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RESUMO

MOTTER, Adriana Filimberti. Associacdo entre tipo e tempo de
deslocamento dos Pontos de Venda de Alimentos e
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade de
Floriandpolis, Santa Catarina. 141 p. Dissertacdo (Mestrado em
Nutricdo) - Programa de Pdés Graduacdo em Nutricdo, Universidade
Federal de Santa Catarina.

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a
influéncia do ambiente, como as condic¢bes de vida (moradia, acesso a
alimentacdo, transporte, educacéo, salde, lazer, equipamentos publicos),
sobre 0 crescimento e desenvolvimento e preconiza o0 seu
acompanhamento como atividade de rotina na atencdo a crianga e ao
adolescente. Desta forma, o conhecimento de indicadores relacionados a
aquisicdo de alimentos da familia torna-se uma ferramenta
imprescindivel no contexto da promogdo da salde deste grupo etario.
Evidéncias indicam que ha uma interagdo entre os Pontos de Venda de
Alimentos (PVA), alimentacdo sauddvel e sobrepeso/obesidade na
populacdo. Objetivo: Verificar a associacdo entre tipo e tempo de
deslocamento dos PV A utilizados por familias e o sobrepeso/obesidade
em escolares de 7 a 14 anos de idade de Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com
amostra probabilistica de escolares de 7 a 14 anos de idade do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas de Florianépolis. Foram
aferidas as medidas antropométricas dos alunos na escola e os dados
socioecondmicos e demograficos foram obtidos a partir de questionario
enviado aos pais. As informagBes sobre os locais para aquisicdo de
alimentos foram: quais os tipos de PVA utilizados por familias dos
escolares e o tempo de deslocamento a pé da residéncia da familia até
estes locais. As varidveis independentes foram: sexo (masculino e
feminino), idade (7 - 10 anos e 11 - 4 anos), chefe da familia (mae, pai,
outros), escolaridade do pai e da mée (sem instrugdo/ensino fundamental
completo, ensino fundamental completo/médio incompleto, médio
completo/superior incompleto e superior completo), renda familiar
(coletada em reais e categorizada em 1°, 2" e 3" tercil), tipo de unidade
administrativa de ensino que o escolar esta inserido (publica ou
privada), tipos de PVA utilizados pelas familias (supermercado,
minimercado, feira/fruteira/sacoléo, padaria, agougue, outros) e tempo



de deslocamento a pé da residéncia da familia até estes estabelecimentos
(até 10 minutos, 11 a 20 minutos e mais de 20 minutos). A varivel
dependente foi o sobrepeso/obesidade do escolar segundo o indice de
massa corporal — IMC, utilizando os valores de massa corporal e
estatura, categorizados de acordo com os dados de referéncia da OMS.
Esta variavel foi categorizada em presenca de sobrepeso e obesidade
(IMC > escore-z +1) e auséncia de sobrepeso e obesidade (IMC <
escore-z +1). Para a andlise estatistica foi utilizado o software STATA
11.0, e foram realizadas analises brutas e ajustadas de acordo com a rede
de ensino dos escolares (pUblica e privada) por meio da regressao de
Poisson. Resultados: Participaram da pesquisa 2.506 escolares de 7 a 14
anos de idade, dos quais 1.637 escolares eram da rede publica e 867 da
rede privada. A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 34,2% na
amostra, sem diferenca estatisticamente significativa entre escolares da
rede plblica e privada. Constatou-se que, tanto para familias de
escolares da rede publica como da rede privada, o local habitual de
aquisicdlo de alimentos foi o0 supermercado, seguido por
feira/fruteira/sacoldo, padaria, minimercado, agougue e outros locais
(como peixarias e lojas de produtos naturais). O tempo de deslocamento
da residéncia até o PVA das familias de escolares da rede publica e
privada apresentou-se da seguinte maneira: a maior frequéncia foi o
tempo de até 10 minutos, o de menor frequéncia mais de 20 minutos e o
tempo de 11 a 20 minutos apresentou valores intermediarios. A Unica
excecdo foi o tempo de deslocamento da residéncia até o supermercado
em familias de escolares da rede privada, onde prevaleceu o tempo de
11 a 20 minutos, seguido de mais de 20 minutos e por fim o tempo de
até 10 minutos. Dentre a varidvel relacionada a utilizacdo do PVA pela
familia, tais como supermercado, minimercado, feira/fruteira/sacoléo,
padaria, agougue e outros, selecionadas neste estudo para avaliar a
associacdo com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, a Unica que
apresentou associacdo positiva em escolares da rede publica foi a
utilizagdo da padaria (p= 0,004). Os escolares da rede privada, entre as
familias que utilizaram o supermercado como PV A, apresentaram 26%
menor prevaléncia de ter sobrepeso e obesidade quando comparados aos
escolares de familias que ndo utilizaram o supermercado (p= 0,003).
Conclus@es: Os resultados da presente investigacdo mostram que existe
associacdo entre a utilizacdo de alguns tipos de PVA e
sobrepeso/obesidade na populagdo escolar. Assim, o resultado deste
trabalho reforca que as estratégias de combate a prevaléncia de



sobrepeso/obesidade em escolares devem focar no ambiente em que o
mesmo estd inserido. Contudo, novas reflexdes devem ser feitas para
avaliar a associacdo entre o0 ambiente e sobrepeso/obesidade em
escolares, de modo que a realizacdo de novos estudos com delineamento
gualitativo, e ndo apenas quantitativo, poderiam analisar com maior
clareza possiveis fatores associados ao sobrepeso/obesidade nesta
populacao.

Termos de indexacdo: Escolar. Sobrepeso. Obesidade. Pontos de
Venda de Alimentos.






ABSTRACT

MOTTER, Adriana Filimberti. Association between the type and the
travel time to Food Retailers and overweight/obesity in
schoolchildren aged between 7 and 14 in Florianépolis, Santa
Catarina. 141 p. Dissertation (M. Sc. in Nutrition) — Postgraduat
Program in Nutrition, Federal University of Santa Catarina.

Introduction: The World Health Organization (WHO) recognizes the
influence of the environment as well as the living conditions (housing,
access to food, transportation, education, health, recreation, public
facilities), on growth and development, and advocates its monotoring as
a routine activity in the care of children and adolescents. Thus, the
knowledge of indicators related to family’s food purchase becomes an
essential tool in the context of health promotion among this age group.
Evidences indicate that there is a interaction between Food Retailers
(FR), healthy eating and overweight/obesity in the population.
Objective: To investigate the association between the type and the
travel time to FR and overweight/obesity in schoolchildren aged
between 7-14 in Florianopolis, Santa Catarina. Method: It is a
transversal study, carried out with 2.506 schoolchildren 7-14 years old
in private and public primary schools in Florianépolis.  The
anthropometric measurements of students were taken at school and the
demographic, economic and social data were collected from a
questionnaire sent to the students’ parents. The information about food
acquisition profile was related to the types of FR used by the students’
families and the travelling time walking from the family’s house until
these places. The independent variables were: gender (male and female),
age (7 — 10 years old and 11 — 14 years old), head of family (mother,
father, others), mother’s and father’s level of instruction (did not
attended school/ finished primary school, finished primary school/ did
not finish secondary school, finished secondary school /did not finish
higher education and finished higher education), family income
(collected in real and categorized in 1%, 2™ e 3™ tertile), type of school
system the student attended (public or private), types de FR used by the
families (supermarket, greengrocery, fruits and vegetables market,
bakery, butcher’s shop, others) and travelling time walking from the
family’s house until these places (until 10 minutes, from 11 to 20
minutes and more than 20 minutes). The dependent variable was the



student obesity and overweight according to the body mass index
(BMI), based on the weight/height values classified according to of the
WHO. This variable was categorized in the presence of overweight and
obesity (BMI > escore-z +1) and absence of overweight (BMI < escore-
z +1). For the statistical analysis, STATA 11.0 software was used, and
crude and adjusted analyzes were carried out according to the school
system (public and private school) through logistic regression analyzes.
Results: 2.506 schoolchildren aged 7 to 14 years old participated in the
survey, of which 1.637 were from public schools and 867 from private
network. The prevalence of overweight and obesity was 34,2% in the
sample, showing no meaningful statistic difference. It was found that for
both families of public school schoolchildren and the private network,
the usual place for acquiring food was the supermarket, followed by the
fruits and vegetables market, bakery, greengrocery, butcher's shop and
other places (such as fish markets and natural food stores). The travel
time from the residence to the FR both in families of public school
schoolchildren and in families of students from the private network
presented the following range: the highest frequency time up to 10
minutes, the lowest frequency time more than 20 minutes and the time
between 11 and 20 minutes showed intermediate values. Among the
variable related to the use of FR by the family, such as greengrocery,
supermarket, fruit and vegetable market, bakery, butcher's shop and
others selected in this study to assess the association with the prevalence
of overweigh/ obesity, the only one that showed a positive association
for public school students was the use of bakery (p=0,004). The
schoolchildren of the private network among families who used the
supermarket as FR had 26% lower prevalence of presenting overweight
and obesity when compared to students from families who did not use
the supermarket (p=0,003). Conclusions: The results of the present
investigation show there is an association between the types of FR and
overweight/obesity in schoolchildren and, therefore, they reinforce that
strategies against the prevalence of overweight/obesity in schoolchildren
should focus in the environment where they live. However, further
reflection should be made to assess the association between the
environment and overweight and obesity in school, so that the new
studies with qualitative research design, and not just quantitative, could
analyze with greater clarity the possible factors associated with
overweight/obesity in this population.

Indexing Terms: Schoolchildren. Overweight. Obesity. Food Retailers.
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CAPITULO 1- INTRODUCAO

A aquisicdo de alimentos no Brasil tem sofrido modificactes
importantes nas Ultimas décadas. Fatores como urbanizacéo,
composicédo etaria da populacdo, presenga de mulheres no mercado de
trabalho e outras transformacgBes estruturais influenciam o gasto
econdmico despendido e a composicao da cesta de alimentos consumida
pelas familias (COELHO et al., 2009).

Dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF, 2008/2009) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam mudangas
nos padrdes alimentares da populacéo brasileira. Resultados evidenciam
que nos ultimos cinco anos alguns alimentos como embutidos, refeicbes
prontas e refrigerantes tiveram aumento significativo na participacdo do
total de calorias consumidas pelas familias brasileiras; e alguns
alimentos tradicionais como feijdo, arroz e farinha de mandioca
apresentaram diminuicdo significativa no total de calorias (IBGE,
2010a). Na alimentagéo de estudantes em idade escolar vem ocorrendo
substituicdo de alimentos tradicionais, como o arroz e o feijao, por
alimentos de baixo contetdo nutricional e alta densidade energética,
como os fast foods e as guloseimas (SALVATI et al; 2011).

Associado a este fato, observa-se também alta prevaléncia do
sobrepeso e obesidade e de outras doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) associadas a alimentacdo, tanto em paises desenvolvidos
quanto nos paises em desenvolvimento. Embora diversos fatores
influenciem o panorama epidemioldgico, mudangas na alimentag&o,
aliadas ao processo de transi¢do nutricional, desempenham papel central
nesse cenario (POPKIN, 2004). A tendéncia no aumento do
sobrepeso/obesidade, diagnosticada a partir do Indice de Massa
Corporal (IMC), tem ocorrido em diversos paises. Este aumento da
prevaléncia da obesidade, especialmente entre criangas e adolescentes, é
diretamente influenciado pelo ambiente em que 0s mesmos estdo
inseridos, o qual conduz a uma ingestdo cada vez maior de energia,
enquanto limita a pratica de atividades fisicas (CLARO et al., 2007).
Apesar de ainda serem encontradas altas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em pré-escolare e escolares no contexto mundial, nas duas
Ultimas décadas observa-se uma estabilizagdo nas prevaléncias desta
doenca em alguns paises (OLDS et al; 2011; WABITSCH et al; 2014).
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Como o ser humano é influenciado pela sociedade e sua cultura, a
unidade familiar atua, especialmente nas criangas em idade escolar, de
forma fundamental no desenvolvimento dos padrBes alimentares,
fortemente marcados pelas primeiras experiéncias que ocorrem no
convivio familiar por meio da transmissdo de ensinamentos das escolhas
alimentares, ocorrendo de geracdo para geracdo (SOUZA e OLIVEIRA,
2008).

Nas Ultimas décadas, investigacbes sobre o comportamento
humano e o desenvolvimento do escolar tém tentado responder a
questbes que se encontravam pendentes, estabelecendo uma forte
dependéncia entre 0 ambiente que o escolar esta inserido, sua salde e
seu desenvolvimento. A maneira pela qual os pais organizam o ambiente
no contexto familiar e interagem com os filhos, especialmente em
relacdo a disponibilidade domiciliar de alimentos, tem influéncia sobre
seu desenvolvimento (MARTINS et al., 2004). A escolha e a compra de
alimentos pelos pais tem papel importante no desenvolvimento de
comportamentos saudaveis pelas criangas. Ja foi verificado que os
comportamentos de compra de alimentos sdo semelhantes entre maes e
filhos, e que os filhos de pais que compram mais frutas e hortalicas séo
mais dispostos a consumir esses alimentos (EPSTEIN et al., 2006;
BUSICK et al., 2008). Sendo assim, a escolha dos alimentos ainda no
momento da compra reflete o inicio da cadeia de consumo alimentar no
contexto familiar, pois os alimentos que os pais compram para seus
filhos e demais membros da familia determinardo em parte a
disponibilidade e a qualidade da alimentac&o nos domicilios.

O ambiente no qual a crianca e sua familia vive tem sido
reconhecido como importante preditor das condicfes de salde e nutricdo
na infancia (ASSIS et al., 2007; HORST et al., 2007; BRUG et al.,
2008). A alimentagdo durante a infancia e adolescéncia, a0 mesmo
tempo em que é importante para o crescimento e desenvolvimento do
individuo, pode também, representar um dos principais fatores de
prevencdo de algumas doencas na fase adulta, dentre elas
sobrepeso/obesidade (ROSSI et al., 2008).

Estabelecidas as tendéncias de aumento do sobrepeso/obesidade
entre criangas e adolescentes, se fazem necessarios estudos para
construir uma teoria baseada em evidéncia sobre como o ambiente
influencia a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares, no intuito
de esclarecer a relacdo entre seu estilo de vida e esta doenca.
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A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece a influéncia
do ambiente, como por exemplo, condigdes de vida (moradia, acesso a
alimentacdo, transporte, educacdo, salde, lazer, equipamentos publicos
etc.), sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca e preconiza o
seu acompanhamento como atividade de rotina na atencéao a crianga e ao
adolescente (WHO, 1995). Desta forma, o conhecimento de indicadores
relacionados aos padrfes de aquisicdo de alimentos da familia torna-se
uma ferramenta imprescindivel no contexto da prevencdo primaria em
saude de criangas e adolescentes.

Nos Ultimos anos, tem sido observado o desenvolvimento de uma
linha de investigagdo voltada ao estudo da associacdo entre a utilizagdo
dos tipos de Pontos de Venda de Alimentos (PVA), ambiente e
sobrepeso/obesidade da populagdo (MORLAND et al., 2006; SPENCE
et al., 2009; GALVEZ et al., 2009; DANIEL et al., 2010; WANG e SHI,
2012; TESTER et al., 2012). Em relagéo aos tipos de PVA, no presente
estudo, os mesmos séo classificados como estabelecimentos comerciais
que vendem produtos alimenticios para consumo domiciliar ou em
outros lugares, mas ndo para consumo no préprio local e funcionam
principalmente no periodo diurno. Os PVA compreendem
estabelecimentos comerciais tais como supermercados, minimercados,
padarias, fruteira/sacoldo, agougue, entre outros (LEITE et al., 2012).

Em levantamento bibliogréafico assistematico foram encontrados
21 estudos sobre a utilizagdo dos tipos de PVA, sua proximidade com a
residéncia da familia, ambiente e sobrepeso/obesidade da populagédo
(MORLAND et al., 2002; WRIGLEY et al., 2002; MORLAND e DIEZ
ROUX, 2002; CUMMINS et al., 2003; ROSE e RICHARDS, 2004;
LARAIA et al., 2004; MADDOCK et al., 2004; ZENK et al., 2005;
MORLAND et al., 2006; CASSADY et al., 2008; MOORE et al., 2008;
BROW et al., 2008; SALLIS e GLANZ, 2009; DANIEL et al., 2010;
SPENCE et al., 2009; GALVEZ et al., 2009; HOWARD et al., 2011,
WANG e SHI, 2012; TESTER et al., 2012), sendo a maioria deles (n=
15) relacionados aos PV A e sobrepeso/obesidade de adultos.

Neste contexto, em que 0 sobrepeso/obesidade apresenta alta
prevaléncia mundial e sua presenca pode causar consequéncias graves
para a saude, deve ser dada atencdo mais aprofundada aos fatores
associados a esta doenca, como é o caso dos alimentos adquiridos para
consumo nos domicilios. Entretanto, no Brasil, sdo escassos os estudos
que tém investigado a associacdo entre o0s tipos e tempo de
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deslocamento dos PVA utilizados por familias e o sobrepeso/obesidade
em escolares.

Diante do exposto, é importante o conhecimento sobre 0s tipos e
tempo de deslocamento dos PVA utilizados por familias e sua
associagdo com o sobrepeso/obesidade de escolares, uma vez que a
disponibilidade e o acesso ao alimento em casa influenciam o padrédo
alimentar dos mesmos.

Deste modo, busca-se com esta dissertacdo estudar a associaco
entre os tipos e o tempo de deslocamento dos PVA utilizados por
familias e o sobrepeso/obesidade de escolares do municipio de
Floriandpolis/SC, em relacdo ao perfil socioeconémico demografico da
familia e ao tipo de unidade administrativa da instituicdo de ensino que
0 escolar estd inserido. Portanto, o presente estudo se propde a
responder a seguinte pergunta de partida:

Existe associagdo entre o tipo e o tempo de deslocamento dos PVA
utilizados por familias e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14
anos de idade de Floriandpolis, Santa Catarina?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre tipo e tempo de deslocamento dos
PVA utilizados por familias e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a
14 anos de idade de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

v Estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares a
partir do Indice de Massa Corporal;
v Caracterizar os escolares de acordo com as variaveis sexo,

idade, chefe da familia, escolaridade paterna e materna, renda mensal
familiar e tipo de escolg;

4 Identificar os tipos de PVA utilizados por familias dos
escolares;
4 Identificar o tempo de deslocamento até os PV A utilizados por

familias dos escolares;
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v Verificar a associacdo entre os tipos de PVA utilizados e a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade dos escolares por tipo de escola,
ajustada para sexo, idade, chefe da familia, escolaridade paterna e
materna e renda mensal familiar;

v Verificar a associagdo entre o tempo de deslocamento até PVA
utilizados e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade dos escolares por tipo
de escola, ajustada para sexo, idade, chefe da familia, escolaridade
paterna e materna e renda mensal familiar.
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

A revisdo bibliografica que embasa este estudo apresenta-se
composta por trés grandes temaéticas. Inicialmente, aborda-se a questéo
da transicdo alimentar e nutricional em escolares, sobrepeso e
obesidade, sua definicdo e classificagdo. A segunda tematica aborda
sobre como o ambiente exerce influéncia na formacdo dos padrBes
alimentares dos escolares, pois 0 ambiente desempenha atualmente um
papel importante na etiologia da obesidade, sendo imprescindivel
conhecé-lo para que se possam criar estratégias que atenuem ou corrijam
alguns dos fatores que a promovem. Por fim, a terceira temética versa,
sobre os tipos de PVA e sua proximidade com a residéncia da familia,
com foco nos locais utilizados pelas familias dos escolares.

Para elaboragdo da revisdo da literatura foi realizado
levantamento bibliografico assistematico a partir do portal de periddicos
da CAPES utilizando as bases de dados: Scopus, MEDLINE/Pubmed
(via National Library of Medline), e SciELO, além de livros, teses e
dissertacdes, sites de Orgdos oficiais nacionais, internacionais e de
instituicdes de pesquisa. Também foi realizada busca de artigos a partir
de referéncias bibliograficas dos materiais encontrados, quando os
mesmos nao estavam disponiveis nas bases de dados acima citadas. As
buscas foram realizadas nos idiomas inglés e portugués, em estudos
realizados em seres humanos, em diferentes paises e regides do mundo,
com individuos de ambos os sexos e em idade escolar. Apo6s a
identificacdo dos artigos, os mesmos passaram por processo de triagem
por meio da leitura de seu titulo e resumo, e foram excluidos aqueles
que ndo condiziam com a temética abordada ou apresentavam-se
duplicados entre as bases de dados. Quando o resumo deixou dividas
sobre o contetdo abordado, o artigo foi lido na integra, excluindo-se
assim os que ndo condiziam com o tema, ndo faziam associacdo entre 0s
objetivos propostos ou ndo incluiam a populacdo e faixa etaria de
interesse. A busca das informacgBes foi realizada utilizando-se a
combinacédo dos descritores apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Palavras-chave, termos de indexagdo e sua tradugcdo em inglés

utilizados para a revisdo de literatura.

