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Os reglmes de emagrecimento
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- 0S pros e 0s contras

A controvérsia acerca dos mais
%O;riados regimes de emagre-
cimento vem de longe, envolve
a comunidade cientifica e mui-
tas industrias de diferente porte
e nivel de seriedade. Porque o
tema € espesso, ocorre-me
uma citagao tirada do soberbo
"Emagrecer — por que se en-
gorda e como se emagrece’, de
autoria do Dr. Emilio Peres (Edi-
torial Caminho, 1996) para en-
quadrar os dados elementares
da (aparentemente) infindavel
polémica em torno dos pros e
contras dos regimes alimenta-
res:

‘Emagrecer torna-se um pro-
blema social; porque confunde
emagrecer com perder peso, o
que nao € 0 mesmo. Porque ali-
ena grandes recursos para satis-
fazer dispendiosos tratamentos
rapidos, miraculosos. Porque in-
disciplina o uso dos medica-
mentos e multiplica as carénci-
as nutricionais. Porque aumenta
custos com prestagoes sociais
por incapacidade e com trata-
mentos para resolver as compli-
cagoes dos emagrecimentos ru-
des.

Emagrecer também se torna
um novo problema médico: por-
que os regimes selvagens pro-
vocam desnutricdo com todas
as suas complicagdes; porque a
utilizagao indiscriminada de far-
macos para perder peso agre-
gam complicagoes de forma até
agora desconhecida; porque se
multiplicam perturbacoes neuré-
ticas e toda uma nova patologia
comportamental em resultado
de insatisfagcao com a imagem
corporal e com o desejo obses-
sivo de perder peso: "“Nao fica

dito tudo, mas enfatiza-se e rei-
vindica-se da medicina ética que
nao pactue com charlatanismos
para perder peso. Talvez por
1SS0 vamos pdr em confronto
duas posi¢oes dissonantes as-
sumidas por nutricionistas. A
conceituada revista consumeris-
ta francesa "60 Millions de Con-
sommateurs®, no seu numero
de Maio, apresenta face a face
o "a favor® de Jacques Fricker e
0 “contra” de Jean-Philippe Zer-
mati. Como sustenta o seu pré
Jacques Fricker? Primeiro, néo é

Emagrecer
tambem

se torna

um Novo
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meédico: porque
0S regimes
selvagens
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desnutricao

possivel emagrecer sem modifi-
cara'sua maneira de comer, ter
uma actividade fisica intensa.
Contudo, quandora questao, &
perder bastantes quilos é indis-
pensavel reformular\o comparta-
mento alimentar. Segundo os

estudos cientificos que procu-—eantinua

ram provar que 95 por cento
dos regimes se saldam por :Zlm
iInsucesso merecem dois co-
mentéarios. Por um lado, repou-

que um regime alimentar eficaz
nao pode estar padronizado. Ter-
ceiro, um regime alimentar é
uma iniciativa personalizada que
nao deve ser demasiado cons-
trangedora, deve haver itinerari-
0s pessoals. De acordo com as
circunstancias, pode-se ser leva-
do a alternar as fases durante as
quais se perderd mais depressa
0 peso, depois estabiliza-se du-
rante algumas semanas, pode-
se até retomar algum peso apos
uma fase de emagrecimento. O
verdadeiro desafio passara pela
estabilizacao do peso, pelo que
se impoe o aconselhamento
médico. Quarto, convém olhar
com desconfianca esta moda
actual que considera que o peso
estd unicamente na cabecga e
gue o emagrecimento passa por
uma abordagem psicoterapéuti-
ca. Nao passemos de um pen-
samento unico, o da ditadura
das calorias, para outro, o do
"tudo e psicolégico’, finaliza Jac-
ques Fricker. E como sustenta o
seu rotundo "nao” Jean Philippe
Zermati? Retoma o nimero de
insucessos, a taxa espectacular
de 95 por cento. Um insucesso
significa que o regime adoptado
nao permitiu a perda de peso
em dois anos. Os regimesreve:
lam=selingficazes e nocivos. Ca
sosi ha em que provoeam “m
aumentoide/peso suplementar
e isso verifica-se.mais, nos ca-
SO0S em que o regime’é severo.
Esté comprovade, ue)ds reégit
mes provgeam transtornos, as
pessoas'\torngm-sel compulsivas
— 05 meédicos sabem isto e
a prescrever regi-
mes. As/criangas e 0s jovens
chegam A sofrer horrores. E ne-
cessarig, pois, compreender por
gue é.que as coisas ngo funcio-

sam sobre observagoes feitas nanx. A solugao é complexa, por
pelas pessoas mais rebelde ue o problema é multifactorial.

nos regimes, que tudo ensaia-
ram sem sucesso. Por outro
lado, estes estudos procuram
comparar a eficacia de diferen-
tes tipos de regime. Acontece

Com um regime introduz-se
uma turbuléncia na dimenséao
identitaria da alimentagao. Im-
porta assim redifinir o papel do
nutricionista, ja que ha varios
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Uma silhueta elegante é o desejo de todos

enfoques em jogo: dietética, so-
ciologia, psicologia... e ndo so-
mente a contabilidade de calori-
as.

