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RESUMO

Corréa, Elizabeth Nappi. Associagdo entre aspectos do ambiente
construido e sobrepeso/obesidade: estudo transversal com escolares de 7
a 14 anos do municipio de Florian6polis/SC. Floriandpolis, 2016. Tese
(Doutorado em Nutricdo) — Programa de Pos-Graduagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina.

A prevaléncia da obesidade em todas as faixas etarias tem aumentado ao
longo das Ultimas trés décadas, sendo considerado um dos desafios mais
graves para a saude na atualidade. Dentre as causas da obesidade, além
de fatores genéticos, sociais, psicoldgicos, hormonais, os fatores
ambientais também tém sido estudados. O espaco urbano, por meio da
disponibilidade de alimentos pode influenciar na tomada de decisdo
sobre o estilo de vida, refletindo na sadde do individuo. A distribui¢do
dos locais de comercializagdo de alimentos, facilitando ou dificultando a
aquisicdo de produtos, pode promover o controle de peso corporal a
partir do incentivo & habitos alimentares mais saudaveis. Esta tese teve o
objetivo de verificar a associacdo entre aspectos do ambiente construido
(presenca e utilizacdo de locais de comercializacdo de alimentos) e
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade no municipio
de Floriandpolis/SC. Trata-se de estudo do tipo transversal analitico
descritivo realizado com escolares provenientes de 30 escolas publicas e
privadas de ensino fundamental. Foram coletadas informagdes
socioecondmicas, demogréaficas e de estilo de vida dos escolares e seus
familiares. Medidas antropométricas, massa e estatura, também foram
coletadas. A partir de dados secundarios obtidos de distintas fontes
institucionais foi elaborado banco de dados com os enderegos dos
estabelecimentos de comercializacdo de alimentos de Floriandpolis.
Posteriormente estes enderecos foram espacializados utilizando o
Google Earth®. Também foi realizado o mapeamento dos enderecos dos
escolares da amostra. Na sequéncia, buffers de 400m no entorno da
residéncia de cada escolar foram criados no software ArcGIS® e
identificadas as quantidades de estabelecimentos que comercializavam
alimentos considerados saudaveis, ndo saudaveis e mistos. Para a
descricdo da amostra foi elaborada tabela de distribuicdo das frequéncias
das variaveis estudadas, segundo o indice de Massa Corporal (IMC) dos
escolares. Para avaliagdo de fatores associados ao sobrepeso/obesidade
foi utilizado Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%). O posterior ajuste das estimativas de associa¢do
empregou modelos multivariados de anélise de regresséo logistica. Para



a avaliacdo da qualidade de ajuste dos diferentes modelos, usou-se 0
Akaike Information Criterion (AIC), o Bayesian Information Criterion
(BIC) e o Deviance. A analise multinivel empregou 0 esquema de
efeitos fixos/intercepto randémico. Os dados foram analisados no
programa estatistico Stata, versdo 13.0, considerando amostragem
complexa e peso amostral utilizando comando SVY do software.
Verificou-se que em Floriandpolis as &reas de menor renda sdo menos
providas de estabelecimentos de comercializacdo de alimentos,
apresentam menor densidade de acougues, lanchonetes, lojas de
produtos naturais, casas de suco, lojas de conveniéncia, supermercados e
padarias/confeitarias por mil habitantes em comparagdo com éareas de
maior renda. Com a analise multinivel foi possivel identificar que o sexo
masculino apresentou associa¢do com sobrepeso/obesidade. Além disso,
o0s escolares provenientes de familias que frequentaram feiras também
apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Dos aspectos
do ambiente construido apenas a presenca de restaurante no buffer de
400m no entorno residencial foi associado com o desfecho. Os demais
locais de comercializacdo de alimentos ndo foram associados com
sobrepeso/obesidade. Nossos resultados precisam ser discutidos com
cautela j& que os tipos de alimentos e preparagbes em cada
estabelecimento ndo foram avaliados. Poucos estudos tém sido
desenvolvidos com criangas e adolescentes de paises de renda média
relacionando fatores ambientais e obesidade. Aspectos urbanisticos e
comportamentais carateristicos de paises norte americanos ndo
permitem a extrapolacdo dos achados em pesquisas destes paises para o
resto do mundo. Este estudo inicial do ambiente construido de
Floriandpolis pode servir de subsidio para a discussdo mais ampliada
sobre a obesidade e inspirar novas pesquisas considerando o entorno
escolar e o consumo alimentar nas analises de ambiente construido.
Palavras chave: ambiente construido, ambiente alimentar, sobrepeso,
obesidade, comercializagdo de alimentos, urbanizacdo, criangas e
adolescentes.



ABSTRACT

The prevalence of obesity in all age groups has increased over the last
three decades and is considered one of the most severe current health
challenges. Among the causes of obesity, environmental factors have
also been studied, in addition to genetic, social, psychological, and
hormonal factors. Food availability in the urban space can influence
lifestyle decisions, reflecting on people’s health. The distribution of
food outlets, facilitating or hindering food acquisition, can promote
body weight control by encouraging healthier food habits. This thesis
aimed to verify the association between aspects of the built environment
(food outlet locations) and overweight/obesity in students aged 7 to 14
years from the municipality of Florian6polis/SC. This descriptive,
analytical, cross-sectional study included students from 30 public and
private schools. Students’ socioeconomic, demographic, and lifestyle
information were collected. Anthropometric measurements, including
body weight and height, were also collected. A database with the
addresses of the food outlets of Floriandpolis was constructed using
secondary data from different institutional sources. Later these addresses
were spacemarked using Google Earth®. The addresses of the students
were also mapped. Then, 400m buffers around the home of each student
were created by the software ArcGIS®, and the number of
establishments that sell healthy, unhealthy, and mixed foods was
determined. A frequency distribution table of the study variables was
created to describe the sample by the students’ body mass index (BMI).
The factors associated with overweight/obesity were assessed by odds
ratio (OR) and respective 95% confidence intervals (95%CIl). The later
adjustment of the association estimates used multivariate models of
logistic regression analysis. The amount of adjustment of the different
models was assessed by the Akaike Information Criterion (AIC),
Bayesian Information Criterion (BIC), and Deviance. Multilevel
analysis used the scheme of fixed effects/random intercept. The data
were analyzed by the statistical software Stata, version 13.0, considering
complex sampling and sampling weight with the software’s SVY
command. In Florianopolis the areas with lower income are less of food
outlets, presenting a smaller density of butcher shops, snack bars,
supermarkets, and bakeries/candy stores per one thousand inhabitants
than areas with higher income. Multilevel analysis showed that males
were associated with overweight/obesity. Additionally, students whose
families frequent farmers’ markets were also at higher risk of
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overweight/obesity. Among the built environment aspects, only the
presence of a restaurant within 400m of a home was associated with the
outcome. The other food outlets were not associated with
overweight/obesity. Our results must be discussed with caution since the
types of foods and preparations of each establishment were not taken
into account. Few studies have been developed with children and
adolescents from medium-income countries relating environmental
factors and obesity. Urban and behavioral aspects characteristic of North
American countries do not allow the extrapolation of their findings to
the rest of the world. This initial study of the built environment of
Floriandpolis can provide data for a broader discussion about obesity
and inspire new studies that include the school surroundings and food
intake in built environment analyses.

Key-words: built environment, food environment, obesity, food outlets,
urbanization, child, adolescent.
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1 INTRODUCAO

Esta tese estd inserida na linha de pesquisa | — Diagnéstico e
intervencdo nutricional em coletividades do Programa de Poés-
Graduag¢do em Nutricdo (PPGN), em funcionamento desde 2002. O
PPGN é vinculado ao Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal de Santa Catarina, instituicdo
localizada em Floriandpolis, capital de Santa Catarina, situada na regido
sul do Brasil.

O municipio de Florianépolis apresentou em 2014 uma
populacdo estimada de 461.524 habitantes, distribuidos em um territério
de 675.409 km?, tendo densidade populacional de 683,3 habitantes/km?
e 96,2% da populacgdo residente em area urbana (IBGE, 2013a).

Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) o municipio de Florianépolis se destaca no
cenario nacional pelo elevado indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), correspondendo a 0.847 (muito alto) em 2010,
superior ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nacional de
0.727, apurado no mesmo ano (PNUD, 2013).

Estudos de avaliagdo da situacdo nutricional realizados nos
Gltimos anos em Floriandpolis, baseados no indice de Massa Corporal
(IMC) tém evidenciado altas taxas de sobrepeso e obesidade. Na
populacdo de adultos, pesquisa realizada em 2013 identificou 33,2% de
individuos com sobrepeso e 15,4% com obesidade (BRASIL, 2014b). O
mesmo foi observado em outras faixas etarias, sendo identificado na
populacdo entre 13 e 15 anos de idade 18,9% de sobrepeso e 8,5% de
obesos em 2012 (IBGE, 2013b).

Sabe-se que o0 risco de obesidade ndo estd aleatoriamente
distribuido na populacdo. Certos grupos sdo mais propensos a
apresentarem obesidade do que outros. As razfes para esta desigualdade
nao sdo conhecidas, mas podem resultar de uma combinacdo de fatores
bioldgicos, culturais e ambientais (LOPEZ, 2007). O papel dos fatores
ambientais no comportamento dos individuos tem sido objeto de
distintos estudos (ZENK et al., 2009).

Desde meados da década de 1990, tem ocorrido um crescente
interesse no estudo do papel do ambiente influenciando o
comportamento de salde das populacbes (BALL et al., 2006), em
especial no que diz respeito ao ambiente e a formacdo do
comportamento alimentar de jovens (VAN DER HORST et al., 2007).

Embora o ato de comer e a prética de atividade fisica sejam
comportamentos individuais, evidéncias crescentes sugerem que 0
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problema da obesidade é fortemente influenciado pelo ambiente
construido (Kegler et al., 2008). Este ambiente construido representa as
condices de trabalho e de viver coletivamente criados por sociedades e
é um determinante-chave de oportunidades e de restricdo ao consumo de
alimentos e a préatica de atividade fisica (CABALLERO, 2007).

Ao incorporar variaveis relacionadas com o ambiente nos
estudos é possivel estimar a acessibilidade dos recursos presentes em
diferentes ambientes. Podem-se identificar os recursos facilitadores ou
inibidores de comportamentos saudaveis, e intervir na prevencdo da
obesidade e nas suas consequéncias para saude do individuo a curto,
médio e longo prazo (PEARCE et al., 2006; CARROLL-SCOTT et al.,
2013).

A industrializacdo, a urbanizacdo, o desenvolvimento da
economia e o mercado globalizado resultaram na formagdo de um
ambiente também denominado de ambiente obesogénico (CREMM et
al., 2012). Este conceito diz respeito a influéncia que oportunidades e
condi¢des ambientais tém nas escolhas, por parte dos individuos, de
habitos de vida que promovam o desenvolvimento da obesidade
(SOUZA e OLIVEIRA, 2008).

O ambiente obesogénico € caracterizado por grande
disponibilidade e acessibilidade de alimentos de alta densidade
energética, e grande pressdo social para consumo desses alimentos.
Além disso, este ambiente também ¢é identificado por propiciar mais
oportunidades para minimizar o comportamento ativo dos individuos no
trabalho, no transporte ou nos momentos de lazer (BRUG et al., 2008).
A relacdo entre estes fatores ambientais e a obesidade tem sido
extensivamente analisada, entretanto é necessaria a compreensdo dos
mecanismos que a produzem, tanto em niveis individuais como
ambientais (INAGAMI et al., 2006).

Com base nestes pressupostos, 0 objetivo geral desta tese foi
verificar a associacdo entre aspectos do ambiente construido (presenca e
utilizagdo de locais de comercializagdo de alimentos) e
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade no municipio
de Floriandpolis/SC.

Esta tese esta estruturada em sete capitulos. No primeiro
capitulo é apresentada a introducdo, com destaque para insercdo e
delimitagdo preliminar do tema de estudo.

No segundo capitulo é apresentada a revisdo de literatura,
composta pelo conceito, classificacdo, prevaléncia e fatores associados a
obesidade. Neste capitulo também € descrito o conceito e as



caracteristicas do ambiente, com destaque para o ambiente construido.
Sobre o ambiente construido também sdo apresentadas a influéncia
sobre o sobrepeso/obesidade e consumo alimentar, a relacdo com o0s
locais de comercializacéo de alimentos e as formas de estudo deste tipo
de ambiente.

No terceiro capitulo sdo descritos 0s objetivos, geral e
especificos, desta tese.

No quarto capitulo sdo enunciadas a justificativa, a relevancia, a
originalidade e a contribuicdo desta tese para o conhecimento cientifico.

No quinto capitulo descreve-se 0 método da pesquisa, incluindo
a insercdo, a caracterizacdo, a amostra, a amostragem e as variaveis do
estudo. Também sdo apresentados no capitulo cinco a operacionalizacéo
e coleta de dados, os critérios de inclusdo e exclusao, a analise de dados
e 0S aspectos éticos da pesquisa.

No capitulo sexto os resultados da pesquisa sdo apresentados
nas seguintes subsecoes:

Subsecdo 1 - artigo de revisdo sobre a relacdo entre o ambiente
construido e o estado nutricional ou consumo alimentar de criancas

Subsecdo 2 — artigo original com a descri¢do da distribuicéo dos
locais de comercializacdo de alimentos de Florianopolis

Subsecdo 3 — artigo original sobre a associacdo entre os locais
de comercializacdo de alimentos e o estado nutricional de escolares de 7
a 14 anos de idade.

Finalizando a descricdo dos elementos textuais desta tese, no
sétimo capitulo sdo expostas as consideracBes finais e limitacbes do
estudo. Além disso, nos elementos pds-textuais estdo inseridos os
apéndices e anexo relacionados a elaboragéo desta tese.
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2 REVISAO DE LITERATURA!

Para a elaboracdo da revisdo de literatura sobre a inter-relagéo
do ambiente construido e obesidade foi realizada busca sistematica de
artigos publicados no Brasil e no exterior. Nesta busca foram utilizados
0s seguintes bases eletrénicas de dados: SciVerse Scopus, Pubmed e
biblioteca virtual em Salde- Bireme.

Para a selecdo dos descritores foram observados os termos
oficiais disponibilizados no MesH (Medical Subject Headings) e os
termos ndo indexados mais citados nas publicacGes desta tematica. Para
a combinacdo dos descritores a seguinte estruturagdo foi utilizada: (built
environment OR residence characteristics OR social environment)
AND (child$ OR adolescen$ OR students) AND (obesity OR childhood
obesity) AND (food OR nutrition). Entretanto, algumas variagOes nesta
combinagdo foram necessarias de acordo com as ferramentas
disponiveis em cada base de dados.

As buscas foram realizadas nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, em estudos realizados em seres humanos, com criangas e
adolescentes de ambos 0s sexos e publicados entre 2003 e 2013.

