grupo vulnerdveis como as criancas (idem). As escolas
desempenham um papel importante na formacdo e desenvolvimento das criancas,
assim sendo devem garantir que estas compreendam os beneficios do exercicio fisi-
co e de uma alimentacdo sauddvel e equilibrada, e que possam beneficiar de ambos.
Para isso as escolas podem ser apoiadas através de parcerias, nomeadamente da
comunidade empresarial, que devem ser estabelecidas de forma transparente e ndo
comercial (idem).

5. CONCLUSAO

O aumento galopante da obesidade infantil torna evidente a necessidade do de-
senvolvimento de estratégias de prevengdo que promovam uma alimentacdo mais
sauddvel e um aumento da pratica de exercicio fisico. Como consequéncia, a obesi-
dade deixa de ser apenas um problema sanitdrio para se tornar um problema poli-
tico e social que requer uma acgdo global e urgente. A melhor forma de controlar a
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obesidade e as co-morbilidades que |he estao associadas passa entdo necessaria-
mente por planos de prevencdo precoces em que se incentivem, desde o inicio da
vida, uma alimentacgdo equilibrada e a pratica de exercicio fisico regular.
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