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RESUMO

Objetivo: Rastrear a distribuicdo geogréfica, evolugdo e producéo
cientifica dos Grupos de Pesquisa em Obesidade Infantil (GPOI) no
Brasil. Métodos: Realizou-se busca sistematica na base corrente e
censos do Diret6rio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), utilizando a frase
exata “Obesidade infantil” e Ciéncias da Saude como filtro. A produgéo
cientifica dos grupos foi obtida pela analise do Curriculo Lattes de seus
lideres. Analisaram-se 0s censos a partir do ano 2000, segundo o0 ano
de formacéo dos GPOI. Resultados: Foram encontrados n =30 GPOI,
sendo 40,1% localizados na regido Sudeste, 33,3% no Nordeste, 23,3%
no Sul e 3,3% no Centro-Oeste. Segundo a localizacdo e a producgéo
dos lideres, temos, respectivamente, 27,3% e 32,5 % no Sudeste,
38,1% e 25,3% no Sul, 33,7% e 39,7% no Nordeste e 0,9% e 2,5% no
Centro-Oeste. A regido Norte ndo possui grupos cadastrados. Por
periodo de formacéo, 1,5% dos GPOI surgiram entre 2000 e 2002;
1,5%, entre 2002 e 2004; 1,0%, entre 2004 e 2006; 0,5%, entre 2006 e
2008; e 0,6%, entre 2008 e 2010. A Educacéo Fisica possui 10,0%
dos GPOI. Conclusdes: Politicas de incentivo sdo necessarias para
implementacdo de projetos de pesquisas nessa tematica, pois essa
doenca cronica ndo transmissivel esta em crescimento.
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INTRODUCAO

Grupos de pesquisa contribuem significativamente para a
atuacao profissional e formacdo de pesquisadores, possibilitando o
desenvolvimento da criatividade, pensamento critico e exploracéo de
seus potenciais (YAZIGI, 2005).

No Brasil, o Diretério de Grupos de Pesquisa, disponibilizado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), constitui-se em bases de dados que contém informacdes
sobre os grupos de pesquisa em atividade. As informacdes contidas
no Diretério dizem respeito aos recursos humanos dos grupos
(pesquisadores, estudantes e técnicos), as linhas de pesquisa em
andamento e a producdo cientifica, tecnoldgica e artistica. O banco de
dados pode ser acessado por meio da base corrente, a qual é
constituida pelos grupos certificados, na atualidade, pelos dirigentes
institucionais de pesquisa. Além disso, 0 CNPq realiza censos bianuais,
gue sao fotografias dessa base corrente, e cada grupo é situado no
espaco (regido, UF e instituicdo) e no tempo (BRASIL, 2013). Assim,
torna-se instrumento eficiente para descrever e situar as atividades de
pesquisa no Brasil.

A mudanca de comportamento da populacao mundial, observada
a partir do consumo demasiado de alimentos de alta densidade
energética e adocao de comportamento sedentario e/ou baixos niveis
de atividade fisica, tem resultado no aumento das taxas de sobrepeso
e obesidade. Esses efeitos ndo sdo sentidos somente pelos adultos,
pois recentes estudos pediatricos passaram a reportar a obesidade
como epidemia a partir dos primeiros anos de vida (WHO, 2012).

Obesidade infantil € um dos mais sérios desafios da saude
publica do século XXI. Em 2010, o niumero de criangas obesas, com
idade inferior a cinco anos, foi estimado em mais de 42 milhées (WHO,
2012). No Brasil, a piramide nutricional passou da situacédo de
desnutricdo para o0 aparecimento de mais casos de sobrepeso e
obesidade. Dados da ultima Pesquisa de Orcamento Familiar no Brasil
(POF - 2008-2009) (IBGE, 2010) apontaram excesso de peso em um
terco das criancas de cinco a nove anos de idade, das quais 16,6% e
11,8% eram meninos € meninas, respectivamente.

Nesse sentido, acdes governamentais devem equipar
universidades e estimular pesquisadores na conducédo de politicas
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publicas com metas de ampliar o acesso da populacéo a informacéo e
facilitar a participacao em projetos que incentivem a mudanca de habitos.

Embora seja extensa a producdo cientifica na area de obesidade
no Brasil, permanecem escassos estudos desenhados a agrupar
informacfes dos grupos de pesquisa que investigam esse fenbmeno
na infancia. Portanto, o presente estudo teve o objetivo de rastrear a
distribuicdo geogréfica, evolucéo e producéo cientifica dos Grupos de
Pesquisa em Obesidade Infantil (GPOI) no Brasil.