Ap6s a identificacdo dos artigos foi realizada a triagem por
meio da leitura do titulo e resumo, foram excluidos aqueles ndo
condizentes com a tematica abordada, correspondendo as seguintes
situac@es: publicacdes com criancas em idade pré-escolar ou adultos;
gue abordavam somente aspectos relacionados ao deslocamento ou de
atividade fisica e/ou recreacdo no ambiente.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados do levantamento
bibliogréfico realizado.

Tabela 1 - Resultados do levantamento bibliografico. Floriandpolis,
2013.

Base de dados Artigos capturados Artigos selecionados
SciVerse Scopus 481 68
Pudmed 355 35
Bireme 67 20
TOTAL 903 123

Excluindo os artigos duplicados capturados nas diferentes bases
de dados, foram selecionadas 90 publicagcdes. Também foi realizada a

! A revisdo de literatura foi realizada para a qualificacio do projeto, apresentada
em dezembro de 2013. A atualizagdo da revisao foi realizada para a elaboracdo
dos artigos.
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busca de referéncias citadas nos artigos selecionados anteriormente. Esta
forma de busca ocorreu em virtude da grande quantidade de descritores,
utilizados em publicages referentes ao objeto de estudo desta pesquisa,
ndo indexados pelo MesH, dificultando a combinacdo de descritores
para a realizacdo da busca assistematica. Como exemplos de descritores
ndo indexados, mas encontrados nas publicagcbes apareceram: food
environment, school environment, neighborhood, neighborhood
environment, environmental health, obesogenic environments,
environmental assessment, local food environmental. Também foram
encontradas publicacbes com o0s seguintes descritores: food outlet,
foodscape, convenience store, supermarket e retail food outlets.

Complementarmente, a revisdo narrativa foi utilizada para a
descricdo dos demais conceitos utilizados neste estudo: obesidade e
ambiente.

2.1 OBESIDADE
2.1.1 Conceito e classificagdo da obesidade

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como acumulo de
gordura corporal anormal ou excessivo que podem prejudicar a salde
(WHO, 2015). Com etiologia multifatorial, na maioria dos casos,
decorrente da associacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012), a obesidade pode ter como consequéncia uma perda consideravel
tanto na qualidade como na quantidade de vida (WHO, 2000; 2015).

Em um mundo onde a globalizacdo econdmica é acompanhada
pelas crescentes expectativas de lucro e rapido desenvolvimento social,
a obesidade torna-se uma questdo complexa, coabitando o mesmo
espaco que a pobreza extrema (KLEINERT e HORTON, 2015). As
criancas estdo crescendo em ambientes que incentivam 0 ganho
excessivo de peso corporal e a obesidade (WHO, 2016).

Em criancas e adolescentes a obesidade vem acompanhada de
comorbidades significativas e problemas de salde como dislipidemia,
hipertensdo, intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, asma e alteragfes na salde bucal (DECKELBAUM e
WILLIAMS, 2001; PULGARON, 2013). Na adolescéncia acrescenta-se
o fato de que o sobrepeso e a obesidade estdo relacionados
negativamente com o desempenho no ensino médio, o nivel



educacional, o funcionamento psicossocial e a realizacdo
socioecondmica (LIU et al., 2002).

A medida que a prevaléncia de obesidade continua a aumentar,
muitos esforcos tém sido realizados com o objetivo de quantificar a
variacdo da massa corporal nos individuos e na populacdo (JAMES et
al., 2001). A precisdo destas medicdes desempenha um papel importante
no fornecimento de informacBes sobre o estado nutricional dos
individuos (NAGY et al., 2008).

As alteracdes nas dimensdes do corpo refletem a sadde geral e 0
bem-estar dos individuos e popula¢des (COGILL, 2003). Entretanto, a
escolha do melhor método de avaliagho da composi¢do corporal
depende do objetivo da pesquisa, ponderando as vantagens e
desvantagens associadas a cada técnica (LIBORIO, 2010).

A antropometria € utilizada para avaliar e estimar a salde e a
sobrevivéncia de individuos, refletindo o bem-estar econdémico e social
das populacGes. Este método é amplamente utilizado por ser uma opcéo
menos onerosa e ndo invasiva para mensurar o estado nutricional geral
do individuo ou de um grupo populacional (COGILL, 2003).

As medicbes mais frequentemente utilizadas para estimar a
gordura corporal e quantificar o risco de salde dos individuos séo:
indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura, relacio
cintura / quadril, dobra cutinea, impedéancia bioelétrica, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e densitometria 6ssea. Estas
medidas podem ser utilizadas para estimar o risco relacionado ao
acimulo de gordura, apesar de ndo conseguirem capturar todas as
variaveis de impacto dos riscos (JAMES et al., 2001; LIBORIO, 2010).

Um dos indicadores mais utilizados e recomendados por
especialistas € o IMC. Esta medida pode ser obtida facilmente e ¢
fortemente correlacionada com o percentual de gordura corporal (em
niveis extremos de IMC) (KREBS et al., 2007). As limitacdes do IMC
como uma ferramenta de avaliacdo de risco sdo reconhecidas
(CABALLERO, 2007), por ndo fazer distincdo entre massa gorda e
massa magra e ndo fornecer uma indicacdo precisa da quantidade de
gordura corporal (JAMES et al., 2001).

Uma dificuldade na utilizacdo de IMC na avaliacdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes é a falta de padronizacdo nos
critérios de classificagdo para obesidade. Para a classificagdo do estado
nutricional de criancas (maiores de 5 anos) e adolescentes a
Organizacdo Mundial da Salde recomenda uma curva de referéncia
internacional langcada em 2007. Nesta proposta o critério diagndstico
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para sobrepeso é IMC > escore-z +1 e obesidade > escore-z +2
(equivalente ao IMC > 30kg/m’ aos 19 anos) (DE ONIS et al., 2007).

No Brasil, o Ministério da Saude adota as recomendagdes da
OMS quanto ao uso destas curvas de referéncia para avaliagdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes (BRASIL, 2008).

Apesar das curvas de referéncia recomendadas pela OMS (De
Onis et al., 2007), muitas publicacBes internacionais adotam outros
critérios de classificagdo como os propostos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (KUCZMARSKI et al., 2000) e pela
International Obesity Task Force (IOTF) (ARAUJO et al., 2010).

Os graficos de crescimento propostos pelo CDC foram
desenvolvidos pelo NCHS (National Center for Health Statistics) com
criancas e adolescentes norte-americanos. Nesta proposta s&o
considerados com sobrepeso as criangas e adolescentes com IMC >
percentil 85 e obesidade IMC > percentil 95 (KUCZMARSKI et al.,
2000).

As curvas de percentis propostos pelo IOTF foram obtidas a
partir de uma pesquisa internacional composta por seis grandes estudos
transversais realizados no Brasil, Reino Unido, Hong Kong, Holanda,
Cingapura e Estados Unidos. Os pontos de corte fara sobrepeso e
obesidade correspondem ao IMC de 25 e 30 kg/m  respectivamente.
Estes pontos de corte foram elaborados com o objetivo de fornecer as
taxas de prevaléncia mais internacionalmente comparaveis de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes (GUPTA et al., 2012).

2.1.2 Prevaléncia do sobrepeso/ obesidade em criancas e
adolescentes

A prevaléncia da obesidade tem aumentado rapidamente em
quase todos os paises. Anteriormente considerado problema de paises de
alta renda, o sobrepeso/obesidade estd em ascensdo em paises de renda
média e baixa, especialmente em ambientes urbanos (WHO, 2015).

O surgimento da obesidade em paises de renda média,
inicialmente afetou o0s estratos socioeconémicos mais favorecidos,
entretanto as tendéncias recentes apontam um aumento na prevaléncia
de obesidade em populagdes com menor nivel socioecondmico
(CABALLERO, 2007).

As estimativas sugerem que a prevaléncia de obesidade em
paises de alta renda é o dobro em relagdo aos paises de renda média.
Entretanto, considerando o numero absoluto de individuos com



sobrepeso/obesidade, esta distribuicdo é muito maior em paises de renda
média. Sao cerca de 35 milhdes de criancas com sobrepeso/obesidade
nestes paises, em comparagdo com os 8 milhGes de criangas nos paises
de alta renda com sobrepeso/obesidade (WHO, 2009).

Estudos realizados em nivel nacional e regional nos ultimos 30
anos, apresentam um panorama da obesidade em criangas e adolescentes
no Brasil, constatando que este aumento da prevaléncia também se
reflete em nosso pais. O Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF), realizado em meados da década de 1970 encontrou que entre
criangas de 5 a 9 anos de idade, 2,9% dos meninos e 1,8% das meninas
apresentaram obesidade. Neste mesmo estudo a prevaléncia de excesso
de peso corporal foi de 3,9% e 7,5% no sexo masculino e feminino
respectivamente. A obesidade esteve presente em 0,4% das avaliadas e
0,7% dos avaliados na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade (IBGE,
2006).

No final da década de 1980 a Pesquisa Nacional sobre Salde e
Nutrigdo (PNSN) encontrou, entre as criancas de 5 a 9 anos de idade,
4,1% e 2,4% de obesidade em meninos e meninas, respectivamente. Na
faixa etaria de 10 a 19 anos de idade foi observado excesso de peso
corporal em 8,3% dos adolescentes do sexo masculino e 13,8% no sexo
feminino. A obesidade foi identificada em 0,7% dos adolescentes e
2,2% das adolescentes (IBGE, 2006).

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada em todo o
pais nos anos 2002/2003 identificou que 18% dos adolescentes do sexo
masculino e 15,4% das adolescentes apresentavam excesso de peso
corporal (incluindo sobrepeso e obesidade) sendo avaliados individuos
de 10 a 19 anos de idade (IBGE, 2006).

Na Pesquisa Nacional de Saltde do Escolar (PeNSE) realizada
em 2009 com adolescentes de 13 a 15 anos, a obesidade foi encontrada
em 8,7% dos estudantes e em 6,0% das estudantes, conforme critério de
classificacéo preconizado pela OMS (ARAUJO et al., 2010).

Pesquisa realizada nacionalmente, utilizando o mesmo critério
de classificacdo, avaliou o estado nutricional de criancgas e adolescentes,
a POF 2008/2009. Esta pesquisa constatou um aumento importante na
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade entre as criancas de 5 a 9 anos
de idade, 19,2% e 14,3% respectivamente. Na faixa etaria entre 10 e 19
anos de idade, foi identificada prevaléncia de sobrepeso e de obesidade
de 15,6% e 4,9% respectivamente (IBGE, 2010).

Nesta mesma pesquisa (POF 2008/2009), foi observado que as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade na regido sul do pais foram
superiores aos resultados nacionais. Entre as criangas de 5 a 9 anos e 10
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a 19 anos de idade, 35,9% e 24,6% respectivamente apresentaram
sobrepeso ou obesidade. Na populacdo adulta este percentual foi de
56,08% (IBGE, 2010).

Quando observada a prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes, especificamente na cidade de Floriandpolis, duas
pesquisas realizadas na Gltima década nos apontam para a existéncia de
uma tendéncia no aumento da prevaléncia. Assis et al., (2005) em
pesquisa realizada no ano de 2002 com escolares do municipio de
Floriandpolis encontraram que 12,8% das meninas e 11,7% dos meninos
apresentavam sobrepeso e que 10,1% dos meninos e 5,7% das meninas
entre 7 e 10 anos de idade eram obesos (ASSIS et al., 2005). No ano de
2007, em pesquisa realizada por Bernardo et al. (2010) com escolares de
7 a 14 anos de idade, foi constatado nos meninos 17,3% e 12,7% de
sobrepeso e obesidade respectivamente. Nas meninas as prevaléncias
observadas foram de 10,6% e 7,1% (BERNARDO et al., 2010).

2.1.3 Fatores que influenciam na obesidade em criancas e
adolescentes

Apesar de extensa pesquisa, 0s mecanismos pelos quais as
pessoas desenvolvem obesidade ainda sdo apenas parcialmente
compreendidos (CABALLERO, 2007). O mais provavel é que o
aumento da prevaléncia da obesidade esteja associado a
alteragdes/aumento na oferta de alimentos e na ingestdo caldrica,
acompanhado pela diminuicdo dos niveis de atividade fisica
(DECKELBAUM e WILLIAMS, 2001).

As causas da obesidade ndo sdo apenas individuais, mas
também ambientais e sociais (WHO, 2000; 2015). Muito se tem
questionado sobre a énfase dada aos aspectos individuais em relacdo a
obesidade, em detrimento da complexa influéncia dos contextos sociais
e ambientais nos quais o0s individuos tomam suas decisdes
comportamentais. Tal critica indica um novo foco sobre as exposicdes
ambientais que incentivam a ingestdo alimentar excessiva e
desencorajam a pratica de atividade fisica (CUMMINS e
MACINTYRE, 2006).

As mudangas nos padrfes de alimentacdo e de atividade fisica
muitas vezes sdo decorrentes de mudancas ambientais e sociais,
associadas ao desenvolvimento e falta de politicas publicas de diversos
setores como saude, agricultura, educacdo, planejamento urbano,
processamento e distribui¢éo de alimentos (WHO, 2015).



Em funcdo do rapido aumento da prevaléncia da obesidade,
tem-se argumentado que as causas mais fortemente associadas estéo
relacionadas com as mudancas ambientais, incluindo fatores fisico-
geograficos e sociais, do que com as mudancas biologicas (STEIN e
COLDITZ, 2004; JEFFERY et al., 2006). E pouco provavel que
alteracBes genéticas possam explicar este rapido aumento da prevaléncia
de obesidade observado nas Gltimas décadas, periodo muito curto para
afetar a base genética das popula¢cdes (DECKELBAUM e WILLIAMS,
2001).

Os problemas de saude que apresentam etiologia complexa,
entre eles a obesidade, envolvem caracteristicas individuais e fatores
ambientais que costumam ser de dificil compreensdo (LOPEZ, 2007).
Sabe-se gque quanto mais um ambiente promove constantemente um
comportamento saudavel, maior a probabilidade de tal comportamento
ocorrer (LOBSTEIN et al., 2015). Entretanto, um dos maiores desafios
na compreensdo do papel do ambiente é a existéncia de enorme
variedade de fatores que potencialmente poderiam aumentar o risco para
a obesidade (CRAWFORD e BALL, 2002).

Nas pesquisas é necessario considerar todas as modalidades de
ambiente em que os individuos estdo expostos em suas vidas, incluindo
0s espacos residenciais (domicilio), os espacos de atividades (estudo,
trabalho, lazer) e a ligacdo entre esses espacos. Para as criancas e
adolescentes estes espacos podem incluir tanto a escola como 0s espagos
de lazer, recreacdo e atividade fisica (PAPAS et al., 2007).

Apesar dos esforcos para examinar as variacdes de saude entre
0s bairros, pouco se sabe sobre os mecanismos pelos quais os ambientes
de vizinhanca afetam a satde dos individuos (ZENK et al., 2005), em
especial na obesidade.

