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RESUMO

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial que envolve aspectos genéticos,
socioeconémicos, comportamentais e ambientais. Atualmente, tém sido considerada um
grande problema de satde publica em todo 0 mundo. De fato, os governos de diferentes
paises, bem como a ciéncia, com impactos na industria de alimentos e farmacéutica, tem
se esforcado na busca de solugdes para prevencao e controle da obesidade. Diante disso,
esta pesquisa buscou analisar as areas do conhecimento, bem como as categorias do
NOURISHING Framework presentes nas politicas publicas relativas a obesidade no
Brasil. Para tanto, utilizou-se como referencial tedrico as seguintes abordagens:
Ecological Approach, ANGELO e o NOURISHING Framework. Trata-se de uma
pesquisa documental, em que se utilizou o text-mining como técnica para a analise dos
dados. A metodologia desta pesquisa seguiu varias etapas. Na primeira etapa foi realizado
o levantamento da producdo cientifica relacionada ao tema no periodo de 2014-2017,
sendo obtidos 5.166 artigos cientificos. Apds a coleta, foi realizado o escanemanto dos
documentos, possibilitando a construcdo dos dicionarios de palavras representativos de
cada area do conhecimento. A segunda etapa consistiu na selecao das politicas publicas
brasileiras (PPB) que tratavam do tema, no total de oito documentos. Assim, com 0s
dicionarios de palavras obtidos na primeira etapa, foi possivel realizar o escaneamento
das PPB e a identificacdo das areas do conhecimento predominantes. As area denominada
“Ciéncias Sociais” foi a mais frequente no conjunto de PPB analisadas, enquanto as
“Ciéncias Fisicas” apresentaram a menor. A analise das politicas publicas & luz do
NOURISHING Framework revelou que as a¢des relacionadas a educacdo nutricional da
populacdo, bem como o fornecimento de aconselhamento nutricional e de saude,
presentes no dominio “mudanga de comportamento”, s&0 0s de maior destaque no
conjunto de PPB analisadas. Obeservou-se que no contexto brasileiro, as areas politicas
propostas pela NOURISHING Framework se mostraram mal distribuidas,
comprometendo o entendimento de alguns dominios sugeridos pelo framework. Por fim,
ressalta-se que tanto o governo brasileiro, como a comunidade cientifica tem direcionado
esforcos para compreender os agravantes da obesidade, bem como para combater a
doenca, principalmente no que tange as discussdes sobre alimentacédo escolar de criancas
e adolescentes.

Palavras-chave: Ambiente Obesogénico; Ciéncias Sociais; Controle da Obesidade;

Mineragdo de Texto; Politica Publica.



ABSTRACT

Obesity is considered a multifactorial disease that involves genetic, socioeconomic,
behavioral and environmental aspects. Currently, they have been considered a major
public health problem throughout the world. In fact, governments in different countries,
as well as science, impacting on the food and pharmaceutical industry, have been
struggling to find solutions for obesity prevention and control. In view of this, this
research sought to analyze the areas of knowledge, as well as the categories of the
NOURISHING Framework present in the public policies related to obesity in Brazil. For
that, the following approaches were used as theoretical reference: Ecological Approach,
ANGELO and the NOURISHING Framework. This is a documentary research, in which
text mining was used as a technique for data analysis. The methodology of this research
followed several steps. In the first stage was carried out the survey of the scientific
production related to the subject in the period of 2014-2017, obtaining 5,166 scientific
articles. After the collection, the documents were scanned, allowing the construction of
the dictionaries of words representative of each area of knowledge. The second stage
consisted in the selection of the Brazilian public policies (PPB) that dealt with the subject,
in the total of eight documents. Thus, with the word dictionaries obtained in the first stage,
it was possible to perform the PPB scanning and the identification of the predominant
knowledge areas. The area called "Social Sciences" was the most frequent in the set of
PPB analyzed, while "Physical Sciences" presented the lowest. The analysis of public
policies in the light of the NOURISHING Framework revealed that the actions related to
the nutritional education of the population, as well as the provision of nutritional and
health advice, present in the domain "behavior change", are the most prominent in the set
of PPB analyzed. It was ob- served that in the Brazilian context, the political areas
proposed by the NOURISHING Framework were poorly distributed, compromising the
understanding of some domains suggested by the framework. Finally, it should be pointed
out that both the Brazilian government and the scientific community have directed efforts
to understand the aggravating factors of obesity, as well as to combat the disease,

especially regarding the discussions about school feeding of children and adolescents.

Keywords: Obesogenic Environment; Obesity Management; Public Policy; Social

Sciences; Text Mining.
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INTRODUCAO

A velocidade com que os padrdes de vida (dieta e atividades fisicas) se alteram
possuem relacdo direta com as mudangas socioecondmicas e demogréaficas vivenciadas,
atualmente, pelas pessoas. Sobre isso, Sales-Peres et al. (2010) reforcam que as transigdes
nutricionais que o mundo vem passando sdo consideradas individuais e singulares de cada
regido, entretanto, possuem caracteristicas comuns, tais como o consumo de alimentos
ricos em gordura, acucares e alimentos multiprocessados, além dos baixos niveis de
energia despendidos.

Diante das mudancas nos padrdes de vida dos individuos, destaca-se 0 aumento
da prevaléncia da obesidade e das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNs). A
obesidade é uma doenca transformadora que altera o corpo e a mente do portador, além
de ser mal compreendida pela sociedade que acaba o discriminando, fazendo com que o
mesmo se sinta isolado e excluido socialmente. Desse modo, a busca pelo consolo nos
alimentos, agrava ainda mais a situacdo (SANTOS; SCHERER, 2011). Outro ponto
importante a ser mencionado € que a obesidade é considerada uma doenca multifatorial
que deve ser tratada de forma multidisciplinar, com o acompanhamento de diversos
profissionais (médicos, nutricionistas, psicologos, entre outros) para auxiliar, tanto no
tratamento, quanto na prevenc¢édo (VIOQUE et al., 2010).

Cabe ressaltar que segundo a World Health Organization —(WHO, 2018) pessoas
consideradas com sobrepeso apresentam indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual
a 25 kg/m2 para adultos. J& para as criancas sdo levados em consideracdo a referéncia de
crescimento infantil para criancas abaixo de 5 anos e a de crescimento para criangas com
idades entre 5 e 19 anos, sendo: dois desvios-padrdo acima dos padrdes de crescimento
infantil para criangas menores de 5 anos e um desvio-padrdo acima da mediana de
referéncia de crescimento para as criancas entre 5 e 19 anos. Ja a obesidade é caracterizada
quando o IMC é maior ou igual a 30kg/m? para adultos e trés desvios-padrédo dos padrdes
de cresimento infantil para criancas menores de 5 anos e dois desvios-padrdo acima da
mediana de referéncia de crescimento para as criangas com idade entre 5 e 19 anos.

A Obesity Medicine Association (OMA, 2018) salienta que a obesidade pode ser
medida por trés principais métodos, sendo o IMC, a circunferéncia abdominal e o
percentual de gordura corporal. Para eles, ao avaliar a circunferéncia abdominal leva-se

em consideracao diferencas raciais e étnicas, sendo 101,6cm para homens caucasianos e
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88,9cm para asiaticos. Ja no caso das mulheres, as medidas variam de 78,74cm para
asiaticas e 88,9cm para caucasianas. No que tange a analise por meio do percentual de
gordura corporal, as medidas s&o obtidas utilizando o escaneamento do DEXA!, levando
em consideragédo o deslocamento de ar e &gua e a bioimpedancia de quatro ou dois pontos.
Nesse caso, sdo considerados obesos, homens que apresentem percentual de gordura
corporal igual ou maior a 25% e 32% no caso das mulheres.

Segundo a WHO (2016), a obesidade mais que triplicou entre 1975 e 2016. Em
2016 havia aproximadamente 2 bilhdes de adultos com sobrepeso e 650 milhdes de
pessoas obesas no mundo todo. A preocupacdo esta no elevado nimero de pessoas que
morrem em decorréncia do sobrepeso e da obesidade, fato que se configura um grave
problema de saude publica. De acordo com a WHO (2012), pelo menos 2,8 milhGes de
pessoas morrem por ano em consequéncia dessa doenca.

Nos Estados Unidos, por exemplo, aproximadamente 129 milhGes de pessoas ja
estavam obesas entre 2015-2016 (HALES et al., 2017). Ja na Unido Europeia, a obesidade
atingiu, em média, 51,6% de toda a populacdo (EUROPEAN COMMISSION, 2014). No
Brasil a realidade nédo é diferente. Verificou-se que a obesidade apresentou um aumento
de 60% nos ultimos 10 anos (VIGITEL, 2016).

Cabe ressaltar que na populacdo brasileira a prevaléncia da obesidade em criangas
com idade entre 5 e 9 anos atinge 11,8% das meninas e 16,6% entre meninos. Entre 0s
adultos, a obesidade chega a 12,5% entre os homens e 16,9% entre as mulheres. Outro
fator importante é que a prevaléncia da obesidade na populacdo feminina ndo apresenta
grandes diferencas ao considerar a renda, sendo diferente no caso dos homens (BRASIL,
2013).

Em pesquisa mais recente, a Vigitel (2018) aponta que 0s percentuais de
obesidade em adultos nas capitais do pais variam de 15% a 28,5% entre 0s homens, sendo
Macapéa-AP e Campo Grande-MS as capitais com maiores percentuais da doenca, 28,5%
e 27,6% respectivamente. Boa Vista-RR, Palmas-TO, Florianopolis-SC e Vitéria-ES
foram as capitais que apresentaram 0S menores percentuais, chegando a
aproximadamente 16%. Ja no caso das mulheres, os percentuais variam de 14% a 24%,

sendo Manaus-AM a capital com maior percentual (24,1%) e Floriandpolis-SC com o

L Absortometria de raio-x de dupla energia — DEXA, é uma técnica considerada padrdo ouro por sua
precisdo na obtencdo de medidas de composicdo corporal, possibilitando a identificacdo dos percentuais de
gordura, massa dssea e muscular (SALOMONE et al., 2000; DEMAN; BARDEN; ERGUN, 2009; EIS,
2009).
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menor percentual (14%), sequido de Teresina-PI (14,9%).

Para Swinburn, Gill e Kumanyika (2005) a obesidade é considerada o maior
problema, tanto de salde publica como econdmico, e tem sido alvo das discussdes
politicas de varios paises, principalmente em relacdo a prevencao da obesidade, sobretudo
ainfantil. Roberto et al. (2015) acrescenta que muitos paises aumentaram suas agoes para
combater as dietas ndo saudaveis. Nos Estados Unidos, por exemplo, observam-se
iniciativas como o0 “Early Care and Education (ECE)” que tem como premissa a
integracdo de atividades relacionadas a nutri¢éo, atividade fisica e reducdo do tempo gasto
em aparelhos digitais (USA, 2016). No Brasil, o “Plano Nacional para Alimentagdo
Adequada e Peso Saudavel (PAAS)” foi implantado como uma das principais agdes para
a reeducacao alimentar, vizando incentivar habitos de vida e alimentacdo saudaveis para
que seja possivel promover a saude da populacdo (BRASIL, 2013).

Com intuito de apontar aos governos quais as areas necessitam de maior
concentracdo de esforcos no desenvolvimento de programas e politicas e na promogéo de
dietas saudaveis que possibilitem a reducdo do sobrepeso e da obesidade, 0 World Cancer
Research Fund International (WCRF) desenvolveu o NOURISHING Framework. Essa
abordagem possibilita 0 escaneamento das politicas relacionadas a alimenta¢édo no mundo
todo, apontando a quantidade e o direcionamento das politicas vigentes. O NOURISHING
tem se mostrado eficiente no escaneamento das politicas relacionadas a alimentacéo,
contemplando atualmente mais de 515 politicas de 130 paises espalhados no mundo
(WCRF, 2018).

Cassi et al. (2017) dizem que enfrentar a epidemia de obesidade requer um
conjunto sistémico de intervencfes que abordem as diferentes questdes relacionadas a
obesidade, tais como o metabolismo biolégico; os ambientes social, econémico e
familiar; a educacdo e estilo de vida; as politicas de abastecimento de alimentos e 0
agronegacio.

Considerando o impacto da obesidade na satde publica e na qualidade de vida dos
individuos, bem como as diversas variaveis que contribuem para sua ocorréncia (variaveis
ambientais, genéticas e comportamentais), esta pesquisa objetiva compreender como a
obesidade tem sido abordada pela ciéncia e pelas politicas publicas. Trata-se de um tema
desafiador, inerente a sua natureza, mas que precisa ser melhor compreendido para que
sejam realizadas a¢fes governamentais, empresariais e individuais capazes de contribuir
com sua redugdo.

Face ao exposto, 0s principais questionamentos que norteiam a pesquisa S&o:
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Quais areas do conhecimento estdo presentes na comunicacgéo cientifica sobre obesidade?
Quais as énfases/abordagens do NOURISHING Framework contempladas pelas politicas
publicas brasileiras relacionadas a obesidade?

Com intuito de responder os questionamentos apresentados, foi realizada,
inicialmente, a busca pelas publicacfes cientificas na base de dados Web of Science,
utilizando como estratégia de busca as seguintes palavras-chave: food and consumption
and obesity or obesogen* no periodo de 2014 a 2017.

Posteriormente, foi elaborada uma estrutura analitica constituida de dicionarios
de palavras-chave (d-words) representativos de cada area do conhecimento para o
escaneamento das politicas publicas (PP) do Brasil. Nessa etapa foi empregada a
metodologia da andlise de contetdo, por meio do text mining, que tem como objetivo
extrair informacdes implicitas, desconhecidas e com grande potencial a partir dos dados
em forma de texto (WITTEN; FRANK, 2005).

1.1. Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar as areas do conhecimento ou
dimensGes disciplinares, bem como as categorias do NOURISHING framework elaborado
pelo WCRF presentes nas politicas publicas relativas a obesidade no Brasil. Visando
alcancar o objetivo estabelecido, foram definidos alguns objetivos especificos que serdo

apresentados na proxima secao.

1.1.1.0Objetivos especificos

a) Analisar a expressdo das diferentes areas do conhecimento nas politicas publicas

do Brasil relacionadas a obesidade entre os anos de 2014 e 2017.

b) Classificar as politicas publicas brasileiras segundo as énfases/abordagens do
NOURISHING framework no periodo 2003 e 2017.
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1.2. Estrutura da Dissertacdo

Além do capitulo introdutério em que séo apresentados os aspectos gerais da
pesquisa, a problematica, a justificativa e os objetivos, esta dissertacdo é composta por
mais cinco capitulos.

O capitulo 2 apresenta a primeira parte do referencial teérico, esclarecendo, em
um primeiro momento, o conceito de ambiente obesogénico. Em seguida s&o
apresentadas as trés principais abordagens desenvolvidas para estudo do tema (Ecological
Approach, ANGELO e NOURISHING Framework).

O capitulo 3 apresenta a segunda parte do referencial teérico utilizado na pesquisa,
onde sdo abordadas a importancia das politicas publicas para controle e prevencéo da
doenca. Também sdo apresentados exemplos de politicas relacionadas ao tema, em
diversos paises do mundo, principalmente no Brasil, foco desta pesquisa.

O capitulo 4 por sua vez, trata dos métodos e procedimentos empregados na
pesquisa, com destaque para a definicéo e os procedimentos realizados na etapa de analise
dos dados.

No capitulo 5 sdo apresentadas as discussoes e 0s resultados da pesquisa. Ja no 6°
e ultimo capitulo, encontram-se as consideracdes finais da pesquisa, assim como as
contribuicdes teodricas e metodologicas, bem como suas limitacdes e sugestdes de futuras

pesquisas. Ao final do trabalho, encontram-se as referéncias e os apéndices.
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2. AMBIENTE OBESOGENICO

Segundo Hruby e Hu (2015), a obesidade € considerada uma doenca multifatorial
e complexa que possui origens genéticas, socioecondmicas, comportamentais e
ambientais. Vioque et al. (2010), por sua vez, afirmam que devido a natureza
multidisciplinar da doenca, torna-se necessario que haja a atuacéo conjunta de diversos
profissionais como psicélogos, médicos de diversas especialidades, nutricionistas, entre
outros para auxiliar na sua prevencao e controle.

A literatura consultada apresenta diferentes estudos que tratam da questéo, entre
eles o de Hill et al. (2003), que aponta para a necessidade de maiores esforcos para
combater as questdes ambientais que tem contribuido para o ganho de peso da populagéo
mundial. Ja a pesquisa de French, Story e Jeffery (2001) sugere que a epidemia vivenciada
atualmente é causada, em grande parte, por um ambiente que promove a ingestao
excessiva de alimentos e a inatividade fisica. Como ponto comum, esses estudos apontam
0 ambiente como um importante fator que pode tanto contribuir para o agravamento como
para a reducdo do problema.

Considerando a influéncia do ambiente no ganho de peso dos individuos, destaca-
se 0 conceito de ambiente obesogénico. O mesmo se refere as influéncias que o ambiente
exerce no processo de decisdo de compra e no comportamento dos individuos, que podem
contribuir para 0 aumento ou para a reducdo dos casos de obesidade (SWINBURN,
EGGER E RAZZA, 1999).

Visando compreender melhor os fatores ambientais que contribuem para o
aumento dos casos de obesidade, os autores Egger e Swinburn (1997) desenvolveram o
modelo “Ecological Approach” em que sdo apontados trés tipos de ambientes
influenciadores (econémico, fisico e sociocultural). Alguns anos ap6s a elaboracdo do
“Ecological Approach”, 0s autores Swinburn, Egger e Razza (1999) desenvolveram um
modelo mais completo para a compreensdo de todos os possiveis fatores ambientais que
poderiam contribuir, tanto para o0 aumento quanto para o controle e prevencdo da doenca,
denominado “Analysis Grid for Environments Linked to Obesity — ANGELO”. O
“ANGELQO” é composto de quatro tipos de ambientes, entre eles o ambiente politico que
tem sido fortemente debatido em diversos trabalhos que abordam a importancia das
politicas para prevencdo e controle da obesidade (PHILIPSON, POSNER, 2008;
CHRIQUI, 2013; JEBB, AVEYARD, HAWKES, 2013; LUSK, 2017).
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Considerando a importancia das agdes governamentais nesse contexto, a World
Cancer Research Fund International desenvolveu o NOURISHING Framework que
divide as politicas em trés dominios para possibilitar a identificacdo do foco principal e
de direcionamento dos governos, com o objetivo de formalizar um pacote abrangente de
politicas que retina os principais dominios de acdo e areas politicas para promover uma
alimentacdo mais saudavel. Além disso, h& o objetivo de fornecer recomendaces de nivel
global e estabelecer uma estrutura para relatar, categorizar e monitorar as acgoes de
politicas em todo 0 mundo, visando possibilitar acdes e op¢oes de politicas que possam
ser sistematicamente categorizadas, atualizadas, interpretadas e comunicadas aos
formuladores de politicas (HAWKES, JEWELL, ALLEN, 2013).

Nas secOes 2.1, 2.2 e 2.3 serdo discutidas as trés principais abordagens para o

estudo da obesidade: Ecological Approach, Angelo e Nourishing.

2.1. Ecological Approach?

Inicialmente, considerava-se que a obesidade era resultado do elevado consumo
de energia e do baixo gasto energético. No entanto, essa abordagem desconsiderava outras
variaveis que poderiam influenciar essa relacdo. Desse modo, para melhor compreenséo
da doenca era necessario incorporar as variaveis influenciadoras que poderiam contribuir
para o aumento e/ou reducdo da obesidade (EGGER, SWINBURN, 1997). Assim, Egger
e Swinburn (1997) desenvolveram o “Ecological Approcach” que aborda as influéncias
que agem no equilibrio da gordura corporal (bioldgicas, comportamentais e ambientais).
Além disso, os autores apresentaram o ajuste fisiol6gico que ocorre nos momentos em
que se observa o desequilibrio energético e os mediadores (Figura 1).

Os ajustes fisioldgicos referem-se as alteracdes do metabolismo, servindo como
um minimizador de flutuacdes no peso corporal, podendo ser mais vigorosos diante dos
fatores bioldgicos como género, faixa etdria e composicdo genética (EGGER,
SWINBURN, 1997).

2 Traducédo: Modelo Ecolégico para compreensédo da obesidade. Brofenbrenner (1977) diz que um modelo
ecolégico serve para direcionar a atengdo tanto para o comportamento quanto para 0s determinantes
individuais e ambientais.
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Figura 1: Modelo Ecoldgico para a compreensdo da obesidade

Mediadares Moderadaores
e " . B Ernergia Ajuste
Equilibrio Energético = Energia ingerida | - X
d £ e g desprendida Fisiolagico
Influgncias
Bioldgico Comportamental Ambiental

Fonte: Egger e Swinburn (1997).

Os mediadores estdo relacionados a ingestdo de energia e ao gasto energético do
individuo, sendo necessario que haja o equilibrio entre ambos. Todavia, a ingestdo de
alimentos ricos em gordura, aguUcares e alimentos multiprocessados, além dos baixos
niveis de energia despendidos tem contribuido para as transi¢des nutricionais que o
mundo vem passando, isto é, da desnutri¢do para a supernutricdo (SALES-PERES et al.,
2010). Desse modo, as mudancas nos padrbes alimentares e na pratica de atividades
fisicas dos individuos estdo colaborando para o0 aumento da epidemia de obesidade.

Nesse contexto, Egger e Swinburn (1997) reforcam que o equilibrio entre os
mediadores é dificil diante de um ambiente obesogénico, pois nele ndo ha incentivos para
0 aumento de dietas saudaveis e préatica de atividades fisicas. Por outro lado, os autores
consideram que o estimulo a dietas mais saudaveis e a pratica de atividades fisicas com
intensidade baixa ou moderada, representam o caminho para a reducdo dos altos indices
da doenga.

Considerando as influéncias bioldgicas, comportamentais e ambientais os autores

tecem alguns comentarios, como 0s gque seguem:

i)  Os fatores bioldgicos capazes de influenciar as taxas de gordura corporal
do individuo incluem faixa etaria, género, fatores hormonais, genética do
individuo, além da raca. Além disso, essas influéncias explicam grande
parte da variacdo do percentual de gordura corporal em individuos dentro
de um determinado ambiente. Herrera e Lindgren (2010) reforcam que o
desenvolvimento da obesidade tem uma contribui¢do ambiental evidente,
mas, como mostram as estimativas de hereditariedade de 40% a 70%,
também ha um componente de suscetibilidade genética. Para as autoras,

0s genes estdo diretamente envolvidos na regulacdo da ingestdo de
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alimentos através de agdes do sistema nervoso central.

i)  Os fatores comportamentais que podem influenciar na alteracdo da doenga
séo a preguica e a gula que afetam diretamente a realizacdo de atividades
fisicas e a quantidade de alimentos consumidos. Tais comportamentos séo
resultantes de fatores psicoldgicos complexos, tais como: hébitos,
emocdes, atitudes, crencas e cognicdes desenvolvidas através do
aprendizado do individuo (EGGER, SWINBURN, 1997). Hartwell,
Edwards e Brown (2013), por exemplo, apontam que as emogdes parecem
ter um efeito perceptivel nas refeicdes e no consumo de alimentos. Em
pesquisa realizada no refeitério de uma universidade, apontou que 0s
individuos demonstram maior sensacdo de contentamento com refeicbes

ricas em gordura e alta energia.

iii) Os fatores ambientais contribuem para as alteracbes no percentual de
gordura corporal. Para os referidos autores, o ambiente pode ser
caracterizado em duas partes (macro e micro) que atuam em niveis
diferentes. Nesse caso, 0 macroambiente determina a prevaléncia da
obesidade na sociedade como um todo e o microambiente (em conjunto
com as influéncias bioldgicas e comportamentais) determina a prevaléncia
da obesidade em termos individuais. As categorias ambientais do fator
ambiental, seja ele micro ou macro, sdo guiadas por trés tipos de ambientes
(fisico, sociocultural e econdmico), que devem ser utilizados na

elaboracdo de estratégias para controlar e prevenir a doenca (Quadro 1).

Os autores ainda chamam a atengéo para a importancia das influéncias ambientais
para a salde publica, afinal se 0 macroambiente for obesogénico, maior seré a prevaléncia
da obesidade e programas para influenciar o comportamento individual podem se tornar
limitados. Além disso, os autores afirmam que grande parte das epidemias foram
controladas apenas apds a alteracdo dos fatores ambientais, apontando assim a
necessidade de governos de diferentes paises direcionarem esforcos para elaboragéo de

politicas que possam contribuir para a alteragcdo do ambiente.
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Quadro 1: Influéncias ambientais da obesidade

TIPO DE - A
AMBIENTE FISICO ECONOMICO SOCIOCULTURAL
- Leis e regulacdo - Taxas e subsidios - Cozinha tradicional
- Tecnologia - Custos da tecnologia | - Culinarias migrantes
- Baixo indice de gordura | - Custos de marketing | -Demanda dos
MACRO no alimento - Preco dos alimentos | consumidores
- Politicas para a indUstria - Status alimentar
de alimentos
- Alimentacéo em casa - Renda familiar - Padr&o alimentar familiar
- Escolha dos alimentos no | - Outras despesas | - Atitudes dos pares
trabalho, escola, etc. domésticas - Pressdo da publicidade de
MICRO - Alimentos em pontos de | - Cantinas subsidiadas | alimentos
vendas locais -Alimentos cultivados | - Festividades
-Proximidade de | em casa
restaurantes fast food

Fonte: Spanhol-Finocchio, (2014, p. 28).

Roberto et al. (2015), acrescentam que diversos paises (desenvolvidos e em
desenvolvimento) vém direcionando esforcos para a alteragcdo do ambiente obesogénico,
todavia, os autores ressaltam que mesmo que nenhum pais tenha revertido a epidemia da
obesidade, ha casos em que ocorreram mudancas positivas. Nos Estados Unidos, pais
com maiores indices de obesidade no mundo, alguns estados como Minnesota, Montana,
Nova lorque e Ohio ja apresentam reducdo na quantidade de casos da doenca (RETTNER,
2017).

No estado de Minnesota por exemplo, a partir da implementacdo do “Minnesota
Plan to Reduce Obesity and Obesity-Related Chronic Diseases 2008-2013” verificou-se
reducdo nos casos de obesidade. O Plano em questdo, é guiado por trés objetivos
principais, sendo o aumento do consumo de alimentos saudaveis da populagdo, aumento
das atividades fisicas realizadas pela populacdo e aumentar o peso saudavel dessa
populacdo (MINNESOTA DEPARTMENT OF HEALTH, 2008).

O Estado de Montana (2006) por meio da implementacdo do “Montana Nutrition
and Physical Activity State Plan to Prevent Obesity and Other Chronic Diseases 2006-
2010, tem se mostrado preocupado com a situacdo da obesidade no pais seguindo quatro
principais objetivos: aumentar a préatica de atividades fisicas, aumentar o consumo de
frutas e legumes da populagdo, promover o balanceamento energético entre os residentes
e aumentar a amamentagéo das criangas.

E imperativo ressaltar que os resultados obtidos pelos estados americanos até o
momento, ndo apresentam grandes mudancas. Entretanto, assim como Roberto et al.

(2015) afirma, a implementacdo de politicas que incentivam mudancas de comportamento
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na populacao tem sido consideradas importantes para contornar a epidemia da obesidade.

2.2. Analysis Grid for Environments Linked to Obesity - ANGELO?

Swinburn, Egger e Raza (1999) dizem que as mudancas ambientais tendem a
reduzir as mensagens diretas ao publico sobre o tamanho corporal, o que
consequentemente reduz a chance de que transtornos alimentares ocorram, além de evitar
a distorcdo na forma em que os individuos visualizam seu corpo. Desse modo, 0s autores
consideram que as intervencfes ambientais sdo complementares as abordagens
individuais (tratamento com medicamento e terapia comportamental).

A partir do modelo Ecological Approach desenvolvido em 1997 por Egger e
Swinburn, os autores Swinburn, Egger e Razza (1999) elaboraram o framework “Analysis
Grid for Environments Linked to Obesity — ANGELO” que tem como objetivo
compreender os impactos do ambiente na obesidade, conceituar ambientes obesogénicos
e identificar possiveis intervencoes.

O ANGELO ¢é um framework constituido por variaveis categorizadoras do
ambiente e divididas segundo o tamanho (micro e macro) e os tipos de ambientes (fisico,
econdmico, sociocultural e politico) que se correlacionam entre si para identificar acdes
realizadas em cada um deles (SWINBURN, EGGER E RAZZA, 1999).

Os referidos autores comentam que os individuos interagem com diversos
ambientes de nivel micro, incluindo escolas, locais de trabalho, residéncias e vizinhancas.
O macroambiente, por ser mais amplo, impossibilita o facil controle dos individuos, mas
influencia o microambiente através do sistema de educacdo, de salde, dos niveis do
governo, das influéncias na industria alimenticia, nas atitudes e crencas da sociedade,
entre outros.

O microambiente é considerado como uma configuracdo com caracteristicas
geograficamente distintas, relativamente pequenas e potencialmente influenciadas por
individuos. Normalmente, neste tipo de ambiente, grupos de pessoas se reinem para
propositos especificos e que normalmente envolvem alimentos, atividade fisica ou ambos.
Ja 0 macroambiente relacionado a obesidade pode ser considerado como um grupo de
indUstrias, servigos ou infraestruturas de apoio que podem influenciar quais alimentos

serdo ingeridos e / ou a realizacdo de atividades fisicas em VAarios contextos

3 Tradugdo: Quadro de Analise dos ambientes relacionados a obesidade.
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(SWINBURN, EGGER E RAZZA, 1999).

