Emagrecer tornou-se um objetivo frequentemente associado a promocdo da salde, a
prevencao da doenca e a melhoria da qualidade de vida. Contudo, numa sociedade marcada
pela valorizacao da imagem corporal, pela multiplicacao de dietas restritivas e pela promessa
de resultados imediatos, importa questionar o verdadeiro significado de uma perda de peso
saudavel e sustentavel. A reducao do peso corporal ndo constitui, por si s6, um indicador
suficiente de saude, sobretudo quando é alcancada através de estratégias que
comprometem o equilibrio nutricional, o bem-estar psicolégico ou a capacidade funcional. O
desafio contemporaneo consiste, portanto, em ultrapassar a ldgica dos resultados rapidos e
compreender o emagrecimento como um processo complexo, individualizado e integrado
numa perspetiva de salde ao longo da vida.

A obesidade nao pode ser reduzida a uma questao de forca de vontade ou de
responsabilidade individual. Trata-se de uma condicao crénica e multifatorial, influenciada
por mecanismos genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos, comportamentais, ambientais e
sociais. O organismo dispde de sistemas de regulacao do apetite e do gasto energético que
procuram preservar o equilibrio fisiolégico, podendo desencadear adaptacdes perante a
perda ponderal. Estas respostas ajudam a compreender por que razao manter o peso perdido
pode revelar-se mais exigente do que alcancar uma reducao inicial. A investigacao recente
sobre a gestao prolongada da obesidade reforca a necessidade de reconhecer estes
mecanismos e de substituir abordagens culpabilizadoras por modelos terapéuticos
fundamentados na evidéncia cientifica (Chen et al., 2026).

A compreensao destes processos exige distinguir emagrecimento de melhoria efetiva da
salide. Uma diminuicao acentuada do peso pode envolver perda de massa gorda, mas
também reducao de massa muscular e altera¢des da hidratacdo corporal. Por essa razao, a
avaliacao dos resultados deve considerar indicadores como a composicao corporal, a
capacidade funcional, a salde cardiometabdlica e o bem-estar. O nimero apresentado na
balanca constitui apenas uma parte da informacdo necessaria para compreender a evolucao
clinica de uma pessoa. Esta perspetiva é particularmente importante em adultos mais velhos,
nos quais a preservacao da forca muscular desempenha um papel fundamental na
manutenc¢ao da autonomia.

A alimentacao representa uma dimensao essencial da gestao ponderal, mas nao deve ser
entendida como um exercicio permanente de privacao. Uma estratégia nutricional adequada
procura assegurar diversidade alimentar, equilibrio energético e satisfacao das necessidades



fisioldgicas, respeitando simultaneamente as preferéncias individuais, os habitos culturais e
as condicdes econdmicas. Padroes alimentares como a dieta mediterranica oferecem
referéncias relevantes para a promocdo da salde, valorizando horticolas, fruta, leguminosas,
cereais integrais, azeite e outras fontes de nutrientes essenciais. Contudo, a sustentabilidade
de qualquer intervencao depende da possibilidade de a integrar na vida quotidiana sem
comprometer continuamente o convivio social, o prazer de comer ou o equilibrio emocional.

A atividade fisica assume igualmente uma importancia que ultrapassa o gasto energético.
Caminhar, nadar, dancar ou realizar outras atividades adaptadas as capacidades individuais
pode favorecer a salde cardiovascular, a mobilidade e o bem-estar psicolégico. O exercicio
de forca merece especial atencao, pela sua contribuicao para a preservacao da massa
muscular durante a perda de peso. De Roos et al. (2026) salientam que os beneficios da
atividade fisica em pessoas com excesso de peso ou obesidade nao devem ser avaliados
exclusivamente pela reducao ponderal, uma vez que podem ocorrer melhorias
cardiometabdlicas relevantes independentemente de alteracdes expressivas na balanca.
Assim, promover movimento significa investir na salde e na funcionalidade, e nao apenas
acelerar o emagrecimento.

Um dos desafios mais significativos reside na manutencao dos resultados. A recuperacao de
peso apds uma intervencao pode decorrer de adaptacoes fisioldgicas, alteracdes do apetite,
circunstancias emocionais ou dificuldades em preservar determinados comportamentos.
Interpretar esta realidade como uma falha pessoal ignora a complexidade dos mecanismos
envolvidos. Tejera et al. (2026), ao analisarem a recuperacao ponderal apds o tratamento da
obesidade, reforcam a importancia de estratégias continuadas e ajustadas a evolucao
individual. A manutencado deve, por conseguinte, ser reconhecida como uma etapa prépria do
acompanhamento, exigindo flexibilidade, monitorizacao e capacidade de reformular objetivos
quando necessario.

A dimensao psicoldgica constitui outro elemento indispensavel. A relagao com a alimentacao
é influenciada por experiéncias pessoais, emocoes, rotinas familiares e contextos sociais. O
stress persistente, a privacao de sono e a utilizacao da comida como resposta ao sofrimento
emocional podem interferir com os comportamentos alimentares. Contudo, estes fendmenos
nao devem ser confundidos com falta de disciplina. O acompanhamento psicolégico, quando
indicado, pode contribuir para identificar dificuldades, desenvolver estratégias de
autorregulacao e promover uma relacao mais equilibrada com a alimentacao e com a



imagem corporal. Cuidar da saude implica reconhecer que o bem-estar psicoldgico nao é
secundario relativamente aos resultados fisicos.