METODOS

Foi seguida metodologia aplicada anteriormente (SANTOS et
al., 2012). Para o rastreamento, transversal, dos GPOI e verificacdo da
producao cientifica de seus lideres, realizou-se busca sistematica na
base corrente do Diret6rio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq) e foram
considerados os “grupos certificados” pelo sistema.

A busca foi realizada em novembro de 2012, em pares. Foi
utilizada a frase exata “obesidade infantil”, filtro para a grande area do
grupo: Ciéncia da Saude. A busca recaiu sobre o nome do grupo, nome
dos lideres, unidade da federacdo (UF), instituicdo, area, ano de
formacé&o, numero de pesquisadores, estudantes, técnicos e area do
grupo. O Curriculo Lattes dos lideres dos GPOI foi acessado, e suas
producdes, quantificadas segundo trés critérios adotados: 1) artigos
publicados em periddicos, 2) trabalhos completos publicados em anais
de congresso e 3) artigos ja aceitos para publicagéo.

A evolucédo dos grupos de pesquisa na area de conhecimento
Educacéo Fisica (GPEF), de acordo com seu ano de formacao, 2000
a 2010, foi verificada através dos dados do Censo, no site do CNPq.

Os dados coletados foram armazenados no programa Excel,
versdo 2007. Na analise dos dados foi empregada estatistica descritiva,
apresentados em valores absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Foram encontrados 30 GPOI. AFigura 1 apresenta a distribuicao
dos GPOI no Brasil. Aregido Sudeste apresenta a maior concentracao

R. Min. Educ. FisVicosa, v22, n. 3, p. 101415, 2014 103



(40,1%) dos GPOI em funcionamento, seguida da regido Nordeste
(33,3%). Em seguida, encontra-se a regiao Sul (23,3%) e, por ultimo, a
regidao Centro-Oeste (3,3%). A regido Norte ndo possui grupos
cadastrados. Seis estados apresentam apenas um grupo cadastrado
(RJ, RN, PE, MA, PR e MT). O total de 15 estados (ES, CE, AL, SE, PI,
MS, GO, DF, AP, PA, AM, AC, RO, TO e RR) nédo possui GPOI
cadastrados no CNPq. Os estados de SP, MG e PB possuem o0s
maiores nameros de grupos.
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Figura 1 - Distribuicdo geogréafica dos Grupos de Pesquisa em
Obesidade Infantil no Brasil, 2012.

Valores percentuais por regides e frequéncia nos estados entre parénteses.

A Tabela 1 relaciona a soma dos integrantes dos GPOI:
pesquisadores, estudantes e técnicos, envolvidos em cada regiao do
Brasil. A regido Nordeste concentra o maior nimero de integrantes
(39,7%) envolvidos nos GPOI do Brasil, seguida das regides Sudeste
(32,5%) e Sul (25,3%) e, por fim, da regidao Centro-Oeste (2,5%).
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Tabela 1 - Niumero dos integrantes dos Grupos de Pesquisa em
Obesidade Infantil (GPOI) por regides do Brasil, 2012

Regiéo Pesquisadores Estudantes  Técnicos  Total dos integrantes
n % n % n % n %
Sudeste 120 34,6* 108 33,9* 19 204* 247 32,5*
Sul 68 19,6* 88 27,6* 36 38,7 192 25,3*
Nordeste 144 41,5* 119 37,3* 38 40,9* 301 39,7*
Norte 0 0* 0 0* 0 0* 0 0*
Centro-Oeste 15 4,3* 4 13* 0 0* 19 2,5*

Total no Brasil 347 45, 7% 319 42** 93  12,3** 759

*Valores percentuais entre regides. **Valores percentuais entre os integrantes dos GPOI nas
diferentes regides.

Os lideres dos GPOI foram classificados de acordo com o grau
de instrucdo em mestre, doutor e doutor bolsista produtividade do CNPq
(DoutorPROD). A Tabela 2 apresenta a classificacdo da titulacdo dos
lideres dos GPOI por regides.

Tabela 2 - Titulacdo dos lideres dos Grupos de Pesquisa em Obesidade
Infantil, por regides, 2012

Mestre Doutor Doutor PROD*
Regibes n % n % n %
Sudeste 3 16,7 14 77,8 1 5,6
Sul (o] 0] 9 75 3 25
Norte (0] [0} [0} 0 (0] [0}
Nordeste 2 12,5 12 75 3 12,5
Centro Oeste 0 [0} 2 100 0 [0}

(%)Valores relativos ao grau de instrugdo dentro da regido. *Doutor bolsista produtividade do
CNPq.