Palavras - chave

Termos indexados*

Inglés

Transicdo Alimentar e

nutricional em
escolares
Sobrepeso em
escolares
Obesidade em
escolares
Ambiente
Ambiente nutricional
Ambiente
obesogénico
Ambiente de
vizinhanca
Ambiente escolar
Caracteristicas de
vizinhanca

Pontos de Venda de
Alimentos

Tempo de
deslocamento
Distancia
Acesso
Proximidades
Demanda de
alimentos
Disponibilidade de
alimentos
Padaria
Supermercado
Minimercado
Acougue
Fruteira

Transicao
nutricional
Sobrepeso
Obesidade
Escolares

Ambiente

Distancia
AcCesso

Demanda de
alimentos

Fruteira

Transitional Food
and nutrition in
school
Overweight in
school
Obesity in school

Environment
Nutritional
environment
Obesogenic
environment
Neighborhood
Environment
School environment
Neighborhood
Features
Food Retailers
Food Retailer
Environment
Point of Food Sale
Time offset
Distance
Access
Near

Food demand
Food availability
Bakerie
Supermarket
Gracer
Butchery
Fruit shop

* DECS — Descritores de Ciéncias da Saude.
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2.1 TRANSICAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM ESCOLARES

Entende-se por transi¢do nutricional o fendmeno no qual ocorre
inversdo nos padrdes de distribui¢do dos problemas nutricionais de uma
dada populagdo no tempo, ou seja, mudanga na magnitude e no risco
atribuivel de agravos associados ao padrdo de determinacdo de doencas
atribuidas ao atraso e a modernidade, sendo em geral, uma passagem da
desnutricdo para sobrepeso e obesidade (KAC e MELENDEZ, 2003).
De acordo com Popkinet al. (1993), a transicdo nutricional é um
processo de modificacdes sequenciais no padrdo de nutricdo e consumo
de alimentos, que acompanham mudancas econdmicas, sociais e
demogréficas, e no perfil de salde das populagdes.

Dentro deste contexto, a transicdo alimentar ocorrida nas Gltimas
décadas em diferentes paises do mundo acompanha a urbanizacéo,
induzindo, assim para a “dieta ocidental” também conhecida como
“dieta afluente”. Tal dieta caracteriza-se pelo uso elevado de alimentos
industrializados e ultraprocessados, com altas taxas de gordura saturada,
gordura trans e agUcares, e pelo consumo reduzido em carboidratos
complexos e fibras (FRANCISCHI et al., 2000; GARCIA, 2003; LIMA
etal., 2004; TRAEBERT et al., 2004; LEVY et al., 2010, IBGE, 2010a).

Os padrdes alimentares, parte da cultura e da histéria de um
povo, sdo condicionados fortemente pela disponibilidade de alimentos e
determinados pela interagdo de muitas varidveis que perfazem um
processo dindmico de transformacBes no tempo (ABREU et al., 2001;
BARRETTO e CYRILLO, 2001). As escolhas e padrdes alimentares de
uma populacdo sdo determinados por um amplo conjunto de varidveis
bioldgicas, demograficas, culturais e econdmicas, condicionando de
forma concomitante um processo dindmico de transformacfes ao longo
do tempo (ENES e SILVA, 2009). Os padrdes de consumo alimentar
s&o moldados pelas relagdes sociais, sendo influenciados pelas escolhas
alimentares e pelo contexto social (DREWNOWSKI, 2004,
D INNOCENZO et al., 2011). Segundo Abreu et al. (2001), o padrédo
alimentar de cada cultura foi construido, no inicio, pela disponibilidade
local de alimentos e, posteriormente, por meio dos contatos e trocas
entre diferentes povos, quando surgem novos e mais complexos
produtos, ampliando assim as possibilidades alimentares.

Neste contexto os padrdes alimentares atuais caracterizam-se pela
escassez de tempo para o preparo e consumo de alimentos; pela
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presenca de produtos gerados com novas técnicas de conservacao e de
preparo, que agregam tempo e trabalho; pelo vasto leque de itens
alimentares disponiveis em diversos tipos de estabelecimentos; pelo
deslocamento das refeicdes de casa para locais que comercializam
alimentos — restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, padarias,
entre outros (GARCIA, 2003).

O gasto com alimentagdo nos domicilios é um fator importante
para o conhecimento do acesso aos alimentos disponiveis para consumo
domiciliar. A proporgdo de alimentos adquiridos para consumo no
domicilio corresponde a 19% das despesas totais com alimentacdo das
familias urbanas e a 27,6% das familias rurais (IBGE, 2010a). Segundo
a POF de 2002/2003, nas familias de baixa renda (até dois salarios
minimos mensais), 0s gastos com alimentagdo representavam 32,7% do
total, ou seja, praticamente um terco das despesas totais dessas familias
(IBGE, 2004a). Ja de acordo com a POF de 2008/2009 os gastos com
alimentacédo para este grupo populacional correspondeu a 27,8% do total
(IBGE, 2010a).

Dados da POF de 2008/2009 em comparagdo com a POF
(2002/2003) evidenciam que alimentos que tiveram aumento relativo de
mais de 5% em sua participagdo no total de calorias incluem péo francés
(13%), biscoitos (10%), queijos (16%) e outros derivados do leite
(39%), carne bovina (15%) e embutidos (25%), frutas e sucos de fruta
(25%), refrigerantes (16%), bebidas alcodlicas (28%) e refeicBes prontas
e misturas industrializadas (40%). Alimentos que registraram
diminuicdo relativa de mais de 5% em sua participacdo no total de
calorias incluem arroz (6%), feijoes (18%), farinha de trigo (25%) e de
mandioca (19%), leite (10%) e acucar (8%).

Uma tendéncia crescente para o consumo de alimentos de maior
densidade energét.

ica é promovida pela industria de alimentos por meio da producao
abundante de alimentos saborosos, de alta densidade energética e de
custo relativamente baixo (DREWNOSKI, 2000). As pessoas passaram
a comer ndo somente mais alimentos, mas também foi observada uma
mudanca no tipo de alimentos consumidos. Pode-se destacar que as
facilidades advindas da maior comunicacéao e oferta de bens e servicos e
apelo ao consumo estimulam o individuo a comer mais em funcdo da
propaganda e do enorme estimulo visual dos alimentos, especialmente
de produtos industrializados como sobremesas, biscoitos e sorvetes
(LERARIO e LOTTERBERG, 2006).
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Algumas causas podem ser apontadas como condicionantes da
mudanca nos padrdes alimentares da populacéao brasileira, dentre elas: a
crescente urbanizacgdo, diferencas socioecondmicas e culturais e
mudancas na composi¢do familiar. Dentre estas, a inser¢do das mulheres
na atividade econdmica possivelmente desempenha um papel relevante
nas escolhas alimentares, haja vista a restricdo de tempo para o preparo
de refeicbes tradicionais. Sendo assim, essa condicdo é capaz de
explicar, em parte, 0 aumento do consumo de alimentos de preparo facil
e rapido. No entanto, cabe lembrar que os dados de disponibilidade de
alimentos ndo representam o consumo efetivo de alimentos, mas séo
considerados importantes na obtencdo de informacGes sobre o padrédo
alimentar de uma populagdo e sua evolugdo ao longo do tempo. Tais
dados podem ser utilizados para estimar a qualidade de nutrientes da
dieta da populagdo, sendo que as aquisi¢cdes familiares também podem
ser usadas como instrumentos de avaliacdo/afericdo para dados de
consumo de alimentos (ENES e SILVA, 2009).

2.1.1 Fatores socioecondmicos e demograficos e sua associacdo com
a aquisicdo de alimentos

O acesso aos alimentos na sociedade  moderna,
predominantemente  urbana, €& determinado pela estrutura
socioeconémica, a qual envolve principalmente as politicas econémica,
social e agricola. Assim sendo, as préaticas alimentares, estabelecidas
pela condicdo de classe social, produzem determinantes culturais e
psicossociais (GARCIA, 2003).

Cabe considerar também a situacéo da populagdo urbana de baixa
renda, para a qual a mudanca para alimentos de rapido preparo e semi-
prontos poderad representar a troca do consumo de frutas, legumes,
verduras, batatas e outros tubérculos por uma dieta com maior teor de
gordura e agucar. Em termos de nutrientes, essa mudanca representa a
substituicdo de uma dieta rica em fibras, minerais e vitaminas para uma
alimentacdo com elevado conteldo de energia, gorduras saturadas e
colesterol (MORATO, 2007). Ao se analisar o conteldo energético
proveniente de alimentos disponivel nos domicilios brasileiros, tendo
como base os diferentes estratos de rendimentos, é possivel constatar
que a renda exerce um importante efeito sobre a disponibilidade de
energia derivada de nutrientes. No entanto, reconhece-se que outras
variaveis, como habitos alimentares regionais, preco dos alimentos,
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dentre outras também poderiam explicar essa variacdo (ENES e SILVA,
2009).

Variaveis como renda familiar, escolaridade dos pais, entre
outras, estdo condicionadas, em Ultima instancia, a forma de insercdo
das familias no processo de produgdo, refletindo na aquisicdo de
alimentos e, consequentemente, no sobrepeso e obesidade dos membros
da familia (CASTRO et al., 2005). Familias que residem em bairros
economicamente menos favorecidos, pertencem ao circuito inferior de
renda, que € constituido essencialmente pelos servigos ‘ndo modernos’,
fornecidos ‘a varejo’ e abastecidos pelo pequeno comércio. Muitas
atividades desenvolvidas nestes locais sdo radicadas no proprio lugar e
visam suprir as demandas da populacédo local e economicamente menos
favorecida (COELHO e PEREIRA, 2011).

No Brasil, Levy-Costa, Claro e Monteiro (2010) encontraram
evidéncias de que o total energético das compras de alimentos pelas
familias aumenta a medida que cresce a quantidade de aglcar adquirido,
ou seja, quanto mais aglcar ou alimentos agucarados, maior o total
energético derivado de outros macronutrientes, como gorduras,
proteinas e outros carboidratos. Desse modo, sugere-se que um dos
fatores vinculados ao aumento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade seja a ampla disponibilidade de alimentos no domicilio ricos
em agUcar, gordura, calorias e sal, 0 que estimula o consumo alimentar
em quantidade excessiva e qualidade inadequada (PONTES et al.,
2009). Além disso, o facil acesso a esses alimentos, na maioria das
vezes mais baratos que os alimentos in natura, contribuem para o
consumo insuficiente de vitaminas e minerais por criancas de familias
de menor renda (DREWNOWSKI e SPECTER, 2004; KEITA et al.,
2009).

Evidéncias tém sugerido que o preco dos alimentos constitui um
importante determinante das escolhas alimentares, ndo s6 em situacdes
de maior nivel econdmico em que esse fator ndo representaria uma
barreira para o consumo, mas principalmente em populag@es de menor
renda (LENNERNAS et al., 1997; GLANZ et al., 1998; DARMON,
FERGUSON, BRIEND, 2002). PopulagBes com recursos financeiros
limitados tendem a ter uma alimentagdo nutricionalmente mais
desequilibrada e, particularmente, menos frutas e hortalicas, ja que
alimentos altamente processados e energéticos tém sido disponibilizados
aos consumidores com precos muito baixos (MEADE e ROSEN, 1996;
DREWNOWSKI e POPKIN, 1997; DREWNOWSKI, 2003).
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Silva et al. (2012) em estudo desenvolvido com 1.136 familias de
criangas e adolescentes de 7 a 14 anos em Salvador observaram forte
influéncia da instrucdo materna e da renda familiar sobre a adesdo ao
padrdo obesogénico de consumo alimentar (composto de alimentos
industrializados ricos em agUlcares e gorduras), pois 0 menor grau de
escolaridade materna esteve negativamente associado, de maneira
significativa, em todas as estratificacbes deste padrdo alimentar,
enquanto a menor renda se associou negativamente as categorias finais
da distribuicdo destes alimentos. Esta associagdo da melhor situagédo
socioeconémica com o consumo de alimentos que integram o padréo
obesogénico pode ter sido mediado pelas mudancas - impostas,
sobretudo, pelo estilo de vida moderno - vivenciadas nas UGltimas
décadas pelas familias brasileiras (SILVA et al., 2012).

Claro e Monteiro (2010) citam que fatores econdmicos parecem
exercer influéncia decisiva na ingestdo de alimentos saudaveis (frutas e
hortalicas, por exemplo); pois evidéncias indicam que dietas com alto
teor de vegetais sdo mais caras do que as demais, e que a imposi¢do de
restricbes econdmicas ao custo da alimentacdo (como aquelas
vivenciadas por familias de baixa renda) conduz a dietas com baixa
participacdo de frutas e hortalicas e maior consumo de alimentos de alta
densidade energética (principalmente pelo alto teor de cereais
processados, 6leo e aglcar). Estudo conduzido por Busik et al. (2008)
nos Estados Unidos constatou que os pais que compraram mais frutas e
hortalicas, promovendo maior disponibilidade domiciliar deste
alimentos, possuiam filhos que estavam mais propensos a ingeri-los.
Sobre os fatores que influenciam a utilizacdo dos PV A pelas familias, as
criancas em idade escolar sdo qualificadas como um importante
mercado primario e constituindo também um mercado futuro, pois ja foi
demonstrado que desenvolvem fidelidade a certos tipos de alimentos em
idade precoce e as atitudes favordveis em relagdo aos padrdes
alimentares adotados nesta idade tendem a durar até a idade adulta. Por
fim, as criancas sdo influenciadores importantes, opinando sobre as
compras diarias em seus lares (JU, 1998). Essas mudancas nos padrdes
alimentares das familias e consequentemente nos escolares, associadas a
diminuicéo da atividade fisica, sdo apontados como os principais fatores
gue levaram ao aumento dos indices de sobrepeso e obesidade e redugédo
na prevaléncia de doencas carenciais e desnutricdo (AMUNA e ZOTOR,
2008; BATISTA FILHO et al., 2008).
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Diante deste contexto, percebe-se a importancia do ambiente,
dentre eles a disponibilidade domiciliar de alimentos, em relagdo ao
crescimento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade entre criancas e
adolescentes, mostrando-se necessarios estudos sobre esse tema, visto
que intervengdes ambientais podem ser necessarias para a efetividade de
programas de prevencdo e de combate ao aumento do sobrepeso e
obesidade nesta populacéo.

Alimentacdo desequilibrada, quantitativa e/ou qualitativamente,
por excesso ou escassez, tem sido comprovada cientificamente como
sendo a principal causa de disfungfes e DCNT, entre elas a obesidade,
nas diversas regides do mundo, inclusive em paises em desenvolvimento
(OMS, 2002). Outro fator relacionado ao aumento das prevaléncias do
sobrepeso e obesidade é a excessiva comercializagdo de variedade de
alimentos ricos em energia e gorduras, como snacks e refrigerantes. Ao
contrario disso, alimentos como hortalicas, frutas e laticinios, com
menor densidade energética, estdo cada vez menos presentes na dieta da
populacdo em geral (SOUZA e OLIVEIRA, 2008).

2.1.2 Sobrepeso e obesidade
2.1.2.1 DefinicOes de sobrepeso e obesidade

O sobrepeso é definido como o aumento do peso corporal em
quilogramas em relagdo a estatura em metros quadrados, quando
comparado com algum padrdo de peso aceitavel ou desejavel, podendo
resultar do aumento de gordura corporal ou mesmo da massa magra do
individuo e corresponderia a faixa de IMC de 25 a 30kg/m* (WHO,
2013; FLEGAL et al., 2013).

Para obesidade existem diversas defini¢des na literatura. Segundo
a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) uma definicdo que é
preconizada desde 2002 até os dias de hoje, € que a obesidade €
caracterizada por um excesso de gordura corporal acumulada no tecido
adiposo, com implicacBes para a saude. E uma doenca complexa,
multifatorial, caracterizado por excesso de tecido adiposo localizado ou
generalizado, provocado por desequilibrio nutricional, determinado pela
interacdo dos fatores genéticos, culturais, fisicos e comportamentais
(WHO, 2013). O sobrepeso e obesidade infantil ja sdo considerados um
problema de salde publica no Brasil, atingindo diferentes faixas etérias,
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independente da classe social (MELLO, LUFT, MEYER, 2004;
BRASIL, 2010).

No Brasil o Ministério da Salde (MS) define o sobrepeso e
obesidade como uma doenga cronica de natureza multifatorial, podendo
ser causada por fatores ambientais, nutricionais e genéticos e que se
caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura no corpo, acarretando
prejuizos a satde (BRASIL, 2007).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), drgéao
governamental dos Estados Unidos da América, adotam a defini¢do do
sobrepeso e da obesidade em conjunto: caracterizam-se quando a massa
corporal esta maior do que o indicado para a estatura do individuo,
aumentando a probabilidade de certas doencas e problemas de salde
(CDC, 2000).

Falando apenas em sobrepeso, 0 MS define este termo como o
excesso de massa corporal de um individuo quando em comparagdo com
tabelas ou padrbes de normalidade (BRASIL, 2007). Para definicdo do
sobrepeso e obesidade existe uma série de critérios diagndsticos que
podem ser utilizados (CDC, 2000; COLE et al., 2000; ONIS, 2007).
Estes critérios utilizam varios parametros, dentre os quais podem estar a
massa corporal, a estatura, o sexo, a idade e as dobras cutaneas. O
critério mais utilizado é o indice de massa corporal (IMC), que entre
criancgas e adolescentes leva em consideragcdo as medidas ou variaveis:
sexo, idade, massa corporal e estatura nas diferentes classificages
existentes.

O critério de diagndstico mais atualizado sdo as curvas propostas
pela OMS, mas existe ainda a op¢do de diversas outras classificagdes,
cada uma com suas vantagens e limitacGes. Neste estudo, o sobrepeso e
obesidade entre os escolares de 7 a 14 anos seré avaliado com base no
IMC a partir do critério de diagndstico da OMS (2007), metodologia
preconizada pelo MS brasileiro — ver quadro n® 4 , pagina 50 dessa
dissertacédo - (BRASIL, 2008).

2.1.2.2 Consequéncias e prevaléncia do sobrepeso e obesidade

O sobrepeso e obesidade iniciados na infancia e na adolescéncia
podem permanecer na fase adulta e levar ao desenvolvimento das
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes tipo 2 e as
doencas cardiovasculares, reduzindo a qualidade e a expectativa de vida
(CIMADON et al., 2010). As DCNT sdo as principais causas de morte
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em todo 0 mundo, inclusive nos paises subdesenvoldidos, ultrapassando
em mortalidade as doencas infecciosas (WHO, 2010).

O sobrepeso e obesidade durante as fases de crescimento sdo um
importante preditor de fatores de risco cardiovascular na vida adulta. A
hipertensdo arterial, o diabetes tipo 2, as dislipidemias e a sindrome
metabdlica estdo entre os principais problemas relacionados ao
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes (LOBSTEIN et al.,
2004). Em estudo conduzido por Ferreira et al. (2007) foi observado que
17,3% dos escolares brasilienses de 7 a 10 anos que tinham obesidade,
apresentaram também sindrome metabodlica. Além disso, criangas e 0s
adolescentes também sdo afetados por suas consequéncias da obesidade,
como problemas osteoarticulares, apneia do sono, dislipidemias,
hipertensdo arterial, alteragbes do metabolismo da glicose, além dos
prejuizos psicossociais provocados pelo estigma dessa doenca
(SALVATI et al., 2011; DAMIANI et al., 2011).

Tem sido observado que os maiores incrementos de sobrepeso e
obesidade tém ocorrido em populacdes de paises em desenvolvimento
que apresentaram migracdo da populacdo rural para grandes centros
urbanos e adquiriram novos padrfes alimentares, aumentando a
guantidade de alimentos consumidos, utilizando alimentos de maior
densidade caldrica e realizando menor esforco fisico nas atividades
diérias, por passar a dispor de maior facilidade em obter alimentos, o
que anteriormente dependia das atividades de caca e cultivo bracal
(HODJE et al., 1997; HILL e PERTERS, 1998; SPEAKMAN, 2004).
Observa-se que o0 crescimento do sobrepeso e obesidade tem sido
verificado ao redor do mundo tanto em adultos quanto em criangas e
adolescentes. Dados da OMS (WHO — World Health Organization)
indicam que, na populacdo mundial, 10% das criancas e dos
adolescentes entre 5 e 17 anos apresentam excesso de massa corporal, e
2 a 3% delas sdo obesas (WHO, 2010).

Nos Estados Unidos da América, dados recentes sobre a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, em
nivel nacional (NHANES - National Health and Nutrition Examination
Survey), revelam que 15,8% das criancgas entre 6 e 11 anos e 16,1% dos
adolescentes entre 12 e 19 anos apresentam IMC maior ou igual ao
percentil 95, para idade e sexo. Além disso, indicam que, em duas
décadas, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade dobrou entre as
criangas e triplicou entre os adolescentes americanos. Tais dados
revelaram que mais de 40 milhdes de estudantes (47% do total desta
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populacdo) apresentam a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na faixa
etaria entre 6 e 19 anos (WHO, 2010).