Swinburn, Egger e Razza (1999) ressaltam que um supermercado
(microambiente), sera influenciado por varios setores macroambientais de apoio, como
os setores de producdo, manufatura, distribuicdo e comercializacdo de alimentos. Esses
setores sdo comuns a populacdo em geral e muitas vezes operam em em escala regional,

nacional e internacional. O Quadro 2, apresenta exemplos de micro e macroambiente.

Quadro 2: Exemplos de elementos dos ambientes micro e macro

Microambiente Macroambiente
- Residéncia - Tecnologia e design (arquitetura e urbanismo)
- Local de Trabalho - Midia (Revistas femininas)
- Escolas e universidades - Producéo e importag&o de alimentos
- Grupos comunitarios (igreja, clube, associa¢Bes, | - Marketing de alimentos  (propaganda,
etc.) distribuicéo)
- Locais comunitarios (pista de caminhada, | - Food catering services
parques, shopping, ruas, etc.) - Industria de esporte e lazer, como programa de
- Instituicbes e locais de cuidado com a saude | treinamento
(hospitais, internatos) - Desenvolvimento urbano e rural que envolve o
- Varejo de alimentos (supermercados, mercearias, | planejamento das cidades
lojas de conveniéncia, vending machines, etc.) - Sistemas de transporte (sistema publico de
- Food service outlets (restaurante convencional, | transporte)
fast food, lanchonete, bar, etc.) - Sistema de Salde (Ministério da Salde, escolas
- Locais de recreacdo (parques, locais para | de medicina, associagdes profissionais, etc.)
gindstica, piscinas, etc.) - Sistema global de alimentos
- Vizinhanca (ciclovia, seguranca nas ruas, etc.) - Politica agricola
- Servicos de transporte (aeroportos, rodoviérias,
metrd, etc.)

Fonte: Spanhol-Finocchio (2014, p. 30).

E importante ressaltar que dentro dos ambientes micro e macro, podem ser
visualizados os ambientes fisico, econdmico, sociocultural e politico, que se referem ao
que esta disponivel, aos custos, as atitudes, crencas e as regras impostas, respectivamente
(SWINBURN; EGGER; RAZZA, 1999). Contudo, mesmo que 0s autores realizem a
caracterizacdo dos ambientes em quatro grandes areas, é imperativo ressaltar que ha uma
relacdo de codependéncia entre eles, umas vez que um pode influenciar nas acdes do
outro em niveis micro e/ou macro.

Swinburn, Egger e Razza (1999), consideram o ambiente fisico como o que esta
disponivel, considerando o tangivel (lojas de alimentos, maquinas de venda automaticas,
escolas, locais comunitarios, esportivos e de lazer) e também o intangivel (oportunidades
de treinamento, inclusdo da nutrigdo em cursos de capacitacdo e acesso a tecnologia).
Maiores oportunidades de participacdo de atividades fisicas, sejam de lazer, incidentais
ou ocupacionais, séo formas em que o ambiente fisico pode atuar. Krukowski et al. (2010)

afirmam ainda que a disponibilidade e o preco dos alimentos saudaveis em lojas de
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alimentos tém o potencial de influenciar os padrdes de compra, a ingestdo alimentar e o
status de peso dos individuos. Segundo os autores, 0 acesso a lojas maiores que oferecem
precos mais baixos para alimentos mais saudaveis, podem ser considerados um caminho
para melhorar os ambientes de alimentos possibilitando a diminuicdo de doencas
relacionadas a alimentacao.

Um ambiente fisico que incentive o uso de transportes ativos como a caminhada
e o ciclismo, ao invés de transportes motorizados como carros, elevadores e escadas
rolantes contribui para a modificacdo positiva do ambiente (SWINBURN; EGGER,;
RAZZA, 1999). Sobre isso, Fishman, Bocker e Helbich (2015) em estudo realizado na
Holanda, constataram que o transporte ativo € uma importante ferramenta para combater
a doenca. Os autores ainda reforcam que a experiéncia holandesa oferece suporte para a
criacdo de ambientes e culturas que sustentam uma vida saudavel e ativa.

O fator econémico refere-se aos custos relacionados a alimentacéo e a atividade
fisica. Em relacdo ao alimento, as principais influéncias econémicas sdo os custos da
producéo, fabricagéo, distribuigéo e varejo de alimentos. Esses custos séo na maioria das
vezes, determinados por forcas do mercado, mas em alguns casos € possivel que haja
intervencdes de saude publica (SWINBURN, EGGER, RAZZA, 1999). Na Dinamarca
por exemplo, o governo desenvolveu a ‘“fat tax” com objetivo de reduzir o consumo de
alimentos caloricos. A Finlandia incluiu impostos em alimentos acucarados como
sorvetes e chocolates; ja a Hungria, devido ao alto consumo de alimentos com alta
concentracdo de sodio, incluiram uma politica de incentivo ao consumo de alimentos
saudaveis, com o objetivo de promover a alimentacdo saudavel e a reformulacdo dos
métodos produtivos de alimentos (WHO, 2015).

Sobre isso, Powell e Chaloupka (2009), afirmam que intervencbes de precos
podem ter um efeito mensuravel na analise do consumo de alimentos caldricos na
populacdo americana, particularmente em criangas e adolescentes com baixo status
socioecondémico e aquelas com maiores riscos de sobrepeso. Os autores ainda reforgcam
gue mesmo com pequenos impactos no comportamento individual, tais intervencdes
podem ter grande impacto a nivel populacional se aplicadas de forma ampla.

Diferente da alimentagdo, a participacdo em atividades fisicas ndo tem
necessariamente um custo financeiro direto, entretanto, ha alguns fatores econémicos que
podem influenciar a quantidade de atividade fisica que as pessoas praticam. Por exemplo,
alguns fatores podem reduzir o custo da atividade fisica (como subsidios de academia),

aumentar as oportunidades de atividade fisica (como alocag¢fes orcamentérias para a
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construcdo de centros de recreacdo ou ciclovias), ou aumentar a motivacdo para se
envolver em atividades fisicas através do financiamento de campanhas de salde e
melhoria do transporte publico (SWINBURN, EGGER, RAZZA, 1999). Mora et al.
(2017) em estudo para avaliar os efeitos do uso de academias ao ar livre no Chile,
concluiram que a grande quantidade de academias ao ar livre disponiveis no local, deve
ser considerada como uma oportunidade para as politicas de salde publica que visam
combater o problema da obesidade por meio do aumento da atividade fisica da populacao.

Para Swinburn, Egger e Razza (1999), o ambiente sociocultural refere-se as
atitudes, crencas e valores de uma comunidade ou sociedade relacionados com a
alimentacdo e atividade fisica. O género, a idade, as tradicGes, etnia, a religido e as
afiliagdes influenciam diretamente as normas sociais e possui efeito poderoso no
comportamento dos individuos e de grupos da comunidade. Essas influéncias
socioculturais se combinam, resultando na"cultura”, “ethos” ou "clima" de uma escola,
casa, local de trabalho ou vizinhanga no nivel micro. J& no nivel macroambiental, os
meios de comunicagdo de massa sdo importantes, pois influenciam o0s aspectos
socioculturais da alimentacdo e da atividade fisica. Eles influenciam direta e
indiretamente as atitudes, crencas e valores da sociedade. Eles ndo apenas refletem e
reforcam a “cultura comum”, mas também a moldam, particularmente através dos efeitos
da propaganda e do marketing (SWINBURN, EGGER, RAZZA, 1999).

Harris, Bargh e Brownell (2009) afirmam que o consumo de alimentos em
criancas expostas a propagandas aumentam em até 45% e que os adultos também sdo
influenciados. Através desse estudo, os autores concluiram que a exposicao a propaganda
de alimentos possui grande influéncia no consumo de alimentos. Ja Dovey et al. (2017),
reforcam a ideia de que individuos expostos a anincios tendem a comprar os alimentos
ao qual foram expostos. Em seu estudo, os individuos foram expostos a anuncios de
alimentacdo saudavel e no momento de realizar suas compras, os individuos optaram por
alimentos saudaveis.

Ja o ambiente politico, aponta para as regras relacionadas a alimentacdo e
atividade fisica e inclui leis, regulamentos, politicas (formais ou informais) e regras
institucionais, tendo efeitos profundos no comportamento de individuos e organiza¢Ges
(SWINBURN, EGGER, RAZZA, 1999). Agdes como a da ANVISA, atraves da
Resolucao 24/2010 que visa regulamentar a propaganda e todas as praticas similares que
tem a finalidade de divulgar e promover o comércio de alimentos com alto indice de

acucar, gordura saturada, gordura trans, sodio e bebidas de baixo teor nutricional, em
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todos 0s meios de comunicacdo, é exemplo de acdo do ambiente politico que pode
influenciar diretamente industrias e consumidores (BRASIL, 2010).

Para Swinburn, Egger e Razza (1999), o ambiente politico em nivel
microambiental, inclui a politica de nutricdo escolar e regras escolares relacionadas a
alimentacdo, por exemplo, que irdo influenciar as opcGes de comida nas refeicOes
escolares, maquinas de venda automatica e outros alimentos servidos na escola. No nivel
macro, o ambiente politico refere-se a politicas, regulamentos e leis governamentais sobre
alimentacdo e nutricdo, além de politicas e padrbes para a industria de alimentos. As
regulamentacfes alimentares sao importantes, pois determinam os tipos de rétulos nos
alimentos, 0 uso de alega¢des de salde nas embalagens e na publicidade, além disso pode
influenciar significativamente as escolhas alimentares.

Em casos como no Equador, por exemplo, o Ministério da Saude (2013), por meio
de regulamentacdo, exige que os alimentos embalados tenham um rétulo de "semaforo”
que apontem os niveis de gorduras totais, acucares e sal (s6dio) indicados por vermelho
(alto), amarelo (médio) ou verde (baixo). No Brasil, a rotulagem nutricional de alimentos
faz parte das estratégias da PNAN, por ser considerada um instrumento que pode facilitar a
escolha de alimentos saudaveis pela populacdo. Block, Arisseto-Bragotto e Feltes (2017)
afirmam ainda que a rotulagem nutricional e a educagdo do consumidor, de forma conjunta,
pode influenciar parte da populagéo a ter escolhas alimentares mais saudaveis.

O ambiente politico também pode influenciar a atividade fisica utilizando leis e
politicas urbanisticas que priorizam o transporte ativo ou o uso do transporte publico
sobre 0 uso do carro, aumentando os niveis de atividade fisica (SWINBURN, EGGER,
RAZZA, 1999). Pucher et al. (2010) reforcam que o uso de bicicletas por exemplo, trazem
diversos beneficios para salde da populacdo. Todavia € necessario que politicas de
transporte e desenvolvimento urbano sejam planejadas para incentivar a caminhada e o
ciclismo para viagens diarias. Qiu e He (2018) por sua vez, apontam que O
compartilhamento de bicicletas além de contribuir com a reducéo do trafego, reduz o
consumo de energia, diminui as emissdes de gases nocivos, melhora a saude publica em
geral e promove o crescimento econdmico.

A estrutura da ANGELO tem se mostrado um instrumento flexivel e robusto para
a analise de necessidades e etapas de identificacdo de problemas e reducdo da

obesogenicidade* dos ambientes modernos, além de contribuir para a caracterizagio de

4 Soma das influéncias que o ambiente, as oportunidades ou as condi¢des de vida tém na promocéo da
obesidade em individuos ou populagdes (SWINBURN, EGGER, 2002).
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ambientes obesogénicos, afim de auxiliar na busca de alternativas que possam auxiliar no

controle dos casos atuais e na prevencao de novos casos da doenga.

2.3. NOURISHING Framework®

Nos ultimos anos, agéncias internacionais, instituicdes intergovernamentais,
governos e sociedade civil propuseram uma ampla gama de politicas alimentares para
promover uma alimentacdo mais saudavel. A Dinamarca, por exemplo, aumentou 0s
impostos de alimentos com gorduras saturadas, a Franca nos alimentos agucarados
artificiais e em bebidas acucaradas, a Finlandia em alimentos doces (sorvetes e bebidas
acucaradas em geral) e a Hungria, visando incentivar o consumo de alimentos saudaveis
incluiu taxas em alimentos que prejudiquem a satde da populacdo (WHO, 2015).

Com base na situagéo atual e na grande concentracdo de esfor¢os desempenhados
por governos de diversos paises na formulacéo de politicas pablicas que visam reduzir o
consumo exacerbado de alimentos com altos indices caloricos e aumento do consumo de
alimentos saudaveis, foi que o WCRF desenvolveu o quadro “NOURISHING” com 0
objetivo de formalizar um pacote abrangente de politicas capaz de: i) reunir os principais
dominios de acdo e areas politicas para promover uma alimentacdo mais saudavel, ii)
fornecer recomendacdes de nivel global para uma resposta abrangente ao problema e iii)
estabelecer uma estrutura para relatar, categorizar e monitorar as agdes de politicas em
todo o mundo, visando possibilitar acGes e opc¢Bes de politicas que possam ser
sistematicamente categorizadas, atualizadas, interpretadas e comunicadas aos
formuladores de politicas (HAWKES, JEWELL, ALLEN, 2013).

Hawkes, Jewell e Allen (2013), ressaltam que 0 “NOURISHING " entende que as
politicas alimentares que visam a prevencdo da obesidade devem ter como objetivo
melhorar os habitos alimentares, melhorando a disponibilidade, acessibilidade e aceitacdo
de dietas saudaveis e diminuindo a disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade de
dietas ndo saudaveis.

Tal abordagem reforca a importancia de 6rgédos publicos e privados atuarem de
forma conjunta no processo de formulacdo e disseminagdo de politicas que possam
auxiliar no combate e controle da obesidade. Gortmaker et al. (2011) reforcam que

governos, organizagdes internacionais, setor privado e sociedade civil precisam contribuir

> Tradugéo: Quadro Nutricional.
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com acOes complementares em uma abordagem coordenada, tendo como prioridade
politicas que auxiliem na melhoria dos ambientes alimentares.

O “NOURISHING” compreende trés grandes dominios de acdes politicas
(ambiente de alimentos, sistema alimentar e comunicacdo de mudanca de
comportamento) que sdo considerados os trés pilares de resposta a dietas pouco
saudaveis; 10 areas politicas fundamentais, dentro destes dominios, e as a¢des politicas
especificas que precisam ser identificadas e implementadas pelos formuladores de
politicas, estas devendo ser adequadas a seus contextos e populacdes (HAWKES,
JEWELL, ALLEN, 2013). Os autores lembram ainda, que cada um dos dominios e areas
de politica no “NOURISHING” foi identificado através de uma revisdo dos quadros de
politicas existentes, politicas nacionais propostas e implementadas e a evidéncia dos seus
efeitos em diversos paises (Quadro 3).

Zhang et al. (2014) salientam que o desenvolvimento e implementacdo de
politicas alimentares governamentais, nacionais e regionais, sdo afetados por multiplos
fatores, incluindo cultura, tradicdo, o sistema politico e o apoio de varias partes
interessadas dentro de uma sociedade. Mudangas de comportamento bem-sucedidas
podem ser alcancadas apenas por meio de interacGes sinérgicas e da interoperabilidade
de politicas de diferentes sistemas constituintes. Desse modo, o design de politicas ideal
em todos os niveis deve render uma plataforma perfeita visando o comportamento
individual.

Os autores ainda afirmam que as politicas devem ser elaboradas para mudar o
contexto em que ocorrem os padrfes alimentares indesejaveis, ou seja, 0 ambiente
alimentar, enfrentado diariamente pelos individuos. As tentativas de mudar o ambiente
alimentar devem dirigir-se ao sistema alimentar, que deve ser revisto e redesenhado para
criar um ambiente alimentar saudavel. Para que a mudanca comportamental seja mantida,
deve-se fornecer educacéo e treinamento continuos para equipar os individuos com os

conhecimentos e habilidades necessarios para se adaptarem ao novo ambiente.
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Quadro 3: NOURISHING framework

DOMINIO AREA POLITICA ACOES POLITICAS
No”‘?as ¢ rggulamen}os Ex. Listas de nutrientes em embalagens
relacionados as informacdes - o
N S de alimentos; rétulos em que a
nutricionals  pertencentes ao - . L
. . guantidade de calorias esteja visivel
rétulo dos alimentos
Oferta de alimentos saudaveis e Ex. Programas de |r.1cent|\~/o a compra
adronizacdo  alimentar em de. frutas e legumes; padroes .
n (0] padroniz . alimentares estabelecidos nos diversos
o) instituicdes publicas e outras| . .~ "~ . N
. ~ o orgéos publicos (educacdo, trabalho e
E configuraces especificas : ~ .
E instalacdes de saude)
S Uso de ferramentas econdmicas . .
= . . Ex. Promocdes; impostos mais altos
3 para lidar com acessibilidade ; S
U . . . » | para alimentos que possam prejudicar a
< dos alimentos e incentivos a satide
al compra
w .. ..
- . Ex. Restringir lici
E Restricio da publicidade de| est gira putg c.dade d_e
R ; alimentos ndo saudaveis as criangas,
o alimentos
o embalagem
=
< . Ex. Reformular; Eliminar as gorduras
Melhorar a qualidade no ) : . -
| . trans; reduzir a densidade energética de
fornecimento : .
alimentos multiprocessados
. . Ex. Incentivos para lojas em regibes
Definir objetivos e regras para . : Cx
S ; . , carentes; planejar restricGes em pontos
criar um ambiente saudavel o
de venda especificos
< 9.:: Ex. Incentivos da cadeia de suprimentos
> E Atrelar a cadeia de fornecimento | para a produgdo; compras publicas
‘l-'_J w H de alimentos e as a¢des de todos | através de cadeias “curtas”; politicas de
0 2 0s setores para garantir  salide |salde em todas as estruturas de
? 3 governanca
< Ex. Educar a populagéo por meio das
O Informar as pessoas sobre | diretrizes alimentares baseadas em
<Z,: e) | alimentacdo e nutrigdo através | alimentos saudaveis, midia de massa e
g E da conscientiza¢do publica marketing social; realizar campanhas
s g comunitérias e de informacdo publica
w .
0 ,f Ex. Fornecimento de aconselhamento
o Fornecer aconselhamento . S .
@) . nutricional para individuos em risco e
<L O N nutricional e aconselhamento de . Lo
oo . , suporte por telefone; reforgar diretrizes
s cuidados com a satde B o .
5 o clinicas para profissionais de saude
=0 —
Z 0 ~ | EX. Atividades que desenvolvam
2 Informar e educar a populacéo o N .
sSAo ; - habilidades de producéo de alimentos /
G sobre as diversas habilidades S " .
@] S0 culinéria nos curriculos de educacéo;
O nutricionals ,
esquemas de saude no local de trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Hawkes, Jewell e Allen (2013).

Diversos estudos mostram que os ambientes em que as pessoas desenvolvem seus
comportamentos alimentares e fazem suas escolhas alimentares sdo influéncias muito
significativas sobre o que comem (BUTLAND et al. 2007; STORY et al. 2008; WCRF,
2009). Segundo Mikkelsen e Chehimi (2007) o varejo de alimentos (ambiente alimentar
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da vizinhanca), influencia seus consumidores através de suas decisdes quanto a
localizacdo do ponto de venda, os alimentos e seus precos e as estratégias promocionais.
As empresas de alimentos adotam agdes intencionais para incentivar 0os consumidores a
adotarem comportamentos alimentares especificos, utilizando ingredientes que
maximizam o sabor e influenciam as percep¢bes do consumidor (KESSLER, 2010;
MOSS, 2013). Tais afirmagdes justificam a importancia do dominio “ambiente de
alimentos” para o auxilio no rastreamento das politicas desenvolvidas por diversos
governos visando o controle da obesidade.

O Quadro 3 mostra as seis principais areas em que podem ser tomadas medidas
para alterar os ambientes alimentares, incluindo os ambientes de informagéo e mercado
("NOURIS"). A adocéo de politicas, utilizadas pelos governos, para mudar os ambientes
alimentares tem se mostrado irregular, embora haja maior nimero de a¢6es em algumas
areas em relacdo a outras (HAWKES; JEWELL; ALLEN, 2013). Politicas de rotulagem
de alimentos por exemplo, tem se mostrado uma alternativa comum da grande maioria
dos paises. De acordo com a WHO em uma recente analise das politicas globais de
nutricdo, informou que pelo menos metade dos paises pesquisados tinha politicas de
rotulagem em vigor, além disso um ndmero crescente de paises desenvolveu, ou esta
considerando, orientagdes sobre rotulos com elementos que sejam féceis de interpretrar,
em vez de apenas listas de nutrientes (WHO, 2013).

Sobre isso, 0 Ministério da Saude (2018) divulgou que os paises pertencentes ao
Mercado Comum do Sul — MERCOSUL (Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e
Venezuela), em acordo realizado em 2018, decidiram implementar um sistema de
rotulagem nutricional frontal em seus territérios.

Hawkes, Jewell e Allen (2013) afirmam ainda que outra area que 0S governos
deram especial atencdo é a disponibilidade de alimentos em contextos especificos -
tipicamente sob a forma de politicas, programas e intervencdes baseados na escola. Varios
paises implementaram padrdes alimentares e/ou nutricionais para os alimentos
disponiveis nas escolas. A maioria dos paises de renda alta tem algum tipo de esquema
para disponibilizar frutas nas escolas (por exemplo, o programa de distribui¢do de fruta
nas escolas na Europa), assim como alguns paises de baixa e média renda (LACHAT et
al; 2013). No Brasil, pais em desenvolvimento, também se verifica a preocupagdo com a
alimentacdo escolar por meio da implementacdo do Plano Nacional de Alimentagéo
Estudantil (PNAE).

H4& ainda preocupacdes relacionadas as ferramentas econdmicas para lidar com a
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acessibilidade dos alimentos e a mudanca de incentivos para compras e politicas que
visam mudar os ambientes de informacdo, como é o caso da restricdo do marketing de
alimentos, particularmente para criangas. Hawkes, Jewell e Allen (2013) ressaltam que
ha& também uma preocupacao crescente quanto ao ambiente de varejo, onde as a¢Bes tém
sido relativamente limitadas.

Diversos estudos buscam limitar as atividades do marketing de alimentos, uma
vez que este vem sendo considerado como um grande contribuinte para os aumentos dos
casos de obesidade no mundo pelo seu papel influenciador. Reeve (2016), por exemplo,
examina os aspectos legais estabelecidos nos elementos basicos de um regime de auto-
regulacdo eficaz na Austrélia e conclui que os termos substantivos presentes na legislacdo
contém Vvérias lacunas e que 0s processos regulatérios carecem de transparéncia e
prestacdo de contas. Ja Galbraith-Emami e Lobstein (2013), por meio de uma revisao
sistematica analisaram 0s niveis de exposi¢do de criancas a publicidade de alimentos
menos saudaveis desde o inicio da implementacdo de cddigos legais e voluntarios, e
concluiram que a adesdo a codigos voluntarios podem ndo reduzir de forma eficaz a
publicidade de alimentos prejudicando as dietas saudaveis.

Acdes tomadas para melhorar a qualidade do suprimento de alimentos tém sido
focada principalmente em dois nutrientes comumente associados a doengas
cardiovasculares: o sédio e as gorduras trans. Mais de 30 paises tém estratégias de reducéao
de sal e pelo menos 15 paises desenvolveram uma série de medidas destinadas a reduzir
a ingestdo de gorduras trans. Acdes especificas também estdo relacionadas as frutas e
legumes. Uma série de paises tem politicas para promover a producdo, 0 consumo € a
comercializacdo local de frutas e vegetais, inclusive por meio da agricultura familiar ou
de redes de agricultores. Muitas dessas politicas foram originalmente concebidas no
contexto da inseguranca alimentar e nutricional para lidar com as deficiéncias de
micronutrientes, mas agora estdo servindo a um duplo prop6sito no contexto das doencas
ndo transmissiveis - DNTs (HAWKES; JEWELL; ALLEN; 2013).

Hawkes, Jewell e Allen (2013), apontam que a necessidade da utilizacdo do
dominio “sistema alimentar” faz-Se necessario, pois através de seus efeitos sobre a
disponibilidade de alimentos, politicas agricolas e de sistemas alimentares especificos
tém repercussdes para as politicas de promogéo da alimentacdo saudavel, além disso, as
politicas que abordam o ambiente alimentar tém repercussdes inevitaveis a montante para
o0s atores e atividades na agricultura e nos sistemas alimentares. Desse modo, politicas

relacionadas ao sistema alimentar, visam aproveitar as politicas e aces de alimentos em
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todos os setores para garantir a alimentacdo saudavel.

Os referidos autores reforcam ainda que a principal area de intervencgdo real a
emergir para melhorar a disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade de alimentos é
alavancar cadeias curtas de abastecimento para o fornecimento de frutas e legumes e
outros alimentos nutritivos, para beneficiar agricultores e consumidores. Bimbo et al.
(2015) reforca tal afirmacéo ao avaliar os impactos da utilizagdo de cadeias curtas de
fornecimento na Itdlia. Para eles & medida que mais agricultores adotam canais de
distribuicdo curtos, os consumidores se beneficiam na medida em que aumentam 0 acesso
a opcdes de alimentos mais saudaveis. Além disso, os autores concluiram que os italianos
adultos com o IMCs mais baixos, estdo diretamente relacionados a maior densidade de
mercados agricultores, enquanto os que apresentam IMCs mais altos normalmente
enfrentam barreiras de acesso aos alimentos.

A “comunicagdo de mudanga de comportamento” envolve o fornecimento de
informacdes, educacdo, alfabetizacdo e habilidades de uma forma que incentiva as
pessoas a mudar seus comportamentos. As politicas pertencentes a esse dominio
normalmente direcionam as pessoas com apelo para a mudanca de comportamento
(HAWKES, JEWELL, ALLEN, 2013). Essas politicas podem, também, influenciar as
normas sociais de maneira mais ampla, alterando as percepc6es publicas de um problema.

Hawkes, Jewell e Allen (2013), afirmam que ha trés areas principais nas quais
acOes podem ser tomadas para comunicar a mudanca de comportamento, variando de
acOes em escala populacional até o direcionamento de individuos especificos. Campanhas
de conscientizacdo publica, em qualquer forma, geralmente com o objetivo comunicar
mensagens especificas. Tais campanhas, podem ser conduzidas em torno de alimentos e
nutrientes especificos, como sal, refrigerante ou frutas e vegetais, ou se preocuparem com
uma alimentacdo saudavel de forma mais ampla.

Yom-Tov et al. (2018), ao analisarem como as pessoas respondem a andncios
disponibilizados na Internet, por meio de um Ensaio Controlado Randomizado (ECR),
com o objetivo de melhorar as escolhas alimentares e integrar atividade fisicas no dia-a-
dia dos usuérios, identificaram que durante um més, pré-intervencgdo e pds-intervencao,
as buscas por bens ou servicos que promovem a satde foram registradas e mostraram que
48% das pessoas que foram expostas aos anuncios fizeram buscas futuras por informacoes
sobre perda de peso.

E imperativo ressaltar a importancia da utilizacio das estratégias de marketing

durante o processo de promogdo das campanhas de consicentizagdo promovidas pelos
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Orgdos publicos e privados. Para tanto, a utilizacdo do marketing social como ferramenta
estratégica se mostra eficaz no auxilio a prevencao da obesidade. Aceves-Martins et al.
(2016) afirmam que a utilizacdo dessa ferramenta aumenta a qualidade e eficécia das
intervencdes propostas e resultaem mudancas positivas para a populagdo, como a reducao
de peso, mudancgas nos habitos alimentares, bem como a reducdo da prevaléncia da
obesidade.

Outra area de acdo importante é o aconselhamento sobre alimentacdo, nutricéo e
controle de peso, que podem ser fornecidos de varias maneiras, como servi¢cos de
aconselhamento por telefone ou aconselhamento individual (HAWKES, JEWELL,
ALLEN, 2013).

Pignone et al. (2003) reforgam tal afirmacédo, informando que intervengdes de
aconselhamento de intensidade moderada ou alta, incluindo o uso de ferramentas
interativas de comunicacdo em saude, podem reduzir o consumo de gordura saturada e
aumentar a ingestéo de frutas e vegetais. Os autores ainda afirmam que o aconselhamento
breve de pacientes ndo selecionados por provedores de cuidados primarios podem
produzir mudancas no comportamento alimentar.

Ja a terceira acdo principal esta relacionada a educacao nutricional, onde se inclui
questBes nutricionais, habilidades de producdo de alimentos/culinaria nos curriculos de
educacdo, esquemas de salde no local de trabalho e programas de alfabetizacdo em
nutricdo e saude (HAWKES, JEWELL, ALLEN, 2013). Sadegholvad et al. (2017)
apontam que a integracdo da educacdo alimentar nos curriculos de escolas secundarias
tem potencial para aumentar o conhecimento dos adolescentes sobre questdes cientificas
e éticas importantes, além de capacita-los a desenvolver habilidades fundamentais
relacionadas a alimentacdo que apdiem a salde e o bem-estar.