Em relacdo a quantificacdo da producdao cientifica dos lideres
dos GPOI, a regidao Sul possui a maior concentracao de producéo
(38,1%), seguida das regibes Nordeste (33,7%) e Sudeste (27,3%) e,
por fim, da regido Centro-Oeste (0,9%).

O Grafico 1 apresenta a producao cientifica dos lideres dos
GPOlI, subdividida entre os trés critérios investigados, entre as regides
do Brasil. Os artigos publicados em periddicos lideram em todas as
regides (78,8%), seguidos dos trabalhos completos publicados em anais
de congresso (17,8%) e artigos aceitos para publicacao (3,5%).
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Gréfico 1 - Producao cientifica dos lideres dos Grupos de Pesquisa em
Obesidade Infantil distribuidas pelas regides do Brasil, 2012.

Os nuameros do Censo, encontrados no site do CNPq, com
dados dos Grupos de Pesquisa Cadastrados (GPC) no diretoério,
disponiveis de 2000 até 2010, a cada dois anos sao apresentados na
Tabela 3. Relacionaram-se os Grupos de Pesquisa da grande area de
Ciéncias da Saude (GPCS) aos Grupos de Pesquisa da area de
conhecimento Educacéo Fisica (GPEF) e aos GPOI — estes, segundo
0 ano de formacéo dos grupos encontrados. Nota-se estagnacao no
surgimento dos grupos de pesquisa que possuem a obesidade infantil
como tema de investigacdes a cada censo.

Tabela 3 - Grupos de Pesquisas Cadastrados (GPC) no diretério, da
Grande Area Ciéncias da Saude (GPCS), da area do
conhecimento Educacédo Fisica (GPEF) e os Grupos de
Pesquisa em Obesidade Infantil (GPOI), segundo seu ano
de formacéo.

GPC GPCS GPEF GPOI
Antes de 2000 11.760 -- 98 9 (9,2%***)
2000 a 2002 3.685 1832 (16%*) 196 (10,7%**) 3 (1,5%***)
2002 a 2004 8.885 3371 (17,3%%) 268 (8,0%**) 4 (1,5%**)
2004 a 2006 8.057 3610 (17,2%%) 304 (8,4%**) 3 (1,0%***)
2006 a 2008 8.628 3961 (17,4%%") 387 (9,8%**) 2 (0,5%***)
2008 a 2010 11.285 4573 (16,6%*) 494 (10,8%**) 3 (0,6%***)
Depois de 2010 -- - -- 6

*Valores percentuais dos GPCS dentro dos GPC no CNPq. **Valores percentuais dos GPEF
dentro dos GPCS no CNPg. ***Valores percentuais dos GPOI dentro dos GPEF no CNPg. — N&o
h& acesso aos dados.
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Por fim, temos a informacao da quantidade de grupos de
pesquisas distribuidos nas seis Grandes Areas da Saude que
pesquisam o tema obesidade infantil. A Medicina detém a maioria dos
GPOI (36,7%), seguida da Saude Coletiva (23,3%) e Nutricdo (20,0%).
Os menores valores absolutos e percentuais sdo das areas da
Educacdo Fisica (10,0%; n = 3), Farmacia (6,7%; n = 2) e Odontologia
(3,3%; n=1).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou rastrear a distribuicdo geogréfica,
evolucéo e producao cientifica dos Grupos de Pesquisa em Obesidade
Infantil (GPOI) no Brasil. Os achados sugerem que os GPOI se
concentram nas regides Sudeste e Nordeste, seguidas de perto da
regiao Sul. Entretanto, em relacdo as producdes cientificas de seus
lideres, a regido Nordeste inverte de posicdo com a regiao Sul. Por
outro lado, as regifes Norte e Centro-Oeste apresentaram 0s menores
escores tanto de nimero de GPOI como de producéo cientifica.