Lopez em pesquisa realizada com adultos de Massachusetts
(EUA) constatou que cinco fatores presentes no ambiente foram
associados a mudangas no risco para a obesidade: renda familiar média,
densidade populacional, densidade de emprego, densidade dos locais de
comercializacdo de alimentos e presenca de um supermercado no
bairro (LOPEZ, 2007).

Os fatores ambientais relacionados as caracteristicas de
vizinhanga estdo sendo muito estudados em relacdo a obesidade em
adultos, entretanto, estudos dos mesmos fatores em relagéo & obesidade
em criangas e adolescentes sdo cada vez mais necessarios (GALVEZ et
al., 2010), especialmente em populacdes de paises de renda média.
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2.2 AMBIENTE
2.2.1 Conceitos e caracteristicas

O ambiente pode ser definido como a totalidade de elementos
externos que influenciam as condicGes de salde e qualidade de vida dos
individuos ou da comunidade (BALUZ, 2010). Os efeitos que o
ambiente tem sobre a salde podem se apresentar por uma série de
formas, fisioldgicas e emocionais, influenciando o desenvolvimento
social, o bem-estar espiritual e intelectual (LAKE e TOWNSHEND,
2006).

Swinburn et al. (1999) definiram que o ambiente obesogénico
diz respeito as influéncias que o ambiente e as oportunidades, ou
condi¢des de vida, ttm nas escolhas por parte dos individuos e
populacdes sobre os habitos de vida que promovam o desenvolvimento
da obesidade. Ou seja, os ambientes obesogénicos sdo essencialmente
ambientes que incentivam o consumo de alimentos e/ou desencorajam a
pratica de atividade fisica, induzindo um aumento no risco de obesidade
(REIDPATH et al., 2002).

Estes ambientes podem ser entendidos e estudados sobre varios
aspectos. Brug et al., (2008) propGem que os ambientes podem ser
classificados em econdmico, politico, sociocultural e fisico. O
ambiente econdmico se refere aos custos relacionados com a salde e
alimentacdo considerada pouco saudavel. J& o ambiente politico se
refere as regras e regulamentacdes que podem influenciar na escolha dos
alimentos e no comportamento alimentar da populacédo, por exemplo, as
politicas publicas de alimentagdo escolar (BRUG et al., 2008).

O ambiente sociocultural se refere as normas sociais e culturais,
como 0 apoio social para a adocdo de comportamentos de salide ou a
pressdo social para pratica de habitos pouco saudaveis (BRUG et al.,
2008). E, finalmente, o ambiente fisico, que inclui ndo apenas as
exposices ambientais como poluicdo do ar, mas também aspectos do
ambiente construido incluindo o wuso da terra e transportes,
conectividade das ruas, outras caracteristicas do desenho urbano e
espacos publicos, a existéncia de locais de comercializacdo de diferentes
tipos de alimentos, a disponibilidade de opcdes de alimentos saudaveis
nas cantinas escolares ou nos locais de trabalho e oportunidades de lazer
(BRUG et al., 2008; DIEZ ROUX e MAIR, 2010).

Uma caracteristica importante do ambiente obesogénico é o
ambiente construido, e seu conceito precisa ser compreendido. O



ambiente construido tem sido definido diferentemente por diversos
pesquisadores. Glanz e Kegler referem que o ambiente construido é
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 (GLANZ e KEGLER,
2013). E importante destacar que este ambiente construido representa as
condicdes de trabalho e de vida criados coletivamente pelas sociedades,
e é um determinante importante relacionado com as oportunidades e
restricdes no acesso aos alimentos (CABALLERO, 2007).

Um dos aspectos do ambiente construido é o ambiente
alimentar, podendo ser estudado do ponto de vista macro e micro. O
macroambiente alimentar esta relacionado com a densidade, localizagdo
e proximidade dos locais de comercializacdo de alimentos com as
residéncias e espacos de atividades didrias (escola, trabalho). Ja o
microambiente alimentar corresponde a disponibilidade, variedade,
gualidade, preco e localizacdo/distribuicdo  dos  produtos
comercializados nestes estabelecimentos (GLANZ et al., 2005).

Sabendo-se que as caracteristicas do ambiente podem afetar a
salde dos individuos, a mudanca deste ambiente construido é um passo
fundamental para promover comportamentos saudaveis e a redugdo da
prevaléncia da obesidade na populacio (CABALLERO, 2007;
MACINTYRE, 2007). As investigaches sobre a associacdo entre
obesidade e o ambiente construido podem contribuir consideravelmente
na proposi¢do de politicas publicas voltadas a reducdo da obesidade
(AN e STURM, 2012).

As chances de os individuos desempenharem comportamentos
saudaveis sdo maiores quando os ambientes fornecem melhores
oportunidades. A motivacdo pode ser considerada um determinante
pessoal de comportamento de salde, enquanto as oportunidades se
baseiam nos determinantes ambientais (BRUG et al., 2008). A salde
dos individuos pode ser influenciada por meio de restricbes ou da
acessibilidade de recursos no ambiente, por intermédio de diversos
mecanismos (DIEZ ROUX e MAIR, 2010), como a presenca €
distribuicdo de estabelecimentos de alimentacéo.

2.2.2 A influéncia do ambiente construido na obesidade de criancas e
adolescentes

Pesquisas que destacam a relacdo entre o ambiente, a nutricdo e
a atividade fisica estdo se tornando cada vez mais frequentes,
especialmente entre criancas e adolescentes (BRUG et al., 2008).
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Vizinhangas com distintas caracteristicas ambientais estdo relacionadas
a diferentes comportamentos de saide e ao IMC de criangas e
adolescentes (CARROLL-SCOTT et al., 2013).

Mesmo existindo consenso de que fatores ambientais podem
influenciar no consumo e no gasto energético, e consequentemente na
massa corporal, evidéncias empiricas da relacdo entre as exposicdes
ambientais e a obesidade ainda sdo incipientes (CRAWFORD e BALL,
2002).

Sabendo-se que o comportamento alimentar de criancas e
adolescentes pode ser fortemente influenciado por fatores ambientais,
existe um crescente interesse no estudo do papel que o ambiente
desempenha na formacgéo do comportamento alimentar de jovens (VAN
DER HORST et al., 2007).

A maioria das pesquisas nesta area esta baseada em associacoes
transversais entre os fatores ambientais, as caracteristicas demograficas
da populacdo e os resultados relacionados a salde. Entretanto, as
pesquisas sobre o ambiente construido implicam causalidade e ndo
tratam adequadamente importantes fatores de confusdo (LYTLE, 2009).

Além disso, é dificil estabelecer a direcionalidade entre as
variaveis e o desfecho. Por exemplo, pessoas que sdo obesas podem ter
menor probabilidade de priorizar bairros residenciais com bom acesso a
alimentacdo saudavel em comparacdo com pessoas nao obesas (PAPAS
et al., 2007).

Na crianca e no adolescente o comportamento alimentar é
susceptivel de ser fortemente influenciado por fatores ambientais. As
criancas podem ter menos autonomia na escolha dos alimentos,
entretanto quando crescem e entram na adolescéncia se tornam mais
autdbnomas em relacdo ao estilo de vida (VAN DER HORST et al.,
2007).

O ambiente no qual o individuo se insere de forma direta ou
indireta influencia, facilitando ou dificultando, a adog¢do de praticas de
vida que podem favorecer a instalacdo ou a manutencdo da obesidade
(SOUZA e OLIVEIRA, 2008). As mudangas nos comportamentos
alimentares entre os jovens sdo comumente atribuidas a caracteristicas
ambientais, que incentivam a ingestdo excessiva de calorias (DE VET et
al., 2011).

Os principais determinantes ambientais que influenciam na
alimentacdo dos individuos sdo: o fornecimento de alimentos (em escala
mundial ou regional), o acesso a alimentos nas escolas e locais de
trabalho, o acesso aos alimentos no domicilio e o preco dos alimentos, o



acesso a restaurantes e lanchonetes e o acesso a locais de
comercializacdo de alimentos na vizinhanca (ELINDER e JANSSON,
2008).

2.2.2.1 O ambiente construido e os locais de comercializacdo de
alimentos

As mudancas ocorridas no ambiente decorrentes da urbanizacdo
promoveram mais oportunidades para 0 aumento do consumo alimentar,
ja que tornaram a aquisi¢do de alimentos mais facil e atraente para um
nimero cada vez maior de individuos. As pessoas passaram a consumir
mais alimentos e de diferentes tipos (LERARIO e LOTTENBERG,
2006), sendo importante distinguir o local e o tipo de alimentos
adquiridos (GLANZ et al., 2005).

As influéncias ambientais na dieta podem ser consideradas de
duas formas: o acesso aos alimentos para 0 consumo no ambiente
doméstico/domiciliar ou familiar (provenientes de supermercados,
mercearias e outros pontos de venda) e 0 acesso aos alimentos na forma
de refeicdo preparada fora de casa (em restaurantes, lanchonetes e outros
estabelecimentos) (CUMMINS e MACINTYRE, 2006).

Nesta pesquisa foram adotados 0s conceitos de Pontos de
Venda de Alimentos (PVA) e de Pontos de Alimentagdo (PA). O
conceito de PVA foi atribuido para os estabelecimentos classificados
como comércio, com a venda de produtos para preparo domiciliar. Os
estabelecimentos que comercializam alimentos prontos para 0 consumo
(alimentagdo fora do lar), incluindo os ambulantes, foram denominados
de PA. Esta conceituacdo foi baseada na apresentada por Cummins e
Macintyre (2006) que considera duas vias para a influéncia ambiental na
dieta, 0 acesso a alimentos para 0 consumo doméstico e 0 acesso a
alimentos prontos para o consumo (CUMMINS e MACINTYRE, 2006).

Estudos tem abordado a relagdo entre os PVA e os PA, com o
estado nutricional e/ou consumo alimentar dos individuos (Cummins e
Macintyre, 2006). Revisdo sistematica sobre os determinantes da
obesidade foi realizada com 297 estudos observacionais e 112 estudos
de intervengdo. Um dos achados desta pesquisa demonstrou que a
disponibilidade e acessibilidade de alimentos, considerados mais ou
menos saudaveis, sdo importantes fatores que influenciam o
comportamento alimentar na juventude e na fase adulta (BRUG et al.,
2008).

Sabe-se que a presenca de um ambiente com disponibilidade de
alimentos de boa qualidade nutricional na vizinhanca ¢ uma condicdo
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necessaria para a adocdo de comportamentos alimentares saudaveis,
entretanto, ndo é suficiente para garantir tal comportamento (FORD e
DZEWALTOWSKI, 2008). Os moradores de comunidades com acesso
facil a alimentos considerados saudaveis (presenca de supermercados
nas imediacGes das residéncias) tendem a ter dietas mais saudaveis
(SALLIS e GLANZ, 2009), isso porgue em um ambiente com estas
caracteristicas a escolha saudavel é a mais facil (GLANZ e KEGLER,
2013). Entretanto, a presenca de supermercado na vizinhanca é vista
com controvérsia na literatura, sendo entendida como uma
potencialidade pela disponibilidade de grande variedade de alimentos
frescos, considerados saudaveis e com precos competitivos (LEETE,
BANIA e SPARKS-IBANGA, 2012). Ao mesmo tempo tais
estabelecimentos apresentam muitas opc¢des de alimentos considerados
ndo saudaveis e de menor preco como refrigerantes, doces, salgadinhos
e refeigcOes congeladas (SHIER et al., 2012).

Pesquisadores internacionais em salde pulblica estdo
desenvolvendo mais intensamente estudos para caracterizar 0 ambiente
construido, localizacéo e densidade de PVA e PA, no entorno de escolas
ou domicilios de criancas e adolescentes. Esta constatacdo pode ser
observada no quadro 1, no qual é apresentado o levantamento dos
estudos identificados que abordaram aspectos relacionados ao ambiente
construido (disponibilidade de PVA e PA) no entorno das residéncias de
criancas e adolescentes ou de escolas.



Quadro 1 — Publicacdes entre 2003 e 2013 que avaliaram aspectos relacionados ao ambiente construido,
disponibilidade Pontos de Vendas de Alimentos (PVA) e Pontos de Alimentacdo (PA) no entorno de escolas ou
residéncias de criangas e adolescentes.

Continua
Autor Local Publico | Ambiente de | Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo estudo analise
AUSTI | Chicag | 1.292 Buffer 0,4 e Concentragdo | - Distdncia média de uma escola até restaurante
Netal, | o escolas 0,8Km no de restaurante | fast food de 0,52 km. 78% das escolas tiveram
(2005) | (EUA) entorno das fast food no pelo menos um restaurante de fast food dentro
escolas entorno do buffer de 0,8Km.

escolar
JAGO | Texas 204 Buffer de - Distancia de | - Associacdo entre residir mais distante de lojas
etal., (EUA) | escoteiros | 1,6Kmno pequenas conveniéncia e Tconsumo de frutas e sucos e
(2007) de 10-14 | entorno da lojas de dconsumo de gordura vegetal.

anos residéncia alimentose | - Residir perto de um restaurante tipo fast food

fast food foi associado com o aumento do consumo de

- Consumo de gordura vegetal, de frutas e sucos.

FLV

- IMC
SIMON | Los 1.684 Buffer de 0,4 | - Percentual - 23,3% e 64,8% das escolas tinham um ou
etal., Angele | escolas e 0,8Km no de restaurante | mais restaurantes fast food localizados no
(2008) | s entorno das fast food buffer de 0,4 KM e 0,8Km respectivamente

(EUA) escolas
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Continuacgdo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
fano alvo de estudo anélise
GALV Nova 323 Cadigo - Quantidade e - Lojas de conveniéncia e fast foods
EZ et lorque criancas | Postal das | tipo de PVA e presentes em 55% e 41% dos blocos
al., (EUA) de 6-8 residéncia | PA no codigo (codigo postal).
(2009) anos s dos postal da - Criancas que vivem em blocos com uma
estudantes | residéncia das ou mais lojas de conveniéncia eram mais
criancas propensos a ter um percentil de IMC no
-IMC tercil superior em comparagao com criangas
(classificagdo n&do tendo lojas de conveniéncia.
CDC)
LASK | Miness | 349 Buffer de | - NUmero de - Consumo de bebidas acucaradas
Acetal., | ota adolescent | 0,8,1,6 e | lojas de associado com a proximidade residencial
(2010) | (EUA) |esde 11- | 3Kmno alimentos para restaurantes , fast food , lojas de
18 anos entorno - Consumo conveniéncia, supermercados e outros PVA
das alimentar dentro buffer de 800 e / ou 1600 m .
escolas e (recordatério - IMC positivamente associado com a
das 24h) presenca de uma loja de conveniéncia no
residéncia | - IMC (critério buffer de 1600 m.
S CDC)




Continuagéo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo anélise
KWAT | Nova 2.096 Buffer de | - Presencae - 25% das escolas tinham um restaurante
Ee lorque | escolas 0,4Kmno | concentracdo de | fast food no buffer de 0,4Km.
LOH (EUA) entorno fast food no - Escolas de ensino médio apresentaram
(2010) das entorno escolar maior agrupamento de fast food do que as
escolas escolas de ensino fundamental.
- Escolas publicas apresentaram maior
agrupamento de fast food (1,25-2 vezes) no
entorno.
SKIDM | Norfolk | 1.721 Buffer de | - Presenca e - Residir mais longe de um supermercado >
ORE et | (Inglate | alunosde | 0,8Kmno | densidade de porcdes de frutas e legumes consumidos
al., rra) 9-10 anos | entorno PVA no entorno | semanalmente.
(2010) (provenien | das domiciliar - Residir mais perto de lojas de
tes de 92 residéncia | - Consumo conveniéncia foi associada com >
escolas) s dos alimentar consumo de batatas fritas, chocolate e pao
estudantes branco.