Desse modo, é possivel observar que a NOURISHING, tem um importante papel
no processo de identificagdo e monitoramento de politicas alimentares, uma vez que em
sua construcao sdo consideradas diversas areas politicas em que o governo pode e deve
atuar. Contudo, se faz necessario que o framework seja utilizado como ferramenta de
apoio para os formuladores de politicas no processo de desenvolvimento de politicas, isto
porque a abordagem possibilita que se verifique quais sao as areas politicas com maiores

necessidades para determinado governo.
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3. ACOES GOVERNAMENTAIS DE PREVENCAO E CONTROLE A
OBESIDADE EM DIFERENTES PAISES

Dado que, atualmente, a obesidade é considerada um dos maiores problemas, tanto
na area da satde puablica, como na econdmica, sendo alvo de discussdes de diversos
paises. Swinburn (2008) aponta a necessidade de a¢des governamentais para auxiliar nas
mudancas necessarias para o combate da obesidade. O autor reforca ainda que politicas,
leis e regulamentos sdo frequentemente necessarios para impulsionar mudancas
ambientais e sociais, que possibilitem a reducdo da doenca. Nesse sentido, as politicas
publicas exercem um papel importante na sua prevencao e controle.

No entendimento de Saravia (2006, p.29), politicas publicas podem ser definidas
como um sistema de decisdes publicas que visa a acdes e omissdes, preventivas ou
corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade de um ou varios setores da vida
social, por meio da definicdo de objetivos e estratégias de atuacdo e da alocacdo dos
recursos necessarios para atingir os objetivos estabelecidos. Pereira (2009), afirma que as
politicas publicas se referem a politica de acdo que tem como objetivo atender as
necessidades da sociedade e que deve ter apoio coletivo com base nos principios de justica
social, que necessariamente precisam ser amparadas por leis impessoais e objetivas,
garantidoras de direitos. Desse modo, ha necessidade de aproximar a tematica obesidade
das politicas publicas como resposta do Estado a gravidade do problema em questéo.

Khan e Ahmad (2017) afirmam que 0 excesso de peso e a obesidade séo questdes
relativas a sociedade, estando ligadas aos habitos alimentares. Nesse sentido, tanto as
politicas publicas, como as a¢bes do setor privado e a pesquisa cientifica devem reunir
esforcos para a criacdo de estratégias capazes de auxiliar e estimular comportamentos que
levem a alimentacdo saudavel e a préatica de atividades fisicas, de forma que contribuam
para a reducao da obesidade.

As politicas publicas tém sido utilizadas em diferentes paises, tanto desenvolvidos
como em desenvolvimento, para prevenir e reduzir a prevaléncia da obesidade. Politicas
publicas que propdem intervencdes no ambiente (por exemplo, nos ambientes
educacional, individual e publico) tem sido utilizadas para estimular escolhas alimentares
saudaveis e reduzir os casos de obesidade (SWINBURN, EGGER, RAZA, 1999). Nestle
e Jacobson (2000) afirmam que para reverter as tendéncias atuais de sobrepeso e

obesidade séo necessarias politicas publicas de saude multifacetadas, pois € através delas
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que o estado deve se responsabilizar por todo o processo, sendo necessario liderar,
catalisar e fornecer suporte estratégico para a implementacdo dessas politicas, contando
com a colaboragéo de grupos de profissionais e industrias.

No México, por exemplo, foi implementada a tributacdo de bebidas adocgadas e de
junk foods, e muitos outros paises tém ou estdo buscando implementar politicas que
aumentem os impostos sobre bebidas agucaradas para combater tanto a obesidade quanto
doencas dentérias (BROWNELL et al. 2009). Adams et al. (2012) apontam que no Reino
Unido foram impostas algumas restri¢cdes a publicidade televisiva de alimentos ricos em
energia e pobres em nutrientes para criangas, 0 mesmo ocorreu na Coréia do Sul (KIM et
al. 2013).

J& nos Estados Unidos, foram feitas mudancas para melhorar os padrGes
nutricionais das refei¢fes escolares, incluindo disponibilizar 4gua gratuitamente durante
as refeicdes, aumentar a quantidade e os tipos de frutas e vegetais servidos, além de
reduzir o teor de gordura e gordura saturada das refeigdes. Outras ac¢Oes realizadas pelo
governo americano, foi a criacdo de critérios nutricionais melhorados para lanches nas
escolas (USDA, 2014). No que tange a implementacdo de politicas em territdrio
americano, a cidade de Nova York tem sido lider em prevencéo da obesidade usando uma
ampla gama de abordagens politicas para melhorar os ambientes de alimentacdo e
atividade fisica, promover comportamentos saudaveis e melhorar os servigos preventivos
de saude (DOWELL; FARLEY, 2012).

Em paises da Asia, a situacdo ndo é diferente dos demais. Na China, em 2009, o
Conselho de Estado da Republica Popular da China emitiu regulamentos nacionais de
adequacdo que melhoraram o nivel de atividade fisica. Em 2010, o Ministério da Salde
lancou a Abordagem de Gestdo do Trabalho de Melhoria da Nutricdo para promover
iniciativas nacionais de nutricdo e melhorar o estado de nutricdo e salde dos residentes
chineses, sendo incluso entre as preocupacfes do governo a vigilancia nutricional,
educacdo, orientacdo e intervengdo (WENYUN; HENRY, 2011). Segundo Hujiun e
Fengying (2013) diversas iniciativas de estilo de vida saudavel foram iniciadas em 2012
pelo governo chinés com objetivo de cobrir mais de 50% das comunidades chinesas até
2015, além de reduzir a prevaléncia da obesidade para menos de 12% em adultos e menos
de 8% em criancas até 2015.

Entre paises da Europa, Portugal implementou a primeira politica nacional de
alimentacéo e nutrigdo - o Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS). O PNPAS foi aprovado pelo Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro de 2012,
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sendo considerado um dos oito programas prioritarios a serem desenvolvidos pelo
Ministério da Satude (PORTUGAL, 2012). O plano foi criado para cumprir a missao de
melhorar o estado nutricional da populacdo, estimulando a disponibilidade fisica e
econémica de alimentos saudaveis e criando condicBGes para que a populacdo possa
valoriza-lo e integra-lo em suas rotinas didrias (PORTUGAL, 2012; GRACA,
GREGORIO, 2013). Além disso, no ano de 2016 o governo portugués criou um grupo de
trabalho para desenvolver uma estratégia interministerial para a promocéo da alimentacéo
saudavel, apds um ano de trabalho foi iniciada a Estratégia Integrada para a Promocéo da
Alimentacdo Saudavel — EIPAS (PORTUGAL, 2017).

Da mesma forma, o governo neozelandés implementou o Childhood Obesity Plan
com objetivo de fornecer intervencdes para a populacdo obesa, aumentar 0 apoio
oferecido para a populacdo que esteja em situacdo de risco e ampliar as abordagens de
incentivo para melhorar os habitos alimentares da populacdo (NEW ZEALAND, 2015).
O governo neozelandés reforga ainda que o plano tem como foco os padrdes alimentares,
mudancas ambientais e 0 aumento das atividades fisicas realizadas pela populacdo em
todas as fases da vida. Além disso, é oferecido para a populacdo um site para o
gerenciamento de peso em funcionamento desde o ano de 2008 (NEW ZEALAND,
2015).

Na Austrélia, o Obesity Policy Coalition identifica, analisa e defende iniciativas
politicas e regulatorias baseadas em evidéncias para melhorar as dietas e combater a
obesidade na Australia, particularmente entre criancas (AUSTRALIA, 2017). A politica
conta com acdes relacionadas a publicidade e marketing de alimentos, rotulagem de
alimentos, aumento de impostos para produtos com alta densidade energética, entre
outros.

No Brasil por sua vez, as politicas direcionadas as questdes alimentares se deu a
partir da criagdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) em 1940. O
Estado passou a assumir o papel de conducdo de politicas que solucionem os problemas
relacionados a alimentacdo. Desse modo, a alimentacdo deixa de ser apenas uma area do
saber, para se tornar uma politica publica (BARROS; TARTAGLIA, 2003). Todavia, 0
SAPS foi extinto em 1967, e foi nesse periodo que iniciou, de fato, uma politica de
alimentacdo e nutricdo, que serviria para a promocdo de padrBes alimentares da
populacéo.

Inimeros programas de distribuicdo de alimentos a segmentos especificos da

populacdo foram implementados a partir do inicio dos anos cinquenta (BARROS;
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TARTAGLIA, 2003). Em 1952, por exemplo, a Comissdo Nacional de Alimentacédo
(CNA) desenvolveu um plano de trabalho com nome “Conjuntura Alimentar € 0
Problema da Nutri¢ao no Brasil” que tinha como uma das propostas idealizar e estruturar
um programa de merenda escolar sob responsabilidade publica. Houve ainda, em 1999, a
aprovacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que visou
desenvolver politicas para solucionar os problemas relacionados a alimentagdo no pais
(BRASIL, 2012). Com esse objetivo, foi desenvolvido um conjunto de politicas publicas
para promover, proteger, respeitar e favorecer os direitos humanos a saude e a
alimentacdo. Em 2011, através da PNAN foi desenvolvida a a¢ao denominada “Promogéo
da Alimentacdo Adequada e Saudavel” (PAAS) que tem como principais objetivos
melhorar a qualidade de vida da populacdo através da educacdo alimentar e nutricional,
da regulacdo de alimentos e da criacdo de ambientes que promovam a alimentacdo
saudavel (BRASIL, 2013).

Desse modo, o Estado vem mostrando grande preocupagdo com os alimentos
desde o0 processo produtivo, como se pode notar com o Programa Nacional de Reducéo
de Agrotoxicos (PRONARA) que tem como iniciativas restringir o uso, a producdo e a
comercializacdo de agrotoxicos utilizados no pais, principalmente os com alto grau de
toxicidade e ecotoxidade (BRASIL, 2014).

H& também programas que se preocupam com 0 acesso aos alimentos pela
populacdo, como é o caso do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), criado em
2003, que tem como objetivo auxiliar no processo de erradicacdo da fome e da pobreza
no Brasil, além de consolidar a agricultura familiar (BRASIL, 2014); do Programa
Nacional de Alimentagdo Estudantil (PNAE), que visa oferecer alimentagéo escolar, bem
como a¢oes de educacdo alimentar e nutricional para todos os estudantes matriculados na
educacdo basica publica (BRASIL, 2013); da Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional,
com objetivo de assegurar que toda a populacgdo brasileira tenha direito a alimentacdo
adequada (BRASIL, 2006); do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
que objetiva monitorar os padrdes alimentares e o estado nutricional da populacédo
atendida pelo SUS (BRASIL, 2013) e do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional: 2016-2019, composto por 38 objetivos que contemplam preocupag6es com
a promocdo do acesso universal a alimentacdo adequada, o combate a inseguranca
alimentar e nutricional, a producéo de alimentos saudaveis, entre outros (BRASIL, 2017).

Observa-se ainda, que no decorrer dos anos, o governo brasileiro tem direcionado

esforgos para as questdes ligadas direta ou indiretamente a obesogenicidade, assim como
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se pode observar no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTSs no
Brasil (2011-2022) que tem como objetivo desenvolver e implantar politicas publicas
efetivas, integradas e sustentaveis para a prevencéo e controle das DCNTs (BRASIL,
2011); do Programa Peso Saudavel, que busca incentivar e promover tanto a pratica de
atividade fisica, quanto praticas alimentares saudaveis nos ambientes de trabalho
(BRASIL, 2013); da Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade, que
visa prevenir e controlar a obesidade em territorio nacional (BRASIL, 2014); e da Politica
Nacional de Promoc¢édo a Saude (PNPS) que tem como principal objetivo promover a
qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde da populacdo brasileira
(BRASIL, 2014).

Barros e Tartaglia (2003) salientam que ha alguns anos a preocupacdo do
Ministério da Saude estava direcionada exclusivamente para garantir a qualidade dos
alimentos disponibilizados para consumo no pais, promover praticas alimentares
saudaveis, prevenir e controlar os distdrbios nutricionais (obesidade, desnutricdo, entre
outros), assim como estimular agdes intersetoriais que proporcionem acesso universal aos
alimentos. Atualmente, algumas organizacdes internacionais apontam que para enfrentar
0 problema da transicdo nutricional (POPKIN, 2001) € preciso discutir uma série de
politicas voltadas as questdes nutricionais, principalmente nas questdes de promogéo da
alimentacdo saudavel (UNSCN, 2006).

Diante disso, € possivel notar que com o passar dos anos a preocupacao do
Ministério da Saide mudou, uma vez que se observa o direcionamento de esforgos para
questBes ligadas a producdo, ao controle do consumo de alimentos com alto teor
energeético, com cuidados para prevenir e controlar as DCNTSs, assim como a obesidade,
por meio da criacdo de diversos programas com objetivo de tracar estratégias nacionais
que contribuam para reducdo do percentual de pessoas com sobrepeso e obesidade no
pais, além de aumentar a qualidade dos alimentos e desenvolver novos padres de

consumo em criancas e adolescentes.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa consiste na analise das politicas publicas brasileiras relacionadas a
obesidade, levando em consideracdo a producdo cientifica mundial e 0 NOURISHING
Framework. Para tanto, os procedimentos metodoldgicos da pesquisa estdo divididos em
trés etapas. A primeira refere-se ao levantamento dos dados (publicacfes cientificas e
politicas publicas brasileiras relacionadas a obesidade). A segunda e a terceira etapa,
referem-se a analise de contelido. Ressalta-se ainda que para responder os objetivos desta
pesquisa, a etapa dois busca classificar as politicas publicas segundo as abordagens da
NOURISHING framework, com base nos critérios de analise apontados por Bardin
(1977). Desse modo, a terceira etapa visa analisar a expressdo das diferentes areas do
conhecimento nas politicas publicas brasileiras relacionadas a obesidade entre os anos de

2014 e 2017, sendo utilizado como técnica de analise o text-mining.

4.1. Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados utilizando diferentes
procedimentos, levando em consideracdo a natureza de cada um, sendo abordados no
decorrer desta secéo.

A coleta de dados relacionados a producdo cientifica deu-se a partir da base de
dados Web of Science, acessada a partir do Portal da Biblioteca da Fundacdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Foi escolhida a base de dados em questao,
devido sua abrangéncia e por retornar o maior nimero de publicacdes no periodo
selecionado para a pesquisa.

Como estratégia de busca pelos documentos cientificos, utilizou-se das seguintes
palavras-chave: food and consumption and obesity or obesogen* no periodo de 2014 a
2017, resultando em 5.166 publicac6es. As palavras food e consumption foram escolhidas
com intuito de capturar artigos que abordassem as dietas, o consumo alimentar e 0s
habitos alimentares de individuos e populacdes. J& as palavras obesity ou obesogen*
foram escolhidas por estarem relacionadas diretamente aos objetivos da pesquisa.

Ja a coleta de dados relacionados as politicas publicas brasileiras relacionadas a
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obesidade deu-se a partir de buscas em sites governamentais, sendo consideradas como
relevantes para a pesquisa todas as politicas relacionadas a alimentag&o, salde e nutri¢do
elaboradas no periodo de 2003 & 2017.

4.2. Procedimentos de Anélise e Interpretacdo dos Dados

4.2.1. Andlise de Contetdo

Para a segunda etapa da presente pesquisa foi utilizada a técnica da andlise de
contetdo. Tal decisdo deu-se pela importancia de identificar e classificar as politicas
publicas relacionadas a obesidade presentes no NOURISHING Framework. Neste
subitem serdo apresentadas as justificativas da escolha da técnica e os procedimentos
adotados para analisar os dados coletados.

Berelson (1984), um dos primeiros a sintetizar a analise de conteldo como técnica
de estudo, diz que analise de conteido é uma técnica de pesquisa que objetiva descrever
o0 contetdo da comunicagdo de maneira objetiva, sistematica e quantitativa. Ja para Bardin
(1977), a anélise de contetdo é considerada como um conjunto de técnicas utilizadas para
analisar diversos meios de comunicacdo, com objetivo de conseguir indicadores, sejam
quantitativos ou qualitativos, que possibilitem inferir sobre as condi¢cBes em que as
mensagens foram passadas.

A sistematizag8o da técnica como método, deu-se ainda na década de 20 através
de estudos de Leavell que investigava a propaganda empregada durante a primeira guerra
mundial (TRIVINOS, 1987). Mesmo com diversos estudos que discutiam a andlise de
contetdo no inicio do século XX, (TRIVINOS, 1987; GODQY, 1995; FREITAS,
CUNHA JR., MOSCAROLA, 1996; LAVILLE, DIONNE, 1999) a ampla utilizacdo da
técnica deu-se nos Estados Unidos pela Escola de Jornalismo da Universidade de
Columbia, devido a crescente necessidade de mensurar o rigor dos artigos, levando em
consideragdo sempre o tamanho dos titulos, artigos e o nimero de paginas (BARDIN,
1977).

E necessério salientar que a analise de contelido é uma técnica utilizada por
diversas areas do conhecimento. Estudos como o de Manganello e Blake (2010)

utilizaram a analise de conteudo para examinar mensagens relacionadas a satde na midia.
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Atraveés do uso da técnica, 0s autores identificaram o aumento de estudos com foco em
mensagens relacionadas & salde nos anos de 1985-2005, além das teméticas mais
abordadas nessas mensagens. Garvis et al. (2013) por sua vez, exploraram 55 programas
de graduacdo em educacdo de professores da primeira infancia na Australia para obter
dados sobre o que os professores em formacdo aprendem sobre criancas desde o
nascimento até os trés anos de idade. Como resultado da pesquisa, pode-se observar que
apenas 18 programas forneceram experiéncia pratica com bebés e criangas pequenas.

Destaca-se que esta técnica possui grande importancia para 0s estudos nas
Ciéncias Sociais Aplicadas, como é o caso da Administracdo. Silva e Vergara (2002) por
exemplo, utilizaram-se da andlise de conteudo para compreender a percepcdo dos
individuos em relagdo as mudangas organizacionais e como essa percepcao pode impactar
no processo de reconstrucdo de identidades a capacidade de acdo. Com base nos
resultados obtidos, os autores identificaram conjuntos de relacGes percebidas pelos
individuos que contribuem para a reconstrucao de suas identidades pessoais, coletivas e
institucionais.

Ja Silva e Oliveira (2003), buscaram identificar os aspectos que influenciam a
construcdo de uma comunicagdo baseada no sentido de participacdo. Como resultado da
pesquisa, 0s autores apontam que a gestdo da comunicagéo organizacional deve ser estruturada
levando em consideragdo aspectos de natureza referencial, estrutural, instrumental e relacional.
Além disso, os autores desenvolveram um quadro analitico para auxiliar 0s gestores responsaveis
pela comunicagdo empresarial.

Desse modo, a anélise de conteldo se mostra importante para a presente pesquisa,
por possibilitar a identificacdo de padrdes nos textos, por meio da categorizacdo,

conforme seré apresentado na secdo 4.2.1.2.

4.2.1.1. Organizacdo da Analise e Definicdo de Categorias

A presente pesquisa foi realizada seguindo as diferentes fases da andlise citadas
por Bardin (2011). Para a autora a organizacdo da analise deve seguir trés fases
especificas, sendo: i) a pré-analise que se refere a escolha dos documentos a serem
analisados, a formulacdo de hipdteses e objetivos, e a elaboracdo de indicadores que
fundamentaram a interpretacdo ao final da analise; ii) a exploracdo do material, onde sera

realizada a analise propriamente dita; e iii) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
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interpretacdo. E nesse momento em que os resultados serdo tratados buscando reconhecer
se eles sdo significativos e validos. A Figura 2 mostra as etapas do processo de anélise
realizados nesta pesquisa.

Figura 2: Processos da andlise de conteudo utilizada na pesquisa

Coleta das Politicas
Publicas brasileiras

Categorizagdo
segundo o WCRF

Insercao das

Analise estatistica
das categorias

Classificagao das

politicas publicas
brasileirasno QDA

politicaspublicas
brasileirassegundo
Miner o anode publicagdo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesse sentido, em primeiro momento foi realizada a coleta de dados relacionados
as politicas publicas brasileiras relacionadas a obesidade que deu-se a partir de buscas em
sites governamentais (Quadro 4), sendo consideradas como relevantes para a pesquisa,
todas as politicas relacionadas a alimentacéo, salde e nutricdo elaboradas no periodo de
2003 a 2017. Para tal, foi realizada a leitura dos documentos assim como sugerido por
Bardin (2011), com o objetivo de estabelecer contato com os dados a serem analisados,
afim de propiciar maiores projecGes de teorias relacionadas com o material levantado.
Posteriormente, foi realizada a filtragem dessas politicas, considerando na analise final
apenas as politicas que apresentaram preocupacdes em relacdo ao consumo de alimentos,
a propaganda de alimentos e a obesidade em si.

Para a realizacao da analise dos dados foram utilizadas as categorias pré definidas
pelo NOURISHING Framework, que podem ser visualizadas através do Quadro 3
(localizado na pagina 34). Tais categorias tém como finalidade fornecer uma
representacdo simplificada dos dados. Bardin (2011) aponta que a categorizacdo nao
inclui desvios no conjunto de dados, mas possibilita a identificacdo de indices invisiveis
em relacdo aos dados brutos. Com as categorias estabelecidas, foi feito o escaneamento®

dos documentos com objetivo de classificar as politicas publicas presentes na

® Leitura das politicas brasileiras utilizando as categorias da NOURISHING Framework como referéncia
para identificar o conteido presente.
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NOURISHING Framework.

Quadro 4: Sites governamentais utilizados para coleta de dados

Orgéos governamentais Site

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) | portal.anvisa.gov.br

Ministério da Cidadania mds.gov.br
Ministério da Saude portalms.saude.gov.br
Presidéncia da Republica - Planalto www?2.planalto.gov.br

Fonte: Elaborado pelo autor.

O escanemento se deu por meio da leitura do conjunto de politicas publicas
desenvolvidas e implementadas pelo governo brasileiro. Por meio da leitura, observou-se
que algumas expressdes apresentavam contetddos que englobavam mais de uma categoria
pré-definida pelo framework, como é o caso da expressédo presente no PNAE: “a inclusdo
da educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem (...)” que se encaixa
em duas categorias distintas, a de informar a populagéo sobre alimentagéo e nutricdo (In) e a de
educar a populacédo sobre as questdes nutricionais (G). Desse modo, as expressdes que se
mostravam presentes em mais de uma categoria como 0 caso apresentado, foram

contabilizadas em todas as categorias em que seus contetidos se encaixavam.

4.2.2. Text Mining Analysis

A mineracdo de texto ou text mining permite a realizacdo de analises quantitativas
e qualitativas de uma grande quantidade de textos, tornando mais facil compreender o
material disponivel (LOH, 2001), sendo esta compativel com a andlise de conteudo.

Primeiramente, foi realizada a classificacdo das publicacdes cientificas em areas
do conhecimento, levando em consideracdo a classificacdo sugerida por Spanhol-
Finocchio (2014). A referida autora analisou a produgdo cientifica relacionada a
obesidade, disponivel no Web of Science, no periodo 2003-2013. Todavia, devido as
caracteristicas do presente estudo, foi nececssario realizar algumas adapta¢des em relacéo
a classificacdo original. Entre as adaptacOes realizadas, estd a unificagdo da medicina
como area de estudo, uma vez que na classificacdo sugerida pela autora, a medicina

considera questdes de saude publica, e pediatria separadamente. Além disso, foi realizada
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a exclusao da medicina veterinaria como uma area de estudo por ndo incorporar contetidos

relevantes para esta pesquisa (Quadro 5).

Quadro 5: Dimens6es disciplinares utilizadas na pesquisa

Area Tematica

Classificacao utilizada

Descricao

Ciéncias Fisicas

Engenharia Quimica

Quimica
Ciéncia da Computacdo
Ciéncias Planetarias e da Terra
Energia
Engenharia
Ciéncias Ambientais
Ciéncia dos Materiais

Estudos sistematicos do mundo
inorganico. Normalmente é
constituido de quatro grandes
areas: astronomia, fisica, quimica
e ciéncias da terra..

Profissionais da Salide

Matematica
Fisica e Astronomia
Medicina
Nutricéo Disciplinas da ciéncia aplicada
Ciéncias da Saude Enfermagem que lida com a saude humana e
Odontologia animal.

Ciéncias Sociais

Artes e Humanidade
Negdcios, Gestdo e Contabilidade
Decision Science
Economia, Econometria e

Grupo de disciplinas académicas
gue examinam a sociedade e
COMO as pessoas interagem e se
desenvolvem como cultura.

Ciéncias da Vida

Financas Constituida também por estudos
Psicologia O -
A - de economia, ciéncia politica,

Ciéncias Sociais s -
. historia e direito.
Direito
Agricultura
Biociéncias

Imunologia e Microbiologia
Neurociéncias
Farmacologia, Toxicologia e
Farmacéutica

Todas as ciéncias eu buscam
compreender 0s "organismos",
tais como: plantas, animais e seres
humanos.

Multidisciplinar

Multidisciplinar

Estudos que envolva a
combinacdo de duas ou mais
disciplinas académicas em uma
atividade.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Spanhol-Finocchio, (2014).

Com base na nova classificacdo adotada, os arquivos da producao cientifica foram
classificados de acordo com o escopo do periodico em que os textos foram publicados,
ou seja, para identificar qual a area do conhecimento o documento se refere verificou-se
qual o periodico que este pertencia. Desse modo, foi verificada a origem dos 5.166
documentos para classifica-los de forma condizente.

Posteriormente, foi realizada a analise das producdes cientificas, o que

possibilitou a criacdo dos dicionarios de palavras-dimensdo (d-words) representativos de
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cada area do conhecimento ou dimensdo disciplinar, utilizando uma categorizacéo
previamente estabelecida, assim como descreve Bardin (1977). A elaboracdo dos
dicionarios de palavras-dimensdo se deram a partir dos titulos, resumos e palavras-chave
presentes nos artigos que retornaram da busca na base de dados Web of Science no periodo
de 2014-2017.

Destaca-se, ainda, que estudos como o de Ceolin (2011), Talamini et al. (2013),
Spanhol-Finocchio (2014) e Gomes e Dewes (2017), também utilizaram o conjunto de
titulos, resumos e palavras-chave das publicaces cientificas para a elaboracdo dos
dcionérios de palavras representativos das areas do conhecimento.

Para a criacdo dos discionérios das palavras-dimensao, foi utilizado o Software
QDA Miner na versao 5.0.19 e recursos do modulo WordStat na versdo 7.1.21.

O modulo WordStat foi utilizado por retornar dados estatisticos das palavras
encontradas em toda a base de dados. Nele é possivel encontrar: i) frequéncia (nimero de
vezes em que a palavra é citada); ii) % da frequéncia (percentual da frequéncia de uma
palavra em relacdo ao total de palavras mostradas na tela); iii) % processado (percentual
da frequéncia de uma palavra em relacdo ao total de palavras analisadas); iv) % total
(percentual da frequéncia de uma palavra em relacdo ao total de palavras,
desconsiderando palavras pertencentes a lista de exclusdo); nimero de publicagdes
cientificas que estdo sendo analisadas; % de casos (nimero de casos em que a palavra
ocorre) e o indice TF-IDF (frequéncia do termo, multiplicado pela frequéncia inversa do
documento).

O indice TF-IDF tem como finalidade identificar quais termos aparecem
continuamente nos diversos documentos selecionados, realizando uma analise que resulta
nos termos que possuem maior relevancia nos documentos, ainda que este termo nao
apresente tanta constancia na colecdo de documentos selecionados (MARHOV, 2007).

Ramos (2003) reforca que o TF-IDF calcula valores para cada palavra em um
documento por meio de uma proporcdo inversa da frequéncia da palavra em um
documento particular para a porcentagem de documentos em que a palavra apareca. O
autor lembra ainda que palavras com nimeros altos de TF-IDF implicam um forte
relacionamento com o documento em que aparecem, sugerindo que, se essa palavra
aparecesse em uma consulta, o documento poderia ser de interesse para o usuario. Desse
modo, o indice TF-IDF pode ser compreendido como um indice capaz de medir a
significancia de uma palavra no conjunto de documentos analisados.

Nesse sentido, para a criacdo das d-words foi considerado o indice TF-IDF,
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organizando as palavras em ordem decrescente do indice. Ainda nesta etapa foi utilizado
o dicionario de exclusdo de palavras disponibilizado pelo prério software, as chamadas
stop words, que excluem da andlise palavras que ndo serdo relevantes para os resultados
da pesquisa, como pronomes, artigos e preposicdes. Além dessas palavras, ja pertencentes
ao dicionario de exclusao, foram adicionadas palavras que fugiam do escopo da area do
conhecimento, siglas, nomes de paises e verbos terminados com ED (indicativo de
passado) ou terminados com ING (indicando que uma agao estava/esta ocorrendo).

Outra ferramenta utilizada para a criacdo dos dicionarios foi a lematizacgéo.
Nascimento e Menandro (2006) explicam que a lematizacdo é um processo que visa
substitutir algumas palavras para uma forma reduzida, tornando possivel que o programa
considere o radical em comum das palavras que possuam significados aproximados, mas
que se diferem quanto ao género, niumero ou por serem substantivos, adjetivos e
advérbios.