Na Europa, os paises do Sul (Espanha e Itélia, por exemplo) séo
0s que apresentam maiores prevaléncias de obesidade, que variam entre
20 a 35%, enquanto nos paises do Norte (Finlandia e Suécia, por
exemplo) os valores variam entre 10 a 20%. Em Portugal, a taxa de
sobrepeso e obesidade nas criangas em idade pré-escolar e escolar é de
31%, e nos adolescentes este indice é de 10% (FERREIRA et al., 2012).

No Brasil, dados da Ultima POF, constataram que quase metade
da populagdo adulta brasileira (49%) com 20 anos ou mais esta com
excesso de massa corporal (sobrepeso e obesidade). O diagndstico
nutricional se deu pela antropometria baseada em massa corporal,
estatura e idade tendo como critério de classificacdo a referéncia da
OMS (ONIS et al., 2007). Nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-
2009, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou em seis vezes
no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase trés vezes no sexo
feminino (de 7,6% para 19,4%) (IBGE, 2010b). Para criangcas e
adolescentes o estudo destaca que a curva de evolu¢do da massa
corporal mediana ultrapassa o padréo esperado pela OMS, independente
da idade e do sexo. Os dados revelam que o nimero de criancas de 5a 9
anos com sobrepeso e obesidade representa um salto de 20 pontos
percentuais em 20 anos. Uma em cada trés criangas nesta faixa etéria
(33,5%) tem sobrepeso e 14,3% sdo obesas contra apenas 4,1% das
criancas nessa faixa etaria que apresentam déficit de massa corporal. Na
regido Sul encontra-se a maioria das criangas na idade de 5 a 9 anos
acima do IMC adequado para a idade (26,9%). Entre os adolescentes de
10 a 19 anos 3,4% apresentam déficit de massa corporal; contudo 20,5%
tém sobrepeso; e 4,9% apresentam obesidade. Nesta mesma faixa etéria,
0 maior percentual de adolescentes com déficit de massa corporal reside
no Nordeste (4,9%) e 7,6% dos adolescentes entre 10 e 19 anos sdo
obesos.

Em Floriandpolis, nos anos de 2002 e 2007, foram realizadas
pesquisas para estimar a prevaléncia de massa corporal, sobrepeso e
obesidade numa amostra representativa de escolares do municipio.
Medidas antropomeétricas, de atividade fisica e de consumo alimentar
foram obtidas em 2.936 e 2.826 escolares em 2002 e 2007,
respectivamente. Entre escolares de 7 a 10 anos, utilizando como
referéncia os pontos de corte para o IMC da OMS (WHO, 2007), a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 30,3% no ano de 2002 e
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34,4% em 2007. Estes achados corroboram com as pesquisas nacionais
em relagdo ao aumento do sobrepeso e obesidade nesta populacdo
(VASCONCELOS et al., 2002; ASSIS et al., 2005; BERNARDO et al.,
2010).

2.2 AMBIENTE

2.2.1 Caracteristicas do ambiente e sua relagdo com o sobrepeso e
obesidade

O ambiente pode ser definido como a totalidade de elementos
externos que influenciam as condi¢des de salde e qualidade de vida dos
individuos ou da comunidade (BALUZ, 2010).

O ambiente no qual o individuo se insere, influencia de forma
direta e indireta, tanto facilitando quanto dificultando a adocdo de
praticas de vida que podem favorecer a instalagdo ou a manutencdo do
sobrepeso e obesidade (MENDES, 2012). Dessa forma, o cenario
socioecondmico e o fendbmeno da globalizacdo apresentam papel
importante na tomada de decisdes, tanto aquelas relacionadas a
alimentacdo quanto as de atividade fisica e de lazer. Nesse sentido,
torna-se imprescindivel investigar o papel e a interacdo do ambiente
com a obesidade, a fim de que seja possivel reunir informagGes
suficientes para combater as crescentes propor¢Bes de individuos
acometidos pela obesidade, responsaveis por impactos negativos na
salde da populacdo e na economia dos paises (SOUZA e OLIVEIRA,
2008).

Algumas formas de caracterizar e definir o ambiente tém sido
observadas na literatura. Glanz e Kegler (2012) usam o conceito de
ambiente construido, composto pelos bairros, estradas, edificios, fontes
de alimentos e equipamentos de lazer, ou seja, é o lugar onde as pessoas
vivem, trabalham, estudam, se alimentam e se exercitam. A
compreensdo do papel do ambiente construido ja recebe atencdo na
promocao da salde (SALLIS e GLANZ, 2006). Embora o ato de comer
e a prética de atividade fisica sejam comportamentos individuais,
evidéncias crescentes sugerem que o problema do sobrepeso e obesidade
¢ fortemente influenciado pelo ambiente construido que as pessoas
habitam (KEGLER et al., 2008, LEITE et al., 2012).

O ritmo acelerado do processo de urbanizagdo em paises em
desenvolvimento tem levado a um crescente interesse no estudo de
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aspectos da salde relacionados com o meio ambiente nas areas urbanas
desses paises (AKERMAN et al., 1994). Destaca-se que a
industrializacdo, a urbanizacdo, o desenvolvimento da economia e o
mercado globalizado resultaram na formagdo de um ambiente
denominado obesogénico (CREMM et al., 2011).

Segundo Souza e Oliveira (2008), ambiente obesogénico diz
respeito a influéncia que oportunidades e condi¢cbes ambientais tém nos
hébitos de vida que promovam o desenvolvimento da obesidade. Neste
sentido, existe crescente interesse no papel que o ambiente desempenha
na formagéo do padrdo alimentar de jovens, em especial ao contexto da
prevencao do sobrepeso e obesidade (HORST et al., 2007).

Estudos indicam que a ocorréncia do sobrepeso e obesidade nos
individuos é reflexo da interacdo entre o ambiente com certa
predisposicdo genética. Apesar das evidéncias de que algumas
populacBes sdo mais suscetiveis ao sobrepeso e obesidade por motivos
genéticos, reforca-se a teoria de que os fatores alimentares e o estilo de
vida seriam fatores fortemente responsaveis pela diferenca na
prevaléncia do sobrepeso e obesidade em diferentes grupos
populacionais (FRANCISCHI et al., 2000, CRAWFORD e BALL,
2002; LIMA et al., 2004).

Por outro lado, devido a gama de fatores ambientais que podem
levar ao sobrepeso e obesidade, torna-se dificil a compreenséo do papel
do ambiente na génese dessa doenca. Porém, essa compreensdo €
importante para o desenvolvimento de efetivas estratégias para a
prevengdo da obesidade. Ainda neste contexto, Saelens et al. (2003)
citam que fatores de estilo de vida, que dependem do ambiente, também
tém sido estudados como fatores determinantes associados com o
sobrepeso e obesidade. O uso de transporte ativo, como caminhada e
ciclismo, tem sido sugerido como uma forma de melhorar os niveis de
atividade fisica e, assim, melhorar a satde individual. Ao mesmo tempo,
0 consumo excessivo de alimentos a partir de lanches de alta densidade
energética pode conduzir ao aumento do sobrepeso e obesidade, e
propiciar mudancas negativas no estado nutricional dos escolares.
(DAVIES, 2000). Neste sentido, constata-se que 0 ambiente € uma a
variavel de forte impacto sobre o desenvolvimento infantil (MARTINS
et al., 2004).

Em sintese, observa-se que o sobrepeso e obesidade apresentam
uma determinacdo multifatorial, resultante da interagdo de fatores
ambientais, comportamentais e genéticos. Embora os fatores genéticos
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sejam importantes para determinagdo da suscetibilidade individual ao
sobrepeso e obesidade, os fatores ambientais criam o contexto para o
desenvolvimento deste distdrbio (MORLAND et al., 2006).

Outra terminologia ou conceito encontrado na literatura diz
respeito ao ambiente nutricional, que pode ser categorizado ou composto
por. ambiente nutricional na comunidade e ambiente nutricional
consumidor. Sallis e Glanz (2009) definem o ambiente nutricional como
0 conjunto de caracteristicas do ambiente que afetam o sobrepeso e
obesidade da populacao, relacionadas a disponibilidade e ao acesso aos
alimentos e a disponibilidade de locais apropriados para a pratica de
atividades fisicas. O ambiente nutricional na comunidade é composto
pelo namero, tipo, localizacdo e acessibilidade dos alimentos nos
estabelecimentos como supermercados, restaurantes fast-food e demais
restaurantes. Destaca-se que & importante distinguir onde as pessoas
adquirem os alimentos e que tipos de alimentos estdo presentes nestes
estabelecimentos. O ambiente nutricional consumidor corresponde ao
que os consumidores encontram dentro e ao redor dos estabelecimentos
onde compram alimentos, tais como a disponibilidade, custo e qualidade
das escolhas alimentares consideradas saudaveis (GLANZ et al., 2012).

Para este estudo ndo foram consideradas estas diversas definigdes
de ambiente, sendo padronizado o termo ambiente para situacdes que se
encaixem dentro dos conceitos apresentados.

2.2.2 Ambiente familiar e padrdes alimentares em escolares

O ambiente familiar compreende as condi¢es socioculturais,
afetivas e comportamentais que a crianga esta inserida, considerando
que estas condicbes operam para favorecer ou dificultar o
desenvolvimento infantil (MILANI e LOUREIRO, 2008). Compreender
as relacBes entre ambiente familiar e desenvolvimento de escolares é de
fundamental importancia, visto que condutas adquiridas nesta fase da
vida podem manter-se na vida adulta (FERREIRA e BARRERA, 2010).

A influéncia da familia sobre as escolhas alimentares pode se
manifestar de varias maneiras: por meio da aquisicdo de géneros
alimenticios (ditados, em parte, pela renda, instrugdo e pela classe social
entre outros fatores), da religido e da cultura; sendo que seus
comportamentos durante as refeicbes e suas reacBes aos alimentos
podem servir de modelo para as criangas, transmitindo informacdes
sobre os alimentos, por exemplo, ensinando quais alimentos sdo



45

saudaveis (RAMOS e STEIN, 2000; OLIVEIRA et al., 2003; ROSSI et
al., 2008). Os estudos sobre o desenvolvimento infantil enfatizam a
importancia de se examinar o contexto em que este ocorre, € em
especial, o efeito da presenca simultanea de maltiplos fatores de risco,
tanto bioldgicos como ambientais (DELV AN et al., 2010).

A populacdo escolar é influenciada pelo ambiente onde vive que,
na maioria das vezes, é constituido pela familia. Dessa forma, as suas
atitudes sdo, frequentemente, reflexos desse ambiente. Quando o
ambiente é desfavoravel em relagdo as préticas alimentares, 0 mesmo
podera propiciar condi¢fes que levem ao desenvolvimento de distirbios
alimentares em relacdo a massa corporal que, uma vez instalados,
poderdo permanecer ao longo da vida (OLIVEIRA et al.,, 2003).
Neutzling et al. (2010) sugerem que os padrfes alimentares durante a
infancia e adolescéncia podem predizer a ocorréncia de sobrepeso e
obesidade e doencas cardiovasculares na idade adulta, bem como
determinar o risco de alguns tipos de cancer relacionados a dieta. Se o
ambiente que a crianga estd inserida lhe proporciona um consumo
adequado em quantidade e qualidade de alimentos, atividades e movi-
mentos fisicos, isso podera prevenir complicacdes futuras a salde
(ROSANELI et al., 2012). Na infancia, a familia atua com relativa
autonomia nas primeiras etapas da formacao dos hébitos alimentares e a
alimentacdo dos pais costuma exercer influéncia decisiva nas
preferéncias alimentares da criangca. Os pais desempenham o papel de
primeiros educadores nutricionais, e de acordo com as estratégias
utilizadas para estimular a alimentacdo da crianga ou fazé-la aprender a
comer determinados alimentos, podem exercer estimulos adequados ou
inadequados na formacdo de suas preferéncias alimentares (RAMOS e
STEIN, 2000).

Neste contexto, cabe destacar que a seguranca alimentar e
nutricional’ das familias depende, fundamentalmente, da capacidade
destas obterem alimentos em quantidade suficiente, de modo a garantir
uma ingestdo alimentar adequada e permanente a todos oS Seus

! A Seguranca Alimentar e Nutricional significa garantir, a todos,
condigdes de acesso a alimentos basicos de qualidade, em quantidade suficiente,
de modo permanente e sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, com base em praticas alimentares saudaweis, contribuindo, assim,
para uma existéncia digna, em um contexto de desenvolvimento integral da
pessoa humana.
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membros, permitindo assim levarem uma vida ativa e saudavel
(FAO/OMS, 1992).

Tem sido sugerido que os fatores acima referidos interagem
diretamente com as condi¢gbes ambientais da residéncia da crianga
(GLANZ et al., 2012). Isto porque as caracteristicas geograficas e
socioecondmicas na qual a familia esta inserida estdo relacionadas com
a disponibilidade e ingestdo dos alimentos dos escolares.

Levando em conta que o consumo de alimentos industrializados
pela populagéo brasileira aumentou nas Gltimas décadas, 0 acesso a uma
alimentacdo adequada na infancia tornou-se foco de discussdo, uma vez
que esta se encontra fortemente condicionada ao poder aquisitivo das
familias, do qual depende a disponibilidade, a quantidade e a qualidade
dos alimentos consumidos (LEITE et al., 2012).

Muitas caracteristicas da crianca e da familia como aspectos da
alimentacdo bem como do contexto social podem expor a crianca a
problemas no futuro, dentre eles o sobrepeso e obesidade. Dessa forma,
a familia fornece amplo campo de aprendizagem a crianga nos primeiros
anos de vida. Os pais e outros membros familiares estabelecem
ambiente partilhado em que o convivio pode ser propicio a alimentagédo
excessiva e/ou a um estilo de vida sedentario. Sendo assim, criangas em
idade escolar tendem a preferir alimentos que lhes sdo familiares, em
detrimento dos que lhes sdo estranhos (MARTINS et al., 2004). Desta
maneira, acredita-se que este grupo etario estd mais propenso a
consumir preferencialmente os alimentos aos quais s&o rotineiramente
expostos (BARANOWSKI et al., 1999; ROSSI et al., 2008).

Diez Roux (2003) cita que o risco de mortalidade cardiovascular
esta relacionado com a disponibilidade de alimentos no domicilio, e
sugere a hipotese de que os padrbes alimentares dos individuos tém
enorme influéncia no risco de mortalidade por esta doenga. Neste
contexto Rossi et al. (2008) citam que os pais podem promover opgdes
alimentares nutritivas as suas criancas, por meio de sele¢Ges alimentares
sadias. Maes que selecionam preferencialmente os alimentos baseadas
em critérios de qualidade e ndo apenas no sabor, oferecem refeigdes
mais saudaveis as suas criangas (ROSSI et al., 2008). Uma pesquisa
realizada por Cullen et al. (2003) com uma amostra de 225 criancas e 88
pais mostrou que o consumo de frutas, sucos naturais e vegetais é
influenciado positivamente pela disponibilidade e pela acessibilidade
desses alimentos em casa. Sendo assim, 0s pais podem limitar os tipos e
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as quantidades de alimentos de pouco valor nutricional, assim como
estimular aqueles considerados mais saudaveis.

Em um estudo de revisdo sistemética sobre os determinantes da
obesidade, realizado por Brug et al. (2008), verificou-se nos resultados
combinados de 297 estudos observacionais e 112 estudos de intervencao
que os fatores ambientais, socioculturais e a disponibilidade e
acessibilidade de alimentos sdo importantes fatores que influenciam o
comportamento alimentar na juventude e na fase adulta.

O ambiente, que muitas vezes possui alimentos de alta densidade
energética, parece estar amplamente direcionado ao publico escolar,
tornando as escolhas alimentares saudaveis muito mais dificeis
(NEUTZLING et al., 2010). Este ambiente é desfavoravel ao
crescimento saudavel de criancas e adolescentes, sobretudo por integrar
alimentos-fonte de gorduras em geral e de gorduras saturadas, assim
como alimentos de alto indice glicémico, pode responder, em parte,
pelos fatores de risco associados as DCTN em criancas e adolescentes
(SILVAZ et al., 2012).

E documentada a influncia do ambiente sobre as escolhas
alimentares (ROSE e RICHARDS, 2004). Apesar de estudos
examinarem a relacdo entre bairro e salide (DIEZ ROUX, 2003;
DELVAN et al., 2010; LEITE et al., 2012), relativamente pouco se sabe
sobre 0s mecanismos pelos quais 0 ambiente afeta a salde da populagédo
(WRIGLEY et al., 2002). Zenk et al. (2005) afirmam que uma hipdtese
para esta situagdo seria a de que economicamente e socialmente
desfavorecidos, os bairros de menor porte tém acesso inadequado a
alimentos saudaveis, afetando negativamente na salde e na qualidade da
dieta dos individuos.

Portanto, o conhecimento sobre os tipos e tempo de
deslocamento dos PV A utilizados por familias, pode colaborar para uma
melhor compreensdo da sua possivel associacdo com a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em escolares.

2.3 PONTOS DE VENDA DE ALIMENTOS

2.3.1 Classificacdo dos PVA e sua relagdo com a proximidade até os
domicilios, alimentacdo saudavel e sobrepeso e obesidade

Para este estudo sdo classificados como PVA aqueles
estabelecimentos que comercializam (vendem) produtos alimenticios
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para consumo domiciliar ou em outros ambientes, mas ndo no préprio
local da aquisicdo. Todos os estabelecimentos apresentam como
caracteristica principal a atividade de venda de alimentos e funcionam
principalmente durante o periodo diurno (LEITE et al., 2012).

Os PVA compreendem supermercados, minimercados, padarias,
fruteira/sacol@o, agougue, entre outros. Estes estabelecimentos possuem
caracteristicas distintas e para uma melhor compreensdo das mesmas
apresenta-se a seguir seus conceitos e classificagdes.

O supermercado é definido como grande loja de varejo ou loja de
maior porte, geralmente com &reas acima de 2.000 m? a 20.000 m? onde
se pode adquirir praticamente de tudo, como maior diversidade de
alimentos saudaveis, maoveis, eletrodomésticos, eletrdnicos, produtos de
limpeza, roupa, sapato, cama, mesa e banho, produtos de higiene,
jardinagem. Muitos possuem até praca de alimentacdo (local para
realizar a alimentacdo no proprio estabelecimento), ou grande armazém
que oferece produtos variados, onde em geral os fregueses se servem
livremente e pagam na saida. Verifica-se que 0s supermercados
geralmente tém melhor disponibilidade de selecdo e qualidade superior
de alimentos e precos mais baixos quando comparadas aos
minimercados (ZENK et al., 2005). Apesar de serem locais onde existe
grande disponibilidade de opgles alimentares saudaveis, 0s
supermercados também sdo grandes fornecedores de alimentos
processados com alto teor de gordura, acucar e sal (POPKIN, 2006;
HUTCHINSON et al., 2012).

J4 0s minimercados, lojas de alimentos que possuem um porte
menor, sdo estabelecimentos com menos de R$ 4 milhdes em vendas
anuais, possuem até duas caixas registradoras com no maximo 200 m?
de area de exposicdo e venda e que atuam basicamente no bairro em que
esta instalado (WANG et al., 2006; DICIONARIO ON LINE, 2013c,
DICIONARIO ON LINE, 2013e).

Padaria é definida como o lugar onde se faz e vende péo, biscoito
e panificados; este PVA tem como finalidade principal vender alimentos
e produtos de primeira necessidade a determinados consumidores e sdo
pequenos estabelecimentos que oferecem variedade restrita de
alimentos, esse tipo de ponto de venda de alimento possui instalacdes de
no maximo 250 m2 e abre muitas horas ao dia (SANTOS, 2011;
DICIONARIO ON LINE, 2013d).

Acougue ou casa de carnes € caracterizado como lugar onde se
vende carne para o consumidor. O principal produto vendido nestes
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estabelecimentos sdo os produtos carneos e na maioria das vezes
funcionam sete dias por semana (SEBRAE, 2005; DICIONARIO ON
LINE, 2013a).

Fruteira, feira ou sacoldo por vezes instalado hum caminhdo ou
em estabelecimentos méveis sdo PVA onde basicamente se vendem
frutas, legumes e verduras frescos, geralmente da época (DICIONARIO
ON LINE, 2013b).

Estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2005) em Ouro Preto,
Minas Gerais, mostrou que 0 maior gasto com alimenta¢do nas 154
familias investigadas, ocorreu nos supermercados. Depois dele, 0s
estabelecimentos mais frequentados foram: acougues, padarias e por
ultimo feira/sacoldo. Estes resultados evidenciam que o supermercado
aparece como 0 PVA mais citado, sendo 0 preco e a maior
disponibilidade de alimentos para compra os principais critérios para a
escolha do estabelecimento para aquisicdo de alimentos (OLIVEIRA et
al., 2005).

Sabe-se que a baixa disponibilidade de alimentos saudaveis para
consumo pode influenciar o comportamento alimentar dos individuos
adultos e, portanto, o risco de desenvolver sobrepeso e obesidadee
outras DCNT. Incluem-se nestes casos a alta disponibilidade de
restaurantes fast food e a baixa disponibilidade de locais que
comercializam frutas e legumes (MADDOCK, 2004; MOORE et al.,
2008). Neste contexto, Morland et al. (2006) e Cassady et al. (2008)
citam que o ambiente e a alimentacdo sdo fatores para o
desenvolvimento de DCNT em adultos, sendo que a existéncia de
restaurantes fast-food, padarias, minimercados e a inexisténcia de
fruteiras que comercializam frutas e legumes (fruteiras) sdo preditores
de diabetes. Por outro lado, 0 acesso a supermercados esta inversamente
relacionado com a hipertensdo. Outros estudos indicam que a
disponibilidade de vegetais esta correlacionada com uma alimentagédo
mais saudavel e com menor sobrepeso e obesidade (MORLAND; DIEZ
ROUX, 2002; ROSE; RICHARDS, 2004).