- A densidade de supermercados, foi
associada ao aumento no consumo de
vegetais e alimentos ndo saudaveis.
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Continuacgdo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo analise
KESTE | Montre | 1.168 Buffer de | - Presenca de fast | - A exposicdo PVA e PA ao redor de
NS e al escolas 0,75Km food, lojas de escolas inversamente relacionada com
DANIE | (Canad no entorno | frutas e legumes | renda do bairro
L a) escolar e restaurantes no
(2010) entorno escolar
DAY e | Nova 406 Buffer de - Agrupamento - Escolas primarias e intermediarias (19,3
PEARC | Zelandi | escolas 0,4,08¢ de fast food e pontos de venda por 1000 alunos) e as
E a 1,5Kmno | lojas de escolas secundarias ( 6,6 pontos de venda
(2011) entorno conveniénciano | por 1000 alunos) no buffer.
das entorno escolar
escolas
GEBA | Miness | 25escolas | Buffer de | - Presenca de - Pouca disponibilidade bebidas e lanches
UERe | ota 0,8Kmno | lojas de mais saudaveis.
LASK | (EUA) entorno conveniéncia - 51% das lojas tinham disponiveis frutas
A das (tipos de frescas e 49% legumes frescos.
(2011) escolas alimentos

oferecidos)




Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
fano alvo de estudo anélise
HARRI | Maine | 522 alunos | Buffer de | - Proximidade e - Dez escolas tinham > uma loja de venda
Setal, | (EUA) |deensino | 2Km no densidade de de refrigerante e oito escolas tinham > um
(2011) médio entorno lojas de restaurante fast food no buffer de 1 km.
(provenien | das alimentos - N&o houve relagdes significativas entre a
tes de 11 escolas -IMC proximidade ou a densidade de lojas de
escolas) (classificagdo alimentos ao redor de escolas e risco de
CDC) obesidade dos alunos.
- Consumo
alimentar
LEUN | Califor | Meninas Buffer de | - Disponibilidade | - Disponibilidade de lojas de conveniéncia
Getal, | nia deb6e? 04e de lojas de associado com maior risco de sobrepeso /
(2011) | (EUA) | anos 1,6Kmno | alimentos em obesidade e aumento do IMC (buffer
entorno dois momentos 0,4Km).
das (2005 e 2008) - Disponibilidade de produtos / mercados
residéncia | - IMC fornecedores de agricultores inversamente
S associado com sobrepeso / obesidade

(buffer 1,6Km)

- Tendéncia entre a disponibilidade de
locais de comercializacdo de produtos de
agricultores e 0 menor risco de sobrepeso /
obesidade apds 3 anos.
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Continuacgdo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo analise
HARRI | Norfolk | 1.995 Buffer de | - Acesso aos - Entre as meninas — mais acesso aos
SON et | (Reino | alunosde | 0,8Kmno | PVA, instalagcbes | mercados de alimentos saudaveis
al., Unido) | 9-10 anos | entorno de | de atividade (supermercados e quitandas) foi associado
(2011) (provenien | escolase | fisica e uso do com menor FMI, e mais acesso aos
tes de 92 residéncia | solo estabelecimentos insalubres (delivery e
escolas) S - Estado lojas de conveniéncia) foi associado com
nutricional (FMI) | maior FMI (indice de Massa Gorda )
JILCO | Carolin | 744 Buffer de | - Proximidade de | - AssociacGes negativas entre o IMC e
TT et ado pacientes | 0,4, 0,8, PVA e PA cobertura de mercados de agricultores
al., Norte de 8-18 1,6 e8Km | - IMC (buffer 0,4 e 0,8Km).
(2011) | (EUA) | anos no entorno | (classificacdo - Associagdo positiva entre IMC e fast-
das CDC) food e pizza (buffer 0,4Km).
residéncia - A proximidade de lojas de conveniéncia
s dos associada positivamente e a proximidade de
estudantes mercados de agricultores associada

negativamente com o IMC.




Continuagéo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo analise
AN e Califor | 8.226 Buffer de | - Quantidade e - Nao foi encontrada relacdo entre o
STUR | nia criangas 0,15, 0,8, | densidade de ambiente (presenca e densidade de PVA e
M (EUA) | (5-11 16e24 PVA (lojade PA) e o consumo de alimentos.
(2012) anos) e Km no conveniéncia,
5.236 entorno supermercados) e
adolescent | das de PA
es (12-17 | escolase (restaurante fast
anos) residéncia | food)
s dos - Consumo
estudantes | alimentar
WALL | Miness | 2.682 Buffer de | - Densidade e - Acesso a lojas de conveniéncia e
et al., ota adolescent | 0,4, 0,8, proximidade de restaurante na proximidade das residéncias
(2012) | (EUA) |es(média | 1,2e lojas de foi associado com maior IMC em meninas.
14,5anos) | 1,6Kmno | alimentos; locais
provenient | entorno de prética de
es de 20 das atividade fisica e
escolas residéncia | recreacao
S - IMC
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Continuagéo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo analise
BLAC | Canada | 1.392 Buffer de | - Quantidade de - Presenca de pelo menos uma loja de
Ke escolas 0,8Kmno | PVAePANO alimentos (buffer 0,8Km) em 54% das
DAY publicas entorno entorno escolar escolas.
(2012) das - Distancia das - Escolas de bairros de < status
escolas escolas para o socioecondmico, mais propensas a ter
mercado de acesso a lojas de alimentos a uma curta
alimento mais distancia.
proximo As escolas maiores > exposicao a
vendedores de alimentos.
HE et Ontario | 810 alunos | Buffer de | - Concentracéo - Alunos que residiam a uma distancia
al., (Canad | de 11-14 1Km no de fast food, loja | maior de 1 km da loja de conveniéncia mais
(2012a) | &) anos entorno de conveniéncias | proxima tiveram indice de alimentacédo
(provenien | das e supermercados | saudavel maior.
tes de 21 escolase | no ambiente - Os alunos de escolas localizadas a
escolas) das residencial e distancia maior de 1 km de lojas de
residéncia | escolar conveniéncia e fast food maior indice de
s dos - Ingestéo alimentacdo saudavel.
estudantes | alimentar




Continuacgdo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo anélise
HE et Ontério | 810 alunos | Buffer de | - Quantidade e - 65% dos participantes relataram compras
al., (Canad | de 11-13 1Km no proximidade de em fast food e lojas de conveniéncia.
(2012b) | &) anos entorno fast food e lojas - A proximidade das lojas aumentou a
(provenien | das de conveniéncia | probabilidade de compra de alimentos pelo
tesde21 | escolase | noentorno Menos uma vez por semana.
escolas) da residencial e - Alta densidade de fast food (entorno
residéncia | escolar residencial e escolar) foi associado com o
dos - Comportamento | aumento da compra de fast food .
estudantes | de compra
ELLA | Glasgo | 29escolas | Buffer de - Concentracao - Em média 35 pontos de venda de
WAY w 04¢e0,8 de varejistas de alimentos dentro de um buffer de 0,8Km de
etal., (Escaci Km no alimentos (PVA e | escolas secundarias.
(2012) | a) entorno PA)
das

escolas
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Continuagéo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo analise
BUCK | Aleman | 384 alunos | Buffer de | - Presencae - As lojas de alimentos e restaurantes de
etal., ha de9anos | 1,5Kmao | concentragdo de | fast food ndo estdo significativamente
(2013) e escolas redordas | PVA e PA que agrupados em torno das escolas.
escolas e | comercializam - O indice de varejo de alimentos ndo
residéncia | alimentos ndo mostrou associac¢do com o IMC ou
s dos saudaveis variaveis do consumo alimentar.
estudantes | - Consumo
alimentar
- IMC (critério
IOTF)
SELIS | Canada | 6.971 Buffer de | - Presenca de fast | - Alunos de escolas com presenga de PA no
KE et estudantes | 1Km no food, lojas de entorno escolar foram mais propensos a
al., de 13-16 entorno conveniéncias e fazer a refeicdo do intervalo escolar nestes
(2013) anos das cafés estabelecimentos do que os alunos sem PA
(provenien | escolas - Local de préximos as escolas
tes de 158 alimentacdo no
escolas) intervalo das

aulas




Conclusdo

Autor Local Publico | Ambiente Variaveis de Principais resultados encontrados
/ano alvo de estudo analise
SMITH | Londre | 1.382 Buffer 0,4 | - Presenca de PVA | - Aumento de delivery e mercearias no
etal., S alunosde | e 0,8Km no entorno escolar | buffer de 0,4KM comparando 2001 e
(2013) (Inglat | 15-16 no entorno | em dois momentos | 2005.
erra) anos as escolas | (2001e 2005) Relacdo positiva entre qualidade da dieta
(provenien - Consumo (saudavel) e distancia entre aescola e as
tes de 29 alimentar nos dois | mercearias
escolas) periodos de coleta

de dados
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No caso da populacdo de criancas e adolescentes os distritos
escolares podem ser relevantes para pesquisas que avaliam o ambiente,
sendo importante conhecer como se apresenta o territério na area
adstrita as escolas (BROWNSON et al., 2009).

Com base no apresentado nos estudos relacionados no quadro 1
foi possivel identificar que as escolas no Canada publicas ou localizadas
em bairros de menor renda apresentaram mais PVA (KESTENS e
DANIEL, 2010; BLACK e DAY, 2012). Quando considerados o0s tipos
de escola, as de maior porte apresentaram menos PVA nos seus
arredores na Nova Zelandia (DAY e PEARCE, 2011).

As escolas de ensino médio de Nova lorque apresentaram mais
restaurantes do tipo fast food no seu entorno (KWATE e LOH, 2010). Ja
os resultados em relagdo aos PVA séo contraditérios, com indicacfes de
maior concentracdo destes estabelecimentos no entorno escolar na
Escécia (ELLAWAY et al., 2012) e menor nos EUA (STURM, 2008)
guando comparados com escolas de ensino fundamental.

Considerando o tipo de alimento comercializado no entorno das
escolas, foi observada presenca de menos frutas e legumes (GEBAUER
e LASKA, 2011) em Minessota nos EUA e mais lojas com refrigerantes
e lanches tipo fast food em Maine também nos EUA (HARRIS et al.,
2011).

Os alunos de escolas mais distantes de restaurante do tipo fast
food, lojas de conveniéncia (no Canada) (HE et al.,, 2012a) e de
mercearias (de Londres) (SMITH et al., 2013), apresentaram melhor
qualidade na dieta. No Canada, foi observado que quanto mais proximos
das escolas os restaurantes do tipo fast food, maior o consumo pelos
alunos deste tipo de lanche (HE et al., 2012b). Neste pais também foi
observado que alunos de escolas que apresentaram PA no seu entorno,
tendem a fazer a refeicdo no intervalo das aulas nestes locais (SELISKE
et al,, 2013). J& no Reino Unido foi identificado que quanto mais
facilitado o acesso a lojas de conveniéncias, maior o indice de Massa
Gorda (Fat Mass Index - FMI?) dos estudantes (HARRISON et al.,
2011).

Apesar de menos estudado (24%) nas publicaces analisadas o
entorno das residéncias de criancas e adolescentes também foi o foco de
algumas publicagdes. Os estudos apontaram que adolescentes do Texas -
EUA que residem mais distantes de lojas de conveniéncia apresentaram
maior consumo de sucos e frutas e menor consumo de gordura vegetal

? Relagdo entre a massa gorda e altura. Medida do teor de gordura relativo.



(JAGO et al., 2007). No Canada foi observado que os adolescentes que
residem mais distantes destes tipos de estabelecimentos também
apresentaram melhor qualidade na alimentacdo (HE et al., 2012a). Por
outro lado, na Inglaterra as criangas que residiam mais préximo de lojas
de conveniéncia apresentaram maior consumo de batata frita, chocolate
e pées (SKIDMORE et al., 2010).

Também foi identificado que criangas que residiam em areas
com alta densidade ou mais préximas de restaurantes do tipo fast food,
apresentaram maior consumo de gordura vegetal, sucos e frutas no
Texas (JAGO et al., 2007) e aumento na compra de lanches fast food no
Canada (HE et al., 2012b).

Os estudantes ingleses que residiam em dareas com maior
densidade de supermercados apresentaram maior consumo de vegetais e
alimentos considerados ndo saudaveis, entretanto residir mais longe de
supermercados, apresentou maior consumo semanal de frutas e legumes
(SKIDMORE et al., 2010). Também foi observado maior consumo de
bebidas agucaradas por adolescentes de Minessota — EUA que residiam
proximos a restaurantes do tipo fast food, lojas de conveniéncias,
restaurantes e supermercados (LASKA et al., 2010).

A presenca e/ou acesso as lojas de conveniéncia no entorno dos
domicilios de criangas norte americanas também foi associado com o
maior risco de obesidade (GALVEZ et al., 2009; LASKA et al., 2010;
LEUNG et al., 2011) e maiores valores de IMC (JILCOTT et al., 2011,
WALL et al., 2012). Com base nos achados foi possivel identificar que
residir mais proximo de restaurantes, fast food e pizzarias apresentou
associacdo positiva com maiores percentis de IMC em criangas e
adolescentes norte americanos (JILCOTT et al., 2011; WALL et al.,
2012).

Por outro lado, residir proximo a mercados de agricultores
(comércio de frutas, legumes e verduras) apresentou relacdo com menor
risco para obesidade em norte americanos (LEUNG et al., 2011) e
menores valores de IMC para norte americanos e ingleses (HARRISON
et al., 2011; JILCOTT et al., 2011). No Reino Unido, 0 maior acesso a
supermercados também foi relacionado a menores valores de FMI
(HARRISON et al., 2011).

