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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Epidemiologia, Universidade e profundidade com que apresentaram um te-
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Brasil ma que tem sido alvo de intimeras estratégias de

inasantos@uol.com.br tratamento e prevencao, qual seja o sobrepeso

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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