Sallis e Glanz (2006) citam que as pessoas com acesso a locais
seguros para atividades fisicas (que possuam ciclovias, parques e
guadras de esporte, onde se possam realizar tais atividades), bairros
tranquilos e com supermercados locais que oferecem alimentacao
saudavel, tendem a ser mais ativos e a se alimentar de maneira mais
saudavel, estando estes dois tipos de comportamento relacionados com a
prevencdo da obesidade. Pessoas que residim perto de supermercados
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estdo positivamente associadas ao maior consumo de frutas, legumes e
melhor qualidade global da alimentacédo, sendo este consumo um fator
protetor ao desenvolvimento de DCNT (WRIGLEY et al., 2002;
LARAIA et al.,, 2004; ZENK et al., 2005). Pessoas residentes em
bairros sem a disponibilidade de supermercados préximos as suas casas
foram 25-46% menos propensos a ter dieta saudavel do que as pessoas
que viviam em areas de alta densidade de supermercados. Além disso,
menor acesso aos supermercados foi associado com o aumento do IMC
em adultos (MOORE et al.,2008; BROW et al.,2008).

Estudo desenvolvido por Daniel et al. (2010) em 2001 com
91.132 individuos que residiam em 845 setores centros censitarios do
Canada, que objetivou avaliar a associacdo entre a disponibilidade de
restaurantes fast-food, lojas que comercializam frutas e vegetais
(fruteiras) e mortalidade cardiovascular entre esta populacéo, concluiu
que bairros que possuiam maior densidade de estabelecimentos que
comecializavam vegetais ndo esteve associada com risco relativo de
mortalidade cardiovascular, engquanto que o0s bairros com maior
densidade de restaurantes fast-food estiveram associados a maiores
indices de mortalidade por esta doenca.

Alguns estudos procuraram relacionar a disponibilidade dos tipos
de PVA, as proximidades dos mesmos até as residéncias e 0 consumo
dos alimentos. Cheadle et al. (1991) e Jekanowski et al. (2001) citam
que a disponibilidade, preco e qualidade sdo fortes influentes das
decisdes de compra de alimentos e decisivos nos padrdes alimentares da
populacdo. A disponibilidade de alimentos nos bairros tem sido vista
como um possivel determinante ambiental da dieta dos individuos
(MORLAND et al., 2006). Sallis e Glanz (2009) verificaram que
moradores de comunidades com acesso facil aos alimentos saudaveis
(presenga de supermercados nas imediacOes das residéncias) tendem a
ter dietas mais saudaveis. Pesquisa realizada por Morland et al. (2006)
nos Estados Unidos apoia a alegacdo de que o acesso a padarias esta
associado a sobrepeso e obesidade entre os adultos, enquanto que a
presenca de alimentos saudaveis nos supermercados é fator protetor para
0 obesidade. Fitzgibbon e Stolley (2004) citam que as disparidades nos
custos nos PVA nos bairros como uma dificuldade para uma
alimentacdo saudavel. Na mesma linha Horowitz (2004) e Morland et al.
(2002) mostraram que diferencas na disponibilidade de certos tipos de
PVA sdo a maior dificuldade para alimentacdo saudavel. Estes estudos
sobre as relagBes entre a proximidade de supermercado e alimentagédo
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evidenciam que o fato de existir um supermercado perto das residéncias
facilita a aquisicdo de alimentos saudaveis (vegetais frescos, por
exemplo) e diminuem a predisposi¢do a sobrepeso e obesidade (STURM
et al., 2005; POWEL et al., 2007; AN et al., 2012).

Estudos tém comecado a mostrar associacdo entre a
disponibilidade de lugares para obter alimentos e prevaléncia da
obesidade. Como exemplo, cita-se o estudo desenvolvido por Morland
et al. entre 1993 e 1995 em Missisipi nos Estados Unidos da América,
com 10.763 adultos que participavam na terceira visita ao centro de
estudos ao Risco de Aterosclerose em Comunidades (ARIC). A presenga
de supermercados foi associada com menor prevaléncia de obesidade, e
a presenca de minimercados foi associada a uma maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidadee obesidade. Os resultados deste estudo sugerem
que as caracteristicas dos locais de ambientes alimentares podem
desempenhar um papel na prevencdo da sobrepeso e obesidade
(Morland et al., 2006). Este mesmo grupo de pesquisadores encontrou
gue norte-americanos residentes em setores censitarios com um ou mais
supermercados, eram mais propensos a satisfazer suas recomendacdes
do consumo de frutas e vegetais do que aqueles que residiam em locais
gue possuiam pouca disponibilidade dos mesmos (Morland et al., 2006).

Neste contexto, Morland et al. (2002) citam que a populagéo de
baixa renda, por residir em bairros economicamente desfavorecidos,
possuem menor acessibilidade a supermercados quando comparados a
bairros onde residem pessoas de maior poder aquisitivo. Laraia et al.
(2004) citam que existem evidéndias de que ha associacdo entre
alimentacdo saudavel e disponibilidade de supermercados nos bairros.
Cummins (2003) e Morland et al. (2002) citam que no Reino Unido e
Estados Unidos da América respectivamente, bairros carentes de lojas
varejistas de alimentos foram denominados de “deserto alimentar”.
Desertos alimentares sdo 4areas caracterizadas por possuirem
relativamente pouco acesso a alimentos saudaveis e a precos acessiveis a
maioria da populacdo (CUMMINS; MACINTYRE, 2002). Desertos
alimentares podem afetar a salde da populagdo de varias maneiras,
sendo a mais importante delas a restricdo do acesso individual e familiar
para a disponibilidade e aquisicdo de alimentos com baixo preco.
Evidéncias indicam que a introducdo de um novo supermercado nestes
locais esté associada a um aumento significativo do consumo de frutas e
vegetais (ROSE; RICHARDS, 2004; BEAULAC et al., 2009).
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Krukowski et al. (2010) desenvolveram estudo em 2001 em
Detroit (Michigan, EUA) para examinar se as caracteristicas do varejo
de alimentos, onde 266 mulheres afro-americanas faziam as compras de
alimentos, estavam associadas com seu rendimento e com a ingestdo de
frutas e vegetais. Foram associadas caracteristicas das lojas de alimentos
incluidos o tipo de PV A (supermercado, minimercado, fruteira), o local
das lojas de alimentos (sublrbios ou na cidade de Detroit), e as
percepcdes da selecdo de qualidade e acessibilidade de produtos frescos
para a venda. Os resultados da pesquisa evidenciaram que mulheres que
realizaram as compras em supermercados e lojas especializadas de
frutas e legumes, consumiam mais vegetais do que as mulheres que
realizava compras em minimercados. Estes achados sugeriram uma
associacdo indireta entre renda e consumo de frutas e vegetais, pois as
mulheres com maior renda per capita eram mais propensas a fazer
compras em supermercados do que em minimercados, 0 que
consequentemente estava associado ao seu maior consumo de vegetais.
Estas evidéncias sugerem que esta associag¢do entre renda e consumo de
vegetais pode ter implicagcdes negativas para a qualidade da alimentacéo,
particularmente entre mulheres de baixa renda.

Rose e Richards (2004) desenvolveram estudo que examinou a
relacdo entre o acesso a lojas de alimentos e o consumo de frutas,
legumes e verduras, de 963 participantes do Programa Food Stamp (0
maior programa de assisténcia doméstica do governo americano para
comprar alimentos). Foi encontrado que o facil acesso as compras em
supermercado estava associado com aumento do consumo de frutas.
Também concluiram que a distancia da residéncia até estas lojas de
alimentos foi inversamente associada ao consumo de vegetais pelas
familias.

Neste contexto, estudo publicado por Zenk et al. (2005)
desenvolvido em Detroit, Michigan, EUA, no ano de 2002, avaliou a
acessibilidade de 869 bairros (setores censitarios) aos grandes
supermercados em relagdo aos bairros economicamente desfavorecidos
e classe social dos seus moradores. Os resultados evidenciaram que a
distancia para o supermercado mais proximo foi semelhante entre os
bairros menos pobres, independente da sua composi¢do racial. Entre
bairros mais pobres, no entanto, bairros em que residiam afro-
americanos estavam em média, mais de 1,1 milhas mais distantes de
supermercados do que os bairros em que residiam norte-americanos
brancos. Esta inversdo étnica em relagcdo ao acesso a supermercados
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reduz as possibilidades de maior acesso as lojas de alimentos com maior
variedade de alimentos saudaveis entre as populagdes economicamente
mais desfavorecidas.

2.3.2 PVA e sobrepeso e obesidade em escolares

Em relacdo ao tipo de estabelecimento para comercializagdo de
alimentos e sobrepeso e obesidade em escolares, cabe destacar pesquisa
desenvolvida por Galvez et al. (2009) que avaliou 323 escolares de 6 a 8
anos de idade em East Harlem, Nova lorque. Os resultados da pesquisa
mostram que a presenca de lojas de conveniéncia perto da residéncia de
uma crianca foi associada a um maior IMC desta populagdo. Evidéncias
como esta, indicam que ha uma associacao entre as condi¢des do bairro
e sobrepeso e obesidade de escolares.

Estudo publicado por Howard et al. (2011) com 879 escolares de
escolas publicas do quinto, sétimo e nono ano da Califérnia, EUA,
descobriu que a presenca de uma loja de conveniéncia dentro de uma
curta distancia da escola (10 minutos) foi associada com uma maior taxa
de escolares com sobrepeso e obesidade do que as escolas sem lojas de
conveniéncia. Proximidades entre a escola e supermercados, no entanto,
ndo foram associadas com taxas de sobrepeso e obesidade nos escolares.

Resultados semelhantes foram encontrados na China, em estudo
envolvendo 185 escolares com idade entre 6 e 18 anos. A pesquisa tinha
por objetivo investigar se a disponibilidade de grandes supermercados
no entorno das residéncias das familias estava relacionada com o
sobrepeso e obesidade dos escolares, e se esta relagdo era mais forte
com as criangas de familias de baixa renda. Os resultados encontrados
mostraram que com precos mais baratos e oferta de alimentos mais
frescos, 0s supermercados sdo mais susceptiveis para contribuir para
uma alimentacdo menos cal6rica nesta populagdo (WANG e SHI, 2012).

Os estudos analisados relacionam caracteristicas dos tipos de
PVA com sua proximidade até as residéncias, consumo de alimentos e
sobrepeso e obesidade da populacdo escolar e adulta. Na presente
dissertacdo de mestrado foi investigado se existe associagdo entre
utilizacdo e o tempo de deslocamento da residéncia da familia até o
PVA e sobrepeso/obesidade em escolares. Uma vez que a alimentagdo
pode exercer influéncia nos processos de salde e doenga no contexto
familiar, o conhecimento acerca da utilizagdo e proximidade dos PVA
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até as residéncias das familias e sua associagdo com
sobrepeso/obesidade dos escolares € relevante para o desenvolvimento
de programas de intervengdo e de apoio tanto a familia quanto nos
estabelecimento que vendem alimentos.

S80 escassos 0s estudos publicados sobre  PVA,
sobrepeso/obesidade em escolares realizados no Brasil e em
Floriandpolis. Assim, os resultados deste estudo poderdo fornecer
subsidios para a melhor compreensdo da relacdo entre ambiente e a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populacédo escolar.
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CAPITULO 3 - METODO
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo se propOs verificar a associacdo entre tipo e
distancia dos PVA utilizados por familias e sobrepeso/obesidade em
escolares de 7 e 14 anos de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. O
presente estudo faz parte do projeto intitulado: “Analise de tendéncia da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e fatores associados em escolares
de 7 a 14 anos do municipio de Florianépolis, SC”, (VASCONCELOS
etal., 2011). Tal pesquisa teve como 6rgdo executor o Programa de Pds
Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(PPGN/UFSC), contando com a participacdo de docentes dos
Departamentos de Nutrigdo, Estatistica e Educacédo Fisica da UFSC, da
Secretaria Municipal de Educacdo de Florianépolis e da Secretaria
Estadual da Educacédo de Santa Catarina.

Nesta pesquisa maior, com apoio financeiro do CNPq (Edital
Universal MCT/CNPq N.° 014/2011), foram abordados outros temas,
além do apresentado nesta dissertagdo como consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, amamentacdo, alimentacdo complementar,
sono, atividade fisica, pontos de alimenta¢do, bullying, imagem
corporal, atividade fisica.

Estes temas sdo objeto de analise de trés teses de doutorado, seis
dissertacGes de mestrado e trés trabalhos de conclusdo de curso de
graduacdo em Nutri¢do.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo é do tipo analitico transversal, probabilistico, de
amostragem complexa por conglomerados (BARBETTA, 2011).

3.3 AMOSTRA
3.3.1 Célculo do tamanho da amostra
No projeto mais amplo (VASCONCELOQOS et al., 2011), para a

estimativa da amostra de escolares na faixa etaria de 7 a 14 anos que
foram investigados foram utilizadas as informagdes do censo escolar do
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site do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP),
disponivel e atualizada até dezembro de 2010 (INEP, 2011). O universo
do qual foi selecionada a amostra comp0s-se de 45.247 alunos,
distribuidos entre 85 escolas do Municipio de Florianopolis que
apresentavam alunos nestas faixas etarias (7-14 anos), conforme dados
contidos no Quadro 1, as informagdes foram obtidas do censo escolar de
2010 (INEP, 2010) disponivel em http://portal.inep.gov.br/basica-
Censo).

Quadro 1 - NUmero de matriculas de escolares de 7-14 anos segundo
tipo de escola e regido administrativa do municipio de Florianépolis, SC
(Censo Escolar, 2010).

Area NUmero de escolas Namero de escolares

administrativa

Puablicas | Privadas | Total | Publicas | Privadas Total
Centro 9 10 19 6400 6614 13014
Continente 12 5 17 5874 2715 8589
Norte 10 6 16 7103 1328 8431
Leste 9 7 16 4199 2317 6516
Sul 13 4 17 7539 1158 8697
Total 53 32 85 31115 14132 45247

Fonte: Vasconcelos et al. (2011).

No projeto mais amplo (VASCONCELOS et al., 2011), para o
calculo do tamanho da amostra foi considerado como desfecho o
sobrepeso e obesidade * (sobrepeso/obesidade) em escolares, de acordo
com os critérios da OMS de 2007, escore Z maior que +1 do indicador
de indice de Massa Corporal-para-idade (IMC/idade) (ONIS et al.,
2007). As pesquisas realizadas com escolares de 7-10 anos da cidade
Florianépolis em 2002 (VASCONCELOS et al., 2002) e em 2007
(VASCONCELOS et al., 2007), encontraram prevaléncias de sobrepeso
e obesidade de 30% e 34%, respectivamente. De acordo com estes
resultados, a prevaléncia esperada para 2012 e usada para o calculo de
tamanho de amostra foi de 38%. Considerando um erro amostral de 3,5
pontos percentuais (bicaudal) e um intervalo de confianga de 95%, o
tamanho de amostra necessario para a pesquisa seria de 727 criangas.

! No projeto mais amplo intitulado como EPOCA (Estudo de Prevaléncia de
Sobrepeso e obesidade em Criangcas e Adolescentes) o desfecho sobrepeso e
obesidade esta citado como excesso de peso.


http://portal.inep.gov.br/basica-censo
http://portal.inep.gov.br/basica-censo
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Considerando um efeito de delineamento (DEFF) de 1,8
(estimado com base na pesquisa de 2007) o tamanho de amostra total
necessario seria de 1.309 escolares. Considerando que, para poder
realizar comparagdes com as informacdes coletadas em 2007 os dados
serdo estratificados por faixa etdria (7-10 anos e 11-14 anos), este
tamanho de amostra serd duplicado, totalizando assim 2.618 escolares a
serem entrevistadas. Acrescentando 10% a este valor por eventuais
perdas ou recusas a pesquisa, o0 tamanho de amostra final seria de 2.880
escolares.

Quadro 2 - Célculo do tamanho de amostra para associagdo considerando uma
prevaléncia de excesso de massa corporal de 38%, um poder de 80%, um alfa de
5% e uma razdo de prevaléncia de 1,5.

Prevaléncia | Prevaléncia Prevaléncia da Amostra | Amostra
da exposi¢do | do desfecho doenca entre os ndo necessaria final *
expostos

5% 38% 37% 1260 1575
10% 38% 36% 675 844
15% 38% 35% 498 623
20% 38% 35% 394 493
25% 38% 34% 363 454
30% 38% 33% 339 424

* Amostra considerando acréscimo de 15% para ajuste para fatores de confusdo
e 10% para eventuais perdas ou recusas.

Considerando que o presente estudo teve por objetivo investigar a
associacdo entre os tipos e tempo de deslocamento dos PVA e o
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade de
Florianépolis, e de acordo com o tamanho de amostra disponivel, a
prevaléncia do desfecho e das diversas variaveis independentes
avaliadas, o presente estudo teve 80% de poder para detectar RP entre
1,36 e 1,40 como fatores de risco, bem como valores entre 0,72 e 0,74
como fatores de protecdo, para as varidveis investigadas. Estas
estimativas consideraram 5% de nivel alfa, 10% de perdas e ajuste de
15% para fatores de confusdo, e levaram em consideracéo o efeito de
delineamento (1,8).
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3.3.2. Amostragem

No projeto mais amplo (VASCONCELOS et al., 2011), o
processo de amostragem foi realizado por conglomerados, tendo como
unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio. Para a selegdo
das escolas, as mesmas foram inicialmente divididas em 10 estratos, de
acordo com as regides administrativas do municipio de Floriandpolis
(Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola (Publica ou
Privada). Em cada estrato foram selecionadas aleatoriamente as escolas
a serem incluidas no estudo. Posteriormente realizou-se a selegdo dos
escolares a serem avaliados em cada escola, por meio de um processo de
amostragem sistematica com base na lista de escolares disponiveis em
cada escola. Considerando os dados da pesquisa de 2007, em relagdo ao
coeficiente de correlagdo intra-classe em associacdo a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (CCIC=0,008), e considerando o nimero total de
escolas disponiveis para esta pesquisa (n= 85), foi selecionado um total
de 30 escolas (35% do total), e em cada uma foram avaliados em média
100 escolares (APENCICE A).

Para a realizagdo da presente pesquisa foi feito um contato inicial
com cada escola sorteada para participar do estudo. Foi entregue uma
copia do projeto e foram esclarecidas as dividas sobre a execugéo do
trabalho. As escolas selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa
foram:

Particulares: Centro Educacional Menino Jesus, Colégio
Catarinense, Escola Dindmica, Escola da Fazenda, Colégio Waldorf
Anaba, Colégio Nossa Senhora da Conceigdo, Colégio Adventista
(Centro e Estreito), Colégio Jardim Anchieta, Colégio Estimoarte.

Publicas: Escola Basica Henrique Veras, Escola Basica José
Amaro Cordeiro, Escola Bésica José do Valle Pereira, Escola Bésica
Osmar Cunha, Escola Estadual Bésica José Boiteux, Escola Estadual
Bésica Lauro Muller, Escola Estadual Basica Rosa Torres de Miranda,
Escola Bésica Intendente Aricomedes da Silva, Instituto Estadual de
Educacdo, Escola de Educacdo Bésica Hilda Teodoro Vieira, Escola de
Educacdo Basica Getulio Vargas, Escola Estadual Urbana Severo
Horonato da Costa, Escola Basica Vitor Miguel de Souza, Escola Basica
Municipal Padre Jodo Alfredo Horn, Escola Bésica Municipal Dilma
Lucia dos Santos Armagdo, Colégio de Aplicacdo, Escola de Educacédo
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Bésica Jornalista Jairo Callado, Escola de Ensino Fundamental Edith
Gama Ramos, Escola Municipal Urbana Osvaldo Machado.

3.3.3 Critérios de incluséo e exclusao

No projeto mais amplo (VASCONCELOS et al., 2011) e também
neste subprojeto, foram elegiveis todos os escolares de ambos 0s sexos,
com idade de 7 a 14 anos, que frequentavam escolas publicas e privadas
do municipio de Floriandpolis, SC. Participaram da pesquisa aqueles
que apresentaram a permissdo dos pais ou responsaveis, a partir da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Pais
(ANEXO A). Foram excluidos do estudo escolares portadores de
deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica e
ainda adolescentes gravidas. Foram consideradas perdas ou recusas
aqueles que ndo retornaram os TCLE dos pais assinados, aqueles que
ndo tiveram os dados necessarios para as analises corretamente
preenchidas nos questiondarios enviados a seus pais (ANEXO B) ou
ainda aqueles que mesmo com o consentimento dos pais ndo quiseram
participar do estudo.