Poucos estudos brasileiros avaliaram a associacdo entre
caracteristicas do ambiente construido e aspectos da alimentacdo e/ou
estado nutricional. Um exemplo foi a pesquisa realizada com dados de
salde de adultos, da amostra de Sao Paulo, provenientes do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis por meio de inquérito telefonico (VIGITEL). Estas
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informacOes foram associadas, dentre outras varidveis, com densidade
de PVA e PA por 1000 habitantes, considerando o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) de cada subprefeitura do municipio de Sao
Paulo e o consumo de FLV (frutas, legumes e verduras). Nesta pesquisa
foi identificado que as areas menos carentes apresentaram maiores
densidades de todos os tipos de PVA. Associacdo positiva entre o
consumo de FLV e a densidade de lojas especializadas na
comercializacdo destes alimentos foi encontrada (JAIME et al., 2011).
Também avaliando adultos e utilizando dados do VIGITEL,
Mendes realizou estudo sobre o ambiente construido e o excesso de
peso (sobrepeso e obesidade). As informacdes de salde provenientes do
VIGITEL foram associadas com a disponibilidade de PVA
(supermercados e hipermercado; lojas especializadas em frutas e
hortaligas) e parques, pracas e locais para a pratica de atividade fisica no
municipio de Belo Horizonte. Dentre os achados se destacam que a
densidade populacional foi inversamente associada com a prevaléncia
de excesso de peso. E que ambientes com VS (indice de
Vulnerabilidade a Sadde®) elevado apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso. Porém, ndo foi encontrada associacdo entre a
disponibilidade de PVA e excesso de peso em adultos (MENDES,
2012). Em Belo Horizonte também foi identificado nas areas de maior
poder de compra (maior renda) maior concentracdo de estabelecimentos
de comercializacdo de alimentos e também maior consumo de frutas,
legumes e verduras pelos adultos investigados (PESSOA et al., 2015).
Diferentes relagcBes entre o ambiente e a disponibilidade de
locais de comercializacdo de alimentos e/ou consumo alimentar também
foram objeto de alguns estudos realizados no Brasil. Na cidade de Séo
Paulo a relacdo entre a circulacdo de pessoas e disponibilidade de
restaurantes, bares e lanchonetes foi estudada por Canella et al., (2015),
que identificaram maior densidade destes estabelecimentos em éareas
com maior cobertura de da rede de transporte publico. Também em Sé&o
Paulo, foi possivel observar que a disponibilidade frutas, legumes e
verduras nos bairros foi associada com o consumo regular (> 5 vezes na
semana) destes alimentos pela populacdo adulta. Do mesmo modo, a
maior variedade de bebidas acuradas disponivel nos setores censitarios

% Indice de Vulnerabilidade & Satide — indice composto elaborado com variaveis
socioecondmicas e do ambiente, que atribui pesos diferenciados para itens
associados a saneamento, habitacéo, educacéo, renda e saide (Belo Horizonte,
2003).



investigados foi associada com o aumento do consumo regular destes
produtos por adultos (DURAN, et al., 2015).

Existe a necessidade de verificar se determinados subgrupos
(criancas, adultos, idosos e obesos) sdo mais afetados pela
disponibilidade alimentar do ambiente (MENDES, 2012). No Brasil
ainda sdo escassas as pesquisas que evidenciam a existéncia da
associacdo entre ambiente construido e o estado nutricional de criancas
e adolescentes.

Um exemplo de pesquisa brasileira foi desenvolvida por Leite
et al. (2012), que descreveram a associacdo entre a presenca de PVA e 0
grau de processamento dos alimentos (ultraprocessados e minimamente
processados) no entorno de trés escolas publicas de Santos/SP. Neste
estudo foi encontrado que os PVA com alimentos ultraprocessados
estavam mais proximos das escolas do que estabelecimentos com
alimentos menos processados.

Os AUP (alimentos ultraprocessados) foram encontrados com
maior frequéncia na regido de maior nivel socioeconémico. Por outro
lado, quando observada a regido de menor nivel socioecondmico, 0s
AUP também foram muito encontrados quando comparados aos AMP
(alimentos minimamente processados) (LEITE et al., 2012).

Uma hipotese € que 0s bairros economicamente e socialmente
desfavorecidos tém acesso inadequado aos alimentos saudaveis,
afetando negativamente a qualidade da dieta e de sa(de dos seus
habitantes (ZENK et al., 2005). Um aspecto que também precisa ser
observado é que os individuos residentes em bairros de maior poder
aquisitivo, ou em condominios, podem optar por ndo ter instalacdes
comerciais disponiveis no seu ambiente de vizinhanca (MACINTYRE,
2007).

Em revisdo de literatura foi encontrado que residir em
ambientes de menor poder aquisitivo apresenta associagdo com maior
adiposidade em criancas, independentemente do tipo de variavel de
exposicdo estudada ou do critério de classificacdo para obesidade
(CARTER e DUBOIS, 2010). Estudos locais e de base nacional
realizados nos Estados Unidos sugerem que os moradores de baixa
renda sdo afetados por baixa disponibilidade de supermercados e
alimentos saudaveis (LARSON et al., 2009).

Entretanto, estas relacbes podem operar no sentido oposto, em
regides com baixa demanda por alimentos mais saudaveis (devido a
preferéncia dos consumidores ou a falta de renda), o abastecimento
deste tipo de produto costuma ser menos frequente. Tais restricdes de
fornecimento podem reforcar a percepgdo de que os moradores sao
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negativos em relagdo & escolha e disponibilidade de determinados
alimentos (CUMMINS e MACINTYRE, 2006).

Além disso, Cummins e Macintyre destacam que os "pobres
pagam mais" pelos alimentos porque as empresas percebem como
maiores 0s riscos pessoais e econdémicos de operar em comunidades de
baixa renda, e assim cobram precos mais altos para compensar esta
situacdo, e estes fatores podem estar relacionados com a presenca dos
desertos alimentares (CUMMINS e MACINTYRE, 2006).

Nao existe consenso em relacdo ao termo “deserto alimentar”,
mas 0 mesmo tem sido empregado para designar as areas com acesso
limitado a supermercados e lojas que comercializam alimentos (FORD e
DZEWALTOWSKI, 2008). Ja Lopez define como deserto alimentar as
areas onde é dificil comprar alimentos considerados de boa qualidade
nutricional (LOPEZ, 2007). Beaulac et al., (2009) descrevem o termo
deserto alimentar como a auséncia literal de pontos de venda de
alimentos em uma area definida.

Apesar dos diferentes conceitos empregados, estes tém como
base dois componentes principais: area fisica delimitada (bairros ou
comunidades) e falta de acesso a pontos de venda que oferecem uma
variedade de alimentos considerados saudaveis (LEETE, BANIA e
SPARKS-IBANGA, 2012). Os estudos sobre desertos alimentares, de
modo geral, avaliam a acessibilidade a uma alimentacdo saudavel
comparando areas de diferentes niveis de poder aquisitivo (BEAULAC
et al., 2009).

Outro conceito apresentado por Leete, Bania e Sparks-lbanga é
o de “hinterland-home™, sendo caracterizado por ambientes que ndo
tém acesso adequado aos supermercados, mas que ndo sao considerados
desertos alimentares, pois ndo existe concentracdo de vulnerabilidade
socioecondmica (LEETE, BANIA e SPARKS-IBANGA, 2012).

Pessoas que vivem em desertos alimentares sao mais suscetiveis
a terem problemas alimentares relacionados as dificuldades no acesso
aos alimentos nutritivos. Para individuos com problemas de mobilidade
e com opcdes de transporte limitadas, os pequenos mercados sdo muitas
vezes o principal PVA utilizado (GITTELSOHN e SHARMA, 2009;
SADLER et al., 2013).

* Area remota, seja urbana ou rural, e que esta ligada economicamente & cidade
vizinha.



Por tudo que foi apresentado é importante identificar nesta
pesquisa a disponibilidade de diferentes tipos de estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos no ambiente. A informacdo sobre a
disponibilidade destes estabelecimentos pode ser um indicativo sobre as
condi¢des de um individuo acessar uma alimentagdo saudavel e
consequentemente manter a massa corporal (ZENK et al., 2009).

2.2.3 Métodos de estudo do ambiente construido
2.2.3.1 Critérios para delimitacdo do ambiente construido

Para os estudos de ambiente é importante definir qual a
vizinhanca que exerce influéncia nos habitos/rotinas dos individuos.
Sabe-se que os individuos ndo estdo distribuidos aleatoriamente nos
bairros, na realidade eles se localizam em bairros de acordo com seus
rendimentos, estilo de vida, condicdes de salide, proximidade com o
trabalho e predisposicdo para determinados comportamentos (LYTLE,
2009; DIEZ ROUX e MAIR, 2010).

Nos estudos dos fatores ambientais relacionados com a
obesidade ou consumo alimentar, deve-se ter como foco a compreensao
do modo como o ambiente influencia as escolhas alimentares
considerando fatores proximais e distais (LYTLE, 2009).

A utilizacdo dos bairros (ou areas residenciais de forma mais
ampla) como referéncia em estudos da area da satde foi em grande parte
impulsionada pela disponibilidade de dados, sendo relativamente facil
de vincular os participantes dos estudos aos dados rotineiramente
disponiveis (como os dados do censo demografico) que poderiam ser
utilizados para caracterizar 0 ambiente de vizinhanca (DIEZ ROUX,
2007). Estes bairros residenciais sdo considerados conforme um
determinado tamanho geografico e podem ser estabelecidos pela histéria
local especifica ou cultural, podem ter limites naturais ou criados pelo
homem como rodovias, parques, ou transi¢des no uso da terra (PAPAS
etal., 2007).

Como ja visto no estudo do ambiente, 0s critérios
administrativos sdo utilizados como referéncia por uma questdo de
conveniéncia. Entretanto, este critério ndo considera de que forma os
ambientes podem impactar na salde dos individuos, e ndo identifica
com precisdo o ambiente que efetivamente influencia na populagdo é
essencial (CAUGHY et al., 2013).

A darea que uma pessoa considera ser sua vizinhanca pode nao
corresponder ao bairro formalmente constituido que tradicionalmente é
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utilizado como referéncia nos estudos (DIEZ ROUX, 2007). Por
exemplo, fazer associacGes usando um critério de ambiente de
vizinhanca para os estudos depende de suposi¢cdes acerca do local de
compra de alimentos, qual a distancia percorrida para tal e de
preferéncias individuais que mobilizem o agir da popula¢do (LYTLE,
2009).

Em revisdo de literatura sobre a relacdo entre obesidade em
criancas e ambiente fisico e social, realizada por Carter e Dubois foi
observado que os ambientes de vizinhanca utilizados para andlise
variavam nas pesquisas. Os limites administrativos (bairros ou setores
censitarios) foram objeto de estudo de 26% das publicacbes. A
percepcdo de bairro dos entrevistados foi utilizada em 26% dos estudos
e em apenas 4% foi considerada a percepcao do entrevistador. Em 22%
das pesquisas foram utilizadas areas de influéncia (buffers — construcéao
de zonas de largura especificas ao redor de pontos especificos) a partir
do endereco das criancas, 11% consideraram o entorno escolar, e
definicBes com base nos tipos de exposicao foram utilizadas em outros 3
estudos (11%) (CARTER e DUBOIS, 2010).

Os bairros sdo contextos relevantes no estudo dos fatores
ambientais, ja que possuem atributos fisicos e sociais que podem afetar
a salde dos individuos (DIEZ ROUX e MAIR, 2010). Ndo ha
atualmente nenhuma definicéo clara do que constitui um bairro (WHO,
2007), entretanto varias abordagens sdo apresentadas na literatura
considerando aspectos filoséficos, geograficos, sociolégicos e
arquitetonicos (BEZERRA, 2011). Optou-se por considerar bairro cada
uma das partes em que se divide uma cidade, para facilitar a orientagédo
das pessoas e possibilitar administracdo pubica eficaz da &rea urbana,
geralmente ocupada por pessoas de uma mesma classe social
(HOUAISS, 2009).

Alguns pesquisadores que estudaram os efeitos do ambiente
construido na vizinhanca sobre a salde dos individuos utilizaram
definices espaciais mais sofisticadas de bairros, que vdo além da
simples utilizacdo dos setores censitarios ou limites de quadras
(CAUGHY et al., 2013). Os limites de bairro definidos por meio da
percep¢do dos moradores sdo importantes para avaliar no ambiente as
interacdes sociais, ja os limites de bairro definidos administrativamente
sdo importantes para avaliar questdes politicas e hipdteses relacionadas
com o ambiente construido (DIEZ ROUX, 2001).

Na definicdo dos limites espaciais dos estudos, muitas vezes é
considerada a disponibilidade e conveniéncia dos dados. Nestes casos,



os limites administrativos sdo utilizados como recorte dos ambientes
para estudo, o que nem sempre é a melhor opc¢do para fazer inferéncias
em relacdo aos achados (SCHAEFER-MCDANIEL et al., 2010).

Outra possibilidade de abordagem seria estudar diferentes
ambientes de vizinhanca, especificos para cada individuo, e adequa-los
aos objetivos da pesquisa. Como alternativa existe a possibilidade de
utilizar como referéncia a residéncia dos individuos. Entretanto, ndo
existe consenso entre os pesquisadores sobre qual a melhor alternativa,
ja que a distancia pode ser mensurada em metros ou em tempo de
deslocamento, a pé ou com veiculo motorizado (BALL et al., 2006).

Esta definicdio da area de vizinhanca a ser estudada,
substituindo a tradicional divisdo por bairros, pode variar conforme as
necessidades da pesquisa. Varias pesquisas tém utilizado diferentes
tamanhos de buffer, na sua maioria entre 0,4 e 3,0 Km (AUSTIN et al.,
2005; NELSON et al., 2006; JAGO et al., 2007; KESTENS e DANIEL,
2010; DAY e PEARCE, 2011; CHOI e PATE, 2012; HE et al., 2012a).

A escolha do raio de buffer de analise deve considerar alguns
aspectos. A utilizacdo de buffers muito grandes pode mascarar variacdes
dentro das areas. Além disso, o tamanho do buffer considerado
adequado pode variar pela faixa etaria, composicdo da populacdo e
objetivo da pesquisa (BROWNSON et al., 2009).

Em revisdo bibliografica realizada por Saelens e Handy foi
identificado que apesar da pouca publicacdo referente ao deslocamento
de criancas no territorio, o foco geral diz respeito ao trajeto casa-escola.
Quanto maior a proximidade ente a residéncia e a escola, quanto maior a
densidade populacional e a infraestrutura, maior a relagdo com o
deslocamento a pé dos alunos e maior a exposi¢do das criangas as
influéncias do ambiente (SAELENS e HANDY, 2008).

Embora muitos dos estudos tenham se concentrado no bairro
residencial, a grande quantidade de PVA e PA perto de escolas urbanas
sugere que além da residéncia, a vizinhanca das escolas deve ser medida
para avaliacdo mais completa da exposicdo das criangas (LOVASI et al.,
2009).

2.2.3.2 Possibilidades de anélise do ambiente construido

Uma aplicacdo da andlise espacial em saude é facilitar a
identificacdo de areas geograficas e grupos populacionais que
apresentam maior risco de adoecer ou morrer prematuramente
(BRASIL, 2006). Este modo de visualizacdo das informaces é Util para
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gerar hipoteses, indagacdes sobre eventos estudados e possibilidades de
analises ecoldgicas (CARVALHO et al, 2013).