A preocupacao com o declinio da desnutricdo e emergéncia da
obesidade da populacao brasileira desperta atencdo. Batista Filho e
Rissin (2003) discorreram sobre essa transi¢do nutricional no Brasil e
deixaram evidente que diferenciacdes geograficas expressam
basicamente diferencia¢des sociais na distribuicdo da obesidade. Em
principio, existiria maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas
regidbes mais ricas, sendo essa condi¢do o fator discriminante dos
cenarios epidemiologicos entre o Nordeste e Sudeste do Brasil; no
entanto, tem-se observado também o aumento da ocorréncia da
obesidade nos estratos de renda mais baixa, ainda que haja diferencas
significativas na prevaléncia de obesidade entre essas regides (8,2%
no Nordeste e 11,9% no Sudeste) entre criancas e adolescentes com
idade entre 2 e 17 anos de idade (ABRANTES et al., 2002).

Estudos recentes mostraram a prevaléncia do excesso de peso
nas criancas, como, por exemplo, de 24% na regido Sul (ROSANELI et
al., 2012), 28,86% na regiao Sudeste (NASCIMENTO et al., 2012), 28,5%
na regido Nordeste (MOREIRA et al., 2012) e 10,4% na regido Norte
(TEIXEIRA et al., 2010). Foi constatado que ha diversos trabalhos de
prevaléncia da obesidade infantil no Brasil, porém poucos trazem
resultados de programas educativos aplicaveis (MELLO et al., 2004).
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Em 2006, no documento de Escolas Promotoras da Saude, o
Ministério da Saude defendeu acdes de promocao, protecao e recuperacéo
da salde das criangcas em faixa etaria escolar com base em eixos
tematicos como, entre outras questdes, obesidade e desnutricao, atividade
fisica e alimentacdo saudavel, com o intuito de valorizar a alimentacao
balanceada, manutencao do peso e estimulo a préatica de atividade fisica
regular para melhora da qualidade de vida (MEC, 2007).

Contudo, em recente revisao, foram verificados poucos estudos
cientificos publicados nos ultimos cinco anos na tematica sobre
programas de intervencdo em promoc¢ao da salde relacionados a
atividade fisica e/ou habitos alimentares em escolas brasileiras, e 84,6%
dos estudos estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste (SOUZA
et al., 2011), o que corrobora nossos achados.

De acordo com a Ultima Pesquisa de Orcamento Familiar — POF
(2008-2009) (IBGE(POF2008-09), 2010), em 2008, 0 excesso de peso
atingia 33,5% das criancas de cinco a hove anos, dos quais 16,6% dos
meninos e 11,8% das meninas também eram obesos. A regido Sudeste
se destacou com 40,3% dos meninos e 38% das meninas com sobrepeso
nessa faixa etaria. Os menores indices de obesidade estavam no Norte,
para meninos (11,4%), e no Nordeste, para meninas (8,9%). Para os
adolescentes, 0 excesso de peso atingia 21,5%, oscilando entre 16 % e
18% no Norte e no Nordeste e entre 20% e 27% no Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Nos dois sexos, tendeu a ser mais frequente em areas urbanas
gue em rurais, em particular no Norte e Nordeste. A obesidade, que foi
verificada em um quarto dos casos de excesso de peso nos dois sexos,
teve distribuicdo geografica semelhante.

No tocante aos recursos humanos dos GPOI, foi observado
equilibrio entre pesquisadores e estudantes, de modo que a participacao
dos graduandos em grupos de pesquisas deve ser estimulada. Estudos
sobre a colaboracédo cientifica ja revelaram que o inicio de uma
colaboracao sempre comeca nas relagdes entre orientador e orientando
(BALANCIERI et al., 2005). Ao comecar a participar de grupos de pesquisa,
o0 aluno de graduacao percebe o rol de possibilidades que esse mundo
Ihe poderé oferecer, como: tomada de consciéncia acerca das exigéncias
de disciplina, rigor argumentativo e demonstrativo, preciséo conceitual e
fundamentacdo tedrica e reflexdo racional (SOUZA, 2008).

Nesse sentido, pesquisadores podem e devem incentivar nos
estudantes o interesse em produzir ciéncia e instiga-los a investir na
carreira académica, o que contribui para 0 aumento do grau de instrucao,
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titulacdo e consequentes publicacfes. Por exemplo, com o intuito de
conhecer as publicacfes dos autores oriundas de dissertacdes e teses
defendidas, até 2003, na interface entre Educacao Fisica e Educacéo
Especial, dissertacdes/teses geram 58% das publicacGes sob a forma
de artigos, seguidas dos capitulos (29%) e livros (13%) (SACARDO;
HAYASHI, 2011).