3.4 PRE-TESTE, HARMONIZACAO E ESTUDO PILOTO

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi composta por
examinadores, dentre eles, alunos do Curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica e alunos do Curso de Graduagdo e do Programa de Pds-
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
Nutricionistas e Educadores Fisicos.

A equipe de coleta de dados foi treinada em dois momentos,
setembro de 2012 e fevereiro de 2013, onde foram realizados seminarios
de padronizacdo de medidas antropométricas, e demais instrumentos da
coleta de dados, com conteldos tedricos e praticos relativos a técnica de
mensuracao. As oficinas de treinamento em pesquisa, que totalizaram 36
horas de aperfeicoamento, tiveram por objetivo abordar os protocolos de
pesquisa a serem utilizados, treinar e padronizar as medidas
antropométricas e demais instrumentos. A coleta de dados
antropométricos foi realizada por equipe de 11 antropometristas.
Posteriormente, a equipe realizou o estudo de harmonizacdo de medidas
antropométricas na Escola Estadual Bésica Leonor de Barros. Cada
avaliador foi devidamente capacitado, com treinamento conduzido por
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profissional com certificagdo ISAK (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry), para a coleta e o registro dos dados
antropométricos, conforme normas técnicas previamente estabelecidas.
Foi realizado treinamento para a padronizagdo entre examinadores e
estudo de variabilidade intra e inter examinadores (HABICHT, 1974)
com o objetivo de avaliar a qualidade dos dados, os avaliadores que
ficaram fora dos limites de erro ndo puderam realizar esta atividade na
pesquisa.

Antecedendo a coleta de dados, foi realizado estudo piloto no
més de setembro de 2012 na Escola de Educagdo Béasica Siméo José
Hess. Esta Escola ndo foi sorteada no processo amostral e foram
aplicados todos os procedimentos da pesquisa. Participaram do piloto 7
meninas de 7 a 14 anos, 19 de 11 a 14, 11 meninos de 7 a 10 anos e 8
meninos de 11 a 14 anos de idade, totalizando 45 escolares. Com o0s
adolescentes foi aplicado um questionério para avaliagdo do instrumento
e foram feitas ligacOes telefénicas aos pais dos escolares para
esclarecimentos sobre a pesquisa, estas condutas tiveram por objetivo
avaliar a extensdo e compreensdo do questionario. O estudo piloto teve
por objetivo buscar uniformizar os procedimentos de coleta, bem como
averiguar a aplicabilidade dos instrumentos propostos.

3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

3.5.1 Dados antropométricos dos escolares

As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas
segundo procedimentos recomendados na literatura (LOHMAN et al.,
1991).

No projeto EPOCA foram coletadas as seguintes medidas
corporais; massa corporal e estatura (que permitira o calculo do IMC),
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do
brago, dobras cutaneas tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilha
(ANEXO C). Entretanto, as medidas que fizeram parte da andlise da
presente investigacdo foram massa corporal e a estatura.

A medida da massa corporal foi obtida utilizando uma balanca
eletronica da marca Marte®, modelo LC 200 PP, com capacidade
minima de 1 kg e maxima de 199,95 kg e precisdo de 50 gramas. O
procedimento foi realizado com os escolares vestindo roupas leves,
descalcos, na posi¢do ortostatica (em pé e corpo ereto), com a massa



61

corporal dividida em ambos os membros inferiores, bragos soltos
lateralmente ao corpo, ombros descontraidos e mantendo a cabega no
plano de Frankfurt (plano para a orientagédo cefalica, no qual o individuo
permanece com o olhar no horizonte, sendo que uma linha imaginaria
passa na cabeca, tangendo a borda superior dos condutos auditivos
externos e o ponto mais baixo na margem da Orbita ocular).

Para obtencdo da medida da estatura foi utilizado um
estadiometro da marca Alturexata®, com precisdo de um milimetro. O
escolar permaneceu na posi¢do ortostatica, pés descalgos e juntos, com
calcanhares, nadegas e cabega em contato com o estadidmetro, cabeca
no plano de Frankfurt, bragos soltos lateralmente ao corpo e ombros
descontraidos. Foi solicitado também, que o avaliado respirasse fundo.
Esta técnica teve como objetivo diminuir o efeito da compressao
gravitacional diaria.

3.5.2 Dados socioecondmicos e demograficos da familia

No questionario completo envido a familia do escolar constaram
informagdes  socioecondmicodemograficas sobre a familia e
caracteristicas do escolar, sendo utilizadas as seguintes nesta
dissertacdo: responsavel ou chefe da familia (questdo n° 05), idade do
escolar (dados de identificacdo do questiondrio), escolaridade paterna e
materna (questdes n° 12 e 16), renda mensal familiar (questdo n°07), e
tipo de unidade administrativa de ensino que o escolar estd inserido
(dados de identificacdo do questionario).

3.5.3 Dados sobre os PVA

As informacdes sobre o perfil de aquisicdo de alimentos foram:
quais os tipos de PVA utilizados por familias dos escolares (questdo n°
31), e o tempo de deslocamento da residéncia da familia até estes locais
(questdo n° 32).

Em relacdo ao tempo de deslocamento, os estudos citam que em
média um adulto pode percorrer 400 metros em 5 minutos (AUSTIN et
al., 2005) e adolescentes, em ritmo moderado, sdo capazes de percorrer
1.600 metros em 15 minutos (WALL et al., 2012). De posse dessas
informacdes é possivel fazer uma inferéncia da distancia entre os PVA e
a residéncia dos escolares, considerando que um adulto poderia
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percorrer em 10 minutos até 800 metros, de 11 & 20 minutos seria
possivel percorrer uma distancia a pé entre 800m e 1.600 metros, em
deslocamentos superiores a 20 minutos a distancia percorrida
corresponderia a mais de 1,6km.

Por ndo existir um instrumento com questdes referentes a
utilizacdo dos PVA adequado as necessidades da presente pesquisa, foi
elaborado um questionario adaptado nos achados da literatura que
abordavam os diferentes tipos de estabelecimentos (JAGO et al., 2007,
SELISKE et al., 2009; GEBAUER e LASKA, 2011; ELLAWAY et al.,
2012). Apobs a construgdo, o questionario foi encaminhado para analise
critica de uma pesquisadora do tema que desenvolve pesquisas sobre
ambiente e sobrepeso/obesidade da populagdo, a qual sugeriu alguns
ajustes ao instrumento.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS
3.6.1. Plano de analise e variaveis do estudo

O modelo de analise é definido por Quivy e Campenhoudt (2008)
como a sistematizacdo das informagdes provenientes da coleta de dados,
que permitird a analise e a conducdo dos testes das hipéteses. Estes
dados por sua vez sdo baseados no referencial tedrico, e traduzidos em
indicadores (varidveis). Desta forma, a partir da revisdo bibliografica
utilizada, foi construido o plano de analise desta dissertacdo que contou
com as seguintes variaveis:

a) variavel dependente, também compreendida como variavel de
desfecho foi o sobrepeso/obesidade em escolares. A criagdo desta
varidvel foi realizada por meio do célculo do IMC, utilizando os valores
de massa corporal e estatura aferidos pelos antropometristas.

b) varidveis independentes, também compreendidas como
variaveis de exposicdo, obtidas do questionario enviado aos pais ou
responsaveis, foram os tipos de PVA utilizados por familias de
escolares, tempo de deslocamento das residéncias até estes
estabelecimentos, sexo e idade do escolar, chefe da familia, escolaridade
paterna e materna, renda mensal da familia e unidade administrativa
escolar. As variaveis utilizadas neste estudo estdo descritas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizagdo das variaveis descritivas e de analise
categorizadas de acordo com o nivel de exposigdo e tipo de varivel.

VARIAVEIS

TIPO DE
VARIAVEL

CATEGORIZACAO

Variavel dependente

Sobrepeso/obesidade | Categdrica/ | (1) Sem sobrepeso e obesidade
* Dicotdmica | (2) Com sobrepeso e obesidade
VARIAVEIS TIPO DE CATEGORIZAGCAO

VARIAVEL

Variaveis independentes

(1) Sim (2) Nao
PVA utilizado pelas | Categorica/ }Sjl;zzl;riw;ercado, Minimercado
familias Dicotomica Feira/fruteira/quitanda/
Sacoldo, Acougue, Outros
(2) Até 10 minutos
Tempo de (2) 11 a 20 minutos
d Categorica/ | (3) Mais de 20 minutos
eslocamento da 2 L
residéncia até o PVA Politbmica Super_mercadc_), Mlnlmercad_o
Padaria, Feira/fruteira/quitanda/
Sacoldo, Acougue, Outros
Chefe da familia (1) Pai (2) Mée (3) Outro
Idade do escolar - (1)7a10 anos (2) 11 a 14 anos
Categorica/ - —
Sexo do escolar Dicotdmica (1) Masculino (2) Feminino
Unidade (1) Pdblica (2) Privada
administrativa
escolar
Escolaridade paterna (1) Sem instrucdo/fund. Incomp.
€ materna (2) Fund. completo e médio incomp.
(3) Médio completo e sup. Incomp.
. (4) Superior completo
Categorica/ i
Renda mensal | politomica | 1° tercil (R$ 136,00 a R$ 1.576,00)
familiar (em reais) 2° tercil (R$ 157700 a R$
3.000,00)
3° tercil I(R$ 3.001,00 a R$
80.000,00)

* Variavel desfecho construida a partir do calculo do IMC.
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3.6.2 Analise dos dados antropométricos dos escolares
(sobrepeso/obesidade)

O diagndstico nutricional dos escolares foi definido a partir das
curvas de IMC para idade e sexo de acordo com dados de referéncia da
Organizagdo Mundial de Saude (ONIS, 2007), sendo que a classificagdo
adotada para o diagnostico de sobrepeso e obesidade foi de > escore-z
+1 (equivalente ao IMC > 25 kg/m” a0s 19 anos).

Para interpretacdo dos valores de sobrepeso e obesidade em
escolares foram utilizadas as classificagdes contidas no quadro 4.

Quadro 4 - Classificacdo do estado nutricional dos escolares.

Sem sobrepeso e Com sobrepeso e
obesidade obesidade
*
Escolares IMC < escore-z +1 IMC > escore-z +1

* Classificagdo segundo Organizagdo Mundial da Satde (2007).

3.6.3 Analise de dados socioecondmicos e demograficos da familia

Para a realizacdo das andlises dos dados socioeconémico
demograficos da familia (apresentadas no Quadro 3), as variaveis foram
categorizadas da seguinte forma: PVA utilizados por familias de
escolares (5 variaveis categoricas/dicotdmicas), o tempo de
deslocamento da residéncia da familia até estes estabelecimentos (3
variaveis categoricas politdbmicas), chefe da familia
(categorica/politdbmica), idade do escolar (categorica/dicotdmica), sexo
do escolar (categorica/dicotdmica) escolaridade paterna e materna
(categdrica/politdmica), renda mensal da familia (coletada em reais, e
avaliada como categdrica/politdmica) e unidade administrativa escolar
(categorica/dicotdmica).

3.6.4 Analise estatistica

Apo6s a coleta de dados com os escolares foi realizado um
controle de qualidade dos dados, com verificagdo das questBes
respondidas pelos pais e pelos escolares. Foram feitas ligacGes para
completar as mesmas, se necessario. Os dados obtidos foram
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processados e analisados de forma eletronica a partir da construcdo de
banco de dados e de programa de analise especifico para o cumprimento
dos objetivos da investigacdo, no programa Epi Data versdo 3.1. O
processamento foi realizado por equipe de digitadores previamente
treinados, sendo utilizado o sistema de dupla entrada de dados. Foi
construido um banco de dados especifico para o presente estudo, a partir
da extragdo das informac@es contidas no banco de dados do projeto mais
amplo.

Para a andlise estatistica foi utilizado o software. STATA® vers&o
11.0 (Statistical Software for Professionals - Stata Corp., College
Station, Texas, EUA). A analise dos dados foi feita de forma descritiva,
e inferencial, por meio de testes estatisticos para analisar possiveis
associacOes entre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os
escolares e caracteristicas relacionadas a utilizacdo dos tipos de PVA
pelas familias dos escolares.

Para analisar a associacdo entre a variavel dependente e cada
variavel independente, primeiramente foi realizada a analise bivariada.
Em seguida foi realizada a anélise multivariada, utilizando o método de
regressdo de Poisson, no qual todas as variaveis foram incluidas no
modelo e permanecerdo aquelas com valor p<0,20. O critério de
permanéncia no modelo final foi p<0,05. Para procedimentos de ajuste
foi utilizado o comando SVY para considerar o efeito de amostragem
nas analises. Os resultados foram apresentados pelas razbes de
prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95%.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina/CCS em 11 de outubro de 2012, parecer n® 120.341
(ANEXO D), de acordo com as normas estabelecidas pela Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde. Neste protocolo, entre outros
documentos exigidos pelo referido comité, constaram o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para diretores de escolas” e o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais dos alunos
selecionados™, os quais consistiram nos principais instrumentos para
autorizacdo da participacdo dos escolares selecionados no estudo. Deste
modo, a coleta de dados dos participantes foi realizada somente
mediante devolucdo dos termos assinados pelos pais ou responsaveis.
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Os instrumentos (formularios e questionarios) foram arquivados
pelo pesquisador coordenador do projeto. O acesso aos dados serd
permitido apenas aos pesquisadores envolvidos. Os resultados finais
foram divulgados preservando-se o anonimato dos sujeitos envolvidos.

Ressalta-se que o estudo ndo expds os participantes a nenhum
tipo de risco. Da mesma forma, nenhuma vantagem ou compensagdo
material ou financeira foi oferecida ao participante. A sensibilizagdo
para a adesdo a pesquisa foi feita apenas pelo esclarecimento dos seus
objetivos e pelos beneficios potenciais. Os beneficios potenciais da
participacdo dos escolares no estudo foram relativos ao diagndstico do
estado nutricional da populacdo avaliada, e podem servir de base para
elaboracdo e redirecionamento das politicas publicas no dmbito da area
de alimentag&o e nutri¢do no pais.
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CAPITULO 4 - LIMITACOES DO ESTUDO

Em func¢éo da recente preocupagdo em compreender 0 ambiente e
sua relacdo com a nutricdo sdo escassas as publicacdes cientificas e
grupos de estudo que abordem esta temética. Diante deste contexto,
torna-se relevante estudar este tema, devido a sua originalidade e
importancia para a nutricdo, com o intuito de contribuir para estratégias
que visem compreender a relacdo do ambiente com o sobrepeso e
obesidade de escolares.

Uma limitacdo do presente estudo encontrou-se relacionada a
definicdo dos unitermos ou descritores para as pesquisas em bases de
dados a respeito da tematica, uma vez que o termo ‘“Pontos de Venda de
Alimentos” nao faz parte da lista do DECS terms. Isto pode ter
subestimado o numero de artigos publicados sobre a temaética de
interesse, uma vez que 0S mesmos possam ter sidos indexados com
outros termos. Para minimizar esta limitagdo foram utilizados unitermos
similares ao termo ‘Pontos de Venda de Alimentos’ para a pesquisa nas
bases de dados.

A pesquisa realizada teve cardter transversal onde nesta
modalidade de estudo epidemioldgico investiga-se causa e efeito de
maneira simultdnea. Como limitagdo deste tipo de estudo
epidemioldgico, pode-se citar que 0 mesmo investiga exposi¢cdo e
desfecho simultaneamente, e os dados da exposicdo atual podem néo
representar a exposicdo passada. Como vantagens para este tipo de
estudo, destaca-se o baixo custo, simplicidade analitica, alto potencial
descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na
representatividade de uma populacéo (BONITA et al., 2006).

O preenchimento do questionario enviado para 0s pais ou
responsavel pelo escolar foi realizado sem a presenga do pesquisador, o
que poderia dificultar algumas respostas. Tentando diminuir tais
limitagGes, foram disponibilizados aos pais dos escolares duas linhas
telefonicas e enderecos eletrdnicos para contato para eventuais davidas.
Também foi realizado controle de qualidade dos questionarios e
complementacdo dos mesmos através de ligacOes telefonicas para o
responsavel pelo preenchimento de questes incompletas. Aliada a sua
versatilidade no uso em pesquisas populacionais, a aplicacdo de
questionarios auto respondidos, podem produzir dados mais facilmente
analisdveis e € relativamente de mais facil aplicacdo (GIL, 2002;
OMOTE et al., 2005).
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RESUMO

O estudo descreve a associacdo entre utilizacdo e proximidade dos
Pontos de Venda de Alimentos (PVA) utilizados pelas familias e
sobrepeso/obesidade em escolares de Floriandpolis, SC. Trata-se de
estudo transversal com amostra probabilistica de 2.506 escolares. O
sobrepeso/obesidade foi classificado de acordo com a referéncia da
Organizacdo Mundial da Salude de 2007. Para testar associacdo foram
realizadas analises brutas e ajustadas por meio de regressao de Poisson.
A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 34,2%. Nos escolares da
rede publica houve associacdo entre prevaléncia de sobrepeso/obesidade
e utilizacdo da padaria pelas familias (p=0,004). Entre os escolares da
rede privada as familias que utilizaram o supermercado apresentaram
26% menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade quando comparados aos
escolares de familias que ndo utilizam este PVA (p=0,003). Os dados
encontrados evidenciam a existéncia de associacao entre alguns tipos de
PVA (supermercado e padaria) utilizados por familias e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na populagdo escolar.

Palavras chave: Sobrepeso, Obesidade infantil, Alimentacdo, Pontos
de Venda de Alimentos.
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ABSTRACT

The study describes the association between use and proximity of Food
Retailers (FR) used by families and overweight/obesity in
schoolchildren from Florianépolis, SC. This cross-sectional study in a
random sample of 2.506 schoolchildren. Overweight/obesity was
classified according to the reference of the World Health Organization,
2007. To test association gross and adjusted analyzes were performed
using Poisson regression. The prevalence of overweight/obesity was
34,2%. In public school pupils was no association between the
prevalence of overweigh/obesity and use of bakery households
(p=0,004). Among schoolchildren in private network families who used
the supermarket had 26% lower prevalence of overweight/obesity when
compared to schoolchildren from families who do not use this PVA
(p=0,003). The data have revealed the existence of an association
between some types of FR (supermarket and bakery) used by families
and the prevalence of overweight/obesity among schoolchildren.

Keywords: Overweight, Childhood Obesity, Food, Food Retailers.
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RESUMEN

El estudio describe la relacidon entre el uso y la proximidad de los
minoristas de de Puntos Venta de Alimentos (PVA) utilizados por las
familias con sobrepeso/obesidad en escolares de Floriandpolis, SC. Este
estudio transversal en una muestra aleatoria de 2.506 escolares.
Sobrepeso/obesidad se clasifico de acuerdo a la referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2007. Para probar la asociacion
analisis brutos y ajustados fueron realizados utilizando la regresion de
Poisson. La prevalencia de sobrepeso/obesidad fue del 34,2%. En los
escolares de las escuelas publicas se encontrd asociacion entre la
prevalencia de sobrepeso/obesidad y el consumo de los hogares de
panaderia (p=0,004). Entre los escolares de familias de redes privadas
que utilizan el supermercado tenia un 26% menor prevalencia de
sobrepeso/obesidad en comparacion con los escolares de familias que no
utilizan este PVA (p = 0,003). Los datos han revelado la existencia de
una asociacion entre algunos tipos de PVA (supermercado y una
panaderia) utilizados por las familias y la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en escolares.

Palabras clave: El sobrepeso, La obesidad infantil, Comida, Puntos de
Venta de Alimentos.
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INTRODUCAO

O sobrepeso/obesidade iniciados na infancia e na adolescéncia
podem permanecer na fase adulta e levar ao desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares, reduzindo a qualidade e a expectativa de vida
. Embora os fatores biolégicos/genéticos sejam importantes para
determinacdo da suscetibilidade individual ao sobrepeso/obesidade, 0s
fatores ambientais criam o contexto para o desenvolvimento deste
disttrbio ®. Quando o ambiente é desfavoravel em relagdo s préticas
alimentares, o0 mesmo poderd propiciar condi¢des que levem ao
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, e estes uma vez instalados
poderdo permanecer ao longo da vida ® *. Dessa forma, o ambiente no
qual a crianca e sua familia vivem tem sido reconhecido como
importante preditor das condic@es de satde e nutrigio >° .

A escolha/aquisicdo dos alimentos reflete o inicio da cadeia de
consumo alimentar no contexto familiar, pois os alimentos que os pais
compram para seus filhos e demais membros da familia determinaréo,
em parte, a disponibilidade e a qualidade da alimentagdo no domicilio ®
° Nesse sentido, sugere-se que um dos fatores vinculados ao aumento da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade seja a ampla disponibilidade
domiciliar de alimentos industrializados/ultraprocessados ricos em
acucar, gordura e calorias, 0 que estimula o consumo alimentar em
quantidade excessiva e qualidade inadequada ™.