O trabalho do nutricionista
deve ser ousado e considero-o
altamente responsavel: permitir
resultados seguros no emagre-
cimento, preservando uma boa
qualidade de relagao entre o in-
dividuo e aquilo que come. O
comportamento alimentar nao é
um comportamento voluntario.
Qualquer via facilitadora € uma
armadilha. Actualmente, os (ni-

COS progressos nao vém da die-
tética mas da neuropsicologia:
Trata-se de encontrar o controlo
da sua alimentacgao, descobrin-
do sensacgoes entrecruzadas
como a fome, a saciedade e o
prazer de comer.

Pré ou contra os regimes de
emagrecimento? A polémica,
ninguém se iluda, esta para du-
rar. Conviddmos o dr. Emilio Pe-
res a comentar as observagoes
destes seus dois colegas fran-
ceses. Sera que havera nuances
nestes pros e nestes contras?

Regimes de emagrecimento

- SIMm ou nao?

EMILIO PERES —|

Aceito o desafio do dr. Beja
Santos e aqui vai 0 meu ponto
de vista acerca da questao. Ex-
ponho -0 telegraficamente.

. O obeso & um doenter

respeito como qualquer outrg?
Diabetes e enfarte do, Mio ar-
dio, entre outras, s3o doencds
com as mesmas caudas da
obesidade; quem cruza os bra-
cos e nao actia ¢dm todos os
meios ao sfeu‘ﬁji:sr)m para as

=

tratar?

Desencontro

2. A obesidade resulta de um
desencoptro entre os huma-
nos, gereticamente iguals aos
seus antepassados desde ha
/doiﬁ/milhées de anos, ¢ 0 mo-
derno ambiente social, nomea-
damente alimentar, profunda-
mente pervertido nas socieda-
des de consumo. Dai que a

O

tem direito a ser tratado com / ‘cial ou muito prejudicial. Parti-

obesndade se vulgarize eo as-
suma a gfatidade de epidemia
devastadora na 2." metade do
sécu , tornando-se no mais
'S .
grave, problema actual de sau-
de publica.
3. Gordura a mais é prejudi-

cularmente graves sao as obe-
sidades em que a gordura se
deposita no abdomen e no
tronco — obesidades androi-
des. No caso da obesidade an-
drode, ou seja, naguela em
que o doente referc que "é so
estomago’, fica aberto o cami-
nho para, ao fim de aiguns
anos, se sofrer de diabetes da
matundade, hipertensao, alte-
racoes do colesterol e das gor-
duras do sangue, enfarte do
miocardio e outras doengas por

arterosclerose, cancro, pedras
da vesicula ¢ do nm, envethec-
mento precoce, etc.. Tudo o

que ¢ doenca ma nos tempos
que correm.

4. Desejar uma silhueta es-
corrida conforme os padroes
actuais de beleza tornou-se
numa obcecacao para as ado-
lescentes e multheres jovens,
tenham ou nao gordura a mais.
Dai o ahuso de "dietas" selva-

O obeso

& um doente:
tem direito

a ser tratado
com respeito

gens que nunca emagrecem
ninguém, os alimentos mila-
grosos quase nunca inofenst-
vos, e 0 negocio chorudo dos
tratamentos drasticos e das
curas ‘em 15 dias sem dieta”.
Dai a desnutricao trequente
agntre maniacas de regimes.

Dai a perturbagao da conscién-
cia do corpo com seu rosario
de graves doengas do compor-
tamento alimentar: anorexia
nervosa, bulimia, etc..

Ensinar o doente

5. Ensinar o doente e sua fa-
milia a allmentarem-se sadia-
mente, prescrever agradaveis
dietas hipocaloricas nao puniti-
vas adaptadas a cada um,
prescrever exercicio fisico dia-
ro, aumentar a actividade
muscular no quotidiano (sub:
rscadas, usar menos o carro,
etc), mudar comportarmentas,
eventualmente tratar psiquia-
tncamente ¢ manejar algiins
medicamaentos sao procedi-
mentos nNecessanos em con-

junto para tratar obesidades, de gorduia, : lor; -
sejam ligeiras ou acentuadas, alizar as anahlises e beneficiar

e para tratar desajustamentos
da 1magermn corporal quando se
manifestam seja em gordos,
normais ou magros. Dieta sozi-

da F dificil.
—

nha nao resolve, de facto,
nada, porque a acumulagao
gorda ou o desgosto com ©
COrpo sao consequeéncias da
doentia sociedade de consu-
mo e exigem tratamentos inte<
grados. o '
6. O éxito do tratamente
sera espectacular no casg do
peso voltar ao adequadg para
a compleicao figica e sexo,
com a condigag~de-st normali-
zar a LO!ﬂD(‘/QICd() ‘corporal, ou
sela, que fam\ya(m pele e ou-
tros mqaovo toniliquem o se
normalhize a gordura armazena-
Mas no tratamen-
to da obesidade ha varios
graus nhuito apeteciveis de
exito: parar de engordar e 4
uma witoria; perder uns quilos
outra malor; nor

/|

as doengas decorrentes, muito
melhor. Nenhum destes bons
sucessos ¢ possivel sem, pelo
menos, dieta e exercicio.