A quantificacao da producéao cientifica dos lideres dos GPOI foi
baseada no Curriculo Lattes, o qual se tornou indispensavel para
pesquisadores e estudantes participantes do Diretoério dos Grupos de
Pesquisa no Brasil. Nesse sentido, publicar o conhecimento produzido,
além de contribuir para o avanco da ciéncia, torna a pesquisa cientifica
reconhecida, fazendo-se Util tanto para a comunidade cientifica quanto
para os profissionais que atuam em determinada area do saber. Na
realidade, s6 se pode dizer que um conhecimento foi produzido quando
ele se torna publico e obtém o “aval” de seus pares cientificos, por
meio de debates e criticas, para que seja de fato aceito ou rejeitado por
eles (SACARDO et al., 2011).

Quando um pesquisador se inicia na investigacao cientifica,
assume responsabilidades com o fazer ciéncia, procurando contribuir
para o seu 0 avanco e, principalmente, para minimizar os problemas
de uma determinada sociedade que, muitas vezes, colabora com as
pesquisas cientificas e, nesse sentido, deve também receber retorno
dessas descobertas (SACARDO et al., 2011). A obesidade é um fator
de risco para doenca coronariana. A associagao entre gordura corporal
e niveis séricos de lipideos torna-se prontamente evidente nas criancas
com gordura excessiva — estas, em geral, com niveis séricos mais
altos de colesterol e triglicerideos, quadro propicio para o aparecimento
de doenca cardiaca, que pode ter inicio ainda na infancia (MCARDLE
et al., 2003). Assim, a investigacdo desses fatores associados a
obesidade infantil se torna de extrema importancia para diagnosticar
riscos a salide ainda na infancia e evitar agravos na vida adulta.

Nesse sentido, a produtividade reflete as linhas de pesquisa
em que o pesquisador esta inserido. Na comunidade cientifica, a
publicacédo de artigos € um dos canais de comunicac¢do formal mais
utilizados pelos pesquisadores para exposicao de suas pesquisas. Esse
canal é imprescindivel, pelo fato de permanecer disponivel por longo
periodo de tempo, atingir publico amplo e ser lido e citado por essa
comunidade (WITTER; PASCHOAL, 2010; SACARDO et al., 2011).
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Foi averiguada a producéo cientifica dos Grupos de Estudos e
Pesquisas em Educacao Fisica (GEPEF) de 2003 a 2008, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na regido Sul. e Constatou-
se a existéncia de regularidades, como intensa producéo e
apresentacao de pesquisas na forma de resumos e artigos completos
em periodicos, e de tendéncias, como reestruturacéo de funcionamento
do GEPEF, ou seja, elaboracéo de projetos de pesquisas denominados
de ‘guarda-chuva’ como forma de concentracdo de producao de
conhecimento (KRUG et al., 2009). Essa crescente dos GEPEF
corrobora nossos achados e é reflexo do aumento dos GPEF em todo
o Brasil. Contudo, a preocupacao é o fato de os GPOI mostrarem
linearidade, ndo seguindo esse avancgo.

O papel do profissional de Educacéo Fisica deve ser estruturado
e reconhecido, pois é de fundamental importancia na prevencéo de
sobrepeso e obesidade. Ser ativo na infancia tem uma série de
beneficios que em si justificam a promocéo da atividade fisica, entre
0s quais se incluem: crescimento e desenvolvimento saudavel dos
sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratério; manutencdo do
balanco energético a fim de manter um peso saudavel e evitar fatores
de risco, como hipertensao e colesterol alto; e a oportunidade para a
interacdo social, realizacdo mental e bem-estar (CMO, 2004).

Estudo comparativo entre a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo (PNSN/1989) e a POF/2008-09 entre criancas de 5 a 9 anos
de idade exp6s a evidéncia do aumento expressivo de criancas obesas
na populacéo brasileira e ressaltou que o poder publico e a sociedade
devem se mobilizar no que tange a busca por solu¢des de prevencgéo
e tratamento da obesidade infantil. A criacdo ou ampliacdo de postos
de atendimento de equipes interdisciplinares em servicos de saude
publica poderia configurar uma alternativa para a reversao desse quadro
alarmante (MAXIMO PIMENTA; ROCHA, 2012. Sobrepeso e obesidade,
bem como suas doencas relacionadas, sdo evitaveis; portanto, a
prevencao da obesidade infantil precisa de alta prioridade (WHO, 2012).