Para coletar as variaveis ambientais em uma determinada area
geografica, e posteriormente incorporar em um Sistema de Informacdes
Geograficas (SIG), varias estratégias tém sido utilizadas nas pesquisas
de ambiente. Uma alternativa seria a identificacdo dos PVA e PA por
meio de reconhecimento de campo, utilizando para isso um GPS
(Global Positioning System). Esta fase de coleta e construgdo das bases
de dados é a fase mais onerosa, demorada e trabalhosa na
implementacdo de um SIG (BRASIL, 2006).

Outra opcdo seria a utilizacdo de dados secundarios, com
informacdes acerca dos PVA e PA. Pesquisas demonstram gue apesar
das limitacdes decorrentes da utilizacdo de dados secundarios este tipo
de procedimento metodoldgico pode ser utilizado.

Garantir que os dados secundarios sejam provenientes de
diferentes fontes, combinando diferentes fontes, reduz o risco de
“perder” informagdes e possibilita uma alternativa mais viavel do que a
coleta de campo (LAKE e TOWNSHEND, 2006; HOSLER e
DHARSSI, 2010).

Estes dados secundarios podem ser coletados de fontes externas
e incluem dados administrativos (Censo), dados comerciais (empresas
de pesquisa de mercado), recursos de internet (Google Earth® e Google
Street View®) e diretérios telefénicos (lista telefénica on line)
(THORNTON et al., 2011).

E importante destacar que incorporar a categoria espago em
estudos de salde, e de nutrigdo, significa ndo sO estabelecer
diferenciacBes entre conjuntos de regides conforme caracteristicas que
as distingam, mas também introduzir a variavel “localizacdo” nestes
estudos (BARCELLOS e BASTOS, 1996).

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de
ferramentas necessarias para manipular as informacfes espacialmente
referidas por intermédio da coleta e tratamento destas informacdes
espaciais executadas por sistemas especificos para cada aplicacdo
conforme o objetivo (BARCELLOS e RAMALHO, 2002;
BARCELLOS et al., 2008). O geoprocessamento apresenta um enorme
potencial, principalmente se baseado em tecnologias de custo
relativamente baixo, em que as informagdes podem ser adquiridas
localmente (BALUZ, 2010). Os SIG possibilitam integrar grande
guantidade de fontes de informacao, e assim utilizar estes dados para
criar medidas do ambiente construido (THORNTON et al., 2011).



O geoprocessamento permite a incorporacdo de uma gama de
varidveis espaciais, como a extensdo, localizacdo, tempo e
caracteristicas socioecondmicas aos estudos em salde. Ele permite a
utilizacdo destas varidveis com 0 processamento de imagens e na
manipulacdo de bancos de dados de interesse para a analise de salde
(BARCELLOS e BASTOS, 1996).

Dentre as ferramentas disponiveis em um SIG é possivel
calcular distancias de deslocamento e quantidade de recursos no espago
(THORNTON et al., 2011). Neste calculo, pode-se optar por trabalhar
com buffers de varios tamanhos. A vantagem na utilizacdo de buffers é a
captura de todos os recursos no ambiente construido disponiveis em um
determinado local (THORNTON et al., 2011).

Contudo, a variedade de medidas nas pesquisas empregadas
(disponibilidade, acessibilidade, densidade e proximidade) pode tornar
dificil a comparagéo de resultados e a proposi¢do de conclusbes gerais
(DIEZ ROUX e MAIR, 2010).

O conceito de disponibilidade, que se refere a adequacdo da
oferta de alimentos saudaveis no ambiente, pode incluir a presenca de
certos tipos de restaurantes préximo das residéncias. O conceito de
acessibilidade esta relacionado a localizacdo da oferta de alimentos e a
facilidade de chegar ao local, considerando o tempo de viagem e a
distancia percorrida (CASPI et al., 2012).

Para o estudo destas dimensfes é necessario medir a densidade
e a proximidade. A densidade (intensidade da exposicao) é representada
por meio da quantidade de recursos por populacdo (ex.: numero de
restaurantes por 10.000 pessoas) ou por area geografica (ex.: nimero de
pracas por quilébmetro quadrado) (THORNTON et al., 2011). Conforme
aumenta a densidade, o tempo e as distancias para viagens entre 0s
destinos tendem a diminuir, e as pessoas estdo mais propensas a se
deslocar a pé ou de bicicleta (transporte ativo) (WHO, 2007).

A proximidade indica o quanto é necessario viajar para alcancar
0s recursos presentes no ambiente. Este é um indicador de acessibilidade
e pode ser medido utilizando a distdncia ou o tempo estimado de
viagem. Esta medida é utilizada para determinar qual recurso esta mais
préximo de um determinado ponto, por exemplo, qual o supermercado
mais proximo da escola. A acessibilidade é maior quando os recursos
estdo mais proximos, influenciando nos comportamentos de salde
(THORNTON et al., 2011).

A incorporacdo de medidas do ambiente construido pode ajudar
na melhor compreensdo dos contextos em que os individuos estdo
inseridos (MATTHEWS, 2012).
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2.3 URBANIZACAO
2.3.1 Urbanizacdo e Segregacdo espacial

O processo de urbanizacdo e o crescimento acelerado das
cidades tém despertado interesses de diversos setores sociais, levando
estudiosos das mais variadas areas do conhecimento a tentar
compreender este fenbmeno (CAMPOS, 2009). A palavra
“urbanizacdo” nado significa apenas o crescimento das cidades, mas
também da concentracdo de pessoas no espago urbano e mudangas no
tamanho, densidade e heterogeneidade das cidades (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007; CAMPQOS, 2009).

O processo de urbanizagdo surgiu com o intuito de melhorar a
qualidade de vida da populacdo e diminuir distancias. Entretanto, a
rapida expansdo territorial para os suburbios das cidades, de modo geral,
proporcionou 0 aumento da utilizagdo do automovel, incentivando um
estilo de vida sedentario, acarretando no aumento na prevaléncia de
obesidade e diabetes, além de promover o isolamento social e
dificuldade nas relagdes sociais (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2007; SILVA, 2007).

Com a intensificagdo da urbanizacdo, espacgos distintos
comegam a ser criados, identificando seus moradores de formas opostas,
divididos entre os bairros de classes baixa, média e alta (CEZARIO e
CAETANO, 2010). De modo geral, o Brasil se constituiu de cidades
desiguais e segregadas, onde as camadas mais abastadas se concentram
em bairros com boa disponibilidade de infraestrutura e servigos. Por
outro lado, as classes menos favorecidas habitam em regides
desprovidas de servicos basicos (CEZARIO e CAETANO, 2010).

A ocupagdo do territorio e o desenvolvimento urbano devem
atender ao interesse geral da sociedade, sendo principio elementar que o
uso do espaco geografico tem por finalidade maior promover a
qualidade de vida, a integracdo social e o bem estar dos cidaddos
(FLORIANOPOLIS, 2014). Planejamento urbano é dar forma urbana a
cidade. Por intermédio das leis de zoneamento (distincdo entre os
espacos de uma cidade) é possivel definir a ocupacéo do solo, com a
distribuicdo das &reas de comércio, lazer, industrias e habitacbes
(SILVA, 2007).

O plano diretor € um pacto que visa organizar a ocupagdo do
territdrio municipal de forma a proporcionar qualidade de vida para o



conjunto da populacéo, baseado nos valores sociais e que deve garantir
o0 desenvolvimento sustentavel, praticado em estreita correlacdo com o
meio ambiente e o patrimdnio cultural (FLORIANOPOLIS, 2014). Um
plano diretor que tenha como objetivo desenvolver um ambiente
saudavel para seus habitantes, devera promover acdes que recuperem as
relagdes primarias entre os cidaddos, trazendo o sentido de vizinhanca e
integracdo  entre  individuos e grupos (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007).

Um ambiente saudavel ndo é feito apenas de elementos
estruturais caracterizados por uma boa infraestrutura ou assisténcia do
Estado. Depende, também, do desenvolvimento de todo um conjunto de
acles que integre o cidadao ao seu espago, fortaleca os lacos de amizade
e de vizinhanga, crie objetivos comunitarios e desperte o sentimento
altruista. Assim sendo, o processo de planejamento urbano deve
possibilitar a organizacdo do espaco e do territdrio como um
instrumento para construir cidades para todos e que, sobretudo, proteja a
vida das pessoas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2010).

E importante destacar que o processo de urbanizacdo pode
produzir efeitos benéficos (vantagens urbanas), porém também pode
acarretar danos sociais, econdmicos e ambientais de grande impacto,
dificeis de mensurar (CAIAFFA et al., 2008). Este processo tem sido
um gerador de desvantagens para a salde humana, especialmente para a
populacdo pobre dos centros urbanos. A exposi¢do dos residentes a
ambientes insalubres e a aceleragdo dos processos de migracao da classe
média para os suburbios das cidades dificulta o acesso dos mais pobres a
melhores condigdes de vida (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2007).

A ocupacdo do espaco geografico urbano brasileiro ndo ocorreu
de forma socialmente justa. A concentracdo de oportunidades e riquezas
das RegiGes Metropolitanas ndo resultou na distribuicéo igualitaria dos
beneficios, com a manifestacio de desigualdade e exclusdo
(GOTTSCHALG, 2012).

Este desequilibrio na distribuicdo dos equipamentos e servigos
pode ser identificado pela segregagéo residencial e as desigualdades de
recursos disponiveis no ambiente, processo este retroalimentado, onde a
segregacgdo residencial pode resultar em desigualdades ambientais de
recursos e estes por sua vez, podem reforcar a segregacédo residencial
(DIEZ ROUX E MAIR, 2010).

Segregacao € um processo segundo o qual diferentes classes ou
camadas sociais tendem a se concentrar em diferentes regides gerais ou
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conjuntos de bairros das cidades. O que determina, em uma regido, a
segregacdo de uma classe é a concentragdo significativa dessa classe
mais do que em qualquer outra regido geral da cidade (VILLACA,
2001).

O mais conhecido padrdo de segregacdo da metropole brasileira
é o do centro vs. periferia. O primeiro, dotado da maioria dos servigos
urbanos, publicos e privados, e ocupado pelas classes de mais alta renda,
enquanto que a periferia, desprovida de recursos, é ocupada
predominantemente pelos excluidos. O espaco atua como um
mecanismo de exclusdo e resulta em niveis de exposicdo diferenciados
para ambientes alimentares, espagos para atividade fisica e riscos
ambientais, contribuindo para as disparidades em salde (VILLACA,
2001; NORTHRIDGE e FREEMAN, 2011).

Numa sociedade segregada social, econdmica e espacialmente,
0 acesso a qualidade de vida, num primeiro momento, esta diretamente
relacionado a classe a que pertence cada cidaddo. Em principio, se o
cidaddo tem acesso a uma boa educagdo, a um sistema de salde
eficiente, dispde de infraestrutura de lazer e tem uma fonte de renda
estavel, pode-se afirmar que tem uma boa qualidade de vida
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2010).

Os espacos altamente desiguais que apresentam as regides
metropolitanas refletem as enormes desigualdades sociais e de salde da
populacdo (NORTHRIDGE e FREEMAN, 2011; SUGAI, 2015a). O
espaco urbano é intrinsicamente desigual, entretanto o tipo de
desigualdade mais frequentemente considerado é a disponibilidade de
equipamentos e infraestrutura entre o centro e a periferia (VILLAGCA,
2001). Para uma sociedade ser considerada justa, 0S recursos
institucionais  deveriam ser disponibilizados de modo universal e
igualitario, distribuidos e acessiveis ao longo de todo o territério
(BERNARD et al., 2007). Entretanto, os investimentos publicos e
privados se concentram em determinadas areas, regides centrais,
valorizando-as ao disponibilizar saneamento basico, asfalto, transporte e
seguranca em detrimento de regides mais distantes (SILVA, 2007).

Uma das diretrizes da politica urbana presente no Estatuto da
Cidade define que o principio da justa distribuicdo de beneficios e 6nus
decorrentes do processo de urbanizacdo é a oferta de equipamentos
urbanos e comunitarios, transporte e servi¢os publicos adequados aos
interesses e necessidades da populacdo e as caracteristicas locais
(BRASIL, 2012). Os bairros que possuem acesso facil as atividades



comercias e sociais, como escolas, hospitais e supermercados, sdo cada
vez mais valorizados (SILVA, 2007).

A distribuicdo dos equipamentos urbanos ¢ um dos fatores
essenciais para se definir uma sociedade como justa. Sdo considerados
equipamentos urbanos todos os bens publicos e privados, de utilidade
publica, destinados a prestacdo de servicos necessarios ao
funcionamento da cidade, implantados mediante autorizacdo do poder
publico em espacos publicos e privados (ABNT, 1986).

O desequilibrio na distribuicdo dos equipamentos urbanos pode
causar o0 deslocamento das populagdes para outras éareas,
sobrecarregando a infraestrutura destinada a uma determinada
quantidade de pessoas. Para reverter esta situacdo, é necessario oferecer
0S servicos e/ou equipamentos publicos em quantidade e qualidade
ideais para atender as demandas da sociedade (CRUZ, 2013).

2.3.2 Processo de urbanizacao de Florianépolis

Com a chegada do terceiro milénio, Floriandpolis tem sido
considerada referéncia para boa qualidade de vida, baixa criminalidade,
belezas naturais e tranquilidade, atraindo constantes fluxos migratorios.
A “explosdo imobilidria” decorrente desta propaganda atrai populagdo
de alta renda e gera demandas e novos investimentos do poder publico e
do setor privado (CAMPQOS, 2009; SUGALI, 2015a, 2015b).

O crescimento das camadas da populacdo com alto poder
aquisitivo certamente traz um variado ndmero de repercussdes no
espago intra-urbano, notadamente na regido insular (SUGAI, 2015a),
seguindo o apontado por Villaga com a dicotomizagdo centro vs.
periferia (VILLACA, 2001).

As desigualdades espaciais, caracterizadas pelos espacos
urbanos contiguos, mas cujos habitantes vivem realidades diferentes, e
as transformagdes espaciais ao longo do tempo decorrentes do espago
transformado pelas acbes do Estado e do capital imobiliario estdo
evidenciadas (SUGAL, 2015b).

A atual condicdo de desigualdade soécio espacial em
Floriandpolis comegou a ser gestada na primeira metade do século XX.
A localizacdo diferenciada dos investimentos publicos, que privilegiava
a ilha em detrimento do continente, fortaleceu-se na década de 1950,
com o desenvolvimento do turismo e 0 crescente interesse do capital
imobiliario pelas areas dos balneéarios situados na metade norte da llha
(SUGAI, 2015a).
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Outro fator importante foi a implementacdo de vias de
circulagdo dentro do municipio. Ao longo dos eixos viarios
privilegiados e nos bairros residenciais e de lazer das elites foram
localizados e concentrados os investimentos publicos mais disputados
(SOUZA, 2009; SUGAL, 2015a).

