de frutas e hortalicas; e o monitoramento da situ-
acdo alimentar nutricional dos alunos 6.

Para tornar essas acoes efetivas, além das
questdes relacionadas a gestao local das mes-
mas (implantagdo, monitoramento e avaliacao),
outras duas questdes devem ser consideradas:
a primeira, estd relacionada com a necessidade
do tema em questdo estar na pauta de priorida-
des nao s6 do setor satide (em todas as esferas de
governo), mas, também, dos diferentes setores
afetos (educacao, agricultura, desenvolvimentos
agrdrio e social). E a segunda, é a necessidade
do fortalecimento da rede de alimentagao e nu-
tricdo, sobretudo com a participacao da socie-
dade civil e das universidades. Afinal, promover
uma alimentacao sauddvel vai na contramao dos
processos de globalizacao e de urbanizacao, pois
sdo movimentos dificultadores de praticas ali-
mentares sauddveis e que impactam interesses
econdmicos contrdrios a saude publica. Até que
ponto o setor satide consegue manter o seu pro-
tagonismo e fazer com que as questoes de satide
publica possam sobrepujar as questdes econo-
micas de um pais?

1. World Health Organization. Integrated prevention
of noncommunicable diseases. Global strategy on
diet, physical activity and health. http://www.who.
int/dietphysicalactivity/strategy (acessado em
Nov/2007).
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3. Coordenacao-geral da Politica de Alimentacgao e
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nal. Didrio Oficial da Unido 2006; 9 mai.
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Depois de um milenar e, segundo Castro 1, inten-
cional siléncio cultural do Ocidente, no tltimo
século a humanidade foi despertada para o grave
problema da fome mundial, que passou a fazer
parte da agenda de pensadores, estadistas, co-
municadores, liderancas politicas e religiosas e,
notadamente, de estudiosos dos problemas de
saide em nivel populacional e clinico. Estabele-
ceu-se assim, com legitimidade ética e justifica-
tiva cientifica, a grande focalizacao sobre as for-
mas mais grosseiras das caréncias nutricionais
ou suas manifestacdes menos visiveis e de maior
prevaléncia, chamadas emblematicamente de
“fome oculta”.

A mobilizacdo de idéias e empreendimentos
em torno das caréncias alimentares/nutricionais
representou um processo historicamente muito
positivo, resultando no reconhecimento da ali-
mentagao como um dos direitos fundamentais
do homem. Todavia, como sempre foi comum
na histdria, criou-se um apriorismo que acabou
retardando a observagdo de uma outra face da
moeda: o contraponto dos excessos e improprie-
dades alimentares e suas manifestacoes especifi-
cas ou associadas, como o sobrepeso/obesidade,
as dislipidemias, diabetes mellitus, doencas car-
diovasculares, osteoarticulares e alguns tipos de
neoplasias que atualmente respondem por 58%
das causas de morte. Essa outra face adversa do
problema sé ganhou status de primeira ordem
em nivel institucional hd cinco anos, quando as
Nagoes Unidas, com a adesdo de todos os pai-
ses, exceto os Estados Unidos, concordaram com
os termos e principios da Estratégia Global para
Alimentacgdo, Atividade Fisica e Satide 2. Trata-se,
de fato, de um movimento de resgate de uma no-
va situagdo que comegou a ser percebida, sem
maiores repercussdes, vinte anos depois de se
estabelecer o consenso (ou o grande compromis-
so?) em torno das restricoes agudas ou cronicas
de consumo alimentar nos paises em desenvol-
vimento.

E nessa perspectiva que o artigo de Sichieri
& Souza representa uma contribuicao oportuna,
pertinente e muito relevante para a andlise do
problema. Torna-se até mesmo um estudo ma-
tricial, na medida em que pode assumir, ndo ape-
nas nas instituicdes de ensino e pesquisa, mas
num espaco e num tempo bem mais amplos,
um efeito reprodutivo de novos desdobramen-
tos e aprofundamentos. Assim, as observacoes
analiticas que se seguem tém um cardter mais
complementar que contraditério em relacdo a
excelente contribuicao que o estudo representa.
Desse modo, os comentdrios e questionamentos
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aqui apresentados jd representariam um subpro-
duto de reflexdes e sugestoes oportunizadas pelo
artigo e que podem ser reunidas em dois grupos:
o primeiro, de ordem conceitual e metodoldgica,
e o segundo aplicado mais restritivamente a par-
ticularidade de alguns resultados, conclusoes e
perspectivas.