O conhecimento dos locais utilizados pelas familias para
aquisicao de alimentos e sua proximidade com os domicilios podera
fornecer subsidios para uma melhor compreensdo da sua possivel
associacdo com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares.
Evidéncias indicam que existe relacdo entre disponibilidade e utilizacdo
dos Pontos de Venda de Alimentos (PVA), sua proximidade com os
domicilios, a prética de alimentacdo saudavel e o sobrepeso/obesidade
na populacéo "2

No presente artigo sdo considerados como PVA aqueles
estabelecimentos que comercializam produtos alimenticios para preparo
e consumo domiciliar ou em outros ambientes diferentes do local da
aquisicdo (supermercado, minimercado, padaria, feira/fruteira/sacoléo,
acougue e outros). Tais estabelecimentos apresentam como
caracteristica principal a atividade de venda de alimentos e funcionam
principalmente durante o periodo diurno 3.
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S80 escassos 0s estudos publicados sobre PVA e
sobrepeso/obesidade em escolares realizados no Brasil. Desta forma, o
estudo teve por objetivo verificar se existe associacdo entre a utilizacdo
dos PVA pelas familias, sua proximidade com a residéncia e
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal com
amostra probabilistica de escolares de 7 a 14 anos de idade matriculados
no ensino fundamental de escolas publicas e privadas de Florianépolis.
O universo do qual foi selecionada a amostra era composto de 45.247
alunos, distribuidos entre 85 escolas do municipio de Floriandpolis que
apresentavam turmas de todas as séries do ensino fundamental. As
informagdes foram obtidas do censo escolar de 2010 disponibilizado
pelo INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira). No céalculo do tamanho da amostra foi considerado
como desfecho o sobrepeso/obesidade em escolares, de acordo com 0s
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2007, classificado
como >Escore - z+1 do Indice de Massa Corporal-para-idade
(IMClidade) *.

Pesquisas realizadas com escolares de 7-14 anos na
cidade Floriandpolis em 2002 *° e em 2007 * encontraram prevaléncias
de sobrepeso/obesidade de 30% e 34%, respectivamente. De acordo com
estes resultados, a prevaléncia esperada para 2012 e usada para o céalculo
de tamanho de amostra foi de 38%. Considerando um erro amostral de
3,5 pontos percentuais (bicaudal) e um intervalo de confianca de 95%, o
tamanho de amostra necessario para a pesquisa seria de 727 escolares.
Utilizando um efeito de delineamento (DEFF) de 1.8 (estimado com
base na pesquisa de 2007) o tamanho de amostra total necessario seria
1.309 escolares. Ponderando a possibilidade de realizar comparacgdes
com as informacdes coletadas em 2007 os dados foram estratificados
por faixa etaria (7-10 anos e 11-14 anos), este tamanho de amostra foi
duplicado e acrescentando 10% a este valor por eventuais perdas ou
recusas a pesquisa, sendo o tamanho de amostra final de 2.880 escolares.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados,
tendo como unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio.
Para a selecdo das escolas, as mesmas foram inicialmente divididas em
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10 estratos, de acordo com as regiGes administrativas do municipio de
Floriandpolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e tipo de escola
(Publica ou Privada). Em cada estrato foram selecionadas
aleatoriamente as escolas a serem incluidas no estudo. Posteriormente
realizou-se a sele¢do das turmas em cada escola, por meio de um
processo de amostragem sisteméatica com base na lista de escolares
disponibilizada em cada escola. Considerando os dados da pesquisa de
2007 e o numero total de escolas disponiveis para esta pesquisa (n=85),
foi selecionado um total de 30 escolas (35% do total), e em cada uma
foram avaliados em média 100 escolares.

Participaram da pesquisa aqueles escolares que apresentaram a
permissdo dos pais ou responsaveis, a partir da assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo
escolares portadores de deficiéncia fisica que impossibilitasse a
avaliagdo antropométrica e adolescentes gravidas. Como perdas ou
recusas foram considerados aqueles escolares que nédo retornaram o
TCLE dos pais assinado, aqueles com dados incompletos sobre o perfil
de aquisicdo de alimentos, ou ainda aqueles que mesmo com o
consentimento dos pais recusaram participar do estudo.

A equipe responsavel pela coleta dos dados foi treinada em dois
momentos, por meio de semindrios de padronizacdo de medidas
antropométricas e aplicacao de demais instrumentos da coleta de dados,
com base em atividades teoricas e praticas relativas a técnica de
mensuracdo. De acordo com o protocolo de Habith ' foi realizado
treinamento para a padronizagdo entre examinadores e estudo de
variabilidade intra e inter examinadores. Antecedendo a coleta de dados
foi realizado estudo piloto que teve por objetivo uniformizar os
procedimentos de coleta e averiguar a aplicabilidade dos instrumentos
propostos.

As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas
segundo protocolos estabelecidos na literatura *’. A medida da massa
corporal foi obtida utilizando uma balanca eletrénica da marca Marte®,
modelo LC 200 PP, com capacidade minima de 1 kg e maxima de
199,95 kg e precisdo de 50 gramas. Para obten¢do da medida da estatura
foi utilizado um estadiometro da marca Alturexata®, com preciséo de
um milimetro. O procedimento foi realizado com os escolares vestindo
roupas leves, descal¢os, na posi¢do ortostatica (em pé e corpo ereto),
com a massa corporal dividida em ambos os membros inferiores, bragos
soltos lateralmente ao corpo, ombros descontraidos e mantendo a cabeca
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no plano de Frankfurt (plano para a orientacdo cefélica, no qual o
individuo permanece com o olhar no horizonte, sendo que uma linha
imaginéria passa na cabeca, tangendo a borda superior dos condutos
auditivos externos e 0 ponto mais baixo na margem da Orbita ocular). Na
medida de estatura foi solicitado também que o avaliado respirasse
fundo. Esta técnica tem como objetivo diminuir o efeito da compressdo
gravitacional diéria.

No questionario enviado juntamente com TCLE aos pais ou
responsaveis dos escolares constaram informagdes socioecondmicas e
demograficas como sexo e idade do escolar, identificacdo do chefe da
familia, escolaridade paterna e materna, renda familiar e tipo de unidade
administrativa de ensino que o escolar estava inserido. Também foram
obtidas informagbes sobre o perfil de aquisicdo de alimentos: quais 0s
tipos de PVA utilizados pelas familias dos escolares e o tempo de
deslocamento a pé da residéncia da familia até estes locais. Esta Gltima
varidvel teve por objetivo estimar a proximidade do PV A utilizado até a
residéncia da familia.

Para as anélises foram consideradas varidveis independentes:
sexo (masculino e feminino), idade (7 - 10 anos e 11 - 14 anos), chefe da
familia (mae, pai, outros), escolaridade paterna e materna (sem
instrucdo/ensino  fundamental  completo; ensino  fundamental
completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto e
superior completo), renda mensal familiar (coletada em reais e
categorizada em 1°, 2° e 3° tercil de distribuicdo), tipo de unidade
administrativa de ensino frequentada pelo escolar (publica ou privada),
tipos de PVA dutilizados pelas familias (supermercado, minimercado,
feira/fruteira/sacoldo, padaria, agougue, outros) e tempo de
deslocamento a pé da residéncia da familia até estes estabelecimentos
(até 10 minutos, 11 a 20 minutos e mais de 20 minutos). A varidvel
dependente considerada foi o sobrepeso/obesidade do escolar segundo o
indice de Massa Corporal — IMC, utilizando a classificacdo proposta
pela OMS . Esta variavel foi categorizada em presenca de sobrepeso
ou obesidade (IMC > escore-z +1) e auséncia de sobrepeso ou obesidade
(IMC < escore-z +1).

Em relacdo a variavel tempo de deslocamento/proximidade até o
PVA, é preciso esclarecer que considerou-se que em média um adulto
pode percorrer 400 metros em 5 minutos *° e adolescentes, em ritmo
moderado, sdo capazes de percorrer 1.600 metros em 15 minutos .
De posse dessas informagdes foi possivel fazer uma inferéncia da
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distancia entre o PVA dutilizado pela familia, considerando que um
adulto poderia percorrer em 10 minutos até 800 metros, de 11 a 20
minutos seria possivel percorrer uma distancia a pé entre 800m e 1.600
metros, em deslocamentos superiores a 20 minutos a distancia
percorrida corresponderia a mais de 1,6km.

Para a analise estatistica foi utilizado o software STATA® verséo
11.0 (Statistical Software for Professionals - Stata Corp., College
Station, Texas, EUA). A anélise dos dados foi feita de forma descritiva e
inferencial, por meio de testes estatisticos para analisar possiveis
associacdes entre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos escolares, a
utilizacdo do PV A e sua proximidade com a residéncia da familia. Como
procedimento de ajuste foi utilizado o comando SVY para considerar o
efeito do delineamento e plano amostral nas analises. Para analisar a
associagdo entre a variavel dependente e cada variavel independente foi
realizada anélise bivariada. Todas as varidveis que apresentaram valor
p<0,20 foram incluidas na analise multivariada, utilizando o método de
regressdo de Poisson. O critério de permanéncia no modelo final foi
p<0,05. Os resultados sdo apresentados pelas razdes de prevaléncias e
respectivos intervalos de confianga de 95%.

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo ao
Comité de Etica da Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (parecer n° 120.341/2012), de acordo com as
normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde.

RESULTADOS

Um total de 4.082 escolares nas 30 escolas participantes da
pesquisa (19 puablicas e 11 privadas) com idade de 7 a 14 anos, foram
considerados elegiveis para o estudo. Destes, apenas 2.506 retornaram o
TCLE devidamente assinado pelos pais (61,4% dos elegiveis), sendo
1.637 escolares da rede publica (65,3%) e 869 da rede privada (34,7%).

A caracterizacdo geral dos participantes é apresentada na Tabela
1, de acordo com o tipo de escola. Foram avaliados mais escolares na
faixa etaria de 7 a 10 anos (62,4% na rede publica e 61,6% na rede
privada). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 34,2% na
amostra, sem diferenca estatisticamente significativa entre escolares da
rede publica e privada. Entretanto diferengas estatisticamente
significativas foram encontradas entre escolares da rede publica e
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privada de ensino quando consideradas as variaveis chefe da familia,
escolaridade paterna e materna e renda mensal familiar.

Na tabela 2 esto descritas as caracteristicas da amostra de acordo
com a utilizacdo do PV A e sua proximidade até a residéncia da familia,
estratificada por tipo de escola. Constatou-se que para familias de
escolares da rede publica o local habitual de aquisi¢do de alimentos foi o
supermercado (96,6%), seguido por feira/fruteira/sacoldao (90,4%),
padaria (88,9%), minimercado (69,3%), acougue (52,4%) e outros locais
como peixarias e casa de produtos naturais (17,3%). Foram encontrados
resultados similares em familias de escolares da rede privada de ensino,
onde o PVA preferencial de utilizacdo foi o supermercado (96,2%),
sequido por feira/fruteira/sacoldo  (87,5%), padaria (87,8%),
minimercado (64,0%), acougue (43,8%) e outros locais como peixarias e
casa de produtos naturais (21,6%). Nenhuma destas varidveis apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre escolares da rede publica e
privada de ensino.

De modo geral o tempo de deslocamento da residéncia da familia
até o PVA entre os escolares da rede publica e privada apresentou-se
distribuido da seguinte maneira: a maior frequéncia foi o tempo de
deslocamento de até 10 minutos e o de menor frequéncia foi o tempo de
deslocamento superior a 20 minutos. A Unica excecdo foi o tempo de
deslocamento da residéncia até o supermercado em familias de escolares
da rede privada, prevalecendo o tempo de deslocamento de 11 a 20
minutos, seguido por tempo de deslocamento superior a 20 minutos e
por fim o tempo de deslocamento a pé em até 10 minutos.

Nas analises brutas de associacdo, estratificando por tipo de
escola, nenhuma variavel esteve associada ao desfecho (Tabelas 3 e 4).
Apbs andlise ajustada realizada, por meio da regressdo de Poisson, foi
observado que nos escolares da rede publica de ensino a Unica variavel
que apresentou associacdo positiva e estatisticamente significativa com
o desfecho foi a utilizacdo da padaria (p=0,004) pela familia dos
escolares. Entre as familias da rede privada que utilizaram o
supermercado como PVA, os escolares apresentaram prevaléncia 26%
menor de ter sobrepeso/obesidade quando comparados aos escolares de
familias que ndo utilizam este PV A (p=0,003) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Na presente investigacdo a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
encontrada na amostra foi de 34,2%, sem diferenga estatisticamente
significativa entre escolares da rede plblica e privada. Ao comparar esta
prevaléncia com estudos internacionais, que utilizaram o mesmo critério
de diagnoéstico e faixa etaria similar, prevaléncias mais aproximadas
foram encontradas na Italia (35%) 2. Maior prevaléncia foi verificada
entre criancas e adolescentes americanos (47%) na faixa etaria de 6 a 19
anos °.

Estes achados corroboram com as pesquisas nacionais em relacéo
ao aumento do sobrepeso/obesidade nesta populacio " *°. A prevaléncia
identificada nesta pesquisa é preocupante, pois os escolares também séao
afetados pelas consequéncias do sobrepeso/obesidade, devido a sua forte
relacdo com as DCNT 22,

O supermercado foi o estabelecimento mais citado pelos
participantes como o principal PVA utilizado por familias dos escolares
da amostra, similarmente ao encontrado em estudo realizado sobre os
habitos de compra da populacdo de Ouro Preto/MG . Os
supermercados, caracterizados como grandes lojas de varejo, possuem
grande diversidade de alimentos considerados saudaveis com pregos
competitivos e de qualidade superior quando comparados aos outros
PVA % 2% 24 entretanto também s&o grandes fornecedores de alimentos
processados com alto teor de gordura, actcar e calorias > *°.

Existem na literatura evidéncias sobre a associacdo entre a
disponibilidade e proximidade dos PVA até a residéncia da familia e
estado nutricional da populagdo ® *. Estes estudos sobre as relactes
entre a disponibilidade de supermercado e alimentagdo sugerem que o
fato de existir um supermercado perto das residéncias facilita a
aquisicdo de alimentos saudaveis (vegetais frescos, por exemplo) e
podem diminuir a predisposicio ao sobrepeso/obesidade " %,

Nesta pesquisa foi observada entre os escolares da rede privada
associacdo positiva e estatisticamente significativa entre a menor
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e a utilizacdo de supermercado.
Resultados semelhantes foram encontrados na China, em estudo
envolvendo 185 estudantes com idade de 6 a 18 anos, que tinha por
objetivo investigar se a disponibilidade de grandes supermercados no
entorno das residéncias das familias estava relacionada com o
sobrepeso/obesidade dos estudantes. Os resultados encontrados
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mostraram que com menores precos e oferta de alimentos mais frescos,
0s supermercados sdo mais susceptiveis para contribuir com uma
alimentacdo menos caldérica e melhorar o estado nutricional nesta
populacéo **

Esse achado é semelhante ao observado em estudo longitudinal
com meninas de 7 anos de idade acompanhadas durante trés anos na
California. Ao analisar a relacdo entre a disponibilidade de PVA no
bairro e risco de sobrepeso/obesidade ao longo da pesquisa, observou-se
uma tendéncia significativa entre a maior disponibilidade de
supermercados ao longo do estudo e menor risco de
sobrepeso/obesidade ap6s trés anos de acompanhamento

Nos escolares da rede publica verificou-se associagdo positiva e
estatisticamente significativa entre utilizacdo de padaria e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade. A padaria pode ser definida como pequeno
estabelecimento de comércio varejista localizado nos bairros, que
comercializa basicamente produtos panificados, laticinios, doces, balas e
com pouca oferta de vegetais ** *

Estudo realizado em Nova lorque (Estados Unidos) com 323
escolares entre 6 a 8 anos de idade encontrou que a presenca de padarias
perto da residéncia foi associada a um maior IMC nesta populagdo.
Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado
nos Estados Unidos, onde o acesso a padarias foi associado ao maior
sobrepeso e obesidade entre os adultos **

Fatores econémicos parecem exercer influéncia decisiva na
ingestdo de alimentos saudaveis (frutas e hortalicas, por exemplo).
Evidéncias indicam que dietas com alto teor de vegetais sdo mais caras
do que as demais, e que a imposicao de restricbes econdmicas ao custo
da alimentagdo (como aquelas vivenciadas por familias economicamente
menos favorecidas) conduz a dietas com baixa participacdo de frutas e
hortalicas e maior consumo de alimentos de alta densidade energética
ggrincipalmente pelo alto teor de cereais processados, 6leo e acticar) **

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram com
estas evidéncias, familias de escolares da rede privada, com melhores
condicbes de renda e possivelmente com mais facilidade para o
deslocamento até o supermercado foi verificada uma menor prevaléncia
de sobrepeso/obesidade quando comparadas as familias que ndo
utilizaram este PVA. Entre familias de escolares da rede publica, com
provavel menor poder aquisitivo e que utilizam com maior frequéncia a
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padaria para aquisicdo de alimentos, foi verificada uma menor
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populagdo avaliada. A presenca
de padarias no bairro pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
de sobrepeso/obesidade em escolares, pois este PVA funciona muitas
horas ao dia (o que facilita o acesso pelos consumidores locais), possui
grande disponibilidade de alimentos panificados, fonte de carboidratos e
calorias e pouca oferta de vegetais frescos para aquisicéo *.

Os resultados mostram que ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e a proximidade
da residéncia até o PVA utilizado pela familia. Alguns estudos que
procuraram relacionar a disponibilidade dos tipos de PVA, o tempo de
deslocamento destes até as residéncias e o consumo dos alimentos,
citam que a disponibilidade, pre¢o e qualidade s&o fortes influentes das
decisdes de compra de alimentos e decisivos nos padrfes alimentares da
populacdo ** ¥. Na mesma linha, estudo realizado com criancas em
Massachusetts que teve por objetivo analisar a associagdo entre a
proximidade de PVA com o IMC de criancas entre 2 a 9 anos de idade,
encontrou que residir perto de um grande supermercado (distancias de
300, 800 ou 1.600 metros), foi associado com menor IMC nesta
populacdo . Vale ressaltar que o fato do presente estudo ndo ter
encontrado associagdo entre o tempo de deslocamento da residéncia até
0 PVA utilizado pela familia e a preveléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares pode ser devido a utilizagdo de diferentes meios de tranporte
pelas familias, e a dificuldade por parte destas em estimar este
deslocamento a pé.

Estabelecida a  associagdo do  ambiente com o
sobrepeso/obesidade em escolares ® 2 sugere-se que estratégias de
intervencédo, de acordo com as caracteristicas de cada estabelecimento,
que incluam aumento da oferta de alimentos mais saudaveis em alguns
tipos de PVA, além de disponibilizacdo de informagdes nutricionais por
meio de etiquetas nas prateleiras e posteres sobre os produtos
comercializados sejam realizadas em pequenos PVA (minimercados,
feiras, padarias e agougues). Estas iniciativas poderdo incentivar o
consumo de alimentos considerados saudaveis como alimentos integrais,
frutas, legumes e verduras ricos em vitaminas, minerais e fibras e com
baixo teor de gorduras e sal, propiciando escolhas alimentares mais
saudaveis e consequentemente menor risco de desenvolver DCTN, com
destaque para o sobrepeso/obesidade na populagdo escolar. Agdes
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similares ja foram desenvolvidas em outros estudos com resultados
significativamente positivos * .

Em relacdo as limitacdes e possibilidades deste estudo destaca-se
a existéncia de poucos trabalhos na literatura com criangas e
adolescentes abordando este tema, muitas vezes utilizando
metodologias, critérios de classificagdo e populagdes diferentes,
dificultando a comparagdo dos resultados. Entretanto a falta de
comparabilidade ndo afeta a validade interna dos dados apresentados.

Outra possivel limitagdo é inerente ao desenho transversal do
estudo, com exposicdo e desfecho coletados simultaneamente, sem a
possibilidade de avaliar causalidade. Além disso, 0 questionario
contendo informacdes sobre a utilizacdo dos PVA foi autopreenchido
pelos pais ou responsaveis, 0 que pode acarretar em perdas de
informag&o. Tentando diminuir esta limitagcdo foi realizado um controle
de qualidade dos questionarios e complementacdo dos mesmos por meio
de ligacBes telefonicas, quando necessario. Ressalta-se que o
processamento dos dados foi realizado por equipe de digitadores
previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla entrada de
dados. Sendo assim, acredita-se que o rigor metodoldgico durante a
investigacdo confere um alto grau de confiabilidade aos resultados,
%endo que houve um treinamento prévio da equipe de antropometristas

Considerando o tamanho de amostra disponivel e a prevaléncia
do desfecho e das diversas variaveis independentes avaliadas, o presente
estudo teve 80% de poder para detectar razdo de prevaléncia (RP) entre
1,36 e 1,40 como fatores de risco, bem como valores entre 0,72 e 0,74
como fatores de protecdo. Estas estimativas consideraram 5% de nivel
alfa, 10% de perdas e ajuste de 15% para fatores de confusdo, e levaram
em consideracao o efeito de delineamento (1.8).

Deve-se ressaltar que até o momento ndo foram identificados
estudos brasileiros que investigaram a associacdo entre o perfil de
alimentos disponiveis nos PVA e sobrepeso/obesidade em escolares.
Como proposta de continuidade sugere-se a realizacdo de uma anélise
detalhada da associacao entre a disponibilidade de alimentos nos PVA
utilizados pela familia e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares.