Na regido central da cidade ocorreu um processo de
verticalizacdo das construgbes, com aumento da concentracdo dos
servigos publicos e privados e aumento na densidade populacional desta
regido, em especial de populacdes de maior renda. Além desta
verticalizacdo do centro, a cidade passou por um processo de
horizontalizag&o, expandindo suas possibilidades territoriais ao entrar no
chamado “mundo da via expressa” (SOUZA, 2009).

As ocupagdes que ocorreram em diferentes épocas e formas
culminaram com diferentes experiéncias urbanas e olhares sobre a
cidade. Aqueles moradores que se fixaram na cidade nas décadas em
gue ocorreram empreendimentos imobiliarios no centro, ou 0s que
ocuparam outros bairros da cidade, experimentaram a cidade de distintas
maneiras (SOUZA, 2009).

No municipio de Florianépolis predominam polos habitacionais
ou de servigos, indiferentes a0 aumento na intensidade da mobilidade
urbana (FLORIANOPOLIS, 2014). Na llha, localizacBes externas as
comunidades de baixa renda sdo prerrogativas dos estratos de maior
poder aquisitivo. As acBes do poder publico, e privado, tendem a
privilegiar &reas nobres na oferta de infraestrutura e servigos urbanos em
detrimento das regibes habitadas pela populacdo de menor renda (LINS,
2011).

Nas ultimas décadas a localizagdo sistemética dos investimentos
publicos nas areas ocupadas pelas camadas de alta renda, em especial na
ilha, atuou de forma decisiva na estruturagdo intra-urbana (SUGAI,
2015a). As desigualdades ganharam intensidade recentemente, pois o
percurso deste crescimento so fez intensificar o carater fractal do espaco
urbano (LINS, 2011).

O processo de transformacéo e modernizacdo estd intimamente
ligado ao crescimento populacional, por meio da migracdo (SOUZA,
2009). Durante a primeira década do século XXI, Floriandpolis
apresentou alta taxa de crescimento populacional (23,2%) (IBGE, 2011),
em parte justificada pelo deslocamento de pessoas do interior do estado
de Santa Catarina, bem como de outros estados da regido sul e sudeste
do pais. No ano de 2010 mais da metade dos moradores (52,18%) néo
eram naturais de Floriandpolis (IBGE, 2015).



Esses tracos da cidade, diversidade, heterogeneidade e
multiplicidade, sdo aspectos da vida social de Floriandpolis a medida
gue o processo de urbanizagdo ganha maior velocidade (LINS, 2011).

2.4 CONCLUSAO

Vaérios fatores podem contribuir para a sadde dos individuos,
destacando-se os atributos fisicos, sociais e ambientais das cidades
(CAIAFFA et al., 2008). Os fatores mais importantes relacionados ao
aumento excessivo de peso corporal e a obesidade s@o o elevado
consumo de produtos e baixa qualidade nutricional e ricos em acgucar,
gordura e sal; o consumo rotineiro de bebidas agucaradas e a pratica
insuficiente de atividade fisica insuficiente (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2014).

Estas alteragdes nos habitos da populacdo sdo decorrentes das
mudancas dos padr@es de comportamento das sociedades, derivadas do
aumento da urbanizacdo® e da industrializacdo, com consequente
desaparecimento de estilos de vida tradicionais (WHO, 2015).

Os desafios relacionados a compreensdo da obesidade,
especificamente em escolares, dependem da incorporagdo do estudo do
espaco onde acontecem 0s processos sociais de uma determinada
populacdo (LOPES et al., 2010). Os espacos correspondem ao conjunto
de territérios e lugares onde diversos fatos acontecem simultaneamente,
e onde as repercussOes destes fatos podem ser sentidas de maneiras
diferentes (GONDIM et al., 2008).

O acesso facilitado no territdrio a lugares para fazer compras,
praticar atividade fisica, trabalhar e ter atendimento de saude é uma
oportunidade para condicdes de salde mais favoraveis. Com a reducao
dos custos e do tempo de deslocamento, os individuos podem
disponibilizar tais recursos para outros fins (PEARCE et al., 2006a).

® Conjunto de técnicas e de obras que permitem dotar uma cidade de condicées
de infraestrutura, planejamento, organizacdo administrativa e embelezamento
conforme os principios do urbanismo. Concentragdo da populagdo em
aglomeracdo de carater urbano (Houaiss, 2009)
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Estudos tém associado o estado nutricional com a presenca e
auséncia de estabelecimentos de comercializagdo de alimentos,
entretanto sdo poucas as pesquisas que relacionam a obesidade com a
distribuicdo espacial e a utilizacdo destes estabelecimentos por criancas
e adolescentes.

A importancia desta pesquisa pode ser medida pela escassez de
estudos desta natureza no Brasil com esta faixa etdria e o fato deste
estudo ser realizado em Floriandpolis, capital com maior IDHM do
Brasil. Os dados obtidos podem ser comparados com estudos realizados
em paises e/ou cidades de renda alta e também com outras cidades do
Brasil.

Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora da
presente tese: Existe associacdo entre aspectos do ambiente construido
(distribuicdo espacial e a utilizacdo de locais de comercializagdo de
alimentos) e sobrepeso/obesidade em escolares de sete a 14 anos de
idade no municipio de Florianopolis?



3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacdo entre aspectos do ambiente construido
(presenca e utilizacdo de locais de comercializacdo de alimentos) e
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade no municipio
de Floriantpolis/SC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar busca sistematica sobre a tematica da disponibilidade de
locais de comercializagdo de alimentos (pontos de venda de alimentos e
pontos de alimentacdo) e a sua associa¢do com sobrepeso/obesidade de
criangas em idade escolar e adolescentes.

- Apresentar a distribuicdo espacial dos locais de comercializacdo de
alimentos existentes em Florianopolis.

- Verificar a associagdo entre a distribuicdo espacial dos locais de
comercializacao de alimentos e sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a
14 anos de Floriandpolis.

- Verificar a associagdo entre sobrepeso/obesidade de escolares de sete a
14 anos de Floriandpolis e a utilizacdo de locais de comercializagdo de
alimentos pelas familias dos entrevistados.
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4 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA, ORIGINALIDADE E
CONTRIBUICAO PARA O CONHECIMENTO

No Brasil, pesquisas acerca do ambiente construido tém se
intensificado em algumas regides, cidades deBelo Horizonte, Santos e
S&o Paulo (JAIME et al., 2011; CREMM et al., 2012; MENDES et al.,
2013; VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2013; PESSOA et al., 2015).
Entretanto, aspectos relacionados com a alimentacdo (ambiente
alimentar construido) de criancas e adolescentes tém sido pouco
abordados em pesquisas realizadas fora da regido Sudeste do pais.

Em Florianépolis, estudos sobre obesidade em criangas e
adolescentes de escolas publicas e privadas da cidade tém sido
realizados desde 2002 (ASSIS et al., 2005), acompanhadas por ondas
em 2007 (BERNARDO et al., 2010) e 2012/2013 (D" AVILA et al.,
2015; MOTTER et al.,, 2015). Contudo, os aspectos do ambiente
construido ndo foram abordados.

A opcdo por estudar aspectos do ambiente construido (locais de
comercializacdo de alimentos) em Floriandpolis busca ampliar o olhar
sobre a temdtica e trazer indicativos para a compreensdo do
sobrepeso/obesidade no municipio. Mudancas nos padrdes alimentares e
de atividade fisica sdo muitas vezes, o resultado de mudancas
ambientais e sociais associadas as politicas publicas em diferentes
setores como salde, educacdo, agricultura e planejamento urbano. A
escolha por alimentos mais saudaveis pela populacdo pode ser
favorecida por medidas que garantam a disponibilidade e o acesso
facilitado a estes alimentos (WHO, 2015).

Nos paises de renda média, como no caso do Brasil, 0 processo
de urbanizacéo ocorreu de maneira ndo uniforme, apresentando algumas
regides muito desenvolvidas e outras ainda em processo de urbanizacéo.
Em Floriandpolis, o processo de urbanizacdo também ndo ocorreu
uniformemente, apresentando desigualdades nos espagos urbanos
(SUGAI, 2015b). Os investimentos publicos e privados ocorrem
diferentemente nas regiGes da cidade e podem se refletir na
disponibilidade de acesso a bens e servicos, como locais de
comercializacdo de alimentos. Na identificacdo destes locais é possivel
caracterizar a segregacao socio espacial resultante das modificacdes no
perfil demogréfico e econémico da cidade, ocorridas nas Ultimas
décadas (SUGAI, 2015b). De posse destas informagBGes pode-se
identificar quais regides da cidade apresentam déficit em
estabelecimentos que comercializam alimentos considerados saudaveis e
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fazer proposicdes acerca de estratégias para melhorar a disponibilidade,
trazendo novas perspectivas para o planejamento urbano.

Também considerando o processo de urbanizagdo, a maioria das
publicacbes  sobre  aspectos do ambiente  construido e
sobrepeso/obesidade é desenvolvida em paises de renda alta com
caracteristicas urbanas diferentes da realidade brasileira (KESTENS e
DANIEL, 2010; KWATE e LOH, 2010; LAKE et al., 2010; LASKA et
al., 2010; GOSE et al, 2013; CHARREIRE et al, 2014;
DREWNOWSKI et al., 2014). A descricdo da distribuicdo dos locais de
comercializacdo de alimentos em Floriandpolis (cidade com forte
vocacao turistica, que apesar de possuir IDHM semelhante a paises de
renda alta estd localizado em um pais de renda média), pode fornecer
um perfil diferente de distribuicdo dos locais de comercializagdo de
alimentos do encontrado nas demais pesquisas.

Além disso, com a realizacdo desta pesquisa € possivel
visualizar graficamente a distribuicdo espacial dos casos de
sobrepeso/obesidade entre os escolares de 7 a 14 anos de idade no
municipio de Floriandpolis, o que ndo foi desenvolvido em pesquisas
realizadas anteriormente na cidade. Também ¢é possivel fazer inferéncias
acerca da relagdo entre o sobrepeso e obesidade dos escolares e aspectos
do ambiente construido relacionados aos locais de comercializacdo de
alimentos.

Grande parte dos estudos avaliam somente a disponibilidade
dos locais de comercializacdo de alimentos, ndo considerando a
utilizacdo destes pelos investigados (HOLLANDS et al., 2013;
CETATEANU e JONES, 2014; FIECHTNER et al., 2015; CHEN e
WANG, 2016). Um diferencial desta pesquisa estd no estudo da
associacdo entre a localizacdo dos estabelecimentos que comercializam
alimentos no entorno das residéncias das criangas e adolescentes com o
sobrepeso/obesidade, incluindo nas anélises também a utilizagdo destes
estabelecimentos pelos escolares e suas familias. Deste modo, é possivel
estudar tanto a presenca dos estabelecimentos no entorno residencial
guando a utilizagdo dos estabelecimentos pelos escolares e seus
familiares.

Esta tese pode ser considerada o embrido de pesquisas sobre o
ambiente alimentar construido e sua relagdo com sobrepeso/obesidade
de escolares desenvolvidas em Florianpolis, o que traz novas
possibilidades para a linha de pesquisa diagnéstico e intervencéo
nutricional em coletividades do PPGN. Destaca-se que novas
abordagens sobre o ambiente construido, considerando outros aspectos



como atividade fisica e equipamentos urbanos sécio assistenciais, do
mesmo modo que o entorno escolar e o consumo alimentar dos
escolares, deve complementar e ampliar a discussdo sobre a obesidade
de criangas e adolescentes no municipio.
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5 METODO
5.1 INSERCAO E CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Floriandpolis ¢ a capital do estado de Santa Catarina, localizada
na regido sul do Brasil. Seu territério é de 675,409km? apresenta
densidade demogréafica de 623,69hab/km? e IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de 0.847 (IBGE, 2013a). O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita corresponde a R$ 23.282,20 e 0
valor de rendimento mensal per capita corresponde a R$ 1.166,67 nos
domicilios particulares urbanos e R$ 750,00 nos domicilios rurais
(IBGE, 2013a). Nas ultimas décadas a populagdo de Floriandpolis
aumentou consideravelmente passando de 250.000 habitantes em 1992
para 421.240 habitantes no ano de 2010. A populagdo estimada no ano
de 2013 era de 453.281 habitantes (IBGE, 2013a).

Em funcdo dos objetivos da proposta, este estudo pode ser
classificado como transversal descritivo com andlise multinivel
agregada por &rea de ponderacdo. Esta proposta se caracteriza como um
subprojeto vinculado a pesquisa mais ampla, cujo objetivo geral foi
analisar a tendéncia de prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e fatores associados em escolares de sete a 14
anos de Florian6polis/Santa Catarina, a partir da comparacdo de dados
obtidos nos anos de 2002, 2007 e 2012/2013.

Este estudo mais amplo teve como 6érgdo executor o
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), contando com a parceria da Secretaria Municipal da Educagéo
de Floriandpolis e da Secretaria Estadual da Educagdo de Santa
Catarina. O referido projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) por meio do Edital
Universal (MCTI/CNPq n. 014/2011 — Processo CNPq n° 483955/2011-
6). Nos anos de 2012/2013 este projeto foi divulgado junto as
instituicdes de ensino com a identificacio EPOCA (Estudo da
Prevaléncia de Obesidade em Criancas e Adolescentes).

5.2 AMOSTRA E AMOSTRAGEM
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5.2.1 Calculo do tamanho da amostra

Para a estimativa da amostra de escolares na faixa etéaria de sete
a 14 anos foram utilizadas as informacdes do censo escolar do site do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP),
disponiveis e atualizadas até dezembro de 2010 (INEP, 2011). O
universo do qual foi selecionada a amostra incluiu um total de 45.247
alunos distribuidos entre 85 escolas com ensino fundamental completo
do municipio de Floriandpolis que apresentam alunos matriculados
nestas faixas etarias (7-14 anos) (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de matriculas de escolares de sete a 14 anos
segundo tipo de escola e regido administrativa do municipio de
Floriandpolis, SC (Censo Escolar 2010). Floriandpolis, 2013.

NUmero de escolas NUmero de escolares

Admi'én\irset?ativa Plblicas 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: Extraida do Projeto de Pesquisa “Analise de tendéncia da prevaléncia de
obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do municipio de
Floriandpolis, SC” (VASCONCELOS et al., 2011).

No projeto mais amplo (VASCONCELOS, 2011), para o
célculo do tamanho da amostra foi utilizado o software OpenEPI. Na
estimativa da prevaléncia foi considerado como desfecho o conceito de
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em criancas de acordo com os
critérios da OMS de 2006 (escore Z IMC/idade >+1,0) (DE ONIS et al.,
2007). As pesquisas realizadas com escolares de 7 a 10 anos da cidade
de Floriandpolis em 2002 (ASSIS et al., 2005) e em 2007 (BERNARDO
et al., 2010), encontraram prevaléncias de excesso de peso de 30% e
34%, respectivamente segundo os critérios da OMS (DE ONIS et al.,



2007). Com base nestes parametros, a prevaléncia esperada para 2012 e
utilizada para o célculo 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 criancas. Foi considerado efeito de
delineamento (DEFF) de 1.8 (estimado com base na pesquisa de 2007) e
se obteve que o tamanho de amostra total necessario seria de 1309
criangas. Para possibilitar comparacdes com as informacdes coletadas
em 2007 os dados foram estratificados por faixa etéria (7-10 anos e 11-
14 anos), e o tamanho de amostra foi duplicado, totalizando assim 2618
criancas a serem avaliadas. Acrescentando 10% a este valor por
eventuais perdas ou recusas a pesquisa, 0 tamanho de amostra final foi
de 2880 criancas.