As prevaléncias elevadas de excesso de peso de criancas e
adolescentes, envolvendo as camadas populacionais tanto de menor
(MOREIRA et al., 2012) quanto de maior rendimento (ROSANELI et al.,
2012), demonstram a necessidade de campanhas de saude publica,
implementando-se a¢des de vigilancia atreladas a educacéao alimentar
e de incentivo a atividade fisica, no ambito escolar, comunitario e familiar,
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de maneira continuada, com vistas a promover mudancas no estilo de
vida, independentemente do segmento social (LEAL et al., 2012).

E possivel que ocorra internamente uma reproducéo da diviséo
internacional de producéo cientifica na realidade brasileira, com alguns
poucos nucleos privilegiados capazes de se inserirem na competicédo
internacional, enquanto outras grandes regides permanecem em
completo abandono institucional, nas quais os pesquisadores mal
conseguem se manter atualizados sobre o que é produzido no seu
préprio pais (RODRIGUES, 2011). Assim, politicas de incentivo sdo
necessarias para a implementacéo de projetos de pesquisas voltados
a adocao de um estilo de vida ativo e de alimentagéo balanceada, bem
como sua homogeneizacao por todo o territério nacional, pois essa é
uma doenca cronica ndo transmissivel que estd em crescimento
acentuado, englobando as diferentes etnias, sexo e classe econdmica.

Ressaltamos que os achados da presente investigacao estao
restritos a metodologia aplicada, escolha da frase exata e filtros aplicados
e que ndo ha conflito de interesse entre os autores. Contudo, o Diretdrio
€ capaz de descrever com precisao os limites e o perfil geral da atividade
cientifico-tecnolégica no Brasil. Igualmente, é capaz de fornecer aos
interessados uma grande e diversificada massa de informacao sobre
detalhes de quem realiza as atividades, como e onde se realizam e
sobre o0 que pesquisam. Ele tem sido utilizado pela comunidade
cientifica e tecnol6gica em geral e pelos comités assessores do CNPq
como ferramenta de orientacdo para suas atividades.

Por fim, os GPOI se concentram nas regides Sudeste, Nordeste
e Sul, bem como as producdes cientificas dos lideres interessados
nessatematica. As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram menor
empenho em desenvolver pesquisa sobre o tema.

E preciso compreender melhor a nossa insercdo na histéria da
ciéncia, a qual demonstra que, mesmo que sejamos pertencentes a
comunidades cientificas internacionais, hdo podemos nos desvincular
da sociedade que nos d& origem e nos sustenta, porque inseridos nela
participamos das contradicbes e interesses sociais, econdmicos e
politicos que a constituem, o que pode contribuir para aumentar, manter
ou diminuir as desigualdades que sabemos existir (RODRIGUES, 2011).

Sao necessarios novos olhares e investigacdes que englobem
inquietacBes sobre criancas e adolescentes, periodo da vida de extrema
importancia e particularidades que merecem atencdo especial, pois a
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deteccao e o conhecimento de fatores de predisposicao ao sobrepeso e
obesidade ainda na infancia podem contribuir para uma vida adulta saudavel.
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ABSTRACT

DISTRIBUTION, EVOLUTION AND SCIENTIFIC PRODUCTION
OF RESEARCH GROUPS ON CHILDHOOD OBESITY IN BRAZIL

Objective : This study aimed to track geographic distribution, evolution
and scientific production of Research Groups in Childhood Obesity
(GPOQI) in Brazil. Methods : A systematic search of the current base
and census from Research Groups Directory of the National Council of
Scientific and Technological Development (CNPq), using the exact
phrase “Childhood obesity” and Health Sciences as a filter. The scientific
production of the groups was obtained by analysis of Lattes curriculum
of their leaders. We analyzed the census from the year 2000, according
to the year of creation of GPOI. Results : We found n = 30 GPOI, with
40.1% located in the Southeast, 33.3% in the Northeast, 23.3% in the
South and 3.3% in the Central-west. According to the location and the
production of the leaders, we have, respectively, 27.3% and 32.5% in
the Southeast, 38.1% and 25.3% in the South, 33.7% and 39.7% in the
Northeast and 0.9% and 2.5% in the Central-west. The north region has
no registered groups. For formation period, 1.5% of GPOI emerged
between 2000 and 2002; 1.5% between 2002 and 2004; 1.0% between
2004 and 2006; 0.5% between 2006 and 2008; and 0.6% between 2008
and 2010. Physical education has 10.0% of GPOI. Conclusions :
Incentive policies are necessary for the implementation of research
projects on this theme, because this non-communicable chronic disease
is growing.

Keywords: obesity, child, research groups.
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