Ainda sobre a criacdo dos dicionarios de palavras, foi realizada a andlise de
similaridade dos termos por meio do coeficiente de Jaccard, com objetivo de identificar
0s termos que apresentavam maior proximidade entre si. Para a analise em questdo, foram
considerados apenas 0s termos pertencentes ao primeiro percentil com maior indice TF-
IDF, considerando apenas os dois termos mais proximos de cada um , como € o caso do
termo obeso que apresentou maior similaridade com os termos normal e sobrepeso. Desse
modo, considera-se que quanto maior o indice TF-IDF, maior a similaridade entre os
termos.

O coeficiente de Jaccard, por sua vez, assume valores entre 0 e 1, sendo obtido a

partir da férmula:
a

=@ b+ o

onde,
“a” representa casos em que hé ocorréncia de ambos os termos de forma conjunta e “b” e
“c” representam os casos onde um termo pode ser encontrado, mas o outro nao. Desse
modo, é a relagdo entre as vezes que 0s termos ocorrem juntos e separados.

Apos todo o processo de limpeza e tratamento dos dados, foi elaborado os
dicionarios de palavras-dimensdo de cada area do conhecimento, levando em
consideracdo a producgdo cientifica encontrada nos anos de 2014-2017. Para que o

escanemaneto das politicas publicas brasileiras fosse realizado, optou-se pela unificacéo
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dos dicionarios desenvolvidos por esta pesquisa e os criados por Spanhol-Finnocchio
(2014), com o objetivo de atualizd-los e por compreender um horizonte temporal mais
amplo (2003-2017). Desse modo, apés a unificagdo dos dicionarios, foi possivel a
realizacdo do escaneamento das politicas publicas brasileiras (PPB). A partir da Figura 3,
¢ possivel visualizar o passo-a-passo dos procedimentos realizados nesta etapa da

pesquisa.

Figura 3: Fluxograma de atividades desenvolvidas — text mining
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O escaneamento das politicas publicas brasileiras ocorreram por meio da
utilizacdo dos dicionarios de cada area, afim de identificar quais as areas do conhecimento
estdo mais presentes nas politicas publicas, além de verificar a evolucdo da elaboragédo de
politicas publicas, levando em consideracdo os diversos avancos da ciéncia nos ultimos
anos. Para que o escaneamento das politicas fosse possivel, foi necessario realizar a
traducdo dos dicionarios das d-words, uma vez que a producédo cientifica produzida e
utilizada para a criagdo dos mesmos se encontravam na lingua inglesa.

Entre as analises realizadas a partir do escaneamento das politicas, foi possivel

identificar a analise da frequéncia dos termos de cada dicionario nos documentos

52



selecionados. Apds a realizacéo da analise da frequéncia dos termos de cada dicionario,
foi realizada uma analise comparativa entre as diversas areas, afim de identificar quais as

areas predominantes no estudo do tema.
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5. DISCUSSOES E RESULTADOS

Este capitulo dedica-se a discussao dos resultados obtidos por meio da pesquisa.
Para tanto, estdo divididos em trés secGes para maior compreensdao dos mesmos. A
primeira secdo dedica-se a apresentacdo dos resultados obtidos por meio do
escanemanento dos arquivos relativos a ciéncia, utilizados como base para a criagcdo dos
dicionérios de palavras. A segunda secdo destaca os resultados obtidos por meio do
escanemanto das politicas publicas relacionadas a obesidade no Brasil, utilizando os
dicionarios de palavras (obtidos por meio do text mining). Ja a terceira e Ultima se¢édo
apresenta a andlise das politicas publicas brasileiras, levando em consideracdo as
categorias do NOURISHING Framework.

5.1. Andlise da producdo cientifica e a elaboracdo dos dicionarios de palavras (d-

words)

Foram obtidos 5.166 documentos cientificos relacionados a obesidade, sendo o
conjunto do titulo, resumo e palavras-chave inseridos no software QDA Miner para
analise da producéo cientifica e construgdo dos dicionarios de palavras (d-words).

Tendo em vista o processo de analise da ciéncia no periodo selecionado, observou-
se a evolucdo dos estudos relacionados a obesogenicidade durante os anos em questao,
apontando para o crescente direcionamento de esforcos da comunidade cientifica em
compreender os fendmenos que contribuem para o aumento da obesidade.

A partir da Figura 4 é possivel visualizar o crescimento da comunicacao cientifica
ao longo dos anos. Durante o periodo analisado (2014-2017), verificou-se 0 aumento de
aproximadamente 24% da comunicacdo cientifica relacionada a obesogenicidade.
Ressalta-se que, Spanhol-Finnochio (2014) ao realizar estudo semelhante, observou
crescimento da comunicacdo cientifica de 21,07% ao ano, considerando os anos de 2003-
2013. Além disso, destacou que 2013 foi considerado o ano com maior produgédo

cientifica do periodo, chegando a 885 artigos.
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Figura 4: Evolucdo da producéo cientifica no periodo (2014-2017)
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Web of Science (2018).

O aumento dos estudos sobre o tema neste periodo esta relacionado a divulgacgéo
do Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
2013-2020 pela WHO (2013). O plano em questdo pode ser considerado de grande
impacto para toda a comunidade cientifica, assim como para os formuladores de politicas.
Isso porque o plano aponta a situacdo crescente da doenca, além de reconhecer o papel e
a responsabilidade dos governos na resposta as DCNTs e o importante papel da
cooperacdo internacional para apoiar 0s esfor¢os nacionais.

Com o objetivo de identificar as areas do conhecimento pertencentes aos
documentos analisados é que foi elaborada a Figura 5. Por meio desta figura, evidencia-
se a predominéncia das Ciéncias da Saude, seguida das areas Multidisciplinar, Ciéncias
da Vida, Ciéncias Sociais e Ciéncias Fisicas. Cabe ressaltar que esses resultados sdo
semelhantes aos observados por Spanhol-Finnochio (2014). No entanto, 0s percentuais
de participacdo encontrados neste estudo apresentam pequenas diferencas quando
comparados aos resultados apresentados pela autora, isto é, de redu¢do nas duas principais
areas (Ciéncias da Saude e Multidisciplinar) e aumento nas demais areas, tendo como

maior destaque as Ciéncias Sociais, cujo aumento foi de aproximadamente 3%.
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Figura 5: Participacdo das areas do conhecimento na producdo cientifica (2014-2017)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A préxima etapa de andlise consistiu na identificacao das palavras mais frequentes
no conjunto dos documentos analisados, dando origem a Figura 6. A palavra food foi a
palavra com maior frequéncia absoluta (19.128), seguida das palavras consumption
(9.497), child (8.553), intake (7.890) e diet (7.632). Como se pode observar, as palavras
que apresentaram maior frequéncia no conjunto de documentos apontam caracteristicas
bésicas para se compreender os altos indices da obesogenicidade no mundo. Contudo, ao
analisar as palavras de modo contextualizado, é possivel identificar que grande parte da
producdo cientifica encontrada no periodo esté ligada a preocupa¢do com a ingestdo de
alimentos realizada por criancas, principalmente no que se refere a alimentacdo em
ambientes escolares (SCHANZENBACH, 2009; STORY; NANNEY; SCHWARTZ,
2009; DATAR; NICOSIA, 2012; HOOK; ALTMAN, 2012; CHO, 2013; WILLIAMS et
al., 2014; ROSETTIE et al., 2018; MIYAWAKI; LEE; KOBAYASHI, 2018).

Miyawaki, Lee e Kobayashi (2018) em sua pesquisa, buscaram avaliar o impacto
dos programas de alimentacdo escolar japonesas na prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade. Entre os achados do estudo, os autores apontaram que as medidas nutricionais
adotadas pelo governo japonés tem obtido resultados positivos na reducéo dos percentuais
do sobrepeso e da obesidade nas criancas que frequentam essas escolas. Para eles, 0s
resultados encontrados sugerem que uma dieta escolar baseada em regulamentacfes
nutricionais reguladas, com base nas necessidades das criancas, podem ser uma estratégia
para reduzir os altos indices de sobrepeso e obesidade.

Rosettie et al. (2018) buscaram compreender o impacto da implementacdo de
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frutas e legumes, bem como a restricdo de bebidas acucaradas nas escolas de ensino
fundamental e médio nos Estados Unidos, em relagdo ao consumo alimentar e indice de
massa corporal (IMC). Para os autores, as politicas nacionais de fornecimento de
alimentos e restri¢cdo implementadas nas escolas americanas, podem melhorar a dieta dos
estudantes e auxiliar nas mudancas de padrdes alimentares fora do ambiente escolar.

Diversos pesquisadores buscam compreender como se da o comportamento de
consumo da populacgdo, principalmente quanto a relagdo de consumo alimentar e a
obesidade (AFFENITO et al., 2012; HASSAN et al., 2015; MANTZIOS; EGAN,;
PATCHELL, 2016; TOSATTI et al., 2017). Sobre isso, nota-se que palavras como
behavior e intervention também apresentam frequéncia absoluta elevada, 3.006 e 3.046
respectivamente, e podem ser consideradas como uma alternativa no processo de
prevencdo, controle e conscietizacdo da populacdo quanto aos maleficios provocados por
habitos ndo saudaveis.

Tosatti et al (2017) por exemplo, buscam revisar a prevaléncia de refei¢des
familiares e seu impacto no IMC e héabitos alimentares durante a infancia e adolescéncia.
Em sua pesquisa, os autores concluem que ter refeicdes familiares diarias tem efeito
benéfico no estado nutricional e no comportamento alimentar de criangas e adolescentes,
ou seja, refeicdes realizadas no ambiente domiciliar na presenca de todos os familiares,
pode ser considerada como uma estratégia de intervencdo comportamental para alterar os
atuais comportamentos alimentares visualizados.

Hassan et al. (2015) por sua vez, tinham como principal objetivo identificar os
diferentes habitos alimentares e padrbes de estilo de vida em mulheres egipcias que
trabalhavam no Centro Nacional de Pesquisa. Com base nos achados da pesquisa, 0s
autores concluiram que ha uma grande necessidade de mudar os habitos alimentares
dessas mulheres para evitar o risco crescente de obesidade. Desse modo, a implementacgéo
de um plano nacional de acéo para superar a obesidade se faz necessario para reduzir sua

carga econdmica e de satde, como estratégia de intervencdo comportamental.
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Figura 6: Palavras com maior frequéncia nas publicaces cientificas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Da mesma forma, o ambiente (environment), considerado como um fator que
contribui para o aumento dos casos da obesidade no mundo, tem sido mencionado muitas
vezes (frequéncia absoluta de 2.341), configurando-se como uma grande preocupacdo
para a comunidade cientifica. Pode-se dizer que esse resultado esta ligado diretamente ao
estudo de Swinburn, Egger e Raza (1999) que apresentam as influéncias ambientais
divididas em quatro fatores (politico, economico, sociocultural e fisico). Levando em
conta o estudo realizado pelos autores e 0s resultados obtidos por esta pesquisa, € possivel
afirmar que o ambiente segue sendo alvo de pesquisadores que buscam compreender, mas
principalmente alterar o ambiente obesogénico (LYN et al., 2013; MICHAEL et al.,
2014; FISBERG et al., 2016; VANDEVIJVERE; SWINBURN, 2018).

Assim como os resultados obtidos, Drewnowski (2007), Rippe e Angelopoulos
(2016) e Bovi et al. (2017) consideram que o consumo de agucar (sugar = 2.598) é um
dos agravantes do sobrepeso (overweight = 3.057) e do nimero de obesos (obese = 1978)
no mundo. No entanto, convém deixar claro que o consumo em excesso de aglcar ndo
causa apenas a obesidade, podendo causar outras doencas, como o diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer, alzheimer, assim como doencas hepaticas (SIMPSON, 2018).

Pariona (2017) acrescenta que em paises como 0s Estados Unidos, Alemanha e
Holanda, o consumo diario de agucar chega a ser quatro vezes o estipulado pela WHO
(25 gramas). A WHO (2015) afirma, ainda, que na Europa a ingestéo de agucar varia entre
7% e 8% da energia total ingerida em paises como Hungria e Noruega, chegando a variar

entre 16% e 17% na Espanha e no Reino Unido. Entre os paises citados pela WHO, o

58



destaque vai para Portugal, onde 25% da energia ingerida é a base de acUcares.

Além disso, ressalta-se ainda que o consumo de agUcar, na maioria das vezes,
ocorre por meio do consumo de bebidas acucaradas (sweetened beverages — 158 vezes ao
longo dos anos), tais como refrigerantes ndo dietéticos, bebidas a base de sucos
aromatizados, bebidas esportivas, chas adocados, bebidas a base de cafeina, bebidas
energeéticas, além de bebidas utilizadas para a reposi¢éo de eletrélitos (RHODE ISLAND,
2018).

Para identificar as expressdes de palavras com maior relevancia no conjunto de

documentos analisados, recorreu-se a utilizacdo do indice TF-IDF (Figura 7).

Figura 7: Expressdes de palavras mais relevantes no periodo de 2014-2017 a partir do
indice TF-IDF
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se que a expressdo “physical actvity” (atividade fisica) € considerada a
expressao mais relevante no conjunto de textos analisados. A expressdo em destaque
apresenta tal relevancia por ser considerada por diversos autores como um mecanismo de
tratamento e prevencdo da obesidade. Hamasaki (2017), por exemplo, afirma que a
atividade fisica é fundamental para que seja possivel realizar o gerenciamento da doenca.
Entretanto, o autor lembra que, mesmo que haja a pratica de atividade fisica, o
acompanhamento nutricional € necessario para que o individuo obtenha resultados
eficientes. Isso reforca que a obesidade deve ser compreendida e tratada de maneira
multidisciplinar.

A inclusédo de uma maior quantidade de frutas e vegetais (fruits and vegetables)
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na dieta pode contribuir com a reducdo dos casos de obesidade. Como observado na
Figura 7, a discussdo relacionada ao consumo desses alimentos vem sendo constante,
apresentando preocupacgdo continua da comunidade cientifica em relacéo a tematica.

Percebe-se ainda que a ingestdo de alimentos (food intake) apresentou aumento
significativo nas discussdes ao longo dos anos, chegando ao seu apice no ano de 2016.
Isso ocorre devido a grande preocupagéo relacionada aos alimentos que a populagéo vem
ingerindo, uma vez que os novos habitos alimentares estdo ligados principalmente a
alimentos que oferecam maior praticidade, como € o caso dos fast-foods e dos alimentos
processados altamente caloricos.

N&o obstante, os padrdes dietéticos/alimentares (dietary patterns) € considerado
um assunto que se manteve presente ao longo da série analisada, chegando ao seu apice
no ano de 2017. Assim como mencionado anteriormente, os padrdes de consumo tém
sofrido constante alteracdo, atualmente, baseado no excesso de calorias e auséncia/pouca
énfase nas atividades fisicas. Claro et al. (2015), reforcam tal afirmacéo ao dizerem que
a populacdo brasileira apresentou alto consumo de alimentos ndo saudaveis que podem
desencadear maiores riscos para as DCNT’s.

Da mesma forma, o consumo alimentar (food consumption) e o ambiente
alimentar (food environment) séo relevantes no conjunto de documentos analisados, uma
vez que o consumo de alimentos estd diretamente ligado ao ambiente em que estes
alimentos sdo consumidos. Brug (2008) aponta que os fatores ambientais se mostram
importantes na escolha de alimentos realizados, sendo 0 ambiente um possivel orientador
de escolhas saudaveis. Wansink (2004), reforca que o ambiente pode contribuir de forma
positiva ou negativa para combater a obesidade, no que diz respeito ao consumo de
alimentos, uma vez que pode contribuir para 0 consumo excessivo de alimentos pelos
individuos, ou pode ajudar as pessoas a controlar mais facilmente seu consumo e perder
peso, de uma forma a ndo exigir a disciplina da dieta ou as consequéncias ndo intencionais
de uma intervencdo externa.

Visando compreender como a obesidade, em si, tem sido abordada pela ciéncia ao
longo dos anos, foi elaborado o diagrama de similaridade (Figura 8). A figura em questéo
considerou trés expressdes que sumarizam as principais preocupacfes desta pesquisa.
Para tanto, foram consideradas as expressoes: epidemia da obesidade (obesity epidemic),
prevaléncia da obesidade (obesity prevalence) e prevencdo da obesidade (obesity

prevention).
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Figura 8: Diagrama de similaridade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da Figura 8 é possivel verificar que a epidemia da obesidade (obesity
epidemic) esta diretamente ligada aos comportamentos alimentares (eating behaviors -
0,455) e aos Estados Unidos (United States - 0,515). Isso ocorre devido aos
comportamentos alimentares da populagéo de modo geral, principalmente da populagéo
norte americana, que é considerada uma das populacdes mais obesas do mundo (WORLD
POPULATION REVIEW, 2019). Além disso, pode-se observar a similaridade entre o
consumo de vegetais (vegetable consumption) e o pais em questdo (0,738) que sugere
uma mudanca de comportamento alimentar em toda a populacéo, buscando novos habitos
e esforgcos coletivos para reduzir os casos de obesidade no pais. Ressalta-se que a
similaridade é observada por meio de uma identificacdo dos valores 0 e 1, sendo quanto mais
préximo de 1 maior a similaridade entre os termos.

Ao se tratar da epidemia da obesidade (obesity epidemic), assim como da
prevaléncia da doenca (obesity prevalence), fica claro a necessidade de que haja projetos
que possam promover a saude (health promotion — 0,276 / 0,281), alertando a populagéo
quanto a energia ingerida (energy intake — 0,456 / 0,346) e principalmente a educacéao
nutricional (nutrition education — 0,483/ 0,422).

Outro ponto importante esta ligado a prevencédo da obesidade. De acordo com 0s
resultados obtidos, pode-se afirmar que a educacdo nutricional € um dos grandes pilares

para se obter resultados positivos. Abravanel et al. (2017) afirmam que a educacdo e
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aconselhamento nutricional se mostra uma estratégia eficaz para a perda de peso, o que
melhora a qualidade de vida, além de contribuir para a redugéo dos casos de obesidade.
Entretanto, se faz necessério considerar os aspectos relacionados a idade da
populacdo, uma vez que grande parte dos estudos direcionam seus esfor¢os para
compreender como se da a obesidade, mas principalmente prevenir o aumento dos casos
de obesidade infantil. Além disso, a obesidade infantil esta ligada diretamente as criancas
na pré-escola. Desse modo, fica claro a participacdo do ambiente como um dos fatores
que podem contribuir para a reducéo e/ou aumentos dos casos de obesidade assim como

apontado por Garfinkel-Castro et al. (2015) e Cérrea, Schmitz e Vasconcelos (2015).

5.2. Analise das politicas publicas alimentares brasileiras por meio do Text Mining

O escaneamento das politicas publicas se deu a partir da construcdo dos
dicionarios de palavras (d-words) representativos das areas do conhecimento. Para tanto,
foi realizada a traducdo dos dicionarios, uma vez que a producao cientifica utilizada para
a criacdo dos mesmos se encontravam na lingua inglesa. Desse modo, apos a traducgéo
dos dicionarios em questdo, foi realizado o escaneamento das politicas, obtendo os
resultados que serdo apresentados a seguir.

E imperativo ressaltar que o periodo utilizado para o levantamento das politicas
publicas brasileiras, se deu por meio de um horizonte temporal maior que o utilizado no
levantamento da producéo cientifica, isto porque foram consideradas as politicas que
apresentassem conteudos relevantes para 0s objetivos propostos para a pesquisa. Desse
modo, foram obtidas oito politicas desenvolvidas pelo governo brasileiro no periodo de
2003-2017 (Quadro 6).

Como se pode observar por meio do Quadro 6, o Brasil vém direcionando esforcos
crescentes no desenvolvimento de politicas relacionadas as questbes alimentares,
direcionando seus esfor¢cos nos Gltimos anos em politicas, com o0s seguintes objetivos: i)
conscientizar a populacdo quanto a seguranga alimentar e nutricional, ii) desenvolver um
novo ambiente alimentar como é o caso do PNAE, iii) tracar estratégias de prevencéo e

controle da obesidade, assim como das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS).
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Quadro 6: Politicas Publicas Brasileiras analisadas

ANO DE IMPLEMENTACAO POLITICA
2006 Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional
2009 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE)
Plano de Aces Estratégicas para o
2011 Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis no Brasil (2011-2022)
2013 Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricéo
(PNAN)
2013 Manual Peso Saudavel
2014 Estratégia Intersetorial de Prevencédo e Controle
da Obesidade
2014 Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS)
2016 Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (2016-2019)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se que as politicas desenvolvidas pelo governo brasileiro se concentram
principalmente nos anos de 2013 e 2014, reforgando mais uma vez a importancia do
Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-
2020 divulgado pela WHO em 2013. Contudo, se faz necessario ressaltar que anos antes
da instauracéo do plano instaurado pela organizacdo, o governo brasileiro apresentou o
“Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas néo
Transmissiveis no Brasil (2011-2022)” refor¢ando a preocupagdo governamental com as
questdes ligadas a saude populacional.

Tendo em vista o escaneamento das politicas publicas, a Figura 9 apresenta a
frequéncia com que as areas do conhecimento foram observadas. Observa-se que as
Ciéncias Sociais é considerada a area do conhecimento com maior destaque nas politicas
analisadas, estando presente em 29,7% do conteddo. A prevaléncia dessa area pode estar
associada a preocupacdo com 0s comportamentos alimentares da populagdo, uma vez que
a maior parte delas buscam incentivar mudangas comportamentais para evitar o
surgimento de doencas, além de auxiliar na prevencdo e controle da obesidade na

populagéo brasileira.
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Figura 9: Areas do conhecimento presentes nas politicas publicas brasileiras (2006-2017)

CIENCIAS_SOCIAIS 29,7%

MULTIDISCIPLINAR 27.4%

CIENCIAS_FISICAS 30%

CIENCIAS_DA_VIDA 13,3%

CIENCIAS_DA_SAUDE 26,7%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A area Multidisciplinar é considerada a segunda area do conhecimento com maior
frequéncia nos documentos analisados, representando 27,4%, seguida pelas Ciéncias da
Saude (26,7%), das Ciéncias da Vida (13,3%) e das Ciéncias Fisicas (3%). Tais resultados
apontam que as politicas formuladas pelo governo brasileiro, em grande parte, estdo
direcionando seus esforcos principalmente para as questdes relacionadas as Ciéncias
Sociais, Multidisciplinares e da Salde que totalizam 83,8%.

Outro ponto importante esta relacionado a baixa predominancia da Ciéncia da
Vida, uma vez que esta area do conhecimento engloba estudos relacionados a agricultura,
constantemente relacionada ao desenvolvimento agricola de regifes e familias no Brasil.
Barros (2006) aponta que os projetos ligados ao agronegocio e consequentemente a
agricultura, passam por um déficit de estruturagdo, enibindo o crescimento econdémico e
um aumento significativo na qualidade de vida da populagéo.

Sendo assim, pode-se relacionar que a qualidade de vida da populagdo esta ligada
diretamente a agricultura, ou seja, os alimentos produzidos e sua qualidade, bem como a
forma em que sdo distribuidos. Nesse sentido, se faz necessario que o governo brasileiro
direcione maiores esforcos para a area em questdo (Ciéncias da Vida), buscando novas
/alternativas para enfrentar as problematicas atuais.

Buscando compreender como as areas do conhecimento se comportaram ao longo

do periodo analisado, levando em conta as politicas publicas brasileiras (PPB), a Figura
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10 apresenta a similaridade entre as areas, assim como sua frequéncia, segundo o indice
de Jaccard. Desse modo, a similaridade entre as areas do conhecimento se da por meio do
dendograma e a frequéncia por meio do mapa de calor (heatmap) que possibilita
visualizar a frequéncia das areas do conhecimento no periodo, sendo a frequéncia

distribuida por meio de cores (preto considerado baixa e amarelo alta).

Figura 10: Similaridade entre as areas do conhecimento presentes nas politicas publicas

brasileiras com base no ano de divulgacéo

{ CIENCIAS_DA_SAUDE
CIENCIAS_SOCIAIS
CIENCIAS_FISICAS

CIEENCIAS_DA_VIDA
MULTIDISCIPLINAR

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por meio da Figura 10 é possivel identificar que as Ciéncias Fisicas possuem a
menor frequéncia observada. Durante o periodo analisado, essa area do conhecimento
apresentou maior presenca nas politicas no ano de 2013, seguida dos anos de 2006 e 2016.
A baixa prevaléncia desta area do conhecimento esta relacionada principalmente a baixa
frequéncia de seus contetdos nas politicas analisadas, isso porque 0s conteludos
abordados pelas Ciéncias Fisicas estdo ligados em grande parte as questdes de energia,
engenharia e as ciéncias ambientais como um todo.

Jaas Ciéncias da Vida, mesmo que com presenca ndo tao significativa no conjunto
de documentos analisados, apresenta maior frequéncia no ano de 2011. Isso ocorre pela
relacdo das teméticas da politica desenvolvida em 2011 com essa area, uma vez que ao
tracar estratégias que auxiliem no enfrentamento das DCNTSs se faz necessario abordar as
questdes imunologicas e farmacéuticas.

Com comportamento diferente das areas do conhecimento mencionadas
anteriormente, as Ciéncias da Salde apresentam crescente evolucdo nas politicas
analisadas, apontando grande participagdo no ano de 2013. A evolucgéo desta area do
conhecimento esta ligada diretamente a relacéo estrita entre a tematica das politicas e as
abordadas por ela.

As Ciéncias Sociais apresentou evolugdo constante no conjunto de dados, tendo

65



seu apice no ano de 2014. E imperativo ressaltar que o crescimento dessa ciéncia esta
diretamente ligado ao direcionamento de esforgos da comunidade cientifica, assim como
dos 6rgéos publicos em compreender os comportamentos alimentares e as influéncias dos
ambientes alimentares. Além disso, as Ciéncias Sociais podem auxiliar no entendimento
das reais necessidades da populacdo nesse processo. Sobre isso, Bombak (2014) afirma
que por meio das Ciéncias Sociais & possivel desenvolver uma abordagem sem
discriminagdes e que busque razdes que reforcem a importancia de habitos saudaveis aos
individuos por meio de um sistema de salde publica que reflita com precisdo as
prioridades da populacao. Brady (2016) reforca que elas podem ser usadas para moldar a
informacdo e a politica de satde publica para abordar a obesidade de formas que nédo
exacerbam o estigma da obesidade, bem como criar programas que serdo personalizados
para comunidades especificas.

Ressalta-se ainda a alta similaridade entre as Ciéncias Sociais e a Ciéncias da
Saude. Isso porque ambas estdo diretamente ligadas as discussdes propostas pelas
politicas do periodo, tendo como principais objetivos auxiliar nas mudancas de
comportamentos e alterar os indices de sobrepeso e obesidade presentes na populagédo
brasileira. Além disso, a Ciéncias Sociais pode ser considerada como um mecanismo
importante no desenvolvimento de pesquisas sobre a etiologia da salde e doenca e
pesquisas que possam auxiliar no tratamento e prevengdo de doencas (BACHRACH,;
ABELES, 2004).

Tendo em vista a necessidade de compreender a participacdo de cada area do
conhecimento no conjunto de politicas analisadas foi elaborada a Figura 11. A referida
figura apresenta o percentual de participacdo de cada area do conhecimento, considerando
0 nimero de casos ou documentos, ao longo do periodo analisado.

A partir da Figura 11 é possivel observar que a Ciéncia Muldisciplinar esteve
presente em 50% dos casos nos anos de 2006, 2011 e 2016, chegando a ter maior
representatividade nos anos de 2013 e 2014, ambos com 66,7%. Contudo, o ano de 2009
apresentou percentual igual a 0%, ou seja, ndo houve nenhum caso observado com a
presenca dessa area do conhecimento. E importante ressaltar que no PNAE, politica
analisada do ano de 2009, consta apenas aspectos legais e totalmente direcionados as
questdes ligadas aos comportamentos alimentares nas escolas, as questdes de salde das

criancas e ao ambiente alimentar.
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Figura 11: Presenca das dimensdes disciplinares (%) nas politicas publicas brasileiras
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No que tange a andlise das Ciéncias da Vida, nota-se sua auséncia nos anos de
2006 e 2009. Tal aspecto esta ligado a tematica abordada pelas politicas do periodo em
questdo, sendo a Lei de Seguranca Alimentar de 2006 e o PNAE de 2009. Contudo, se
faz necessario apontar a grande presenca dessa area do conhecimento nos casos restantes,
chegando a 66,7% nos anos de 2013 e 2014. A grande parcipacao neste periodo esta ligada
principalmente a grande preocupacdo com a origem dos alimentos produzidos.

As Ciéncias Sociais e as Ciéncias da Salude apresentaram o0 mesmo percentual de
presenca nos casos observados ao longo do periodo, tendo seu maior percentual nos anos
de 2013 e 2014 (66,7%) e mantendo um padréo de 50% nos demais. 1sso porque, ambas
estdo diretamente ligadas as discussdes propostas pelas politicas do periodo, tendo como
principais objetivos auxiliar as mudangas de comportamentos e alterar os indices de

sobrepeso e obesidade presentes na populagéo brasileira.
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Quanto as Ciéncias Fisicas, os resultados se mantiveram estaveis nos anos de
2006, 2009, 2011 e 2016 estando presente em 50% dos casos do periodo em questao.
Além disso esta ciéncia, se mostrou fortemente presente no ano de 2013, chegando a
66,7%. Contudo, mesmo com um padréo frequente, a area do conhecimento em questao
se comportou de forma inversa as demais no ano de 2014, apresentando baixa presenca
nos casos deste periodo (33,3%), isto porque na Politica Nacional de Promog&o a Saude
(PNPS) as questoes relacionadas ao ambiente alimentar ndo sdo um dos focos principais
de acdo.