Os dados encontrados evidenciam a existéncia de associacao
entre alguns tipos de PVA (supermercado e padaria) utilizados por
familias e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populagdo escolar.
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Tal fato demostra a importancia do desenvolvimento de programas de
intervencdo e de apoio tanto a familia quanto aos estabelecimentos que
comercializam alimentos visando reduzir a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na populacgéo escolar.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas e demograficas da amostra estratificada por tipo de
escola. Floriandpolis/SC, 2012/2013.

Total Publica Privada
Variavel n % n % n % p-valor *
2.506 1.637 65,3 869 34,7
Idade do escolar 0,846
7210 anos 1531 620  1.002 62,4 529 61,6
11al4anos 975 38,0 635 37,6 340 38,4
Sexo 0,961
Menino 1172 466 764 46,7 408 46,6
Menina 1.334 53,4 873 533 461 534
Chefe da familia ** <0,001
Mae 910 36,7 629 40,5 281 335
Pai 1343 573 819 51,9 524 61,9
Outros 150 6,0 112 7.6 38 46
Escolaridade materna ** <0,001
Sem instrucédo e
fundamental incompleto 469 13,2 461 21,7 8 9,2

Fundamental completo e
médio incompleto 382 12,5 347 22,3 35 4,2




Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra estratificada por tipo de

escola. Floriandpolis/SC, 2012/2013.

Total Publica Privada
Variavel n % n % n % p-valor *
2.506 1.637 65,3 869 34,7
Médio completo e
superior incompleto 857 35,5 581 35,0 276 32,1
Superior completo 681 38,8 147 10,5 534 62,8
Escolaridade paterna ** <0,001
Sem instrucdo e
fundamental incompleto 447 14,7 429 30,4 18 2,4
Fundamental completo e
médio incompleto 359 14,1 313 24,7 46 5,8
Médio completo e
superior incompleto 710 34,7 435 35,1 275 34,4
Superior complete 570 36,6 126 9,8 444 57,5
Renda familiar ** <0,001
1° tercil (R$ 136,00 a
R$ 1.576,00) 718 25,8 672 44,6 46 6,8
2° tercil (R$ 1.577,00 a
R$ 3.000,00) 736 31,2 585 40,9 151 21,5
3 tercil (R$ 3.001,00 a
R$ 80.000,00) 698 43,0 201 14,4 497 71,7

95
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Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas da amostra estratificada por tipo de
escola. Floriandpolis/SC, 2012/2013.

Total Publica Privada .
Variével n % n % n % p-valor
2.506 1.637 65,3 869 34,7
Estado nutricional dos 0,925
escolares t
Sem sobrepeso/obesidade 1.658 65,8 1084 65,6 574 66,0
Com sobrepeso/obesidade 826 34.2 537 34.4 289 34,0

* Teste Qui-quadrado  ** Varidvel com dados ignorados 1 Valores categorizados de acordo com a OMS
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas da amostra de acordo com a utilizacdo do Ponto de Venda de Alimentos e
tempo de deslocamento até a residéncia estratificada por tipo de escola. Florianopolis/SC, 2012/2013.

. Total Publica Privada p-valor *
Variavel
n % n % n %
PVA utilizado e tempo de 0,466
deslocamento
Supermercado 2.306 96,4 1.460 96,6 815 96,2
Até 10 minutos 894 38,8 559 38,4 335 41,1
11 a 20 minutos 662 28,7 432 31,0 230 28,2
Mais de 20 minutos 700 30,3 469 30,6 231 28,3
Né&o respondents 50 2,2 19 2,4
Minimercado 1.451 66,5 961 69,3 490 640 0388
Até 10 minutos 1.048 72,2 695 72,3 353 72,6
11 a 20 minutos 261 17,9 176 18,3 85 16,9
Mais de 20 minutos 133 9,1 81 8,4 52 10,5
Néo respondents 9 0,8 9 1,0
Feira/fruteira/sacoldo 2.066 88,8 1343 90,4 723 g7,5 0879
Até 10 minutos 829 40,1 551 41,0 278 38,4
11 a 20 minutos 662 32,0 427 31,7 235 32,5
Mais de 20 minutos 515 24,9 324 24,1 191 26,4
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas da amostra de acordo com a utilizagdo do Ponto de Venda de Alimentos e tempo de
deslocamento até a residéncia estratificada por tipo de escola. Florian6polis/SC, 2012/2013.

Varivel - Total o - Publica e - Privada% p-valor *

Néo respondentes 60 3,0 41 3,2 19 2,7

Padaria 2.000 88,3 1283 88,9 717 g7g 0658
Até 10 minutos 1305 65,3 835 65,0 470 65,5

11 a 20 minutos 437 218 287 22,3 150 20,9

Mais de 20 minutos 204 10,2 128 9,9 76 10,5

Né&o respondentes 54 2,7 33 2,8 21 31

Agougue 995 47,7 672 52,4 323 438 0263
Até 10 minutos 464 46,6 307 45,6 157 48,6

11 a 20 minutos 277 27.8 193 28,7 84 26

Mais de 20 minutos 237 238 156 23,2 81 25

Né&o respondentes 17 1,8 16 2,5 1 0,4

Outros 168 19,8 90 17,3 78 21,6 0106
Até 10 minutos 57 33,9 30 33,3 27 34,6

11 a 20 minutos 29 17,2 10 11,1 19 24,3

Mais de 20 minutos 47 27,9 29 32,2 18 23,0

N&o respondentes 35 21 21 23,4 14 18,1

* Teste Qui-quadrado
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de sobrepeso/obesidade e utilizagdo do Ponto de Venda de Alimentos
estratificado por tipo de escola. Florian6polis/SC, 2012/2013.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade

Escola publica

Escola privada

Variaveis - - -
RP bruta vzflor RP ajustada verl)lor RP bruta varljlor RP ajustada p-
(1C95%) - (IC95%) + - (1C 95%) * (IC95%) + valor**
PVA utilizado
pela familia

Supermercado
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00

. 0,815 0,550 0,017 0,003
Sim 0,95(0,61 -1,47) 0,86 (0,53 - 1,41) 0,79 (0,45 - 0,94) 0,74 (0,41-0,97)
Minimercado
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

. 0,399 0,436 0,427 0,497
Sim 0,92 (0,76 - 1,12) 0,91(90,73 - 1,15) 0,90 (0,70 - 1,16) 0,90 (0,66 - 1,22)
Feira/fruteira/
sacolédo
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00

. 0,213 0,349 0,391 0,390
Sim 1,22 (0,89 - 1,67) 1,19(0,83-1,72) 1,19 (0,80 - 1,76) 1,22 (0,78 - 1,91)
Padaria
Néo 1,00 0,015 1,00 0,004 1,00 0,687 1,00 0,947
Sim

1,09 (1,03 - 1,43)

1,18 (1,08 - 1,78)

1,08 (0,74 - 1,57)

1,01 (0,66 - 1,56)
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de sobrepeso/obesidade e utilizagdo do Ponto de Venda de Alimentos
estratificado por tipo de escola. Florianépolis/SC, 2012/2013.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade

Variaveis Escola publica Escola privada
RP bruta p-valor RP ajustada p-valor RP bruta p-valor RP ajustada p-
(1C95%) * (IC95%) *x (1C 95%) * (IC95%) valor**
Agougue
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
. 0,795 0,954 0,559 0,346
Sim 0,98 (0,81 -1,18) 0,99 (0,80 - 1,24) 0,93 (0,71 - 1,20) 0,86 (0,63 - 1,18)
Outros
N&o 1,00 1,00 1,00 1,00
. 0,569 0,304 0,306 0,210
Sim 1,12 (0,76 - 1,66) 1,26 (0,81 - 1,94) 0,78 (0,48 - 1,26) 0,71(0,41 -1,22)

RP: Razdo de Prevaléncia * Teste Qui-quadrado **Teste de Wald T Razdo de Prevaléncia ajustada para sexo, idade, chefe da familia,
escolaridade paterna e materna e renda mensal familiar.
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Tabela 4. Anélise bruta e ajustada da prevaléncia de sobrepeso/obesidade o tempo de deslocamento a pé da residéncia até o Ponto
de Venda de Alimentos estratificado por tipo de escola. Floriandpolis/SC, 2012/2013.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade

Variaveis Escola pablica Escola privada
RP bruta (IC p- RP ajustada p- RP bruta (IC p- RP ajustada p-
95%) valor (IC95%) + valor 95%) valor (ACI5%)t valor
Tempo de
deslocamento da
residéncia até o PVA
Supermercado
Até 10 minutos 1,00 1,00 1,00 1,00
11 a 20 minutos 102(01-128) %192 108(083-141) 9221 097(0,72-1,20) 2692 096(0,68-135) 0575
Mais de 20 minutos 1,20 (0,97 - 1,48) 1,24 (0,97 - 1,59) 0,88 (0,65 - 1,18) 0,83 (0,59 - 1,18)
Minimercado
Até 10 minutos 1,00 1,00 1,00 1,00
. *
11a 20 minutos 107(080-143) %237 121(085-171) 928 083(053-120) 2% 072(0.41-126) 288
Mais de 20 minutos 1,23 (0,85 - 1,80) 1,34 (0,87 - 2,07) 0,64 (0,34 - 1,18) 0,65 (0,33 - 1,30)
Feira/fruteira/sacoldo
A 1 *
Até 10 minutos 1,00 0,233 1,00 0,539 1,00 0,7*62 1,00 0’485
11 a 20 minutos 1,08 (0,87 - 1,34) 1,09 (0,85 - 1,40) 0,90 (0,65 - 1,23) 0,87 (0,61 - 1,24)

Mais de 20 minutos 0,96 (0,75 - 1,22) 0,95 (0,71 - 1,26) 0,36 (0,29 - 0,43) 0,77(0,53 - 1,13)
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Tabela 4. Anélise bruta e ajustada da prevaléncia de sobrepeso/obesidade o tempo de deslocamento a pé da residéncia até o Ponto
de Venda de Alimentos estratificado por tipo de escola. Florian6polis/SC, 2012/2013.

Prevaléncia de sobrepeso/obesidade

Escola publica

Escola privada

Variaveis
RP bruta valor RP ajustada p- RP bruta (IC RP ajustada p-
(1cos%) P (AC95%) +  valor 95%) valor  (IC95%)t  valor
Padaria
Até 10 minutos 1,00 1,00 1,00 1,00
0,709 0,412 0,110

11 a 20 minutos
Mais de 20 minutos
Acougue

Até 10 minutos

11 a 20 minutos
Mais de 20 minutos
Outros

Até 10 minutos

11 a 20 minutos

Mais de 20 minutos

1,01(0,79-127) L.
1,14 (0,83 - 1,55)

1,00
1,06 (0,77 - 1,45) 0,694 *
0,89 (0,62 - 1,28)

1,00
0,83(0,23-3,08) 0677*
1,34 (0,57 - 3,13)

1,09 (0,83 - 1,42)
1,26 (0,89 - 1,80)

1,00
1,14 (0,79 - 1,64)
0,96 (0,63 - 1,46)

1,00
1,14 (0,15 - 8,52)
0,98 (0,33 - 2,88)

wv  1,44(1,00-2,08) ..

0,32 (0,27 - 0,38)

1,00
1,01 (0,63 - 1,61)
0,34 (0,26 - 0,44)

0,690
*

1,00

«  094(0,31-287)
0,30 (0,15 - 0,59)

0,506

**

0,95 (0,64 - 1,41) 0,270*
1,39 (0,91 - 2,13)

1,00
056 (0,28 -1,11) 0,176*
0,69 (0,39 - 1,23)

1,00

0,828*
1,68(0,30-9,32)  «

1,37 (0,33 - 5,71)

* Teste de Wald de Heterogeneidade ** Teste de Wald de Tendéncia 1 RP: Razdo de Prevaléncia ajustada para sexo, idade,

chefe da familia, escolaridade paterna e materna e renda mensal familiar.
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CAPITULO 6 —- DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Pretende-se realizar no minimo uma publicacdo em periddico
classificado com o qualis B1 na area de Nutricdo da CAPES, com isso
colaborar para o aprimoramento do tema e principalmente contribuir
com melhorias na compreensdo do ambiente que o escolar esta inserido,
uma vez que 0 sobrepeso/obesidade apresenta uma determinagdo
multifatorial, resultante da interacdo de fatores ambientais,
comportamentais e bioldgicos/genéticos.

Os resultados também serdo divulgados em eventos cientificos da
area de Nutricdo, da mesma forma foram elaborados relatérios
individuais com os resultados da pesquisa para as escolas que
participaram do estudo, assim como um relatério completo ao CNPq. Os
achados da presente investigagdo também serdo divulgados para a
populagdo por meio de uma nota de imprensa e entrevistas em meios de
comunicagao.

6.1 NOTA PARA IMPRENSA (PRESS RELEASE)

Estudo desenvolvido junto ao Programa de Pds-Graduagdo em
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN-UFSC)
investigou a associagdo entre o tipo e tempo de deslocamento dos
Pontos de Venda de Alimetos (PVA) utilizados por familias e
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade de escolas
publicas e privadas de Floriandpolis em 2012 e 2013. A pesquisa
procurou estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares a
partir do indice de Massa Corporal (IMC), identificar os tipos de PVA
utilizados e ainda identificar o tempo de deslocamento entre o0s
domicilios dos escolares até os PVA utilizados pelas familias.

O trabalho foi realizado pela mestranda em Nutricdo Adriana
Filimberti Motter, sob orientacdo do Professor Dr. Francisco de Assis
Guedes de Vasconcelos, ambos do Programa de Po6s-Graduagdo em
Nutricdo/UFSC. A pesquisa integra o projeto EPOCA (Estudo da
Prevaléncia da Obesidade em Criangas e Adolescentes), financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Foi
enviado um questionario aos pais ou responsaveis para obtencdo de
informagdes socioecondmicas e demogréficas da familia, bem como
autorizacdo/consentimento para participagdo dos escolares na pesquisa.
A coleta de dados antropométricos, para a obtencdo do indice de Massa
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Corporal (IMC), foi realizada por equipe de antropometristas
devidamente capacitados. No total foram avaliados 2.506 escolares de 7
a 14 anos de idade do municipio de Florian6polis/SC, sendo 1.637
escolares da rede de escolas publicas (65,3%) e 869 da rede privada
(34,7%).

Os resultados da pesquisa indicam prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em 34,2% na amostra, sem diferenca
estatisticamente significativa entre escolares da rede publica e privada.
Constatou-se que tanto para familias de alunos da rede pUblica como da
rede privada o local habitual de aquisicdo de alimentos foi o
supermercado seguido por feira/fruteira/sacoldo, padaria, minimercado,
acougue e outros locais. Os resultados encontrados apontam que existe
associagao positiva e estatisticamente significativa entre a utilizacdo da
padaria pela familia e maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares da rede publica. Entre as familias de escolares da rede privada
que utilizaram o supermercado como PVA, os escolares apresentaram
menor prevaléncia de ter sobrepeso/obesidade quando comparados aos
escolares de familias que ndo utilizam o supermercado para aquisicao de
alimentos.

Embora crescente, € pequeno o nimero de trabalhos sobre esse
tema no contexto mundial, bem como no Brasil. O resultado desta
pesquisa reforca que estratégias de combate a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em escolares devem focar na prevencdo desta
doenca, por meio de mudangas no estilo de vida e no ambiente em que o
escolar estd inserido, como o desenvolvimento de programas de
intervencdo e de apoio tanto a familia quanto nos estabelecimentos que
vendem alimentos.

Mais informag0es: Adriana Filimberti Motter,
adri_motter@hotmail.com ou Francisco de Assis Guedes de
Vanconcelos, f.vasconcelos@ ufsc.br

Financiamento: Programa de Pdés-Graduacdo em Nutricdo/UFSC —
Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnoldgico (CNPq) -
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).
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CAPITULO 7 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Estabelecidas as tendéncias de aumento do sobrepeso/obesidade
entre criangas e adolescentes, se fazem necessarios mais estudos para
construir uma teoria baseada em evidéncia sobre como o ambiente
influencia a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares, no intuito
de estudar a relacdo entre seu estilo de vida e esta doenca.

Assim, a pergunta de partida, que originou a presente pesquisa,
norteou a conducéo do referencial tedrico e metodoldgico, permitindo
andlise da problematica foi: Existe associa¢do entre tipo e tempo de
deslocamento dos Pontos de Venda de Alimentos (PVA) utilizados por
familias e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil?

Frente ao questionamento, o desenvolvimento do referencial
bibliografico permitiu a reflexdo a respeito de pontos importantes da
temética, dentre eles a transicdo alimentar e nutricional ocorrida nas
Gltimas décadas, assim como defini¢cdes, consequéncia e prevaléncia do
sobrepeso/obesidade no contexto mundial, nacional e local. Outra
questdo discutida a luz da literatura foram as caracteristicas do ambiente
e sua relacdo com o sobrepeso/obesidade.

O percurso metodolégico possibilitou a estruturagéo das etapas da
pesquisa e dos pontos de analise, permitindo o aprofundamento do
estudo. Por fim, andlises descritivas e comparativas foram conduzidas
com o intuito de atingir os objetivos propostos.

Como principais achados do estudo destaca-se que a
prevaléncia de sobrepeso/ obesidade foi de 34,2% na amostra, sem
diferenca estatisticamente significativa entre escolares da rede publica e
privada. Constatou-se que tanto para familias de escolares da rede
publica como da rede privada, o local habitual de aquisi¢do de alimentos
foi 0 supermercado (96,6% em familias de escolares da rede publica e
96,2% da rede privada), seguido por feira/fruteira/sacoldo, padaria,
minimercado, agougue e por fim outros locais (como peixarias e lojas de
produtos naturais). Os resultados encontrados apontam que existe
associacao positiva e estatisticamente significativa entre a utilizacdo da
padaria pela familia e prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares
da rede publica. Entre as familias de escolares da rede privada que
utilizaram o supermercado como PV A, o0s escolares apresentaram menor
prevaléncia de ter sobrepeso/obesidade quando comparados aos
escolares de familias que ndo utilizam o supermercado para aquisicao de
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alimentos. Os demais PVA utilizados pela familia e o tempo de
deslocamento da residéncia até estes locais ndo se mostraram associadas
ao desfecho.

Embora crescente, € pequeno o nimero de trabalhos sobre essa
temética no contexto mundial, bem como no Brasil. A literatura
apresenta estudos com resultados controversos em relacdo a utilizagdo
de PVA e prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares, apontando
tanto para associacbes positivas quanto para resultados nulos. Isto
demonstra a necessidade de melhor se compreender associagdo do
ambiente como fator determinante do sobrepeso/obesidade em escolares.

Destaca-se 0 tamanho amostral do estudo e o processo de amostra
e amostragem para selecionar os escolares de 7 a 14 anos de idade da
rede publica e privada, de diferentes regides de Floriandpolis. Isso
possibilitou obter uma amostra representativa e homogénea na
populacdo de interesse. Além disso, as medidas antropométricas dos
escolares foram aferidas cuidadosamente ap6s treinamento dos
antropometristas e a padronizagdo da coleta, o que torna a analise dos
resultados mais fidedigna com a realidade. Outra questdo se refere ao
cuidado na tabulacdo dos dados coletados, inseridos duplamente, 0 que
permite a obtencéo de resultados sem vieses de compilacéo.

O resultado deste estudo reforca que as estratégias de combate a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares devem focar no
ambiente em que 0 mesmo esta inserido. A prevencdo iniciada ainda na
infancia parece ser o meio mais eficaz de reduzir a prevaléncia desta
doenga e 0s riscos para doengas cronicas ndo transmissiveis na vida
adulta. Neste sentido, estratégias de intervencdes nos pequenos PVA
(minimercados, padarias e agcougues) poderiam incentivar 0 aumentado
do consumo de alimentos saudaveis e propiciar escolhas alimentares
mais saudaveis e consequentemente menor risco de desenvolver doencgas
cronicas ndo transmissiveis dentre elas o sobrepeso e obesidade na
populacéo escolar.

Como limitagBes deste estudo, destacam-se a existéncia de
poucos trabalhos na literatura abordando este tema, e com metodologias
e populacdes diferentes, o que dificulta a comparagdo dos resultados.
Mesmo assim, esta falta de comparabilidade néo afeta a validade interna
dos dados apresentados. Outra possivel limitacdo é o desenho do estudo
que tem caréater transversal e o preenchimento do questionario enviado
para os pais ou responsavel pelo escolar foi realizado sem a presenca do
pesquisador. Tentando diminuir estas limitagbes foi realizado um
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controle de qualidade dos questionarios e complementacdo dos mesmos
através de ligac0es telefbnicas, quando necessario.

Por fim, destaca-se que 0s objetivos desta pesquisa foram
atingidos e seus resultados servem como um panorama de como 0
ambiente influencia a prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populagédo
escolar. Ressalta-se ainda o ineditismo deste trabalho e sua importancia
para uma melhor compreensdo do ambiente como determinante do
sobrepeso/obesidade em escolares, que atualmente € um problema de
Salde Puablica no Brasil e no mundo.