Ressalta-se que os estudos sobre eventos
comportamentais nao sdo bem resolvidos com
abordagens quantitativistas. E o caso tipico do
desmame precoce, estudado durante décadas
com questiondrios que, quase invariavelmente,
implicavam resultados concordantes (e falsos!)
sobre a insuficiente producao de leite, doenca
da mae e da crianga, leite “fraco” ou “doce”, recu-
sa da crianca, ocupacao da mae etc., quando, de
fato, outras razées ocultas ndo eram investigadas,
como a questdao da imagem corporal, a comodi-
dade da alimentacdo heteréloga, o modismo do
leite em po e até a causa feminista (a amamenta-
¢do estabelecia assimetria de deveres entre pais
e maes).

O que é um bom resultado? Em relacdo a
prevencao ou tratamento da obesidade, seme-
lhancas estatisticas de respostas comparativas
com as campanhas contra as drogas, o alcoo-
lismo, o grupo DST/AIDS seriam pertinentes e
legitimas? Pode-se até dizer que mesmo a es-
tabilizacdo num determinado nivel de preva-
léncia (20%, por exemplo) sem uma reducao
idealizada para 10%, seria um bom resultado,
quando a tendéncia do problema seja de cres-
cimento progressivo pela acumulacdo de novos
casos. Exemplificando: na Paraiba, o estudo
(a ser publicado) de uma populagdo singular-
mente pobre demonstrou que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes era de
12,4%, elevando-se para 44,3% na faixa de 20-39
anos, e para 58,5% no grupo de 40 anos e mais.
Assim, se a situacao prospectiva dos adolescen-
tes de entdo se mantivesse para as faixas etdrias
subseqtientes, ja seria um resultado marcante-
mente positivo. E evidente que nao se dispoe de
estudos de coortes atuais que possam iluminar
este questionamento, de modo que a situacao
s6 pode ser analisada com as limitacdes do mé-
todo ecolégico.

Um fundamento conceitual (e até paradig-
madtico) consiste em observar que, no curso
de 200 anos, o dominio das condutas coletivas
deslocou-se da hegemonia politica — quase 150
anos - para o econémico e social (50 anos), che-
gando, finalmente, ao cultural propriamente
dito nos ultimos 15 anos. E nesse novo contex-
to, articulando e sobrepondo-se ao econdmico,
ao politico e ao social, que deve ser compre-
endida a situacdo atual e suas projecdes mais
proximas 3. A epidemiologia e seu braco execu-
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tivo — a saude publica - ainda ndo dao conta da
natureza e extensao do novo desafio. Assim, as
formulagdes setoriais de seu objeto e método
de estudo tornam-se necessariamente redu-
cionistas, mesmo que, de forma timidamente
experimental, se possa recorrer a contribuicoes
de outros dominios. O ambiente obesogénico
nao é um fatalismo irreversivel: a nova cultura
e 0s novos papéis de governo, até a nova ética
do desenvolvimento humano, incorporando as
licdes da ciéncia e da técnica, podem mudar a
situacao.

Em verdade, s6 muito recentemente a ques-
tdo do sobrepeso/obesidade e co-morbidades
associadas ganhou status de interesse publico,
por sua visibilidade epidemiolégica. Com pouca
acumulacao histdrica, as revisoes sistemadticas e
os estudos meta-analiticos deixam de apresen-
tar a necessdria consisténcia como leitura tem-
poral, pois os experimentos de intervenc¢do, em
grande parte restritos a periodos de 1 a 3 anos,
naturalmente se tornam inadequados para situ-
acoes que sdo essencialmente cronicas, cursan-
do ou interessando ao proéprio ciclo da vida.