E imperativo ressaltar que as politicas analisadas, de modo geral, englobam todas
as areas do conhecimento, sejam em grande ou pequena escala. Entretanto, ha casos como
o0 das Ciéncias Sociais e das Ciéncias da Saude que se mostram mais frequentes. Além
disso, pode-se concluir que os anos de 2011, 2013 e 2016 sdo 0s anos gque apresentaram
maior preocupacdo com todas as tematicas presentes em cada uma das areas do
conhecimento, uma vez que 0s percentuais se mostraram exatamente iguais em todas elas.

Com o objetivo de melhor conhecer o relacionamento existente entre as dimensoes
disciplinares foi elaborado um dendograma (Figura 12). A partir do dendograma nota-se
a existéncia de um grupo com maior proximidade, representado pelas categorias Ciéncias
da Saude e Ciéncias Sociais. J& 0 segundo grupo é formado pelas Ciéncias da Vida e
Multidisciplinar.

Figura 12: Similaridade entre areas do conhecimento presentes nas politicas publicas
brasileiras

CIENCIAS_DA_SAUDE !
CIENCIAS_SOCIAIS !
CIENCIAS_DA_VIDA
MULTIDISCIPLINAR
CIENCIAS_FISICAS

I T T T T 1
1,0 0,8 0,6 0,4 0,2 0,0

SIMILARITY INDEX: JACCARD'S COEFFICIENT (OCCURRENCE)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Verifica-se que o cluster formado pelas Ciéncias da Vida e a Multidisciplinar
apresentou a maior similaridade (indice de Jaccard = 0,525) isto porque a area do
conhecimento Multidisciplinar apresenta discussdes de diversas tematicas, apresentando
maior relacdo com as Ciéncias da Vida. Nota-se, pela natureza dos documentos, que a

area Multidisciplinar utiliza de conhecimentos pertencentes a outras disciplinas para
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analisar problemas complexos, tais como a obesogenicidade. Hoof et al. (2007) afirma
que na abordagem multidisciplinar um mesmo objeto pode ser tratado a partir de
diferentes pontos de vista, ndo ocorrendo bloqueios relacionados & uma determinada
disciplina.

A similaridade observada entre as Ciéncias da Saude e as Ciéncias Sociais € de
0,285, ou seja, 28,5% do contetido possui elementos textuais comuns as duas areas. Nesse
sentido, é imperativo ressaltar que as teméticas em questdo apresentaram grande
relevancia no conjunto das politicas publicas brasileiras (PPB), uma vez que para mudar
0 cenario atual da obesogenicidade o0 suporte técnico e cientifico dessas areas €
fundamental.

Stulberg (2014) afirma que, para evitar uma crise de salde publica, causada
principalmente por doencas relacionadas ao estilo de vida, se faz necessario ndo apenas
direcionar esforcos para mudar comportamentos individuais, mas também alterar os
ambientes que ddo origem a esses comportamentos. O autor destaca que governos e
empresarios devem reconhecer a influéncia esmagadora do contexto na acdo e aproveitar
sua posicdo para moldar intencionalmente ambientes que promovam comportamentos
saudaveis.

Além disso, é importante ressaltar que a &rea do conhecimento com menor
similaridade sdo as Ciéncias Fisicas (0,052). Ressalta-se que a baixa similaridade
encontrada entre as Ciéncias Fisicas e as demais esta relacionada a especificidade dos
contetdos abordados por ela, conforme discutido anteriormente.

Com o objetivo de identificar as palavras mais frequentes no conjunto de politicas
publicas brasileiras e de compreender os principais aspectos abordados no contetido das
politicas foi elaborada a Figura 13.

A palavra com maior frequéncia no conjunto de dados foi alimento (391). Assim,
evidencia-se que as questdes relacionadas ao alimento tem sido amplamente discutida
pelo governo, sobretudo estimulando escolhas alimentares saudaveis e que possam causar
menores riscos a saude. Mozaffarian et al. (2018) reforcam que uma politica
governamental forte é essencial para ajudar a alcangar um sistema alimentar saudavel,
equitativo, sustentavel e que beneficie todos os individuos.

Levando em conta a tematica da obesogenicidade e da necessidade de politicas
publicas, com objetivo de controlar e combater a atual situacdo da doenca no pais, tem-
se entre as palavras com maior frequéncia: nacional (322), DCNT (307), plano (238) e

populagdo (217). A partir desses dados, observar-se a importancia de se desenvolver
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planos de combate e prevencdo das DCNTs. Unwin et al. (2017) afirmam que entre os
fatores que mais dificultam o desenvolvimento de politicas multissetoriais em areas como
a nutricdo e a atividade fisica, é a falta de consenso do individuo sobre a natureza do
problema, a falta de orientacdo politica e a relutancia politica em fazer uso de medidas

legislativas e/ou fiscais.

Figura 13: Palavras mais frequentes presentes nas politicas publicas brasileiras (PPB)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Da mesma forma, as palavras cuidado (156), prevencdo (152), risco (151),
consumo (150) e obesidade (133) apresentam juntas, caracteristicas importantes
discutidas pelo governo. Atualmente, o governo brasileiro tém realizado diversas
discussoes relacionadas as DCNTSs, principalmente no que tange a obesidade, tendo como
principal objetivo alterar os padrées de consumo atuais, por meio de mudangas nos
ambientes alimentares. Bowen et al. (2018) e Boof et al. (2018) afirmam que, a0 mudar
0 ambiente em que o individuo estd inserido, é possivel identificar mudancas
significativas nos comportamentos alimentares e nas atividades fisicas praticadas, além
de reducéo no peso corporal. Desse modo, a alteracdo do ambiente alimentar, além de ser
considerado um fator de controle da situacéo atual, pode ser considerada como um fator
fundamental para a prevencgdo de novos casos.

Além disso, se faz necessario que o governo alerte a populacao sobre os riscos da
obesidade e dos cuidados disponiveis para o portador da doenca. Pengilley e Kelly (2018)

sustentam que a falta de conhecimento da populacdo em relagéo a situacdo da obesidade
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e dos modelos de servicos governamentais disponiveis se mostra uma grande
problemaética para o tratamento da doenga.

Nesse sentido, 0 desenvolvimento de estratégias que ajudem na divulgagdo das
questdes relacionadas a obesogenicidade, assim como das politicas implementadas pelo
governo brasileiro, facilita a compreensdo da populacdo e aumenta a possibilidade de
reducdo da doenca no pais. Sobre isso, Skouteris et al. (2014) defendem que uma estrutura
de marketing social pode ser uma ferramenta particularmente atil para promover
mudancas de comportamento benéficas para a saude pessoal e ambiental, aumentando os
beneficios percebidos e reduzindo os custos percebidos de mudanca de comportamento.

Outro ponto importante estd ligado as palavras escola (83), criancas (68) e
adolescente (32), apontanto a preocupagéo do governo brasileiro no desenvolvimento de
politicas direcionadas para a alimentacdo escolar desse publico. Esses resultados
reforcam os resultados apontados na analise da producdo cientifica, ou seja, pode-se
afirmar que, tanto a ciéncia quanto o governo, tém trabalho de forma conjunta para reduzir
0s problemas causados pela obesogenicidade.

Nesse sentido, Elinder et al. (2018) consideram que as escolas devem ser um
ponto focal de esforcos de prevencdo da obesidade, contando com intervengdes que
contemplem diversos componentes, incluindo o ambiente doméstico. Os autores
acreditam que a eficacia dessas politicas possibilita o preenchimento da lacuna de
conhecimento relativa a pratica de promocao da satde baseada em evidéncias em servicos
de saude da escola.

Além disso, Hinojosa et al. (2018) chamam a atencdo para as escolas
desfavorecidas, uma vez que esse padrdo de escolas acarretam em baixo desempenho
académico e aumento do desenvolvimento da obesidade. Desse modo, 0s autores
consideram de grande importancia o direcionamento de acfes de controle e cuidados
constantes com esses estudantes. Para eles, ao realizar o direcionamento de forma eficaz,
as politicas podem ser consideradas um método eficiente de intervencdo, trazendo bons
resultados académicos, mas principalmente resultados positivos na reducdo do sobrepeso
e da obesidade.

As palavras fisica (128) e atividade (113) apresentaram frequéncia relativamente
alta e apontam para a preocupacgédo do governo em incentivar a pratica de atividades. No
mesmo sentido, como se pode observar na Tabela 1, a expressdo “atividade fisica” esta
entre as expressdes de maior relevancia, considerando o indice TF-IDF. E valido lembrar

que apenas a pratica de atividades fisicas ndo alteram o cenéario atual da obesogenicidade,
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entretanto contribuem para a reducdo da gordura corporal, sendo necessario ainda o
controle da alimentagéo.

Em relacédo as politicas desenvolvidas pelo governo brasileiro, que incentiva a
pratica de atividades fisicas, estd o Programa Academia da Saude, também considerado
como uma das expressdes mais relevantes no conjunto de documentos. Segundo Lee, Lo,
Ho (2018) os usuérios de academias ao ar livre, assim como proposto pelo programa,
acreditam que elas estdo ligadas diretamente & salde e ao bem-estar. Além disso, as
autoras afirmam que as academias ao livre sdo espacos onde os moradores da comunidade
encontram conex®des sociais enquanto participam de atividades fisicas estruturadas sem

nenhum custo.

Tabela 1: Expressfes de palavras mais relevantes presentes nas politicas publicas
brasileiras a partir do indice TF-IDF

FREQUENCIA TF-IDF
EXPRESSOES DE PALAVRAS

Fatores de risco 83 50,0
Promocao de salde 235 29,4
Atencdo basica 89 26,8

Colo de utero 29 26,2

Doengas de aparelho circulatorio 27 24,4
Atividade fisica 111 22,7
Academia de saide 37 22,3
Prevencdo de DCNT 21 19,0
Respiratorias crénicas 21 19,0
Enfrentamento de DCNT 20 18,1

Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebe-se ainda que grande parte da preocupacdo do governo brasileiro esta
fortemente direcionada para as DCNTS, seja por meio do enfrentamento ou da prevencéo
dessas doencas. Sobre isso, Nangia e Kar (2017) apontam que o governo tem um grande
potencial para afetar e trazer mudancas inovadoras para abordar as preocupagdes comuns
em relacdo as DCNTs por meio da construcdo de instituicGes democraticas mais fortes,
da defesa de uma boa governanca para a implementacéo das politicas e responsabilidades
das DCNTSs e pelo compartilhamento de boas préticas para toda a populacao.

No que se refere a promocdo da saude observa-se a grande preocupacao do
governo brasileiro em desenvolver estratégias que viabilizem o processo de difusdo da
satde no territorio nacional, assim como no desenvolvimento e implementacdo de

politicas que tratem de forma eficaz os problemas visualizados no territorio. De acordo
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com Clarke, Swinburn e Sack (2018) o processo de promocdo da satde sdo impactados
principalmente por meio da priorizagao de problemas em todos os niveis (federal, estadual
e municipal), pelos riscos politicos em relacdo a acdo e inacdo de politicas e pelo
enquadramento usado por defensores de politicas para reduzir riscos e destacar
oportunidades.

Levando em conta o processo de divulgacdo de politicas desenvolvidas pelo
governo, Trezona, Rowlands e Nutbeam (2018) consideram que ha grandes deficiéncias
percebidas na qualidade da comunicacdo para os individuos e consequentemente baixo
envolvimento. Na concepcéo de Jane et al. (2018) o uso de midias sociais por exemplo,
podem aumentar 0 engajamento dos participantes e fornecer uma ferramenta econémica
que possibilite o suporte social a individuos que participam de programas de controle de
peso. Os autores acreditam ainda que as midias sociais podem facilitar o
acompanhamento dos resultados obtidos por meio de programas multifatoriais de
controle.

A expressdo “atencdo basica” pode ser considerada como um atendimento
primario a populacéo, sendo responsavel pelo diagnostico e tratamento das mais variadas
doencas, entre elas a obesidade. Diversos autores apontam que o grande problema para o
tratamento efetivo da obesidade na atencdo bésica estd ligado ao modo em que 0s
profissionais de salde desenvolvem suas atividades.

Sob o ponto de vista de Kahan (2018), os profissionais de satde seguem de modo
pouco frequente e inconsistente as recomendacfes presentes nas diretrizes de pratica
clinica dos hospitais. Braga et al. (2017) ressaltam ainda que enfermeiros da atencao
primaria apresentam dificuldades quanto a falta de tempo e recursos disponiveis, além de
conhecimento insuficiente sobre a obesidade. Contudo, 0s autores apontam que mesmo
com toda a problematica para o tratamento da obesidade, os profissionais se mostram
confiantes em relagéo as suas habilidade de comunicacédo e a capacidade de criar lacos
com os individuos. Na afirmacdo de Aboueid, Bourgeault e Giroux (2018), os desafios
especificos do local, como a duracdo de visitas médicas, programas de incentivo, acesso
a nutricionistas no local e desenvolvimento profissional continuado, podem contribuir
com a melhora dos cuidados nutricionais para o controle de peso nesses ambientes de
atencdo primaria.

Conforme mencionado, o governo brasileiro tem direcionado esforcos, tanto para
o enfrentamento quanto para a prevencgdo da obesidade, evidenciados pelo conteudo das

politicas analisadas. Hu et al. (2018) afirmam que sdo muitos os fatores de risco da
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obesidade, sendo divididos em dificilmente modificaveis, (por exemplo, idade, sexo, raca
/ etnia e fatores parentais), e facilmente modificiveis (dietas ndo saudaveis, atividade
fisica e outros fatores de risco relacionados ao estilo de vida). Back et al. (2018)
comentam que compreender os fatores de risco da populacdo pode subsidiar a
implementacdo de intervencdes voltadas ao controle do peso e, consequentemente, a
prevencéo de doengas relacionadas na populacao.

Sabe-se que o desenvolvimento e implementacdo de politicas é fundamental no
processo de controle da obesidade. Contudo, as politicas publicas, especificamente,
possuem papel fundamental para alterar o cenario atual, uma vez que por meio dela se
pode controlar a produgéo de alimentos com grandes concentragdes de agucar, sédio, por
exemplo, bem como incentivar o consumo de alimentos saudaveis pela populacéo e a
pratica de atividades fisicas. Desse modo, visando identificar a similaridade entre os
assuntos mais discutidos no conjunto de politicas analisadas, a Figura 14 apresenta as
principais ligac6es encontradas com a expressdo “politicas publicas”.

Ao observar a Figura 14, identifica-se que as politicas publicas possuem maior
similaridade com a expressao fatores de risco (0,081). Esse resultado esta relacionado,
principalmente, com a necessidade de se compreender os fatores de risco que estdo
relacionados a obesidade, com objetivo de subsidiar a implementacdo de politicas de
intervencdo, assim como apontado por Back et al. (2018).

Observa-se ainda a similaridade entre as expressdes politicas publicas e a
promocao da saude (0,068), reforcando a relevancia de se promover a saude por meio do
desenvolvimento de estratégias que viabilizem a divulgacédo das politicas implementadas,
bem como no aprimoramento de novas politicas capazes de auxiliar no tratamendo da
obesogenicidade. Tapera, Moseki e January (2018) apontam que em todas as conquistas
relacionadas a salde publica, a educacdo e a promocdo da salde tiveram papel
fundamental na conscientizacdo sobre servigcos publicos de salde, bem como na

promoc¢do de mudancas comportamentais positivas em nivel nacional.
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Figura 14: Diagrama de Similaridade da expressao “politicas publicas”
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Além disso, percebe-se que a expressao “politicas publicas” possui similaridades
com as expressdes “doencas cronicas” (0,055) e “alimentar e nutricional” (0,039),
demonstrando a preocupacdo do governo no desenvolvimento de politicas que possam
contribuir para mudangas no perfil de consumo alimentar e nutricional da populagéo, bem
como enfrentar e prevenir as DCNTSs.

Branca et al. (2019) explicam que politicas que transformem os atuais sistemas
alimentares podem melhorar a disponibilidade, a acessibilidade e a ado¢do de dietas
nutritivas, seguras, acessiveis e sustentaveis, contribuindo para o combate das DCNTs
relacionadas a dieta. Desse modo, se faz importante que as politicas desenvolvidas e
implementadas pelo governo brasileiro englobem também acgdes que atinjam todos os
setores pertencentes ao agronegadcio, uma vez que se faz importante que tanto o processo
de producdo, quanto o de distribuicdo dos alimentos estejam alinhados com as metas
governamentais estabelecidas.

Em dltima andlise, as politicas publicas se mostram de grande importancia no
contexto global da obesogenicidade, sendo responsaveis pela promogdo da saude, pelo
entendimento dos fatores de risco da doenca e até mesmo pelo desenvolvimento de

estratégias que auxiliem no processo de mudancga nos padrdes alimentares observados
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atualmente. Além disso, por meio da implementacéo de politicas, é possivel alterar o
ambiente obesogénico por meio de influéncias saudaveis no ambiente, como se pode
observar por meio do Programa Academia da Saude e do Programa Nacional de

Alimentacdo Escolar.

5.3. Andlise das politicas publicas brasileiras (PPB) segundo o Nourishing Framework

Para a realizacdo da analise de conteldo, a partir das categorias do NOURISHING
Framework, foi realizada a inser¢do dos documentos no software QDA Miner, sendo
posteriormente realizada a leitura e a categorizagdo do contetdo das politicas publicas
brasileiras selecionadas (Quadro 6). A partir da categorizacdo, foi possivel elaborar a
Tabela 2, que apresenta a frequéncia de cada uma das categorias sugeridas pelo referido
framework.

Observa-se na Tabela 2 que as politicas publicas brasileiras apresentam
preocupagdes globais ao se tratar da alimentagdo, tendo direcionado esforgos constantes
a questdes ligadas aos trés dominios sugeridos pela framework (ambiente de alimentos,
sistema alimentar e mudanca de comportamento). Contudo, ao analisar os dominios
politicos como um todo, verifica-se a maior concentragdo de contetido relacionado ao
ambiente de alimentos (54,3%), seguido da comunicacdo de mudanca de comportamento
(37,1%) e do sistema alimentar (8,7%).
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Tabela 2: Frequéncia das categorias do NOURISHING Framework observadas nas

politicas publicas brasileiras

DOMINIO CODIGO FREQ. % CODIGOS CASOS %CASOS
N 44 31 4 50
) 196 13,7 8 100
u 56 39 7 87,5
Ambiente de Alimentos
R 154 10,8 4 50
| 142 9,9 8 100
S 184 12,9 7 87,5
Sistema Alimentar H 124 8,7 8 100
I (In)? 203 14,2 8 100
Comunicacdo de Mudanca N (NU)® 207 145 8 100
de Comportamento
G 120 8,4 8 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outro ponto importante observado € a baixa prevaléncia de acdes relacionadas a
rotulagem de alimentos - N (3,1%) estando presentes em apenas 50% dos casos
analisados. Este resultado sugere que as discussodes realizadas pela ciéncia sobre a
rotulagem ndo foram discutidas de forma muito ampla nos documentos analisados.
Contudo, o governo brasileiro vem desenvolvendo esforcos para a alteracdo da legislacdo
relacionada a rotulagem de alimentos, como se observa por meio do Acordo de
Rotulagem Frontal, desenvolvido em parceria com outros paises do Mercosul (2018).

Sobre a importancia das acdes de rotulagem de alimentos, Kim (2018) aponta a
necessidade dos rotulos nutricionais apresentarem informacdes de facil compreenséo para

0s consumidores. Araya et al. (2018) comentam ainda que ha evidéncias que apontam a

" Cadigo utilizado para categorizar as aces relativas a area politica responsavel por fornecer informacdes
a respeito de alimentagdo e nutri¢do para a populacdo (I) do dominio “comunicacdo de mudanca de
comportamento”, diferenciando do I presente no dominio “Ambiente de Alimentos".

8 Cddigo utilizado para categorizar as acGes relativas ao fornecimento de aconselhamento nutricional e de
cuidados com a saude (N) do dominio comunicagdo de mudanca de comportamento, diferenciando do N
presente no dominio “Ambiente de Alimentos".
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substituicdo de produtos multiprocressados, pelo consumidor, quando estes possuem

informagdes nutricionais interpretativas.

Ha, ainda, baixa prevaléncia de acGes que envolvam o uso de ferramentas
econdmicas para lidar com a questdo, como é o caso do aumento de impostos para
alimentos multiprocessados - U (3,9%). Convém, no entanto, apontar que 0 governo
brasileiro, mesmo ndo apresentando um pacote de politicas rigidas nesse aspecto, tém
direcionado esforc¢os, por meio de acordos realizados com o setor privado, principalmente
industrias alimenticias, para reduzir os percentuais de sodio, aglcar e gorduras trans

presentes nos alimentos comercializados no territério nacional.

No que tange ao dominio “ambiente de alimentos”, verifica-se que acgdes
relacionadas as ofertas de alimentos saudaveis — O, aparecem como principal foco da agdo
governamental (13,7%). Tal aspecto esta relacionado diretamente a programas como
PNAE, que busca ofertar uma alimentacdo saudavel para todos os estudantes da rede
publica de ensino e o Programa Peso Saudavel que incentiva a pratica de atividades fisicas
e alimentacdo saudavel em ambientes de trabalho, seja publico ou privado. Raulio, Ross
e Pratalla (2010) afirmam que servigos de alimentagéo equilibrada em escolas e locais de

trabalho contribuem para habitos alimentares saudaveis na populacéo.

Ressalta-se ainda que acles politicas ligadas a restricdo da publicidade de
alimentos - R, ao aprimoramento da disponibilidade de alimentos - | e aos objetivos para
desenvolver um ambiente saudavel — S, apresentam percentuais muito proximos,
mostrando que grande parte das acBes exercidas pelo governo brasileiro estdo diretamente

relacionadas ao produzido pela ciéncia ao longo dos anos.

O “sistema alimentar”, por sua vez, se mostrou um assunto de grande
preocupacdo do governo brasileiro, uma vez que as acdes pertencentes a esse dominio
pode ser observada em todos os documentos analisados. A prevaléncia e importancia
deste dominio esté ligada principalmente a preocupacdo governamental com o incentivo
a agricultura familiar e ao aprimoramento do sistema produtivo nacional, visando
principalmente a melhora na qualidade dos alimentos que véo para a mesa da populacdo
brasileira. Sobre isso, Ruel, Quisumbing e Balagamwala (2018) informam que politicas
direcionadas ao sistema alimentar podem impactar diretamente no estado nutricional da
populacdo, desde que contenham intervencGes de salde e agua, saneamento, higiene e

produtos fortificados com micronutrientes.
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No que tange a “comunicacao de mudanca de comportamento”, a¢des com intuito
de informar a populagdo sobre as diretrizes alimentares por meio das midias
sociais/marketing social - In e aquelas relacionadas ao aconselhamento nutricional e de
salde — Nu, se destacam chegando a 14,2% e 14,5%, respectivamente. Tal abrangéncia
estd diretamente ligada a preocupacdo governamental em alterar os estilos de vida
observados na atualidade, mas principalmente os padrdes de consumo da populagéo

brasileira.

Nesse sentindo, o desenvolvimento de acdes como campanhas publicitarias e
aconselhamento sobre os riscos de uma alimentagdo baseada em alimentos com alta
densidade energética. Bull et al. (2018) acrescentam que o fornecimento de
aconselhamento por meio de contato pessoal e direcionamento para os diversos
comportamentos possiveis para o cidaddo, promovem o aumento do consumo de

alimentos saudaveis.

Mesmo que tais a¢des politicas tenham apresentado maior frequéncia de conteudo
no dominio em questao, as acdes relacionadas a promoc¢éo da educacdo nutricional para
a populacéo - G, também se mostrou uma preocupacdo governamental. Pode-se afirmar,
por meio da leitura das politicas, que a implementacdo de disciplinas relacionadas as
questdes alimentares e nutricionais na grade comum curricular de escolas da rede publica
de ensino € um interesse, uma vez que, por meio da educacdo alimentar, torna-se possivel
modificar comportamentos. Mayor (2013) afirma que com a educacdo apropriada e a
implementacdo de padrfes alimentares dentro do ambiente escolar, é possivel levar as
criancas a idade adulta com conhecimentos e habilidades, e consequentemente com

comportamentos que irdo proporcionar vidas saudaveis no futuro.

Visando identificar a similaridade entre os diferentes dominios e areas politicas

propostas pelo NOURISHING Framework é que foi elaborada a Figura 15.

A partir da Figura 15, observa-se como as categorias politicas se organizaram,
com base no contetdo presente em cada uma delas. No que tange a similaridade das
categorias, é possivel observar uma elevada similaridade entre todas elas. Entretanto, é
possivel verificar que, de acordo com o indice de Jaccard, as categorias foram organizadas

de maneira diferente quando comparadas ao framework original.
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Figura 15: Similaridade das areas politicas presentes nas politicas publicas brasileiras

T T
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SIMILARITY INDEX: JACCARD'S COEFFICIENT (OCCURRENCE)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesse sentido, observou-se que a formacéo do primeiro cluster se deu pela juncéo
dos dominios sistema alimentar e comunicacdo de mudanga do consumidor e das
categorias O e | pertencentes ao ambiente de alimentos. Tal formacéo sugere que essas
categorias podem estar mais relacionadas ao sistema alimentar e/ou a comunicagédo ao
consumidor, diferentemente da classificacdo sugerida pelo framework original. Essa
aproximacéo pode ser justificada a partir do exposto por Junior, Pinto e Leda (2016). Os
autores afirmam que as relagdes de abastecimento, substituicdo e de oferta de alimentos,
principalmente industrializados, contribuem para a crescente das DCNTs, além da
diminuicdo das praticas alimentares saudaveis. Popkin e Reardon (2018), reforcam a
importancia das empresas pertencentes a industria de alimentos serem incentivadas a

comercializar componentes de dietas saudaveis.

Verificou-se ainda que as categorias N e R, ligadas as normas de rotulagem e as
restricdes da publicidade de alimentos, respectivamente, formaram um Unico cluster, uma
vez que ambas estdo ligadas a estratégias utilizadas pelo marketing de alimentos. Além
disso, observou-se que o comportamento das acdes ligadas as mudancas do ambiente (S)
e acOes ligadas a utilizacdo de ferramentas econémicas (U), como 0s impostos em
alimentos multiprocessados, se comportaram da mesma forma. Roberto et al. (2015)
consideram que para combater a obesidade se faz necessario o direcionamento de esforcos
publicos e privados, visando limitar o marketing de alimentos, o desenvolvimento de
normas mais robustas para a rotulagem de alimentos, inclusao de impostos para alimentos
com alta densidade energética e promocdo de um ambiente saudavel. Nesse sentido, o
ambiente de alimentos passa a ser constituido por essas categorias, uma vez que a relagédo
entre elas ¢é alta, principalmente no que tange as ferramentas econémicas e de marketing

nesse contexto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial e complexa que possui
origens genéticas, socioeconémicas, comportamentais e ambientais. Devido a dimenséo
que & doenga tomou nos ultimos anos, diversos pesquisadores, governos e instituicoes
internacionais, como a WHO e a FAO, vém direcionando esforgos para compreender 0s
fatores que influenciam o aumento dos casos da doenca, assim como no desenvolvimento
de estratégias que possam controla-la e preveni-la. Ressalta-se que as questdes ligadas a
obesogenicidade tém sido consideradas graves do ponto de vista da satde publica, e nesse
contexto, governos do mundo todo, inclusive o brasileiro, vém implementando diversas

politicas para orientar a populacdo quanto ao consumo de alimentos mais saudaveis.

Nesse sentido, com o intuito de evidenciar como o0 governo brasileiro tém lidado
com as altas taxas de sobrepeso e obesidade no pais, levando em consideragdo a producédo
cientifica, buscou-se analisar as areas do conhecimento, bem como as categorias da
NOURISHING Framework presentes nas politicas publicas relativas a obesidade no

Brasil.

A anélise da producéo cientifica revelou a preocupacao com a obesidade infantil,
evidenciada por sua relevancia e frequéncia no conjunto de textos analisados. A
preocupacdo com a alimentacdo das criangas tém sido fortemente discutida, uma vez que
a grande preocupacdo dos 6rgdos de salde e dos governos esté relacionada a prevencdo
da obesidade em todos estagios da vida, tendo inicio ainda na infancia. Além disso,
esforcos para a educacdo nutricional nas escolas tem sido cada vez maiores, uma vez que

por meio deste processo a mudanca do ambiente ndo saudavel se torna possivel.

Outro ponto importante observado é a relacdo do ambiente alimentar com o
consumo alimentar. Os estudos revisados apontaram que o consumo de alimentos esta
diretamente ligado ao ambiente em que estes sdo consumidos. Desse modo, promover um
ambiente saudavel se faz necessario para que a populacao possa ser incentivada a habitos
de vida saudaveis, ou seja, consumam menos alimentos com alta densidade energética e

aumentem as atividades fisicas praticadas.