Como sugestdo para futuras pesquisas fica a necessidade de
novos estudos preferencialmente qualitativos, e ndo apenas
quantitativos, que possam contribuir para uma melhor compreensdo dos
fatores ambientais associados ao sobrepeso/obesidade nesta populacéo.
Como proposta de continuidade sugere-se a realizacdo de novos estudos
gue realizem uma analise detalhada da associacdo entre o tipo de
alimento adquirido, de acordo com o PVA utilizado para aquisi¢édo de
alimentos pela familia, e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares.

A experiéncia do Mestrado, no campo do conhecimento pessoal e
profissional, representou uma oportunidade de amadurecimento e de
aprimoramento da visdo critica como pesquisadora na area de Nutrig&o.
Permitiu uma familiarizacdo e aproximagdo com projetos de pesquisa,
ndo apenas sobre o aspecto da temadtica, mas levando-se em
consideragdo o desenho do estudo, a metodologia, as analises estatisticas
e vieses de pesquisa. A grande experiéncia adquirida na préatica docente
e nas atividades de apoio a graduacdo em Nutrigdo, assim como com a
intensa participacdo em diversas etapas da pesquisa, desde o seu
planejamento, coleta e andlise de dados, foram fundamentais para o
crescimento profissional. Destacam-se como fundamentais nesta
experiéncia, dentre outros fatores: a participacdo no projeto EPOCA
(Estudo da Prevaléncia da Obesidade em Criancas e Escolares), as
disciplinas cursadas no Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo da
UFSC, fundamentais para o desenvolvimento do estudo, seguindo o0s
preceitos éticos e metodoldgicos; a colaboragdo com conhecimentos e
experiéncias de professores e pesquisadores na area, e em especial a
aprendizado e oportunidade de convivéncia com meu orientador.

A rica e plena experiéncia proporcionada pelo Mestrado deve-se
aos creditos a dedicagdo exclusiva, possibilitada pela bolsa de estudos
CAPES. Quanto ao retorno para a sociedade apds a andlise parcial dos
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resultados foram entregues relatérios individuais com resultados parciais
as escolas que participaram da pesquisa.
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ANEXO A - Termo de Consentimento livre e esclarecido projeto
Analise de tendéncia da prevaléncia de sobrepeso e obesidade e
fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do municipio de
Floriandpolis, SC. Floriandpolis, junho de 2013.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAU~DE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria
com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da Educagéo do Municipio de
Floriandpolis estdo realizando uma pesquisa sobre alimentagao e nutrigdo em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condigdes de alimentacdo e nutri¢do em escolares de 7 a 14 anos
de idade, matriculados em escolas publicas e particulares do municipio de Florianépolis.

Resumo dos procedimentos: Serdo investigadas informagdes sobre condi¢des socioecondmicas, de
consumo alimentar e estilo de vida, por meio de questionarios aplicados aos pais e aos escolares.
Medidas como peso, altura, circunferéncia da cintura e braco, dobras cutdneas e aspectos do
desenvolvimento corporal serdo coletados na escola.

Possiveis riscos: A participagdo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.

Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para a¢des de promogdo & saude e
alimentacdo saudavel. Para isso solicitamos aos senhores: (1) preencher e assinar a autorizacéo abaixo e

(2) responder e devolver o questionario que segue em anexo.

Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) s6 participara da pesquisa se ele (a)
concordar. Os dados serdo mantidos em anonimato, sob a responsabilidade do coordenador da pesquisa
e servirdo apenas para o objetivo proposto.

Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48) 3226-5119 ou pelo e-mail:
epocafloripa.ccs@contato.ufsc.or ou fguedes@ccs.ufsc.br. Outras informagdes também poderéo ser
obtidas no endereco eletrénico: www.epocafloripa.paginas.ufsc.br

s&fv‘m CM’ZL7

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Cordialmente,

(Coordenador da pesquisa)

Eu , AUTORIZO que meu (minha) filho (a)
participe da pesquisa sobre alimentacdo e

nutricdo em escolas de Florianépolis/SC.

Assinatura do responsavel

Florianépolis, ___de de 2012.

DEVOLVER DIA / /2012.
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ANEXO B - Questionario completo projeto Analise de tendéncia da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e fatores associados em
escolares de sete a 14 anos do municipio de Florianépolis, SC.
Floriandpolis, junho de 2013.

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Série:|_ | Turma:| | | Turno: Matutino O Vespertino O

SRS. PATS OU RESPONSAVEIS, A
Por gentileza, preencher este gquestionirio SOMENTE PELA MAF, PAI OU RESPONSAVEL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos que, por favor, respondam todas as perguntas.

DADOS DAFAMILIA (ESCREVA OUFACA UM “X” NAALTERNATIVA - RESPOSTA

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:

1. Qual O SEU grau de parentesco com a crianca‘adolescente: Por favor . marque apenas uma opeio

O Mie O Pai O Outro responsavel (especificar):

3. Qual o endereco da casa da crianca‘adolescente?

Rua: NT
Compl to: . Bairro: . CEP:
Ponto de referéncia:

4. Vocé possui algum nimero de telefone para contate? O Nio [ Sim

Quais os nimeros: () () { ) ()

5.Quem ¢ o chefe de familia (PRINCIPAL responsavel pelo sustento)? Marque apenas uma opcio
OMae O Pai O Outro (quem?):

6. Quantas pessoas moram nacasa da crianca‘adolescente? pessoas.

7. No iltimo més, incluindo o rendimento de todos os moradores dacasa, qual a renda mensal das pessoas
que moram na casa da crianca/adolescente? Inclua neste calculo a soma de todos os rendimentos da familia
(ex. salirios, bolsa familia, soldo, pensdo, aposentadoria, aluguel gtc). Reais

A segnir FACA UM “X™ na opcio mais parecida com o gue existe na casa da crianca/adolescente. Por favor
responda cada um dos itens. Ndo deixe nenhum item em branco, se ndo tiver em casa marque a opgio
nenhuma.

8. Na casa da crianca/adolescente tem? Nenhuma

+

a. Televisdo em cores? Quantas?

b. Radio? Quantos?

c. Automovel? Quantos?

d. Geladeira? Quantas?

g. Freezer? Quantos?

f. Maguina de lavar? Quantas?

g. DVDAideocassete? Quantos?

h. Banheiro? Quantos?

i. Empregada doméstica mensalista trabalhando cineo ou
mais dias por semana

0 |olojojojojo oo
0 |ojo|oo|o|g oo -
o0 |ojo|oojojg oo -
o0 |ojo|oo|o/o oo «
o |olojoojog oo &
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DADOSDA MAE DADOS DO PAT
9. Qual a data de nascimento da mde da crianca? 13. Qual a data de nascimento do pai da crianca?
i
10. Qual o peso atual da mie da crianca? 14. Qual o peso atual do pai da crianca?
kg kg
11. Quaﬂﬁtu_ra;ua] damie da crianca? 15. Quaﬂﬁtu_ra;ua] do pai da crianca?
|__l__|_ |metros. |__Jl__|_ metros.
12. Qual a escolaridade da made da crianca? 16. Qual a escolaridade do pai da crianca?
ONdo estudou ONido estudou
OEnsino Fundamental incompleto (1° grau) O Ensino Fundamentalincompleto (1° grau)
OEnsino Fundamental completo (17 grau) O Ensino Fundamental completo (1° grau)
OEnsino médio incompleto (27 grau) O Ensino médio incompleto (2° grau)
OEnsino médio completo (2° grau) O Ensino médio completo (2° grau)
O Superior incompleto (3° grau) OSuperior incompleto (3° grau)
O Superior completo (3° grau). O Superior completo (3° grau).

I
DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

17.Com quantas semanas a crianca/adolescente nascen?|_ | |semanas
18. Qual o peso da crianca quando nascen? Utilize os dados do cartdo da criancal__ | |_ |_|g.
19. Qual a altura da crianca/adolescente quando nascen? || || | centimetros.

(ESCREVA OU FACA UM “X"” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA)

20. A crianca/adolescente mamou no peito? ON&o O Sim.

21. Se sim, até quantos meses mamou? Faca um “X” na alternativa (resposta) mais proxima a idade em que
a crianca parou de amamentar.

OMenos de 1 més 001 més 2 meses 13 meses [04 meses 15 meses [16 meses

O 7 meses O3 meses O9 meses O 10 meses 011 meses 12 meses Clmais de 12 meses

22, Agora eu vou Ihe dizer uma lista de alimentos e vocé precisa anotar com qual idade a crianca‘adolescente
comecou a receber? FACA UM “X* na resposta mais proxima a idade em que a crianca comecou a receber
cada alimento. Por favor responda todas as perguntas, mesmo que a crianca nunca tenha recebido esse
alimento. Se comecou a dar depois do primeiro ano, marque “MAIS DE UM ANO™,

z|= | m | m | m|m|m| =] =]|E] 2|
11. Apos o nascimento, com qual idade a = 5‘5 <§ E E E E E E E E | E|E
crianca/adolescente comecou a receber? R e S R R R R DR T P e e
=z | = RN B RN E S N N - el o
a. Leite de vaca de saguinho, caixinha ou em
p5? O 0OoOoolooojooo|oojalo
b. Agua ou chas? OO ojojojojojofaojojojojofo]no
¢. Sucos naturais de fruta? O oogooojoaojagjojojojgjojg
d. Banana, macd, laranja, mamio, ou outras ol olololololololoolololalal o
frutas?
e. Legumes como cenoura, batata, chuchu, etc? [ O| O (O[O O[O |O|O|OOO(O[OO[ O
f Arroz, nu'lhfr, aveia ou derivados d.uqmgu ololololalolalolalalalolalal o
como macarrio, pio ou outros cereais?
g. Feijdo, ervilha, lentilha ou outras ol ololalalaolalaolalalaolalalal o
leguminosas?
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== || m | m]m | m] = =|E] 2] 8|
12. Apos o nascimento, com qual idade a = 5‘5 i i E i i E i E i HEIR :;
crianca‘adolescente comegou a receber? E ey e RN T B T R Bl Bl Il P e =g
= 3 o | e | Wi | || S | o | - -
h. Qua]qu_eru'pudecan_]e,sej_adegadu, ol olololoolololololololalolo
frango, peixe, porco ou inclusive ovos?
:ei}hu::;il::as,ba]as,r]uces_.bulachas olololalalalalalalalalalolal o
j. Refrigerantes, sucosde caixinha onem po? (O | O (O |O[O(O[O][O(O[OO[OOO[ 0O
k. Lanches como pizza, cachorro quente,
hambiirguer, salgadinho de pacote ou Oolo(ojojojojoojooooooio
salgadinhos fritos?

As perguntas abaixo permitirio compreender melhor o ritmo de sono de sua crianca e avaliar se existem
problemas relatives a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta
em relagio AQS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X™ na alternativa (resposta) mais adequada.

13. Quantas horas a crianca/adolescente dorme durante a noite, considere os iltimos seis meses?
O Menos de 5 horas [ 5 horas

O 9 horas [ 10 horas

24. Quanto tempo a crianca/adolescente demora para adormecer (pegar no sono)?

#

[ 6 horas
O 11 horas

O 7 horas

[0 8 horas

Omais de 11 horas

O Menos de 15 min [ 16-30 min 1 31-4% min O 46-60 min [0 Mais de 60 min

25. Faca um “X™ na alternativa Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(resposta) mais adequada. NOS (1 ou 2 vezes por| (1 ou 2 vezes (3 ou 5 vezes (todos os
ULTIMOS SEIS MESES... més) por semana) | por semana) dias)
8. A crianca nio quer ir pAra & CRma para o o o o o
dormir:

b. A crismca tem dificuldade para o o o o

a4 orecer:

€ Antes de adormecer a criamca estd o o o o o
agitada, mervosa on semie medo:

d. A crianca acorda mais de duas vezes o o o o o
durante 8 noite:

e A crianca acorda durante a noite e tem

dificuldade em adormecer novamente: o o o o o

26. NOS ULTIMOS 6§ MESES a crianca‘adolescente costumou frequentar alguns destes locais no seu

bairro?

#
i
&

3. Centro de Sande

b. Centro de Educacio Complementar (CEC)

c. Centros de Referéneia de Assisiénecia Social (CRAS)

d.Projeiog sociais, Qual?

e, Pastoral da Crianca

f. Associacio de moradores

2, Grupos relisiosos

b. Qutros. Quais?

gjg|g|o(g|a|Q|g

o(o|o|os|a|e(n| §
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17._NOS ULTIMOS 6 MFSFES, a crianca‘adolescente frequentou LOCAIS PUBLICOS de pratica de
atividade fisicalazer no seu bairro? Nio deixe nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente ndo
frequentou margue a opedo NUN [océ pode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaixo:

- . Raramente
:f\us u]l:mmsqﬁ TESES, 3 CTIANEL | Nypca | Semanalmente Quinzenalmente | Mensalmente | (2 a 3 vezes
requentou’?
por ano}
a. Parques/ Play ground a o o u} u}
b. Praias u] n] u] u] o
¢. Campo de futebol m] n] m] m] [m]
d. Quadra de esportes u] n] u] u] [u]
e. Pistas de Skate u] n] u] u] o
f. Academias ao ar livre a n] a a n]
g. Outro: Qual? u] o u] u] ]

18. Com base nos locais que vocé assinalou na questio anterior, marque a opgio que corresponde ao tempo
de deslocamento entre a sua residéncia e estes locais (CONSIDERE SEMPEE O TEMPO DE
CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a crianca nio frequenta o local (marcado na
guestio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distineia entre a sua la# 6alld 11al8 16 a 10 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minutos minutos minutos minutos
a. Parques / Flay groumnd [u] [u] [m] [u] [m]
b. Praias [n] [u] o a a
c. Campo de futebhol [§] [u] [u] [u] [u]
| d. Quadra de esporte [u] [u] [m] [u] [m]
e. Pista de skate [n] [m] a o a
f. Academia ao ar Inre [u] [u] [m] [u] [m]
g. Outro: Qual ? [u] u] u] [u] u]

29, No seu bairro, NOS ULTIMOS 6§ MESES a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa
(restaurantes, bares, lanchonetes)? [Nio deixe nenhum item em branco. Se a crianca‘adolescente nio

frequentoun marque a opedo NUNCA,Vocé pode assinalar mais de uma opedo das listadas abaixo:

Nos ultimos 6 meses, a crianca Raramente
frequentou? Nunca | Semanalmente | Quinzenalmente | Mensalmente | (2 a 3 vezes

por ano)
a. Restaurante [W] a o a o

b. Lanchonete

cAmbulante: churros, cachorro-
guente, pastel, gte

d. Outro: Qual ?

] n] ] n] ]
u ] ] n ] ] n ]
[u] [u] [u] [u] [u]
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30. Se a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa (restaurantes, lanchonetes ), assinale quala
distincia entre a sua residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados na questio anterior
(CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a
crianca nio frequenta o local ( marcado na questio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em
branco.

i . faa . o las 6alld [ 11al5 | 16220 |Mais de 20
Qual a distincia entre a suaresidéncia e estes locais? s . s . .
minutos | minutos | minutos | minutos | minutos

a. Restaurante a [u] [u] a [u]

b. Lanchonete a [u] [u] a ]

¢. Vendedor ambulante: churros, cachorro-guente,

pastel, etc a ] ] ] ]

d. Outro: Qual ? [u] [u] [u] [u] o

3. Com relagio a alimentacdo de sua familia, em quais destes locais no seu bairro vocés costumam comprar
alimentos para preparar em casa? Vocé pode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaixo:

Nio Sim
a. Supermercado (estabelecimento de maior porte, com mais de 2 caixas registradoras) ] [u]
b. Minimercado/mercearia (estabelecimento de menor porte, com até 2 caivas registradoras) a a
c. Feira, fruteira, guitanda oun sacolio ] [u ]
d. Padaria ] ]
e, Aconzue O ]
f. Outro tipo de local de venda de alimentos. Qual? [N ] ]

31. Se vocé costuma comprar alimentos para preparar em casa, assinale qual a distincia entre a sua
residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados na questio anterior (CONSIDERE SEMPRE O
TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se vocé ndo frequenta o

estabelecimento pode deixar a questio sem resposta.

Qual a distincia entre a sua la¥ Gall 11al5 16220 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minutos minutos minutos minutos

a. Supermercado O a a a a
b. Minimercado/mercearia 0 a a 0 0
c. Feira/ fruteira /quitanda’ sacolao [u] 0 0 ] ]
d. Padaria 0 ] ] ] ]
e, Agougue a a a a a
f. Outro tipo de local de venda de

alimentos Qual? o o o o o

33. A sua familia esta incluida em alzum programa do governo ou recebe outro tipo de complementacdo de
renda?

Nio Sim
a. Bolsa Familia [u] [u]
b. Brasil Carinhoso a a
c. Hora de Comer a a
d. Cesta basica [u] [u]
e. Dutros. Qual? O ]

Obrigado pelo seu tempo e pela sua colaboragdo no projeto EPOCA!
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ANEXO C - Avaliagéo antropométrica e maturagéo sexual
PESQUISA “ESTUDO DE PREVALENCIA DO SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE
FLORIANOPOLIS, SC”

QUESTIONARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E MATURACAO SEXUAL

| - IDENTIFICACAO

N° do questionario: |__ | | | | Entrevistador:

Escola: Codigo:
[

Nome do aluno:

Sexo: |_| M L |F Data de Nascimento:
7 4

Série: |_| Turma: || | Turno

Datada Avaliagao: || V| W_ | | | |

Il - PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

SO PARA ESCOLARES COM IDADE ATE 10 ANOS:

1 - Mostre a figura que tem o corpo mais parecido com o seu proprio
corpo.

N° da figura
2 - Qual a figura que mostra o corpo que vocé gostaria de ter?

N° da figura
3 - Qual a figura que tem o corpo que vocé acha que seria o ideal para as
(0s) meninas (0s) do seu tamanho?

N° da figura

SO PARA ESCOLARES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 11
ANOS:

1 - Aponte qual a figura que melhor representa o0 seu corpo.
N° da figura
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2- Aponte qual a figura que melhor representa o0 corpo que gostaria de
ter
Ne° da figura
3 — Aponte qual a figura que melhor representa o corpo ideal para as
meninas/meninos (adolescentes) em geral.

Ne° da figura

111 - AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

PARA MENINOS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE
MATURACAO SEXUAL

De acordo com a planilha que esta a sua frente:
- Em que estagio vocé se identifica segundo o LADO 1 ? ( )
- Em que estagio vocé se identifica segundo o LADO 2 ? ( )

PERGUNTA SO PARA AS MENINAS:

1. Vocé jateve a primeira menstruacdo (menarca)? [ sim O néo
2. Se sim, vocé lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a sua
menarca?

/ / ou anos.

IV -SONO (PERGUNTA PARA TODOS)

Nos Ultimos 6 meses, quantas horas vocé costuma dormir durante a
noite?

O menos de 5 horas O 9 horas

O 5 horas O 10 horas

O 6 horas O 11 horas

O 7 horas O maisde 11 horas
O 8 horas

V — AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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Variavel/Medida

12 Medida

2% Medida

3? Medida

Peso (kg)

Estatura (cm)

Dobra Cuténea Subescapular
(mm)

Dobra
(mm)

Cuténea  Triciptal

Dobra Cutanea Suprailiaca
(mm)

Dobra Cutanea Panturrilha
(mm)

Circunferéncia do

(cm)

Brago

Circunferéncia da Cintura
(cm)

Circunferéncia do Quadril
(cm)

Avaliador:

Anotador:
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ANEXO D - Parecer consubstanciado de aprovagdo do Comité de
Etica projeto Andlise de tendéncia da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do
municipio de Floriandpolis, SC. Floriandpolis, junho de 2013.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %9‘0-"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: DAVID ALEJANDRO GONZALEZ CHICA

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 02713312.0.0000.0121

Instituigido Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 120.341
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagio do Projeto:

ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SC & um trabalho que tem como
pesquisador David Alejandro Gonzalez Chica e uma equipe de 15 académicos

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e fatores associados em
escolares de 7 a 14 anos do municipio de Florianopolis, SC. Determinar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e baixo peso em escolares de 7 a 14 anos de idade, considerando aspectos socio-econémicos
(escola publica ou privada) e geograficos do municipio de Flarianopolis;- Efetuar correlacdes entre os
indices antropomeétricos utilizados para realizar o diagnaéstico nutricional indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura, indice de Circunferéncia Muscular Braquial (CMB) e indice de

tecido adiposo;-

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o existem riscos visiveis mas subjacentes e decorrentes da utilizacdo dos diferentes procedimentos de
pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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A pesquisa por ser de grande porte e ja ter antecedentes, reveste-se de importancia para analisar-se a
tendéncia da obesidade e seus fatores associados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os documentos necessarios e solicitados estéio anexados.

Recomendagoes:

Adequacdo do cronograma a nova realidade académica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o se aplicam

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANCPOLIS, 11 de Outubro de 2012

Assinador por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro] Trindade CEP: 35.040-900

UF: sC Munici FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc_br
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APENDICE A - Mapa de distribuicdo geogréfica das 30 escolas
investigadas segundo tipo de esfera administrativa.  Projeto
Associagao entre tipo e tempo de deslocamento dos Pontos de Venda
de Alimentos e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de
idade de Floriandpolis, Santa Catarina. Florianoépolis, junho de
2013.