Neste contexto, o estigma associado ao peso representa uma barreira particularmente
preocupante. Os preconceitos sobre a obesidade podem manifestar-se nas relacdes sociais,
nos ambientes profissionais e até nos servicos de saude, comprometendo a autoestima, a
confianca e a procura de acompanhamento. Quando uma pessoa é reduzida ao seu peso,
corre-se o risco de desvalorizar as suas necessidades clinicas e a complexidade da sua
experiéncia. Combater o estigma constitui, portanto, uma exigéncia ética e uma condicao
relevante para a qualidade dos cuidados. A linguagem utilizada pelos profissionais deve
promover respeito, autonomia e participacao, evitando julgamentos que possam intensificar
o sofrimento ou afastar as pessoas dos servicos.

A evolucao cientifica trouxe igualmente novas possibilidades terapéuticas. A intervencao
nutricional, a atividade fisica e 0 apoio comportamental podem ser complementados, quando
clinicamente indicado, por farmacoterapia ou cirurgia metabdlica e bariatrica. Estas opcdes
nao devem ser apresentadas como solucdes concorrentes nem como etapas obrigatérias de
um percurso universal. Chen et al. (2026) defendem uma abordagem individualizada e
continuada, reconhecendo a necessidade de adequar as decisdes a condicao clinica, as
preferéncias e a resposta terapéutica de cada pessoa. A escolha do tratamento deve resultar
de avaliacao especializada e decisao partilhada, considerando beneficios, riscos,
acessibilidade e necessidades de acompanhamento.

Os medicamentos utilizados no tratamento da obesidade ilustram a importancia desta
integracao. Embora determinadas terapéuticas possam proporcionar reducdes ponderais
clinicamente relevantes, a sua utilizacao exige acompanhamento adequado, atencao aos
efeitos adversos e avaliacao dos resultados ao longo do tempo. Mozaffarian et al. (2025)
destacam a relevancia do apoio nutricional durante a utilizacao de terapéuticas baseadas em
agonistas dos recetores GLP-1, valorizando a qualidade da alimentacao e a preservacao da
salde. A inovacao farmacoldgica representa um avanco importante, mas nao elimina a
necessidade de acompanhamento multidisciplinar nem substitui a consideragcao das
circunstancias individuais.

A sustentabilidade do emagrecimento depende também das condi¢des em que as pessoas
vivem. O rendimento familiar, os horarios de trabalho, a disponibilidade de alimentos



nutritivos, 0 acesso a espacos seguros para atividade fisica e a literacia em salde
influenciam as possibilidades reais de mudanca. Recomendar escolhas saudaveis sem
reconhecer estes constrangimentos pode transformar orientacdes clinicamente adequadas
em exigéncias dificeis de concretizar. A promocdo da saude deve, por isso, articular
responsabilidade individual e responsabilidade coletiva, criando ambientes que facilitem
comportamentos protetores em vez de atribuir exclusivamente as pessoas o peso das
dificuldades estruturais.

A tecnologia digital acrescenta oportunidades, mas também desafios. Aplicacdes de
monitorizacao, programas de exercicio e ferramentas de acompanhamento podem apoiar a
organizacao de rotinas e 0 acesso a informacao. Motevalli et al. (2025), numa revisao
sistematica sobre intervencdes digitais de exercicio, analisam o seu potencial na promocao
da atividade fisica e na gestdao do peso em adultos com excesso de peso ou obesidade.
Contudo, a utilizacao destas ferramentas deve evitar a transformacao do autocuidado numa
vigilancia permanente do corpo. A tecnologia deve favorecer a autonomia e a compreensao,
nao intensificar a ansiedade ou a comparacao social.

Emagrecer de forma saudavel exige, assim, reconhecer que os resultados nao seguem
necessariamente uma trajetéria linear. Existem periodos de maior progresso, momentos de
estabilizacao e circunstancias que justificam a revisao das estratégias. Quando um
tratamento deixa de produzir os resultados esperados, isso nao significa que a pessoa tenha
falhado. Pode significar que a abordagem necessita de ser reavaliada, ajustada ou
complementada. Esta mudanca de perspetiva é essencial para construir uma relacao
terapéutica assente na confianca e na continuidade, substituindo a culpabilizacao pela
compreensao cientifica.

Em Gltima analise, o verdadeiro desafio ndo consiste apenas em perder peso, mas em
promover saude de forma consistente, respeitando a diversidade humana e os limites
fisiolégicos de cada organismo. O sucesso deve traduzir-se em maior funcionalidade,
melhores condicdes metabdlicas, equilibrio emocional e qualidade de vida, sem transformar
a imagem corporal numa medida do valor individual. Nem todas as pessoas necessitam de
emagrecer, e aquelas para quem a reducao ponderal apresenta beneficios clinicos merecem
acompanhamento adequado, livre de estigma e fundamentado na melhor evidéncia
disponivel.



Porque emagrecer de forma saudavel e sustentavel nao significa vencer uma batalha contra

0 préprio corpo, mas aprender a cuidar dele com conhecimento, respeito e continuidade. E o

maior sucesso ndo esta simplesmente em alcancar um peso diferente, mas em construir uma
vida com mais salde, autonomia, dignidade e bem-estar.
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