E imperativo destacar que a producdo cientifica deve ser utilizada como
embasamento para os formuladores de politicas tragarem estratégias que condizem com

a realidade vivenciada em seu territorio. Nesse sentido, observou-se que 0 governo
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brasileiro tém se mostrado alinhado com as pautas discutidas pela academia, uma vez que
0s resultados apresentam convergéncia nos assuntos discutidos por ambos,
principalmente no que tange a preocupacdo com a alimentacdo escolar de criangas e
adolescentes, o controle das DCNTs e a compreensdo dos fatores de risco que podem
atuar tanto como agravantes da obesidade, quanto como foco para intervencdo e combate

da doenga.

Ao escanear as politicas publicas brasileiras (PPB) foi possivel identificar as areas
do conhecimento predominantes, em que se destaca as Ciéncias Sociais. Por outro lado,
as Ciéncias Fisicas, embora presente, apresentou menor participacdo nas politicas
analisadas. Ressalta-se que tais resultados observados nas Ciéncias Fisicas esta
relacionado ao contetdo observado nas politicas e as discussdes propostas pela ciéncia
em questdo que tem como principal objetivo abordar estudos sistematicos do mundo
inorgénico, principalmente em areas como astronomia, fisica, quimica e ciéncias da terra.
Nesse sentido, se faz necessario que o governo brasileiro direcione maiores esforcos para

a area em questdo, buscando novas alternativas para driblar as problematicas atuais.

Verifirou-se, ainda, que desenvolver planos que objetivem controlar a situagéo
atual das DCNTs ao ponto de conscientizar a populacédo sobre a importancia de combater
tais doencas, mas principalmente iniciar mudancas comportamentais, tém sido uma
grande preocupacdo do governo brasileiro, que entende que mudancas circunstanciais no
ambiente sO serdo possiveis com o apoio e participacdo da populacdo. E importante
lembrar que grande parte das acdes realizadas pelo governo brasileiro buscam alterar os
padrdes de consumo tidos pela populacdo nos dias de hoje, por meio da mudanca nos

ambientes alimentares.

O governo brasileiro apresentou grande preocupacdo no desenvolvimento de
estratégias que viabilizem o processo de difusdo da salde no territorio nacional, assim
como no desenvolvimento e implementacdo de politicas que tratem de forma eficaz os
problemas visualizados no territdrio nacional, uma vez que a qualidade da comunicacao
direcionada a populacgao pode ser considerada baixa. Desse modo, direcionar esfor¢os que
auxiliem nas mudancas de como a comunicacdo das politicas em vigor sdo realizadas

pode ser considerada uma grande estratégia para combater a doenca.

Devido a diversidade de politicas desenvolvidas pelo governo brasileiro, foi

realizada a leitura das politicas com objetivo de identificar e caracterizar os conteldos
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observados em cada uma delas. Nesse sentido, observou-se que no conteddo das politicas,
as acdes presentes ao ambiente de alimentos se mostraram mais presentes. Contudo, o
Brasil vém direcionando esfor¢os no desenvolvimento de agBes relacionadas a todos

dominios propostos pela NOURISHING.

As acdes politicas voltadas a rotulagem de alimentos foi a considerada menos
presente no conjunto de politicas, apontando & um menor comprometimento do governo
no controle e monitoramento das a¢des da industria quanto a este quesito. Entretanto, no
ano de 2018 o Brasil acordou junto ao Mercosul que as rotulagens de alimentos devem
conter informacdes interpretativas, além de apresentar rotulagem no estilo “semaforo”,
ou seja, classifica a rotulagem de alimentos de acordo com a quantidade de sddio, agucar
e gorduras presentes nos alimentos. Desse modo, os alimentos sdo catalogados nas cores

verde (pouco prejudicial), amarelo (prejudicial) e vermelho (altamente prejudicial).

A utilizacdo de ferramentas econdmicas como 0 aumento de impostos em
alimentos com alta densidade energética também apresentaram baixa frequéncia.
Contudo, o governo brasileiro, mesmo que ndo apresente um pacote de politicas rigidas
quanto a estas acles, tém direcionado esforcos por meio de acordos realizados com o
setor privado, principalmente as industrias alimenticias, com o intuito de reduzir os
percentuais de sédio, aclcar e gorduras trans presentes nos alimentos comercializados no

territdrio nacional.

6.1 Limitacdes da pesquisa

Ao analisar as areas do conhecimento presentes nas PPB e 0s dominios propostos
pela NOURISHING Framework, observou-se algumas limitacGes na técnica do text-
mining, uma vez que esta considera apenas a contextualizacdo dos dicionérios (d-words),
construidos a partir das palavras com maior similaridade entre si, ndo levando em

consideracdo o contexto geral em que esta palavras esta inserida.

Em outras palavras, embora a utilizacdo da técnica seja Util, ela apresenta
limitacdo por realizar o escaneamento dos documentos com base nos dicionarios
elaborados, sendo os dicionarios a representacdo da éarea cientifica, pecando na
profundidade da analise. Nesse sentido, para que haja profundidade nos resultados, se faz
necessario a utilizacao de outras técnicas metodologicas, como a analise de contetdo, por

exemplo.
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6.2 Contribuicdes para 0 governo e a academia

De modo geral, os resultados obtidos apontam que nas PPB ha presenca de
contetdo cientifico, de modo que tanto o governo, quanto & academia tém caminhado
juntos para compreender e reduzir a prevaléncia da obesidade. Nesse sentido, esta
pesquisa apresenta evidéncias de que a producdo cientifica impulsiona e contribui para a

formulacéo de politicas pablicas nesse campo.

Para a academia esta pesquisa possibilitou a identificacdo das areas do
conhecimento que se destacaram na busca pela compreensdo dos fatores que podem
contribuir tanto para o aumento, quanto para a reducdo da obesidade. Além disso,
identifica quais areas do conhecimento tem direcionado menos esforcos para alterar a
atual situacdo da obesidade, apontando as areas que apresentam maior necessidade de

investimentos, financeiros e sociais.

6.3 Sugestdes para pesquisas futuras

Apesar dos resultados obtidos evidenciarem a existéncia de relagdes entre a
producdo cientifica e as ages governamentais realizadas pelo Brasil, hé ainda diversos
problemas no que tange a saude publica e a possivel ineficacia das politicas
implementadas no pais. Nesse sentido, analisar o impacto dessas politicas se faz
necessario.

Além disso, desenvolver pesquisas que identifiquem o conhecimento da
populacdo quanto as politicas desenvolvidas pelo governo é de grande importancia para
compreender 0s problemas ou lacunas existentes. No mesmo sentido, a inclusdo dos
arquivos da midia brasileira no que tange as discussdes relacionadas aos alimentos e as
politicas implementadas também se faz de grande importancia, por possibilitar realizar o
comparativo entre diversos setores que contribuem para a constru¢do de comportamentos

de consumo, bem como estilos de vida.
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APENDICE A: CLASSIFICACAO DE PERIODICOS POR AREA CIENTIFICA

CIENCIAS DA SAUDE

ACADEMIC PEDIATRICS

ACTA ALIMENTARIA

ACTA DIABETOLOGICA

ACTA MEDICA PORTUGUESA

ACTA PAEDIATRICA

ACTA PHYSIOLOGICA

ACTA SCIENTIARUM POLONORUM TECHNOLOGIA ALIMENTARIA

ADIPOCYTE

ADVANCES IN CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

ADVANCES IN NUTRITION

AGING

AIMS PUBLIC HEALTH

AIP CONFERENCE PROCEEDINGS

ALCOHOLISM CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESEARCH

ALLERGOLOGIA ET IMMUNOPATHOLOGIA

ALTERNATIVE MEDICINE REVIEW

AMERICAN FAMILY PHYSICIAN

AMERICAN HEART JOURNAL

AMERICAN INDIAN AND ALASKA NATIVE MENTAL HEALTH RESEARCH

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION

AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

AMERICAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY

AMERICAN JOURNAL OF HEALTH EDUCATION

AMERICAN JOURNAL OF HYPERTENSION

AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE

AMERICAN JOURNAL OF KIDNEY DISEASES

AMERICAN JOURNAL OF MEDICAL GENETICS PART A

AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

AMERICAN JOURNAL OF PERINATOLOGY

AMERICAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY ENDOCRINOLOGY AND
METABOLISM

AMERICAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY GASTROINTESTINAL AND LIVER
PHYSIOLOGY

AMERICAN JOURNAL OF PHYSIOLOGY HEART AND CIRCULATORY PHYSIOLOGY

AMERICAN JOURNAL OF PREVENTIVE MEDICINE

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

AMERICAN JOURNAL OF TROPICAL MEDICINE AND HYGIENE

ANALES DE PEDIATRIA

ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA
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ANDROLOGIA

ANDROLOGY

ANIMAL

ANNALI DI STOMATOLOGIA

ANNALS ACADEMY OF MEDICINE SINGAPORE

ANNALS OF AGRIGULTURAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE

ANNALS OF BEHAVIORAL MEDICINE

ANNALS OF CLINICAL AND LABORATORY SCIENCE

ANNALS OF EPIDEMIOLOGY

ANNALS OF NUTRITION AND METABOLISM

ANNALS OF SURGERY

ANNALS OF THE AMERICAN THORACIC SOCIETY

ANNALS OF TROPICAL MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

ANNUAL REVIEW OF NUTRITION

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH

ANTICANCER RESEARCH

APPLIED ANIMAL BEHAVIOUR SCIENCE

APPLIED NURSING RESEARCH

APPLIED PHYSIOLOGY NUTRITION AND METABOLISM PHYSIOLOGIE
APPLIQUEE NUTRITION ET METABOLISME

ARCHIVES DE PEDIATRIE

ARCHIVES OF DISEASE IN CHILDHOOD

ARCHIVES OF GENERAL PSYCHIATRY

ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE

ARCHIVES OF ORAL BIOLOGY

ARCHIVES OF PEDIATRICS ADOLESCENT MEDICINE

ARCHIVES OF PUBLIC HEALTH

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

ARQUIVO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

ARQUIVOS BRASILEIROS DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

ARTERIOSCLEROSIS THROMBOSIS AND VASCULAR BIOLOGY

ASIA PACIFIC JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION

ASIA PACIFIC JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

ASIAN NURSING RESEARCH

ASIAN PACIFIC JOURNAL OF CANCER PREVENTION

ATENCION PRIMARIA

ATHEROSCLEROSIS

AUSTRALIAN AND NEW ZEALAND JOURNAL OF PSYCHIATRY

AUSTRALIAN AND NEW ZEALAND JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

AUSTRALIAN PSYCHOLOGIST
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AVICENNA

BALI MEDICAL JOURNAL

BARIATRIC NURSING AND SURGICAL PATIENT CARE

BASIC RESEARCH IN CARDIOLOGY

BEST PRACTICE RESEARCH CLINICAL ENDOCRINOLOGY METABOLISM

BIOLOGICAL RESEARCH FOR NURSING

BLOOD COAGULATION FIBRINOLYSIS

BMC CANCER

BMC COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE

BMC ENDOCRINE DISORDERS

BMC GERIATRICS

BMC HEALTH SERVICES RESEARCH

BMC MUSCULOSKELETAL DISORDERS

BMC ORAL HEALTH

BMC PEDIATRICS

BMC PREGNANCY AND CHILDBIRTH

BMC PSYCHIATRY

BMC PUBLIC HEALTH

BMC VETERINARY RESEARCH

BMJ BRITISH MEDICAL JOURNAL

BMJ OPEN

BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

BRITISH JOURNAL OF NUTRITION

BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY

BRITISH JOURNAL OF SPORTS MEDICINE

BRITISH MEDICAL BULLETIN

BULLETIN DE L ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE

BULLETIN OF HEALTH RESEARCH

BUNDESGESUNDHEITSBLATT GESUNDHEITSFORSCHUNG GESUNDHEITSSCHUTZ

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

CANADIAN FAMILY PHYSICIAN

CANADIAN JOURNAL OF CARDIOLOGY

CANADIAN JOURNAL OF DIABETES

CANADIAN JOURNAL OF DIETETIC PRACTICE AND RESEARCH

CANADIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH REVUE CANADIENNE DE SANTE
PUBLIQUE

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION JOURNAL

CANCER CAUSES CONTROL

CANCER EPIDEMIOLOGY

CANCER EPIDEMIOLOGY BIOMARKERS PREVENTION

CANCERS

CARDIOVASCULAR DIABETOLOGY

CARIES RESEARCH
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CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

CHILDREN

CHINESE JOURNAL OF DENTAL RESEARCH

CHRONIC DISEASES AND INJURIES IN CANADA

CIENCIA SAUDE COLETIVA

CIRCULATION

CIRCULATION RESEARCH

CLINICA TERAPEUTICA

CLINICAL AND TRANSLATIONAL SCIENCE

CLINICAL BREAST CANCER

CLINICAL ENDOCRINOLOGY

CLINICAL MEDICINE INSIGHTS WOMENS HEALTH

CLINICAL NUTRITION

CLINICAL PEDIATRICS

COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS

CONGENITAL ANOMALIES

CONTEMPORARY CLINICAL TRIALS

CRITICAL PUBLIC HEALTH

CRITICAL REVIEWS IN ONCOLOGY HEMATOLOGY

CROATIAN MEDICAL JOURNAL

CURRENT ALLERGY ANS ASTHMA REPORTS

CURRENT ATHEROSCLEROSIS REPORTS

CURRENT CARDIOLOGY REPORTS

CURRENT CARDIOVASCULAR RISK REPORTS

CURRENT DIABETES REPORTS

CURRENT DIABETES REVIEWS

CURRENT EYE RESEARCH

CURRENT HYPERTENSION REPORTS

CURRENT MEDICINAL CHEMISTRY

CURRENT NUTRITION AND FOOD SCIENCE

CURRENT OBESITY REPORTS

CURRENT OPINION IN CARDIOLOGY

CURRENT OPINION IN CLINICAL NUTRITION AND METABOLIC CARE

CURRENT OPINION IN ENDOCRINOLOGY DIABETES AND OBESITY

CURRENT OPINION IN FOOD SCIENCE

CURRENT OPINION IN PEDIATRICS

CURRENT OPINION IN UROLOGY

CURRENT PAIN AND HEADACHE REPORTS

CURRENT PROBLEMS IN CARDIOLOGY

CURRENT PSYCHIATRY REPORTS

DIABETES

DIABETES CARE

DIABETES METABOLIC SYNDROME AND OBESITY TARGETS AND THERAPY
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DIABETES METABOLISM

DIABETES OBESITY METABOLISM

DIABETES TECHNOLOGY THERAPEUTICS

DIABETIC MEDICINE

DIABETOLOGIA

DIABETOLOGY METABOLIC SYNDROME

DIGESTIVE DISEASES AND SCIENCES

DISEASE MODELS MECHANISMS

Drug Design, Development and Therapy

EARLY HUMAN DEVELOPMENT

EASTERN MEDITERRANEAN HEALTH JOURNAL

ECOLOGY OF FOOD AND NUTRITION

EFSA JOURNAL

EGYPTIAN PEDIATRIC ASSOCIATION GAZETTE

ENCEPHALE REVUE DE PSYCHIATRIE CLINIQUE BIOLOGIQUE ET
THERAPEUTIQUE

ENDOCRINE

ENDOCRINE CONNECTIONS

ENDOCRINE JOURNAL

ENDOCRINE METABOLIC IMMUNE DISORDERS DRUG TARGETS

ENDOCRINE PRACTICE

ENDOCRINOLOGIA DIABETES Y NUTRICION

ENDOCRINOLOGIA'Y NUTRICION

ENDOCRINOLOGY

ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM CLINICS OF NORTH AMERICA

ENDOKRYNOLOGIA POLSKA

ENDROCRINE REVIEWS

ENFERMERIA COMUNITARIA

EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE

EPIDEMIOLOGIC REVIEWS

EPIDEMIOLOGY

EPIGENETICS

ERCIYES MEDICAL JOURNAL

ETHNICITY AND DISEASE

EUROPEAN EATING DISORDERS REVIEW

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER PREVENTION

EUROPEAN JOURNAL OF CARDIOVASCULAR PREVENTION
REHABILITATION

EUROPEAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION

EUROPEAN JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY

EUROPEAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

EUROPEAN JOURNAL OF LIPID SCIENCE AND TECHNOLOGY

EUROPEAN JOURNAL OF MEDICAL GENETICS
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EUROPEAN JOURNAL OF NUTRITION

EUROPEAN JOURNAL OF PAEDIATRIC DENTISTRY

EUROPEAN JOURNAL OF PEDIATRICS

EUROPEAN JOURNAL OF PREVENTIVE CARDIOLOGY

EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL

EVALUATION AND THE HEALTH PROFESSIONS

EVIDENCE BASED COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE

EXPERIMENTAL AND CLINICAL ENDOCRINOLOGY DIABETES

EXPERIMENTAL DIABETES RESEARCH

EXPERIMENTAL GERONTOLOGY

EXPERIMENTAL PHYSIOLOGY

EXPERT REVIEW OF GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY

FERTILITY AND STERILITY

FOOD ADDITIVES AND CONTAMINANTS

FOOD AND FUNCTION

FOOD AND NUTRITION BULLETIN

FOOD NUTRITION RESEARCH

FOOD TECHNOLOGY

FOODS

FREE RADICAL BIOLOGY AND MEDICINE

FRONTIERS IN NUTRITION

FRONTIERS IN ONCOLOGY

FRONTIERS IN PUBLIC HEALTH

FRONTIERS OF HORMONE RESEARCH

FUNCTIONAL FOODS IN HEALTH AND DISEASE

GACETA MEDICA DE MEXICO

GACETA SANITARIA

GASTROENTEROLOGY

GASTROENTEROLOGY RESEARCH AND PRACTICE

GAZI MEDICAL JOURNAL

GENETICS IN MEDICINE

GLOBAL FOOD SECURITY

GLOBAL HEALTH PROMOTION

GLOBAL PUBLIC HEALTH

GROWTH HORMONE IGF RESEARCH

GUT

Harvard Review of Psychiatry

HEADACHE

HEALTH POLICY

HEALTH POLICY AND PLANNING

HEALTH PROMOTION AND CHRONIC DISEASE PREVENTION IN CANADA RESEARCH
POLICY AND PRACTICE
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HEALTHCARE

HEALTHMED

HEART

HEART ASIA

HELICOBACTER

HELLENIC JOURNAL OF CARDIOLOGY

HEPATITIS MONTHLY

HEPATOLOGY

HORMONE AND METABOLIC RESEARCH

HORMONES

HORMONES INTERNATIONAL JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY AND
METABOLISM

HYPERTENSION

HYPERTENSION RESEARCH

INDIAN JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH

INDIAN JOURNAL OF MEDICAL RESEARCH

INDIAN JOURNAL OF PEDIATRICS

INDIAN JOURNAL OF SURGERY

INDIAN PEDIATRICS

INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

INTERNATION FOOD RESEARCH JOURNAL

INTERNATIONAL DENTAL JOURNAL

INTERNATIONAL JOURNAL FOR VITAMIN AND NUTRITION RESEARCH

INTERNATIONAL JOURNAL OF ANDROLOGY

INTERNATIONAL JOURNAL OF BEHAVIORAL NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY

INTERNATIONAL JOURNAL OF CANCER

INTERNATIONAL JOURNAL OF CARDIOLOGY METABOLIC AND ENDOCRINE

INTERNATIONAL JOURNAL OF CHILD HEALTH AND NUTRITION

INTERNATIONAL JOURNAL OF CIRCUMPOLAR HEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL PRACTICE

INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL

INTERNATIONAL JOURNAL OF DIABETES IN DEVELOPING COUNTRIES

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM

INTERNATIONAL JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

INTERNATIONAL JOURNAL OF FOOD PROPERTIES

INTERNATIONAL JOURNAL OF FOOD SCIENCE AND TECHNOLOGY

INTERNATIONAL JOURNAL OF GASTRONOMY AND FOOD SCIENCE

INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS

INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL RESEARCH AND HEALTH SCIENCES

INTERNATIONAL JOURNAL OF MOLECULAR MEDICINE

INTERNATIONAL JOURNAL OF PEDIATRIC OBESITY

INTERNATIONAL JOURNAL OF PEDIATRICS
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INTERNATIONAL JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL OF QUALITATIVE STUDIES ON HEALTH AND WEEL
BEING

INTERNATIONAL JOURNAL OF VITAMIN AND NUTRITION RESEARCH

INTERNATIONAL JOURNAL OF WOMENS HEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL OF WORKPLACE HEALTH MANAGEMENT

IRANIAN JOURNAL OF BASIC MEDICAL SCIENCES

IRANIAN JOURNAL OF KIDNEY DISEASES

IRANIAN JOURNAL OF PEDIATRICS

IRANIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

IRANIAN RED CRESCENT MEDICAL JOURNAL

ISRAEL JOURNAL OF HEALTH POLICY RESEARCH

ITALIAN JOURNAL OF FOOD SAFETY

ITALIAN JOURNAL OF FOOD SCIENCE

JAMA INTERNAL MEDICINE

JAMA JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

JAMA PEDIATRICS

JCIINSIGHT

JMIR MHEALTH AND UHEALTH

JMIR RESEARCH PROTOCOLS

JORNAL DE PEDIATRIA

JOURNAL FOR SPECIALISTS IN PEDIATRIC NURSING

JOURNAL OF ADDICTION MEDICINE

JOURNAL OF ALZHEIMERS DISEASE

JOURNAL OF AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY

Journal of American College Health

JOURNAL OF ANIMAL PHYSIOLOGY AND ANIMAL NUTRITION

JOURNAL OF ANIMAL SCIENCE

JOURNAL OF ANIMAL SCIENCE AND BIOTECHNOLOGY

JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY

JOURNAL OF ATHEROSCLEROSIS AND THROMBOSIS

JOURNAL OF BEHAVIOR THERAPY AND EXPERIMENTAL PSYCHIATRY

JOURNAL OF BEHAVIORAL MEDICINE

JOURNAL OF CANCER SURVIVORSHIP

JOURNAL OF CEREAL SCIENCE

JOURNAL OF CHILD AND FAMILY STUDIES

JOURNAL OF CHILD NEUROLOGY

JOURNAL OF CHRONIC OBSTRUTIVE PULMONARY DISEASE

JOURNAL OF CLINICAL AND ANALYTICAL MEDICINE

JOURNAL OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC RESEARCH

JOURNAL OF CLINICAL AND EXPERIMENTAL HEPATOLOGY

JOURNAL OF CLINICAL DENSITOMETRY

JOURNAL OF CLINICAL ENDOCRINOLOGY METABOLISM
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JOURNAL OF CLINICAL INVESTIGATION

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

JOURNAL OF CORRECTIONAL HEALTH CARE

JOURNAL OF CULINARY SCIENCE AND TECHNOLOGY

JOURNAL OF DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS

JOURNAL OF DEVELOPMENTAL ORIGINS OF HEALTH AND DISEASE
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JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY
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JOURNAL OF FOOD AND DRUG ANALYSIS

JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY
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CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND GLOBAL HEALTH

CLINICAL OBESITY

COMPREHENSIVE REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND FOOD SAFETY

CURRENT TOPICS IN NUTRACEUTICAL RESEARCH

CYTA JOURNAL OF FOOD

DEVIANT BEHAVIOR

EARLY CHILD DEVELOPMENT AND CARE

EARLY CHILDHOOD EDUCATION JOURNAL

EARLY YEARS

ECONOMIC BOTANY

ENVIRONMENTAL HEALTH PERSPECTIVES

ETHNICITY DISEASE

ETHNICITY HEALTH

FAMILY AND CONSUMER STUDIES

FAMILY COMMUNITY HEALTH

FAMILY PRACTICE

FAMILY RELATIONS

FOOD CONTROL

FOOD POLICY

FOOD QUALITY AND PREFERENCE

FOOD SECURITY

GEOFORUM
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GLOBAL HEALTH ACTION

HEALTH AFFAIRS

HEALTH EDUCATION BEHAVIOR

HEALTH EDUCATION RESEARCH

HEALTH PROMOTION INTERNATIONAL

HEALTH PROMOTION JOURNAL OF AUSTRALIA

HEPATOBILIARY SURGERY AND NUTRITION

HUMAN REPRODUCTION

INDUSTRIAL HEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL FOR EQUITY IN HEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH POLICY AND MANAGEMENT

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH SCIENCES

INTERNATIONAL JOURNAL OF OBESITY

INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENTIFIC STUDY

INTERVENTIONS INTERNATIONAL JOURNAL OS POSTCOLONIAL STUDIES

JMIR SERIOUS GAMES

JOURNAL OF ADOLESCENT HEALTH

JOURNAL OF BIOSOCIAL SCIENCE

JOURNAL OF CHILDREN AND MEDIA

JOURNAL OF CLEANER PRODUCTION

JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH

JOURNAL OF HEALTH COMMUNICATION

JOURNAL OF HUMAN DEVELOPMENT AND CAPABILITIES

JOURNAL OF HUMAN LACTATION

JOURNAL OF HUMAN NUTRITION AND DIETETICS

JOURNAL OF IMMIGRANT AND MINORITY HEALTH

JOURNAL OF LEISURE RESEARCH

JOURNAL OF NEUROPHYSIOLOGY

JOURNAL OF OBESITY

JOURNAL OF OLEO SCIENCE

JOURNAL OF POLICY ANALYSIS AND MANAGEMENT

JOURNAL OF RURAL STUDIES

JOURNAL OF SCHOOL HEALTH

JOURNAL OF SENSORY STUDIES

JOURNAL OF SLEEP RESEARCH

JOURNAL OF THE ROYAL SOCIETY FOR THE PROMOTION OF HEALTH

JOURNAL OF TOURISM CULTURE AND TERRITORIAL DEVELOPMENT

JOURNAL OF YOUTH DEVELOPMENT

LIVESTOCK SCIENCE

LONGITUDINAL AND LIFE COURSE STUDIES

MATHEMATICAL BIOSCIENCES AND ENGINEERING

MILBANK QUARTERLY

NATURE
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NATURE COMMUNICATIONS

NUCLEO DO CONHECIMENTO

NUTRITION IN CLINICAL PRACTICE

OBESITY

OBESITY RESEARCH

OBESITY REVIEWS

PATIENT EDUCATION AND COUNSELING

PEERJ

PERSPECTIVES IN BIOLOGY AND MEDICINE

PLANT FOOD FOR HUMAN NUTRITION

POPULATION RESEARCH AND POLICY REVIEW

PROCEEDINGS OF THE NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES OF THE USA