Seria interessante que os autores resgatassem
as experiéncias bem sucedidas do controle do
tabagismo nos paises nérdicos nos ultimos 50
anos e da reducao bem mais lenta do sobrepeso/
obesidade na populacdo adulta, na Escandina-
via. Em contraponto — e até surpreendentemente
—no Brasil, em pouco mais de 15 anos, a diminui-
cdo da obesidade em mulheres adultas oferece
sinais de uma reducao consistente nos estados
do sul e sudeste, 0 mesmo nao acontecendo na
populacao de homens adultos.

No mesmo sentido, convém lembrar o novo
cendrio que comeca a se estabelecer em relacao
ao consumo de legumes, frutas e verduras em
15 capitais brasileiras, em avaliacdes de adultos
e adolescentes. Embora sem uma linha de base
obedecendo a mesma metodologia, os resul-
tados comparativos com o Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF 1974-1975), ou com
estudos qualitativos do consumo reproduzidos
em seqiiéncia no Estado de Pernambuco, Brasil,
parecem evidenciar uma mudanca consisten-
te de habitos, no sentido de diversificar a dieta
na direcdo de prdticas alimentares mais sauda-
veis. Pode-se questionar que os novos hdbitos
de consumo de maiores de 50 anos derivariam
de recomendacoes clinicas especificas, tendo
cardter dietoterdpico, nao representando neces-
sariamente hdbitos de promocao de satide. Mas,
por que os adolescentes passam a se comportar
de forma bastante parecida?

Sao evidéncias ainda preliminares, mas pro-
missoras. Na visdo da nova cultura que estd se
estabelecendo, o estatuto (vamos chama-lo as-



sim) da alimentacao e estilos de vida sauddaveis
comeca a ganhar espago.
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ser planejadas com maior chance de sucesso? Em
outras palavras, quais seriam as recomendacoes
aos pesquisadores para futuras investigacdes na
area do sobrepeso na infancia e na adolescéncia
no Brasil?

O papel do ambiente no que concerne a ofer-
ta e ao preco de alimentos ndo saudéveis tem si-
do destacado na literatura 2 como fator obesogé-
nico. Na opinido das autoras, qual seria o cendario

2005. ideal em termos de politicas publicas de satide
e regulamentacao de alimentos, com chance de
impactar positivamente o combate ao sobrepeso
entre as criancas e os adolescentes do Brasil?
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na infancia e na adolescéncia. As autoras abor-
dam o tema de forma clara, concisa, atualizada,
destacando métodos e resultados de um imenso
volume de pesquisas desenvolvidas nessa area
nos ultimos anos.

Meu questionamento baseia-se no que ficou
claro a partir do manuscrito, ou seja, a evidéncia
de que o modelo conceitual de causalidade do
sobrepeso na infancia e adolescéncia é complexo
e, apesar do nimero de pesquisas na drea, ain-
da incompletamente compreendido. Os resulta-
dos dos estudos conduzidos até entdo indicam
a concorréncia de fatores da esfera social, am-
biental, familiar e individual na determinacao do
sobrepeso 1. As intervencdes dirigidas a criancgas
e adolescentes em risco de sobrepeso ou as que
ja apresentam sobrepeso tém focado na familia
ou na escola, além de na prépria crianca ou ado-
lescente. As intervencdes propostas tém variado
desde modificacoes na dieta ou no consumo de
alimentos especificos (como doces, refrigeran-
tes, sucos de fruta agucarados e alimentos gor-
durosos), até a promocao da atividade fisica e a
reducao do nimero de horas para assistir a te-
levisdo ou jogar jogos eletronicos. A acanhada
taxa de sucesso dessas intervengoes, no entanto,
indica que hd lacunas no conhecimento sobre o
efeito da complexa teia de fatores promotores e
facilitadores do sobrepeso nessa faixa etdria.

Com base nessas evidéncias, minha primeira
pergunta é: em nosso meio, quais as principais
lacunas no conhecimento que precisam ser pre-
enchidas antes que novas interven¢des possam
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