PSYCHOSOMATIC MEDICINE

QUALITY HEALTH RESEARCH

RESEARCH QUARTERLY FOR EXERCISE AND SPORT

RSC ADVANCES

RURAL AND REMOTE HEALTH

SAUDE E SOCIEDADE

SCIENCE

SCIENTIFIC WORLD JOURNAL

SLEEP HEALTH

SLEEP SCIENCE

SOUTH AFRICAN JOURNAL OF SCIENCE

SPRINGER PLUS

SUSTAINABILITY

TOXICOLOGY

TOXICOLOGY LETTERS

WORK

Z00 BIOLOGY

CIENCIAS SOCIAIS

AMERICAN ECONOMIC JOURNAL APPLIED ECONOMICS

AMERICAN JOURNAL OF LAW AND MEDICINE

AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY

AMFITEATRU ECONOMIC

ANNALS OF ANTHROPOLOGICAL PRACTICE

ANNALS OF THE AMERICAN ACADEMY OF POLITICAL AND SOCIAL
SCIENCE

ANNALS REVIEW OF RESOURCE ECONOMICS

ANNUAL REVIEW OF RESOURCE ECONOMICS

ANTHROPOLOGISCHER ANZEIGER

ANTHROPOLOGIST
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APPLIED ECONOMIC PERSPECTIVES AND POLICY

APPLIED ECONOMICS

APPLIED ECONOMICS LETTERS

APPLIED GEOGRAPHY

APPLIED PSYCHOLOGY HEALTH AND WELL BEING

ARBOR

BEHAVIOR THERAPY

BEHAVIOUR RESEARCH AND THERAPY

BEHAVIOURAL PROCESSES

BRAIN AND BEHAVIOR

BRITISH JOURNAL OF HEALTH PSYCHOLOGY

BULLETIN OF ECONOMIC RESEARCH

BULLETIN OF GEOGRAPHY

BUSINESS AND SOCIETY

CANADIAN JOURNAL OF AGRICULTURAL ECONOMICS

CANADIAN JOURNAL OF ECONOMICS

CANADIAN PUBLIC POLICY

CHILD AND ADOLESCENT SOCIAL WORK JOURNAL

CHILD CARE HEALTH AND DEVELOPMENT

CHILD DEVELOPMENT

CHILD DEVELOPMENT PERSPECTIVES

CHILDRENS HEALTH CARE

CHINESE ECONOMY

CLINICAL PSYCHOLOGICAL SCIENCE

CLINICAL PSYCHOLOGY REVIEW

COGNITIVE AFFECTIVE AND BEHAVIORAL NEUROSCIENCE

COLLEGIUM ANTROPOLOGICUM

COMMUNITY DEVELOPMENT

COMPUTERS IN HUMAN BEHAVIOR

CONTEMPORARY ECONOMIC POLICY

CURRENT OPINION IN BEHAVIORAL SCIENCECES

CYBERPSYCHOLOGY BEHAVIOR AND SOCIAL NETWORKING

DAEDALUS

DIDACTICA DE LAS CIENCIAS EXPERIMENTALES Y SOCIALES

DUKE LAW JOURNAL

EASTERN ECONOMIC JOURNAL

EATING AND WEIGHT DISORDERS STUDIES ON ANOREXIA BULIMIA AND
OBESITY

EATING BEHAVIORS

ECOLOGICAL ECONOMICS

ECONOMIC GEOGRAPHY

ECONOMICA

ECONOMICS HUMAN BIOLOGY
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ECONOMISTS VOICE

EMPIRICAL ECONOMICS

EOCNOMY AND SOCIETY

EUROPEAN JOURNAL OF HEALTH ECONOMICS

EUROPEAN JOURNAL OF MARKETING

EUROPEAN JOURNAL OF OPERATIONAL RESEARCH

EUROPEAN REVIEW OF AGRICULTURAL ECONOMICS

EVALUATION AND PROGRAM PLANNING

FOOD AND DRUG LAW JOURNAL

FOOD CULTURE SOCIETY

FOREST POLICY AND ECONOMICS

FRONTIERS IN PSYCHOLOGY

FUTURE OF CHILDREN

GEOPOLITICS

GLOBALIZATION AND HEALTH

HEALTH ECONOMICS

HEALTH EDUCATION JOURNAL

HEALTH PROMOTION PRACTICE

HEALTH PSYCHOLOGY

HEALTH PSYCHOLOGY REVIEW

HEALTH RISK AND SOCIETY

HEALTH SOCIOLOGY REVIEW

HISTORIA CIENCIAS SAUDE MANGUINHOS

HOMO

INDIANA LAW JOURNAL

INTERNATIONAL JOURNAL OF ADVERTISING

INTERNATIONAL JOURNAL OF AGING AND HUMAN DEVELOPMENT

INTERNATIONAL JOURNAL OF CONSUMER STUDIES

INTERNATIONAL JOURNAL OF EATING DISORDERS

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH GEOGRAPHICS

INTERNATIONAL JOURNAL OF HOSPITALITY MANAGEMENT

INTERNATIONAL JOURNAL OF RESEARCH IN MARKETING

INTERNATIONAL JOURNAL OF WORKING CONDITIONS

INTERNATIONAL QUARTERLY OF CUMMUNITY HEALTH EDUCATION

JOURNAL OF APPLIED COMMUNICATION RESEARCH

JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY

JOURNAL OF BEHAVIORAL AND EXPERIMENTAL FINANCE

JOURNAL OF BUSINESS RESEARCH

JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY IN MEDICAL SETTINGS

JOURNAL OF COMMUNICATION

JOURNAL OF CONSUMER AFFAIRS

JOURNAL OF CONSUMER BEHAVIOUR

JOURNAL OF CONSUMER MARKETING
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JOURNAL OF CONSUMER PSYCHOLOGY

JOURNAL OF CONSUMER RESEARCH

JOURNAL OF EARLY INTERVENTION

JOURNAL OF EATING DISORDERS

JOURNAL OF ECONOMIC ANALYSIS AND POLICY

JOURNAL OF ECONOMIC PSYCHOLOGY

JOURNAL OF ECONOMICS

JOURNAL OF ENTREPRENEURSHIP AND PUBLIC POLICY

JOURNAL OF EXPERIMENTAL PSYCHOLOGY ANIMAL LEARNING E COGNITION

JOURNAL OF EXPERIMENTAL PSYCHOLOGY APPLIED

JOURNAL OF FAMILY ISSUES

JOURNAL OF FOOD PRODUCTS MARKETING

JOURNAL OF FORENSIC PRACTICE

JOURNAL OF HEALTH ECONOMICS

JOURNAL OF HEALTH PSYCHOLOGY

JOURNAL OF MACROMARKETING

JOURNAL OF MARKETING

JOURNAL OF MARKETING RESEARCH

JOURNAL OF MARRIAGE AND FAMILY

JOURNAL OF PEASANT STUDIES

JOURNAL OF PERSONALITY ASSESSMENT

JOURNAL OF POLICY AND PRACTICE IN INTELLECTUAL DISABILITIES

JOURNAL OF PSYCHOLOGY IN AFRICA

JOURNAL OF PUBLIC ECONOMICS

JOURNAL OF PUBLIC POLICY MARKETING

JOURNAL OF RETAILING AND CONSUMER SERVICES

JOURNAL OF SOCIAL MARKETING

JOURNAL OF SPATIAL AND ORGANIZATIONAL DYNAMICS

JOURNAL OF THE AMERICAN PLANNING ASSOCIATION

JOURNAL OF THE EUROPEAN ECONOMIC ASSOCIATION

KOTUITUI NEW ZEALAND JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES ONLINE

LATIN AMERICA ECONOMIC REVIEW

LEARNING AND MOTIVATION

MANAGEMENT SCIENCE

MARKETING INTELLIGENCE AND PLANNING

MARKETING LETTERS

MARKETING SCIENCE

MEDICAL ANTHROPOLOGY

MEDICAL ANTHROPOLOGY QUARTERLY

PERCEPTION

PERSPECTIVES ON BEHAVIOR SCIENCE

PERSPECTIVES ON PSYCHOLOGICAL SCIENCES

PROCEDIA - SOCIAL AND BEHAVIORAL SCIENCES
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PSYCHOLOGICAL BULLETIN

PSYCHOLOGICAL SCIENCE

PSYCHOLOGY HEALTH

PSYCHOLOGY MARKETING

PSYCHOLOGY OF ADDICTIVE BEHAVIORS

PSYCHONEUROENDOCRINOLOGY

PSYCHOPHARMACOLOGY

PSYCHOPHYSIOLOGY

QUT LAW REVIEW

RA XINHAI REVISTA CIENTIFICA DE SOCIEDAD CULTURA'Y DESARROLLO
SOSTENIBLE

REVIEW OF ECONOMICS OF THE HOUSEHOLD

REVISTA DE ESTUDIOS REGIONALES

SAGE OPEN

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PSYCHOLOGY

SOCIAL MARKETING QUARTERLY

SOCIAL PHILOSOPHY TODAY

SOCIAL SCIENCE MEDICINE

SOCIAL WORK IN PUBLIC HEALTH

SOCIALIST STUDIES

SOCIOLOGICAL SCIENCE

SOCIOLOGY OF HEALTH ILLNESS

SOUTHEASTERN GEOGRAPHER

SOUTHERN ECONOMIC JOURNAL

SPATIAL ECONOMIC ANALYSIS

SYNAPSE

THE AMERICAN ECONOMY REVIEW

THE NATIONAL BUREAU OF ECONOMIC RESEARCH

THEORY AND SOCIETY

TRACE ELEMENTS AND ELECTROLYTES

URBAN DESIGN INTERNATIONAL

URBAN STUDIES

WORK EMPLOYMENT AND SOCIETY

YOUNG CONSUMERS

CIENCIAS FISICAS

ANNALS OF THE AMERICAN ASSOCIATION OF GEOGRAPHERS

APPLIED SPATIAL ANALYSIS AND POLICY

AQUATIC TOXICOLOGY

BEHAVIOUR AND INFORMATION TECHNOLOGY

BMC MEDICAL INFORMATICS AND DECISION MAKING
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CANADIAN GEOGRAPHER

ECOHEALTH

ENVIRONMENT AND BEHAVIOR

ENVIRONMENT AND PLANNING A

ENVIRONMENT INTERNATIONAL

ENVIRONMENTAL CHEMISTRY LETTERS

ENVIRONMENTAL HEALTH

ENVIRONMENTAL POLLUTION

ENVIRONMENTAL RESEARCH

ENVIRONMENTAL SCIENCE AND POLLUTION RESEARCH

ENVIRONMENTAL SCIENCE AND TECHNOLOGY

GEOSPATIAL HEALTH

GLOBALIZATIONS

HEALTH PLACE

HEALTHCARE INFORMATICS RESEARCH

HORTTECHNOLOGY

IEEE TRANSACTIONS ON INSTRUMENTATION AND MEASUREMENT

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED GEOSPATIAL RESEARCH

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL HEALTH RESEARCH

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC
HEALTH

JOURNAL OF CONTEMPORARY ETHNOGRAPHY

JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND PUBLIC HEALTH

JOURNAL OF ENVIRONMENTAL PROTECTION AND ECOLOGY

JOURNAL OF ENVIRONMENTAL SCIENCE

JOURNAL OF ENVIRONMENTAL SCIENCE AND HEALTH

JOURNAL OF HEALTHCARE ENGINEERING

JOURNAL OF HUNGER AND ENVIRONMENTAL NUTRITION

JOURNAL OF REGIONAL SCIENCE

JOURNAL OF THERMAL BIOLOGY

MARINE ENVIRONMENTAL RESEARCH

MORAVIAN GEOGRAPHICAL REPORTS

NATIONAL ACADEMY SCIENCE LETTERS

PAPELES DE POBLACION

PHYSICA A STATISTICAL MECHANICS AND ITS APPLICATIONS

PROCEDIA COMPUTER SCIENCE

PROCEDIA ENVIRONMENTAL SCIENCES

PROGRESS IN HUMAN GEOGRAPHY

REGIONAL ENVIROMENTAL CHANGE

RENEWABLE AND SUSTAINABLE ENERGY REVIEWS

RURAL ENVIRONMENT EDUCATION PERSONALITY

SCIENCE OF THE TOTAL ENVIRONMENT

SINGAPORE JOURNAL OF TROPICAL GEOGRAPHY
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TISSUE ENGINEERING

WATER
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APENDICE B: DICIONARIOS DE PALAVRAS — AREAS DO CONHECIMENTO

CIENCIAS DA SAUDE

@ABDOMINAL_CIENCIAS_DA_SAUDE
[ABDOMINAL AND CIRCUNFERENCIA AND MASSA /A /P/P]

@ADIPOSO_CIENCIAS_DA_SAUDE [ADIPOSO AND TECIDO AND EXPRESSAO /A /P/P]
@ADOLESCENTE_CIENCIAS_DA_SAUDE
[ADOLESCENTE AND CRIANGCA AND CONSUMO /A /P/P]

@ADOCADO_CIENCIAS_DA_SAUDE [ADOCADO AND ACUCAR /A /P]

@ADULTO_CIENCIAS_DA_SAUDE [ADULTO AND JOVEM AND DIETETICO /A /P/P]
@ALIMENTADO_CIENCIAS_DA_SAUDE )
[ALIMENTADO AND INSULINA AND EXPRESSAO /A /P/P]

@ALIMENTO_CIENCIAS_DA_SAUDE [ALIMENTO AND CONSUMO /A /P]
@ALMOGO_CIENCIAS_DA_SAUDE
[ALMOGCO AND CAFE_DA_MANHA AND BEBIDA /A /P/P]

@ALTO_CIENCIAS_DA SAUDE [ALTO AND BAIXO AND GORDURA /A /P/P]
@AMBIENTAL_CIENCIAS_DA SAUDE
[AMBIENTAL AND FATORES AND CORRELATOS /A /P/P]

@AMBIENTE_CIENCIAS_DA_SAUDE [AMBIENTE AND VIZINHANCA /A /P]
@APETITE_CIENCIAS_DA_SAUDE [APETITE AND TESTE AND REGULAGAO /A /P/P]

@ASSISTINDO_CIENCIAS_DA_SAUDE [ASSISTINDO AND TELEVISAO AND TV /A /P/P]
@ASSOCIAGAO_CIENCIAS_DA_SAUDE
[ASSOCIACAO AND CONSUMO AND ASSOCIADO /A /P/P]

@ATIVIDADE_CIENCIAS_DA_SAUDE [ATIVIDADE AND FiSICA AND OBESIDADE /A /P/P]
@ACUCARADO_CIENCIAS_DA_SAUDE
[ACUCARADO AND ALCOOLICO AND BEBIDAS /A /P/P]

@ACUCAR_CIENCIAS_DA SAUDE [ACUCAR AND BEBIDAS AND ACUCARADA /A /P/P]
@BEBIDAS_CIENCIAS_DA_SAUDE [BEBIDAS AND REFRIGERANTES /A /P]

@BEBIDA_CIENCIAS_DA_SAUDE [BEBIDA AND ACUCAR AND AGUCARADA /A /P/P]
@CAFE_DA_MANHA CIENCIAS_DA_SAUDE

[CAFE_DA_MANHA AND ALIMENTACAO AND CONSUMO /A /P/P]
@CARBOIDRATO_CIENCIAS_DA_SAUDE

[CARBOIDRATO AND PROTEINA AND GORDURA /A /P/P]
@CARDIOVASCULAR_CIENCIAS_DA_SAUDE

[CARDIOVASCULAR AND DOENCA AND ADERENCIA /A /P/P]

@CASA_CIENCIAS_DA SAUDE [CASA AND REFEICOES AND CONSUMIDO /A /P/P]
@COLESTEROL_CIENCIAS_DA_SAUDE

[COLESTEROL AND LIPOPROTEINA AND JEJUM /A /P/P]
@COMER_CIENCIAS_DA_SAUDE

[COMER AND SAUDAVEL AND COMPORTAMENTO /A /P/P]
@COMPORTAMENTO_CIENCIAS_DA_SAUDE

[COMPORTAMENTO AND ALIMENTAGCAO AND DIETETICO /A /P/P]
@COMPOSICAO_CIENCIAS_DA SAUDE

[COMPOSICAO AND GORDURA AND CORPO /A /P/P]
@CONHECIMENTO_CIENCIAS_DA_SAUDE

[CONHECIMENTO AND PREFERENCIAS AND CRENCAS /A /P/P]
@CONSUMIDORES_CIENCIAS DA _SAUDE

[CONSUMIDORES AND DECISOES AND ALIMENTO /A /P/P]

@CONSUMO_CIENCIAS_DA_SAUDE [CONSUMO AND ENERGIA AND ALIMENTO /A /P/P]
@CONTROLE_CIENCIAS_DA_SAUDE [CONTROLE AND ALIMENTADO /A /P]
@CORPO_CIENCIAS_DA_SAUDE [CORPO AND PESO AND MASSA /A /P/P]
@CRIANCA_CIENCIAS_DA_SAUDE [CRIANGCA AND ALIMENTO AND IDADE /A /P/P]
@CRONICO_CIENCIAS_DA_SAUDE [CRONICO AND ADIPOSO AND TECIDO /A /P/P]
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@CALCIO_CIENCIAS_DA_SAUDE [CALCIO AND VITAMINA AND FERRO /A /P/P]
@CANCER_CIENCIAS_DA SAUDE [CANCER AND OBESOGENESE /A /P]

@CEREBRO_CIENCIAS DA _SAUDE [CEREBRO AND HIPOTALAMO AND CENTRAL /A /P/P]
@DENSIDADE_CIENCIAS_DA SAUDE

[DENSIDADE AND ENERGIA AND ALIMENTOS /A /P/P]
@DESCENDENCIA_CIENCIAS_DA SAUDE

[DESCENDENCIA AND RISCO AND OBESIDADE /A /P/P]
@DESENVOLVIMENTO_CIENCIAS DA _SAUDE

[DESENVOLVIMENTO AND ALIMENTADO AND OBESOGENICO /A /P/P]
@DIABETES_CIENCIAS DA SAUDE

[DIABETES AND INSULINA AND RESISTENCIA /A [P/P]
@DIARIAMENTE_CIENCIAS_DA_SAUDE

[DIARIAMENTE AND DIA AND ESTUDANTES /A /P/P]

@DIETA_CIENCIAS_DA_SAUDE [DIETA AND GORDURA AND ALTO /A /P/P]

@DIETETICO_CIENCIAS_DA_SAUDE [DIETETICO AND INGESTAO AND PADRAO /A /P/P]
@DISPONIBILIDADE_CIENCIAS_DA_SAUDE
[DISPONIBILIDADE AND ACESSO AND ALIMENTO /A /P/P]

@DOENCA_CIENCIAS_DA_SAUDE [DOENCA AND CARDIOVASCULAR AND RISCO /A /P/P]
@ECONOMICO_CIENCIAS_DA_SAUDE [ECONOMICO AND SOCIO AND POBREZA /A /P/P]

@EDUCACAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [EDUCACAO AND RIQUEZA AND RENDA /A /P/P]
@ENDOCRINOLOGIA_CIENCIAS_DA_SAUDE
[ENDOCRINOLOGIA AND OBESOGENICO AND ORGANOTINAS /A /P/P]

@ENERGIA_CIENCIAS_DA_SAUDE [ENERGIA AND PESO AND INGESTAO /A /P/P]
@EQUILIBRIO_CIENCIAS_DA SAUDE [EQUILIBRIO AND ENERGIA AND APETITE /A /P/P]

@ESCOLA_CIENCIAS_DA_SAUDE [ESCOLA AND ESTUDANTE AND CRIANGA /A /P/P]
@ESTILO_DE_VIDA _CIENCIAS_DA_SAUDE )
[ESTILO_DE_VIDA AND PULAR AND CAFE_DA_MANHA /A /P/P]

@ESTRESSE_CIENCIAS_DA_SAUDE [ESTRESSE AND OXIDATIVO AND GORDURA /A /P/P]
@EXPOSICAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [EXPOSICAO AND DIETA AND ALIMENTO /A /P/P]
@EXPRESSAO_CIENCIAS_DA SAUDE [EXPRESSAO AND EXPOSTO AND MARCA /A /P/P]
@FAMILIA_CIENCIAS_DA_SAUDE [FAMILIA AND EDUCACIONAL AND FATORES /A /P/P]
@FAST_CIENCIAS_DA SAUDE [FAST AND FOOD AND RESTAURANTE /A /P/P]
@FATOR_CIENCIAS_DA_SAUDE [FATOR AND RISCO AND ASSOCIADO /A /P/P]

@FIBRA_CIENCIAS_DA_SAUDE [FIBRA AND INSOLUVEL AND CEREAL /A /P/P]
@FREQUENCIA_CIENCIAS_DA_SAUDE
[FREQUENCIA AND CAFE_DA_MANHA AND CATEGORIAS /A /P/P]

@FRUTA_CIENCIAS_DA_SAUDE [FRUTA AND CONSUMO AND VEGETAL /A /P/P]

@FIGADO_CIENCIAS_DA_SAUDE [FIGADO AND HEPATICO AND MUSCULO /A /P/P]
@FISICA_CIENCIAS_DA_SAUDE
[FISICA AND ATIVIDADE AND COMPORTAMENTO /A /P/P]

@GENE_CIENCIAS_DA SAUDE [GENE AND EXPRESSAO AND PERFIL /A /P/P]
@GORDUROSO_CIENCIAS_DA SAUDE

[GORDUROSO AND ACIDOS AND OXIDAGCAO /A /P/P]
@GASTRICO_CIENCIAS_DA_SAUDE

[GASTRICO AND BYPASS AND ESVAZIAMENTO /A /P/P]
@HEPATICO_CIENCIAS_DA _SAUDE

[HEPATICO AND METABOLISMO AND LIPIDIO /A /P/P]
@HIPERTENSAO_CIENCIAS_DA SAUDE

[HIPERTENSAO AND CORAGCAO AND RISCO /A /P/P]
@HIPOTALAMO_CIENCIAS_DA SAUDE

[HIPOTALAMO AND NEURONIOS AND NEUROPEPTIDIO /A /P/P]

@HABITOS_CIENCIAS_DA_SAUDE [HABITOS AND ALIMENTO AND DIETETICO /A /P/P]
@IMC_CIENCIAS_DA_SAUDE [IMC AND INDICE AND MASSA /A /P/P]
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@INFANCIA_CIENCIAS_DA_SAUDE [INFANCIA AND ESPACIAL AND LOCAL /A /P/P]
@INGESTAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [INGESTAO AND ALIMENTO AND ENERGIA /A /P/P]

@GORDURA_CIENCIAS_ DA _SAUDE [GORDURA AND ALTO AND DIETA /A /P/P]
@INSULINA_CIENCIAS DA _SAUDE

[INSULINA AND RESISTENCIA AND ALIMENTADO /A /P/P]
@INTERVENCAO_CIENCIAS_DA_SAUDE

[INTERVENCAO AND CONTROLE AND BASE /A /P/P]

@LANCHES_CIENCIAS_DA_SAUDE [LANCHES AND NAO_SAUDAVEL /A /P]
@LATICINIO_CIENCIAS_DA_SAUDE [LATICINIO AND PRODUTOS AND FRUTAS /A /P/P]
@LEITE_CIENCIAS_DA_SAUDE [LEITE AND PRODUTO AND LATICINIO /A /P/P]
@MAGRO_CIENCIAS_DA_SAUDE [MAGRO AND FENOTIPO AND GASTO /A /P/P]

@MASSA_CIENQIAS_DA_SAUDE [MASSA AND INDICE AND CORPORAL /A /P/P]
@MATERNO_CIENCIAS_DA_SAUDE
[MATERNO AND DESCENDENCIA AND GRAVIDEZ /A [P/P]

@MEDITERRANEO_CIENCIAS_DA SAUDE [MEDITERRANEO AND ADERENCIA /A /P]
@METABOLISMO_CIENCIAS_ DA SAUDE

[METABOLISMO AND FISIOLOGIA AND ENDOCRINOLOGIA /A /P/P]
@METABOLICO_CIENCIAS_DA SAUDE

[METABOLICO AND INSULINA AND SINDROME /A /P/P]
@MUDANGCA_CIENCIAS_DA_SAUDE

[MUDANCA AND COMPORTAMENTO AND VEGETAL /A /P/P]

@MULHER_CIENCIAS_DA_SAUDE [MULHER AND HOMEM AND IDADE /A /P/P]
@MAES_CIENCIAS_DA_SAUDE [MAES AND PAIS /A /P]
@MUSCULO_CIENCIAS_DA_SAUDE [MUSCULO AND TECIDO AND ESQUELETO /A /P/P]

@NUTRICIONAL_CIENCIAS_DA_SAUDE [NUTRICIONAL AND EDUCAGAO /A /P]
@NUTRIENTE_CIENCIAS_DA_SAUDE
[NUTRIENTE AND ALIMENTO AND CONSUMO /A /P/P]

@NUTRICAO_CIENCIAS_DA SAUDE [NUTRICAO AND INFORMAGCAO /A /P]

@OBESIDAADE_CIEN(AZIAS_DA_SAUDI,E [OBESIDADE AND DIETA AND CONSUMO /A /P/P]
@OBESOGENICO_CIENCIAS_DA_SAUDE B
[OBESOGENICO AND ALIMENTADO AND EXPRESSAO /A /P/P]

@OBESO_CIENCIAS_DA_SAUDE [OBESO AND PESO AND CORPO /A /P/P]
@PAIS_CIENCIAS_DA_SAUDE [PAIS AND CRIANCA AND PRATICA /A /P/P]
@PAPEL_CIENCIAS_DA_SAUDE [PAPEL AND REGULACAO AND ENERGIA /A /P/P]
@PESO_CIENCIAS_DA_SAUDE [PESO AND CORPO AND GANHO /A /P/P]
@PADRAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [PADRAO AND DIETETICO AND CONSUMO /A /P/P]
@PLACA_CIENCIAS_DA_SAUDE [PLACA AND ACIDEZ AND ACIDOGENICIDADE /A /P/P]
@POLITICA_CIENCIAS_DA_SAUDE [POLITICA AND PUBLICA AND OBESIDADE /A /P/P]
@PORCAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [PORCAO AND TAMANHO /A /P]
@PREVENGCAO_CIENCIAS_DA SAUDE [PREVENCAO AND SOBREPESO /A /P]
@PRODUTOS_CIENCIAS_DA_SAUDE [PRODUTOS AND ALIMENTO AND BEBIDAS /A /P/P]

@PROPAQANDA_CIENCIAS_DATSAL’JDE [PROPAGANDA AND TV AND ALIMENTO /A /P/P]
@PROTEINA_CIENCIAS_DA_SAUDE
[PROTEINA AND EXPRESSAO AND RECEPTOR /A /P/P]

@PRATICAS_CIENCIAS_DA SAUDE [PRATICAS AND INCLUSIVAS /A /P]
@QUALIDADE_CIENCIAS_DA_SAUDE [QUALIDADE AND DIETA AND MA /A /P/P]
@RECEPTOR_CIENCIAS_DA_SAUDE [RECEPTOR AND EXPRESSAO /A /P]
@REFEICAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [REFEICAO AND FREQUENCIA /A /P]
@REFRIGERANTE_CIENCIAS_DA_SAUDE [REFRIGERANTE AND BEBIDA /A /P]
@REGULACAO_CIENCIAS_DA SAUDE [REGULACAO AND ENERGIA /A /P]
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@RENDA_CIENCIAS_ DA _SAUDE [RENDA AND EDUCAGCAO AND DOMESTICO /A /P/P]
@RESISTENCIA _CIENCIAS_DA_SAUDE [RESISTENCIA AND INSULINA /A /P]
@RESPOSTA_CIENCIAS_DA_SAUDE [RESPOSTA AND DIETETICA AND DIETA /A /P/P]
@RESTAURANTE_CIENCIAS DA SAUDE [RESTAURANTE AND CARDAPIO /A /P]
@RISCO_CIENCIAS_DA_SAUDE [RISCO AND FATOR AND DOENCA /A /P/P]
@SACIEDADE_CIENCIAS_DA_SAUDE [SACIEDADE AND FOME AND EFEITOS /A /P/P]
@SANGUE_CIENCIAS_DA_SAUDE [SANGUE AND PRESSAO AND RESPOSTA /A /P/P]
@SAUDAVEL_CIENCIAS DA SAUDE [SAUDAVEL AND COMER AND ALIMENTO /A /P/P]
@SAUDE_CIENCIAS_DA_SAUDE [SAUDE AND PUBLICA AND NUTRICAO /A /P/P]
@SOCIAL_CIENCIAS_DA_SAUDE [SOCIAL AND INFLUENCIA AND AMBIENTE /A /P/P]
@SOCIO_CIENCIAS_DA_SAUDE [SOCIO AND DEMOGRAFICO AND ECONOMICO /A /P/P]
@SONO_CIENCIAS_DA_SAUDE [SONO AND DURACAO AND PRIVACAO /A /P/P]

@SUCO_CIENCIAS_DA_SAUDE [SUCO AND FRUTA AND BEBIDA /A /P/P]
@SINDROME_CIENCIAS_DA_SAUDE
[SINDROME AND METABOLICA AND COMPONENTES /A /P/P]

@TAMANHO_CIENCIAS_DA_SAUDE [TAMANHO AND PORCAO AND SERVIDO /A /P/P]
@TECIDO_CIENCIAS_DA_SAUDE [TECIDO AND ADIPOSO /A /P]

@TELEVISAO_CIENCIAS_DA_SAUDE [TELEVISAO AND INTERRELACIONAMENTOS /A /P]
@TRATAMENTO_CIENCIAS_DA SAUDE 3
[TRATAMENTO AND OBESIDADE AND PREVENCAO /A /P/P]

@TV_CIENCIAS_DA SAUDE [TV AND ASSISTIR AND HABITOS /A /P/P]
@VEGETAL_CIENCIAS_DA SAUDE [VEGETAL AND FRUTA AND CONSUMO /A /P/P]
@SOBREPESO_CIENCIAS_DA_SAUDE [SOBREPESO AND OBESO AND OBESIDADE /A /P/P]
@AGUA _CIENCIAS_DA SAUDE [AGUA AND EXPERIMENTAR AND ESTUDADA /A /P/P]
@INDICE_CIENCIAS_DA_SAUDE [INDICE AND CORPO AND MASSA /A /P/P]
@VITAMINA_CIENCIAS_DA SAUDE [VITAMINA AND FOLATO AND CALCIO /A /P/P]

CIENCIAS FISICAS

@AMBIENTE_CIENCIAS_FISICAS [AMBIENTE AND ALIMENTO AND OBESIDADE /A /P/P]
@CAFE_CIENCIAS_FISICAS [CAFE AND MODERADO AND MELLITUS /A /P/P]
@CONSUMIDOR_CIENCIAS_FiSICAS [CONSUMIDOR AND FRUTA AND VEGETAL /A /P/P]
@CRIANCA_CIENCIAS_FISICAS [CRIANCA AND ALIMENTO AND CONSUMO /A /P/P]

@ALIMENTO_CIENCIAS_FIiSICAS [ALIMENTO AND CONSUMO AND AMBIENTE /A /P/P]
@DENSIDADE_CIENCIAS_FiSICAS

[DENSIDADE AND RELACAO AND RESIDENCIAL /A /P/P]
@DIABETES_CIENCIAS_FISICAS

[DIABETES AND PRODUTOS_QUIMICOS AND BOA /A /P/P]

@DIETA_CIENCIAS_FISICAS [DIETA AND GORDURA AND CONSUMO /A /P/P]
@EMBLEMA_CIENCIAS_FiSICAS
[EMBLEMA AND ADIPOGENICO AND ADIPOGENESE /A /P/P]

@EXPOSICAO_CIENCIAS_FISICAS [EXPOSICAO AND PRENATAL AND PESO /A /P/P]
@FAST_CIENCIAS_FISICAS [FAST AND OUTLET /A /P]
@GORDURA_CIENCIAS_FISICAS [GORDURA AND DIETA AND EFEITOS /A /P/P]
@IMC_CIENCIAS_FISICAS [IMC AND CORPO AND MASSA /A /P/P]

@INGESTAO_CIAIAENCIAS_F'I'SICAS [INGESTAO AND FRUTA AND CONSUMO /A /P/P]
@INSULINA_CIENCIAS_FISICAS )
[INSULINA AND RESISTENCIA AND METABOLICO /A /P/P]
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@MUDANCA_CIENCIAS_FISICAS [MUDANGCA AND CLIMA AND PRODUCAO /A /P/P]
@NUTRICAO_CIENCIAS_FiSICAS [NUTRICAO AND AVALIACAO AND RISCO /A /P/P]
@OBESOGENICO_CIENCIAS_FiSICAS [OBESOGENICO AND AMBIENTE /A /P]
@OUTLETS_CIENCIAS_FISICAS [OUTLETS AND FAST /A /P]
@PESO_CIENCIAS_FiSICAS [PESO AND CORPO AND GANHO /A /P/P]

@POPULACAO_CIENCIAS_FISICAS [POPULAGAO AND HABITOS AND VEGETAIS /A /P/P]
@PRODUTOS_QUIMICOS_CIENCIAS_FiSICAS
[PRODUTOS_QUIMICOS AND EXPOSICOES AND ENDOCRINO /A /P/P]

@PRODUGAO_CIENCIAS_FiSICAS [PRODUGAO AND CLIMA AND IMPACTOS /A /P/P]
@RESISTENCIA_CIENCIAS_FISICAS
[RESISTENCIA AND INSULINA AND CARBOIDRATO /A /P/P]

@RISCO_CIENCIAS_FISICAS [RISCO AND AVALIACAO AND NUTRICAO /A /P/P]
@SAUDAVEL _CIENCIAS_FISICAS
[SAUDAVEL AND NAO_SAUDAVEL AND ALIMENTOS /A /P/P]

@SOBREPESO_CIENCIAS_FiSICAS [SOBREPESO AND CRIANGA AND OBESO /A /P/P]

@VIDA_CIENCIAS_AFI’SICAS [VIDA AND CEDO AND DOENCA /A /P/P]
@VIZINHANCA_CIENCIAS_FISICAS
[VIZINHANCA AND CAMINHABILIDADE AND SUPERMERCADOS /A /P/P]

CIENCIAS DA VIDA

@ACESSO_CIENCIA§_DA_VIDA [ACESSO AND PADRAO AND CALORIAS /A /P/P]
@ADIPOSIDADE_CIENCIAS_DA_VIDA
[ADIPOSIDADE AND OBESOGENICO AND GENE /A /P/P]

@ADIPOSO_CIENCIAS_DA_VIDA [ADIPOSO AND TECIDO AND BRANCO /A /P/P]

@ADOGADO_CIENCIAS_DA_VIDA [ADOGADO AND AGUCAR /A /P]
@ALIMENTADO_CIENCIAS_DA_VIDA )
[ALIMENTADO AND PURIFICADO AND OBESOGENICO /A /P/P]

@ALIMENTO_CIENC[AS_DA_VIDA [ALIMENTO AND PESO /A /P]
@ANTAGONISTA_CIENCIAS_DA_VIDA )
[ANTAGONISTA AND RECEPTOR AND CANABINOIDE /A /P/P]

@APETITE_CIENCIAS_DA VIDA [APETITE AND CONTROLE AND EFEITOS /A /P/P]
@ATIVIDADE_CIENCIAS_DA_VIDA [ATIVIDADE AND FiSICA AND CONSUMO /A /P/P]
@ACUCAR_CIENCIAS_DA VIDA [ACUCAR AND BEBIDAS AND RISCO /A /P/P]

@BEBIDAS_CIENCIAS_DA_VIDA [BEBIDAS AND ACUCARADA AND AGUCAR /A /P/P]
@BEBIDAS_CIENCIAS_DA_VIDA
[BEBIDAS AND REFRIGERANTE AND CARBONATADA /A /P/P]

@CALORICO_CIENCIAS_DA_VIDA [CALORICO AND INGESTAO AND DENSIDADE /A /P/P]
@CANABINOIDE_CIENCIAS_DA_ VIDA

[CANABINOIDE AND RECEPTOR AND INVERSO /A /P/P]
@CARBOIDRATO_CIENCIAS_DA_VIDA

[CARBOIDRATO AND PROPORCAO AND GORDURA /A /P/P]
@COLESTEROL_CIENCIAS_DA VIDA

[COLESTEROL AND TOTAL AND TRIGLICERIDES /A /P/P]
@COMPOSTOS_CIENCIAS_DA VIDA

[COMPOSTOS AND BIOATIVO AND ANTIOXIDANTE /A /P/P]

@CONTROLE_CIENCIAS_DA_VIDA [CONTROLE AND CONSUMO AND PESO /A /P/P]
@CORPO_CIENCIAS_DA_VIDA [CORPO AND PESO AND MASSA /A /P/P]
@CRONICO_CIENCIAS_DA_VIDA [CRONICO AND AGUDO AND TERAPEUTICO /A /P/P]
@CALCIO_CIENCIAS_DA_VIDA [CALCIO AND LATICINIO AND RESTRICAQ /A /P/P]
@CELULA _CIENCIAS_DA_VIDA [CELULA AND RESISTENCIA /A /P]
@CEREBRO_CIENCIAS_DA VIDA [CEREBRO AND CONTROLE AND ALIMENTO /A /P/P]
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@DESCENDENCIA_CIENCIAS_DA_VIDA

[DESCENDENCIA AND MATERNAL AND GRAVIDEZ /A /P/P]
@DESENVOLVIMENTO_CIENCIAS_DA_VIDA
[DESENVOLVIMENTO AND METABOLICO AND INSULINA /A /P/P]
@DIABETES_CIENCIAS_DA_VIDA

[DIABETES AND CARDIOVASCULAR AND DOENCA /A /P/P]

@DIETETICO_CIE[\ICIAS_DA_VIDA [DIETETICO AND GORDURA AND INGESTAO /A /P/P]
@DIRETRIZES_CIENCIAS_DA_VIDA
[DIRETRIZES AND EXPOSTO AND ALARMANTE /A /P/P]

@DOCE_CIENCIAS_DA_VIDA [DOCE AND DEGUSTACAO AND SABOR /A /P/P]
@DOPAMINA_CIENCIAS_DA_VIDA ,
[DOPAMINA AND RECOMPENSA AND DOPAMINERGICOS /A /P/P]

@ENERGIA_CIENCIAS_DA_VIDA [ENERGIA AND INGESTAO AND EQUILIBRIO /A /P/P]

@EQUILIBRIO_CIENCIAS_DA_VIDA [EQUILIBRIO AND ENERGETICO AND LOCAL /A /P/P]
@ESTRESSE_CIENCIAS_DA_VIDA
[ESTRESSE AND OXIDATIVO AND ANTIOXIDANTE /A /P/P]

@EXPOSICAO_CIENCIAS_DA_VIDA [EXPOSICAO AND DIETA AND CRONICO /A /P/P]
@EXPRESSAO_CIENCIAS_DA_VIDA )
[EXPRESSAO AND ARQUEADO AND HIPOTALAMO /A /P/P]

@FETAL_CIENCIAS_DA_VIDA [FETAL AND FETOS AND MATERNAL /A /P/P]
@FISIOLOGIA _CIENCIAS_DA_VIDA
[FISIOLOGIA AND COMPARATIVO AND INTEGRATIVO /A /P/P]

@FUNGCAO_CIENCIAS_DA_VIDA [FUNGCAO AND ALIMENTO AND CONSUMO /A /P/P]
@FISICA_CIENCIAS_DA_VIDA [FISICA AND ATIVIDADE AND VOLUNTARIO /A /P/P]
@GASTO_CIENCIAS_DA_VIDA [GASTO AND ENERGIA AND ADIPOSO /A /P/P]
@GENE_CIENCIAS_DA VIDA [GENE AND EXPRESSAO /A /P]
@GLICEMICO_CIENCIAS_DA_VIDA [GLICEMICO AND ACUMULO AND INDICE /A /P/P]

@GORDURA_CIENCIAS_DA_VIDA [GORDURA AND DIETA AND ALTO /A /P/P]
@GORDUROSO_CIENCIAS_DA_VIDA

[GORDUROSO AND ACIDOS AND OXIDACAO /A /P/P]
@HIPOTALAMO_CIENCIAS_DA_VIDA

[HIPOTALAMO AND EXPRESSAO AND NUCLEO /A /P/P]
@HISTAMINA_CIENCIAS_DA_VIDA

[HISTAMINA AND ANTIOBESIDADE AND LANCAMENTO /A /P/P]

@INGESTAO_CIENCIAS_DA_VIDA [INGESTAO AND ENERGIA AND ALIMENTO /A /P/P]
@INSULINA_CIENCIAS_DA_VIDA [INSULINA AND RESISTENCIA AND GLICOSE /A /P/P]
@LATICINIO_CIENCIAS_DA VIDA [LATICINIO AND PRODUTOS AND CALCIO /A /P/P]

@MASSA_CIENCIAS_DA_VIDA [MASSA AND INDICE AND CORPORAL /A /P/P]
@MATERNAL_CIENCIAS_DA_VIDA

[MATERNAL AND FETAL AND DESCENDENCIA /A /P/P]
@MECANISMOS_CIENCIAS_DA VIDA

[MECANISMOS AND METABOLICO AND GORDURA /A /P/D]
@METABOLISMO_CIENCIAS_DA VIDA

[METABOLISMO AND ENERGIA AND OBESIDADE /A /P/P]
@METABOLICO_CIENCIAS_DA VIDA

[METABOLICO AND SINDROME AND DOENCA /A /P/P]
@MITOCONDRIAL_CIENCIAS_DA_VIDA

[MITOCONDRIAL AND MITOCONDRIA AND OXIDATIVO /A /P/P]
@MUSCULO_CIENCIAS_DA_VIDA

[MUSCULO AND ESQUELETO AND RESISTENCIA /A /P/P]
@NEUROPEPTIDEO_CIENCIAS_DA _VIDA

[NEUROPEPTIDEO AND NAO_RELACIONADO AND TRATAMENTO /A /P/P]

@NUCLEO_CIENCIAS_DA_VIDA [NUCLEO AND ARQUEADO AND HIPOTALAMO /A /P/P]
@OBESIDADE_CIENCIAS_DA_VIDA [OBESIDADE AND INGESTAO AND CONSUMO /A /P/P]
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@OBESOGENICO_CIENCIAS_DA _VIDA )
[OBESOGENICO AND MATERNAL AND DESCENDENCIA /A /P/P]

@OBESO_CIEN?IAS_DA_VIDA [OBESO AND NORMAL AND SOBREPESO /A /P/P]
@OREXINA_CIENCIAS_DA_VIDA
[OREXINA AND LATERAL AND EXCLUSIVAMENTE /A /P/P]

@PESO_CIENCIAS_PA_VIDA [PESO AND CORPORAL AND INGESTAO /A /P/P]
@PLATYCODIN_CIENCIAS_DA_VIDA
[PLATYCODIN AND BAIXA AND COLESTEROL /A /P/P]

@PORCAO_CIENCIAS_DA_VIDA [PORCAO AND REDUZIDA /A /P]

@PREFERENCIArCIENCIAS_DA_VIDA [PREFERENCIA AND CONDICIONADO /A /P]
@PROTEINA_CIENCIAS_DA_VIDA
[PROTEINA AND MUSCULO AND TRATAMENTO /A /P/P]

@RECEPTOR_CIENQIAS_DA_VIDA [RECEPTOR AND GORDURA /A /P]
@RECOMPENSA_CIENCIAS_DA_VIDA
[RECOMPENSA AND SABOROSO AND DOPAMINA /A /P/P]

@REFEICAO_CIENCIAS_DA_VIDA [REFEICAO AND FOME AND CONDICAO /A /P/P]
@REFRIGERANTE_CIENCIAS_DA_VIDA

[REFRIGERANTE AND ADICAO AND CARBONATADO /A /P/P]
@RESISTENCIA_CIENCIAS_DA_VIDA

[RESISTENCIA AND INSULINA AND METABOLICO /A /P/P]

@RESPOSTA_CIENCIAS_DA_VIDA [RESPOSTA AND TRATAMENTO /A /P]

@RISCO_CIENCIAS_DA_VIDA [RISCO AND ACUCAR AND INGESTAO /A /P/P]
@SABOROSO_CIENCIAS_DA_VIDA
[SABOROSO AND RECOMPENSA AND OBESIDADE /A /P/P]

@SABOR_CIENCIAS_DA_VIDA [SABOR AND DOCE AND SENSORIAL /A /P/P]
@SACAROSE_CIENCIAS_DA_VIDA [SACAROSE AND ACUCAR AND NUCLEO /A /P/P]
@SACIEDADE_CIENCIAS_DA_VIDA [SACIEDADE AND AUMENTANDO /A /P]

@SAUDE_CIENCIAS_DA_VIDA [SAUDE AND CONSUMO AND OBESIDADE /A /P/P]
@SINAL_DE_ENTRADA_CIENCIAS_DA_VIDA
[SINAL_DE_ENTRADA AND PRE_FRONTAL /A /P]

@SOBREPESO_CIENCIAS_DA_VIDA [SOBREPESO AND ENERGIA AND OBESO /A /P/P]
@SONO_CIENCIAS_DA_VIDA [SONO AND DECLINIO AND HORAS /A /P/P]
@SUCO_CIENCIAS_DA_VIDA [SUCO AND RESPOSTAS AND FORTIFICAGAO /A /P/P]
@TECIDO_CIENCIAS_DA_VIDA [TECIDO AND ADIPOSO AND EXPRESSAO /A /P/P]

@TERMOGENESE_CIENCIAS_DA_VIDA [TERMOGENESE AND FRIO /A /P]
@VARIEDADE_CIENCIAS_DA_VIDA
[VARIEDADE AND SABORES AND LIMITANDO /A /P/P]

@VICIO_CIENCIAS_DA_VIDA [VICIO AND DEPENDENCIA AND DESEJO /A /P/P]
@ZINCO_CIENCIAS_DA_VIDA [ZINCO AND TRACO AND ELEMENTO /A /P/P]
@ACIDO_CIENCIAS_DA_VIDA [ACIDO AND GORDUROSO AND POLINSATURADO /A /P/P]
@DIETA_CIENCIAS_DA_VIDA [DIETA AND ALTO AND GORDURA /A /P/P]
@OLEO_CIENCIAS_DA_VIDA [OLEO AND PONTO AND OLIVA /A /P/P]

CIENCIAS SOCIAIS

@ACESSO_CIENCIAS_SOCIAIS [ACESSO AND MEDIDAS AND OUTLETS /A /P/P]

@ALIMENTO_CIENCIAS_SOCIAIS [ALIMENTO AND CONSUMO /A /P]
@ATITUDES_CIENCIAS_SOCIAIS
[ATITUDES AND COMPORTAMENTO AND ANALISES /A /P/P]

@BEBEDEIRA_CIENCIAS_SOCIAIS [BEBEDEIRA AND DOENCA AND PSICOSE /A /P/P]
@BEBIDA_CIENCIAS_SOCIAIS
[BEBIDA AND CARBONATADA AND REFRIGERANTE /A /P/P]
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@CALORIA_CIENCIAS_SOCIAIS [CALORIA AND INTERAGOES /A /P]
@CARDAPIO_CIENCIAS_SOCIAIS ,
[CARDAPIO AND RESTAURANTE AND REGULATORIO /A /P/P]

@CASA_CIENCIAS_SOCIAIS [CASA AND PARTICIPAGAO AND CRENGAS /A /P/P]

@CEDO_CIENCIAS_SOCIAIS [CEDO AND ALIMENTANDO AND VIDA /A /P/P]
@CIDADE_CIENCIAS_SOCIAIS

[CIDADE AND DESENVOLVIMENTO AND COMBATE /A /P/P]
@COMPORTAMENTO_CIENCIAS_SOCIAIS

[COMPORTAMENTO AND DESFAVORAVEL /A /P]
@CONSUMIDOR_CIENCIAS_SOCIAIS

[CONSUMIDOR AND PRODUTO AND ESCOLHA /A /P/P]

@CONSUMO_CIENCIAS_SOCIAIS [CONSUMO AND ALIMENTO /A /P]
@CONTRATOS_CIENCIAS_SOCIAIS

[CONTRATOS AND PROPAGANDAS AND AGRICULTURA /A /P/P]
@CONTROLE_CIENCIAS_SOCIAIS

[CONTROLE AND PROPOSTA AND GEOGRAFICAMENTE /A /P/P]

@CORPO_CIENCIAS_SOCIAIS [CORPO AND MASSA AND INDICE /A /P/P]
@CORTISOL_CIENCIAS_SOCIAIS [CORTISOL AND ESTRESSE AND PROBLEMAS /A /P/P]
@CRIANCA_CIENCIAS_SOCIAIS [CRIANCA AND PAIS AND ALIMENTO /A /P/P]
@COMER_CIENCIAS_SOCIAIS [COMER AND COMPORTAMENTO AND ALIMENTO /A /P/P]
@DIETA_CIENCIAS_SOCIAIS [DIETA AND SUPERIOR AND FREQUENCIA /A /P/P]
@DIETERS_CIENCIAS_SOCIAIS [DIETERS AND DIETA AND FACILIDADE /A /P/P]

@DIETETICO_CIIAENCIASA_SOCIAIS [DIETETICO AND DIETA AND GORDURA /A /P/P]
@DISPONIBILIDADE_CIENCIAS_SOCIAIS )
[DISPONIBILIDADE AND COMPLEXO AND SAUDAVEL /A /P/P]

@EMOCIONAL_CIENCIAS_SOCIAIS [EMOCIONAL AND NEGATIVO /A /P]
@EMPREGO_CIENCIAS_SOCIAIS
[EMPREGO AND POLITICO AND DESENVOLVIMENTO /A /P/P]

@ENERGIA_CIENCIAS_SOCIAIS [ENERGIA AND INGESTAO AND EXPOSICAOQ /A /P/P]

@ESCOLA_CIENCIAS_SOCIAIS [ESCOLA AND CRIANCA AND PROGRAMA /A /P/P]
@ESTILO_DE_VIDA_CIENCIAS_SOCIAIS

[ESTILO_DE_VIDA AND CONSUMIDOR AND VARIAVEIS /A /P/P]
@ESTRESSE_CIENCIAS_SOCIAIS

[ESTRESSE AND URBANIZAGAO AND TIPICAMENTE /A /P/P]

@FAST_CIENCIAS_SOCIAIS [FAST AND OUTLETS AND RESTAURANTES /A /P/P]
@GORDURA_CIENCIAS_SOCIAIS [GORDURA AND MEDIDA AND ENERGIA /A /P/P]
@HUMOR_CIENCIAS_SOCIAIS [HUMOR AND CONDICAO AND NEGATIVO /A /P/P]
@IMC_CIENCIAS_SOCIAIS [IMC AND MASSA AND CORPORAL /A /P/P]
@IMPOSTO_CIENCIAS_SOCIAIS [IMPOSTO AND ALIMENTO /A /P]

@INGESTAO_QIENCIAS_SOCIAIS [INGESTAO AND ENERGIA AND GASTO /A /P/P]
@INTERVENGAO_CIENCIAS_SOCIAIS
[INTERVENCAO AND CARBOIDRATOS AND ESCOLHAS /A /P/P]

@LANCHE_CIENCIAS_SOCIAIS [LANCHE AND NAO_SAUDAVEL /A /P]
@NUTRICAO_CIENCIAS_SOCIAIS [NUTRICAO AND DIETA AND PADROES /A /P/P]
@OBESIDADE_CIENCIAS_SOCIAIS [OBESIDADE AND INFANCIA AND CONSUMO /A /P/P]
@PACOTES_CIENCIAS_SOCIAIS [PACOTES AND PEQUENO AND GRANDE /A /P/P]
@PALPITES_CIENCIAS_SOCIAIS [PALPITES AND SINALIZACAO /A /P]
@PEQUENO_CIENCIAS_SOCIAIS [PEQUENO AND PACOTES AND GRANDE /A /P/P]
@PESO_CIENCIAS_SOCIAIS [PESO AND CORPO AND PERDA /A /P/P]
@POLITICA_CIENCIAS_SOCIAIS [POLITICA AND DESAFIO /A /P]
@POPULACAO_CIENCIAS_SOCIAIS [POPULAGCAO AND NiVEL AND LOCAL /A /P/P]
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@PREGO_CIENCIAS_SOCIAIS [PRECO AND EFEITOS /A /P]
@PROPAGANDA_CIENCIAS_SOCIAIS
[PROPAGANDA AND REGULAGAO AND REGULAMENTO /A /P/P]

@REFRIGERANTE_CIENCIAS_SOCIAIS [REFRIGERANTE AND BEBIDA /A /P]
@RENDA_CIENCIAS_SOCIAIS [RENDA AND STATUS AND LARES /A /P/P]

@SABOROSO_CIENCIAS_SOCIAIS [SABOROSO AND RECEPTORES AND CRONICO /A /P/P]

@SACAROSE_CIENCIAS_SOCIAIS [SACAROSE AND GORDURA AND DOPAMINA /A /P/P]

@SACIEDADE_CIENCIAS_SOCIAIS [SACIEDADE AND SACIAR AND TIPICAMENTE /A /P/P]

@SAUDE_CIENCIAS_SOCIAIS [SAUDE AND ALIMENTO AND OBESIDADE /A /P/P]
@SAUDAVEL_CIENCIAS_SOCIAIS
[SAUDAVEL AND ALIMENTACAO AND VEGETAIS /A [P/P]

@SOBREPESO_CIENCIAS_SOCIAIS [SOBREPESO AND PESO AND OBESO /A /P/P]

@TAMANHO_CIENCIA§_SOCIAIS [TAMANHO AND MAIOR AND MENOR /A /P/P]
@SUPERMERCADO_CIENCIAS_SOCIAIS
[SUPERMERCADO AND TAMANHOS AND ACESSIBILIDADE /A /P/P]

MULTIDISCIPLINAR

@ADOCADO_MULTI [ADOCADO AND ACUCAR AND BEBIDA /A /P/P]
@ALIMENTO_MULTI [ALIMENTO AND CONSUMO /A /P]

@AMBIENTE_MULTI [AMBIENTE AND OBESOGENICO AND CASA /A /P/P]
@APETITE_MULTI [APETITE AND INGESTAO AND PROTEINA /A /P/P]
@ATIVIDADE_MULTI [ATIVIDADE AND FiSICA AND LOCOMOTOR /A /P/P]
@ACUCAR_MULTI [ACUCAR AND ADOCADO AND BEBIDA /A /P/P]
@BEBIDA_MULTI [BEBIDA AND AGUA /A /P]

@CAFE_DA_MANHA_MULTI [CAFE_DA_MANHA AND ALMOCO AND PULAR /A /P/P]
@CALORIA_MULTI [CALORIA AND ROTULAGEM AND DECISAO /A /P/P]
@CASA_MULTI [CASA AND AMBIENTE AND REFRIGERANTE /A /P/P]

@COMER_MULTI [COMER AND COMPORTAMENTO AND SAUDAVEL /A /P/P]
@COMPORTAMENTO_MULTI _
[COMPORTAMENTO AND ALIMENTAGCAO AND PLANEJADO /A /P/P]

@CONSUMO_MULTI [CONSUMO AND ALIMENTO AND INGESTAO /A /P/P]
@CONTROLE_MULTI [CONTROLE AND PESO AND CONSUMO /A /P/P]
@CORPO_MULTI [CORPO AND MASSA AND iNDICE /A /P/P]

@CRIANCA_MULTI [CRIANCA AND ALIMENTO AND OBESIDADE /A /P/P]
@DESENVOLVIMENTO_MULTI )
[DESENVOLVIMENTO AND METABOLICO AND DIETA /A /P/P]

@DIABETES_MULTI [DIABETES AND DOENGCA AND CAFE /A /P/P]
@DIETA_MULTI [DIETA AND GORDURA AND ALTO /A /P/P]
@DIETETICO_MULTI [DIETETICO AND INGESTAO AND CONSUMO /A /P/P]
@ENERGIA_MULTI [ENERGIA AND INGESTAO AND ALIMENTO /A /P/P]
@ESCOLA_MULTI [ESCOLA AND ESTUDANTE AND NUTRICAOQ /A /P/P]
@ESCOLHA_MULTI [ESCOLHA AND RENDA /A /P]

@EXERCICIO_MULTI [EXERCICIO AND SEDENTARIO AND ESTRESSE /A /P/P]
@FAMILIA_MULTI [FAMILIA AND EDUCACIONAL AND REFEICOES /A /P/P]
@FAST_MULTI [FAST AND INFORMACAO AND REFEICOES /A /P/P]
@FREQUENCIA_MULTI [FREQUENCIA AND POSITIVA AND POSITIVAMENTE /A /P/P]
@FRUTA_MULTI [FRUTA AND VEGETAL /A /P]

@FUNCAO_MULTI [FUNCAO AND RECREACAO AND EVIDENCIA /A [P/P]
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@FISICA_MULTI [FISICA AND ATIVIDADE AND TEMPO /A /P/P]
@GORDURA_MULTI [GORDURA AND DIETA AND ALTO /A /P/P]

@IMC_MULTI [IMC AND CORPO AND MASSA /A /P/P]

@INFLUENCIA_MULTI [INFLUENCIA AND PAIS AND CONSUMIDO /A /P/P]
@INFANCIA_MULTI [INFANCIA AND MARKETING AND STAKEHOLDERS /A /P/P]
@INSULINA_MULTI [INSULINA AND RESISTENCIA AND SANGUE /A /P/P]
@INTERVENCAO_MULTI [INTERVENGAO AND CUIDADO /A /P]
@LATICINIO_MULTI [LATICINIO AND CEREAIS AND CARNE /A /P/P]
@MASSA_MULTI [MASSA AND INDICE AND CORPORAL /A /P/P]
@METABOLICO_MULTI [METABOLICO AND SINDROME AND ALIMENTADO /A /P/P]
@MUDANCA_MULTI [MUDANGA AND DESCOBERTA AND AMBIENTE /A /P/P]
@NUTRICAO_MULTI [NUTRICAO AND CONHECIMENTO AND ROTULAGEM /A /P/P]
@NAO_SAUDAVEL_MULTI [NAO_SAUDAVEL AND ALIMENTOS /A /P]
@OBESIDADE_MULTI [OBESIDADE AND ALIMENTO AND CONSUMO /A /P/P]
@OBESOGENICO_MULTI [OBESOGENICO AND AMBIENTE /A /P]
@OBESO_MULTI [OBESO AND SOBREPESO AND MAGRO /A /P/P]
@PADROES_MULTI [PADROES AND DIETETICO AND ASSOCIAGOES /A /P/P]
@PAIS_MULTI [PAIS AND CRIANCA AND PRATICA /A /P/P]

@INGESTAO_MULTI [INGESTAO AND ALIMENTO AND ENERGIA /A /P/P]
@PARENTAL_MULTI [PARENTAL AND PAIS AND CRIANCA /A /P/P]
@PESO_MULTI [PESO AND CORPORAL AND GANHO /A /P/P]

@POLITICA_MULTI [POLITICA AND COMUM AND AUTORES /A /P/P]
@PORCAO_MULTI [PORCAO AND TAMANHO /A /P]

@PREVENGAO_MULTI [PREVENCAO AND EFICACIA AND ESTILO_DE_VIDA /A P/P]
@PROTEINA_MULTI
[PROTEINA AND WHEY AND CARBOIDRATO AND SORO_DO_LEITE /A /P/P/P]

@PRATICAS_MULTI [PRATICAS AND CRIANCA AND ALIMENTAGCAO /A /P/P]
@REFEICAO_MULTI [REFEICAO AND RESTRICAO AND FAMILIA /A /P/P]
@PROPAGANDA_MULTI [PROPAGANDA AND TELEVISAO AND MERCADO /A /P/P]
@REFRIGERANTE_MULTI [REFRIGERANTE AND BEBIDA /A /P]

@RENDA_MULTI [RENDA AND LARES AND PARTICIPACAO /A /P/P]
@RISCO_MULTI [RISCO AND FATORES AND IMC /A /P/P]

@SABOR_MULTI [SABOR AND PREFERENCIAS AND PERCEPCAO /A /P/P]
@SAUDE_MULTI [SAUDE AND PUBLICA AND ALIMENTOS /A /P/P]

@SAUDAVEL_MULTI [SAUDAVEL AND NAO_SAUDAVEL AND ALIMENTACAO /A /P/P]

@SOCIAL_MULTI [SOCIAL AND NORMAS AND ISOLAMENTO /A /P/P]
@SONO_MULTI [SONO AND DURAGAO AND QUALIDADE /A /P/P]
@TAMANHO_MULTI [TAMANHO AND PORCAO AND SERVIR /A /P/P]
@TELEVISAO_MULTI [TELEVISAO AND PROPAGANDA AND VISUALIZACAO /A /PIP]
@TV_MULTI [TV AND QUARTO AND PROPAGANDA /A [P/P]

@VEGETAIS_MULTI [VEGETAIS AND FRUTAS /A /P]

@AGUA_MULTI [AGUA AND DOSE /A /P]

@INDICE_MULTI [INDICE AND MASSA AND CORPORAL /A /P/P]
@SOBREPESO_MULTI [SOBREPESO AND OBESO AND NORMAL /A /P/P]
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