O célculo de tamanho de amostra necessario para testar
associagdes com a prevaléncia de excesso de peso € apresentado na
Tabela 3. Mantendo valores fixos para a prevaléncia do desfecho
(38% para excesso de peso), do poder do estudo (80%), do erro alfa
(5%) e da razdo de prevaléncia (RP=1,5), foram realizadas simulagdes
considerando diferentes prevaléncias para a exposicdo e para as
prevaléncias de doenga entre 0s ndo expostos.

Considerando estes pardmetros, 0 maior tamanho de amostra
necessario para testar associagdes (com uma prevaléncia de exposicéo
de 5%), foi inferior a0 tamanho de amostra obtido no caso da
estimativa de prevaléncia (n=2880), mesmo apOs acréscimo para
eventuais perdas/recusas e ajuste para fatores de confusdo. Simulagdes
adicionais mostraram que mesmo com prevaléncias de excesso de peso
de 30% e com prevaléncia de exposicdo de 5%, este tamanho de
amostra seria ainda suficiente para encontrar razdes de prevaléncia
iguais ousuperiores a 1,5 com poder de 80% e alfa de 5%.
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Tabela 3- Calculo do tamanho de amostra para associacdo
considerando uma prevaléncia de excesso de peso de 38%, um poder
de 80%, um alfa de 5% e uma razdo de prevaléncia de 1,5.
Floriandpolis, 2013.

Prevaléncia Prevaléncia Prevalénciada  Amostra Amostra

da do desfecho doencaentre os necessaria  final*
exposicao n&o 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 confuséo
e 10% para eventuais perdas ou recusas.

Fonte: Extraida do Projeto de Pesquisa Andlise de tendéncia da prevaléncia de
obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do municipio de
Floriandpolis, SC.

Em sintese os dados mostrados na Tabela 3 apontam que com
prevaléncias de exposi¢do variando entre 5% e 30%, testes de
associagdo sdo possiveis com a amostra calculada.

5.2.2 Amostragem

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados,
tendo como unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio
com turmas ativas em todas as séries do ensino fundamental (do 1° ao 9°
ano). As escolas foram inicialmente divididas em 10 estratos, de acordo
com as regides administrativas do municipio de Florianépolis (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 selecdo das turmas a
serem avaliadas em cada escola, por meio de um processo de
amostragem por conglomerados com base na lista de escolares
matriculados disponibilizada em cada instituicdo de ensino.

Considerando os dados da pesquisa de 2007 (BERNARDO et
al., 2010), em relacdo ao coeficiente de correlacdo intraclasse e a



prevaléncia de excesso de peso (CCIC=0,008), e ponderando 0 nimero
total de escolas disponiveis para esta pesquisa (n=85), foram
selecionadas 30 escolas (35% do total de escolas). Quando da recusa na
participagdo da pesquisa por alguma das escolas sorteadas, foi realizado
0 sorteio de uma escola de reposicdo com as mesmas caracteristicas,
considerando a regido administrativa do municipio e o tipo de escola.
Das escolas participantes da pesquisa 11 eram particulares, 9 publicas
municipais, 9 publicas estaduais e 1 publica federal.

Sabendo que em média cada turma era composta por 25 alunos
e que em cada escola avaliada eram necessarios aproximadamente 100
alunos, optou-se por realizar o sorteio de 8 turmas por escola (incluindo
os dois turnos — matutino e vespertino). Esta estimativa de duplicacéo de
alunos se deve a expectativa de atingir uma taxa de resposta de 50% em
relagdo a autorizagdo na participagdo na pesquisa.

5.3 OPERACIONALIZAGCAO E COLETA DE DADOS
5.3.1 Harmonizacéo e padronizacao da coleta de dados

A equipe responsavel pela coleta dos dados antropométricos foi
composta por alunos de Pos-Graduacdo de Educacgdo Fisica e Nutri¢do
de duas universidades publicas de Santa Catarina.

O treinamento da equipe ocorreu em setembro de 2012 com a
realizacdo de seminérios sobre a padronizacdo na afericdo de medidas
antropométricas, abordando conteldos tedricos e praticos relativos a
técnica de mensuracdo. Este treinamento foi realizado por um professor
colaborador do projeto, doutor em Educagdo Fisica e com certificacdo
ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry).
Além de ministrar o treinamento, este profissional teve a funcdo de
antropometrista padrdo ouro da pesquisa.

A harmonizacdo de avaliadores ocorreu em uma escola ndo
sorteada para compor a amostra da pesquisa. Cada avaliador foi
devidamente capacitado para a coleta e 0 registro dos dados
antropomeétricos, conforme normas técnicas previamente estabelecidas.
Com o objetivo de avaliar a qualidade dos dados foi realizado
treinamento para a padronizacdo entre examinadores e estudo de
variabilidade intra e inter avaliadores. Os avaliadores que obtiveram
resultados acima dos limites de erro aceitaveis ndo participaram da
coleta dos dados antropométricos.

Foram considerados aptos para a coleta 11 membros da equipe,
tendo como critério de determinacdo da qualidade das medidas
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antropométricas o ETM (Erro Técnico de Medida) absoluto intra-
pesquisador aceitavel até duas vezes o do antropometrista padrdo ouro
(ministrante da capacitagdo). Para 0 ETM absoluto inter pesquisador foi
considerado aceitavel até trés vezes o ETM do antropometrista
experiente (HABICHT, 1974).

Durante todo o cronograma da coleta de dados a equipe de
coletadores foi constantemente acompanhada. Além disso, ocorreu uma
nova etapa de treinamento e padronizacdo de medidas em 2013, antes da
continuagdo da coleta de dados nas escolas.

5.3.2 Estudo piloto

Antecedendo a realizacdo do estudo piloto foi realizado
treinamento com os membros da equipe acerca da aplicacdo de todos
0s instrumentos de coleta de dados. O estudo piloto foi realizado em
agosto de 2012 com a aplicacdo em campo de todos os procedimentos
da pesquisa. Este estudo piloto teve por objetivo uniformizar os
procedimentos de coleta e averiguar a aplicabilidade dos instrumentos
propostos. A atividade foi realizada em uma escola ndo sorteada para
participar da pesquisa, mas com as mesmas caracteristicas de publico,
localizacdo e espaco fisico das demais escolas.

Este estudo piloto foi realizado com criancas de sete a dez
anos, sendo sete do sexo feminino e 11 do sexo masculino. Dentre os
adolescentes com idade de 11 a 14 anos, foram avaliados 19 meninas e
oito meninos, totalizando 45 criancas e adolescentes, distribuidos em
guatro turmas da escola. Participaram desta atividade toda a equipe de
coleta de dados, bem como a coordenacdo e demais colaboradores,
correspondendo a 25 pesquisadores.

Durante esta atividade foi possivel observar a logistica
envolvida em todas as etapas de coleta de dados do projeto (contato
com a escola, sorteio dos alunos/turmas, preenchimento dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, entrega e recolhimento destes
termos e coleta de dados). Com base nas informag@es registradas foi
possivel rever a organizacdo da atividade e a distribuicdo das funcdes
dos membros da equipe. Finalizada a coleta de dados foi aplicado, com
10% dos adolescentes participantes, um instrumento de avaliacdo do
questionédrio de coleta de dados (Apéndice A). Este instrumento
continha questionamentos sobre o entendimento das perguntas e
dificuldades em alguma questdo especifica. Nesta avaliagcdo foi



verificado que ndo havia a necessidade de se fazer alteracbes nos
guestionarios destinados aos adolescentes.

Nos dias posteriores ao estudo piloto foi realizado o contato
telefonico com 10% dos pais ou responsaveis dos escolares
pesquisados para averiguar o grau de entendimento em relacdo ao
TCLE e ao questionario socioecondmico destinado aos pais, utilizando
um instrumento padronizado (Apéndice B).

Com base nas analises decorrentes da aplicacdo do estudo piloto
foi possivel readequar o instrumento destinado aos pais efou
responsaveis, com a alteracdo do enunciado de algumas questdes e da
estrutura geral do formulario.

Destaca-se o fato de que a doutoranda autora desta tese
participou ativamente em todas as fases de operacionalizacéo e coleta de
dados (treinamento, harmonizacdo, projeto piloto e coleta de dados
propriamente dita).

5.3.3 Coleta de dados

A coleta de dados das variaveis individuais (relacionadas aos
escolares e suas familias) foi executada entre setembro de 2012 e junho
de 2013, com a realizacdo da avaliacdo antropométrica e obtencdo de
dados socioeconbmicos, demograficos e de habitos de vida da
populacdo do estudo.

Posteriormente, com inicio em marco de 2014, foi realizada a
investigacdo das variaveis ambientais nas proximidades das residéncias
dos escolares a partir da coleta de dados secundarios (descri¢cdo no item
5.3.3.4).

5.3.3.1 Coleta de dados antropométricos

Conforme relatado anteriormente, cada antropometrista foi
devidamente capacitado para a coleta e 0 registro dos dados
antropomeétricos, segundo normas técnicas previamente estabelecidas.
As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas segundo
procedimentos recomendados na literatura (LOHMAN et al., 1991).

Foram coletadas as seguintes medidas corporais: massa corporal
e estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril,
circunferéncia do brago, dobras cutaneas tricipital, subescapular,
suprailiaca e panturrilha medial (Apéndice C).

Nesta tese, para efeito de associacdo com as variaveis de
exposicdo foram utilizados somente os dados referentes & massa
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corporal e & estatura do escolar, o que permitiu o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC).

A medida de massa corporal foi obtida com utilizacdo de
balanca eletrdnica marca Marte® (modelo LC200-PP), com capacidade
para 200 quilos (kg) e escala de 50 gramas (g). O procedimento foi
realizado com os escolares vestindo roupas leves, descalcos, na posi¢do
ortostatica (em pé e corpo ereto), com o peso dividido em ambos 0s
membros inferiores, bragos soltos lateralmente ao corpo, ombros
descontraidos e mantendo a cabeca no plano de Frankfurt (plano para a
orientacdo 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 o0 ponto mais baixo na
margem da Orbita ocular).

A estatura foi verificada com utilizacdo de estadibmetro
portatil fixo & parede marca Alturexata®, com ponto zero no nivel do
solo e escala de 05 cm. A verificacdo da medida seguiu
procedimento padronizado, com o escolar na posi¢cdo ortostatica
(em pé, na posicdo ereta, pés descalgos e unidos, mantendo contato
com a fita, os calcanhares e regido occipital, a cabeca no plano de
Frankfurt, ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente). Foi
solicitado que o avaliado respirasse fundo. Esta técnica teve como
objetivo diminuir o efeito da compressao gravitacional diaria.

5.3.3.2 Coleta de dados socioeconémicos e demogréaficos

Simultaneamente ao envio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice D) foi encaminhado questionario aos pais e/ou
responsaveis (Apéndice E). No referido questionario constavam
informacgdes sobre o endereco de residéncia, renda e escolaridade dos
pais, varidveis usadas na presente tese.

5.3.3.3 Coleta de dados do ambiente construido frequentado pelos
escolares e suas familias

Conforme apéndice E, no questionario encaminhado aos pais
foram inseridas questbes sobre os locais em que as familias faziam a
aquisicdo dos alimentos para preparo domiciliar. Também foi
perguntado sobre a utilizacdo de estabelecimentos de comercializacdo de
alimentos pelos escolares.



Além dos itens citados, este instrumento continha questdes
abordando diferentes temaéticas (objeto de estudo de outros
pesquisadores), sendo utilizadas neste projeto as informac6es referentes
as questdes de nameros 29 e 31 (Apéndice E) que abordavam aspectos
de utilizacdo do ambiente construido em relagdo a alimentacéo.

Ressalta-se que o0 instrumento com questfes referentes a
utilizacdo de locais de comercializacdo de alimentos foi construido com
base nos achados da literatura que abordavam diferentes tipos de
estabelecimentos (JAGO et al., 2007; GEBAUER e LASKA, 2011,
JILCOTT et al, 2011; BLACK e DAY, 2012; ELLAWAY et al., 2012;
HE et al., 2012a; LEITE et al., 2012; SELISKE et al., 2013; SMITH et
al., 2013). Apos a elaboragdo, o instrumento foi submetido & analise e
avaliacdo de pesquisadora com expertise em estudos sobre 0 ambiente
construido e a obesidade, a qual sugeriu adequagdes na proposta inicial.

5.3.3.4 Coleta de dados secundarios sobre os locais de comercializacdo
de alimentos disponiveis no territorio

Foi realizada a captura das informacgdes acerca da existéncia e
localizagdo dos locais de comercializagdo de alimentos no municipio de
Floriandpolis a partir de fontes de dados secundarios. Conforme propde
Glanz et al., (2005), muitas fontes de informacdes podem ser utilizadas
para identificar os locais de comercializagdo de alimentos nas
comunidades entre as quais destacam-se: sistema de posicionamento
global, dados de censos demogréaficos, listas dos estabelecimentos
cadastrados na vigilancia sanitaria e listas telefénicas. Cada fonte tem
suas vantagens e limitacdes, portanto, uma combinacdo de fontes é
provavelmente a melhor maneira de assegurar a cobertura de todos os
estabelecimentos.

Na presente tese estas informacGes foram obtidas por meio de
dados secundarios originados de bases de dados governamentais e
instituicdes privadas. Esta opcdo metodoldgica ja foi utilizada em outras
pesquisas que avaliaram a disponibilidade de locais de comercializagdo
de alimentos (REIDPATH et al., 2002; ZENK et al., 2005; FRANK et
al., 2006; JEFFERY et al., 2006; HE et al., 2012b; MENDES, 2012).

Inicialmente, para a criagdo do banco de dados foi solicitado o
cadastro da Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria
da Salde da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, contendo as
informac6es sobre o0s estabelecimentos do municipio que
comercializavam alimentos no ano de 2013. Esta listagem continha
informacGes como nome, endereco (rua, bairro e CEP- Codigo de
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Enderecamento Postal) e tipo de estabelecimento, de acordo com o0s
critérios estabelecidos pela prefeitura para o pagamento das taxas
referentes aos atos da Vigilancia em Salde no municipio.

Entretanto, partindo do pressuposto de que esta listagem inicial
obtida poderia ndo corresponder a totalidade de estabelecimentos de
alimentacdo no municipio, fez-se necessario realizar um procedimento
de triangulaco com diferentes fontes de dados, visando a
complementacéo e conferéncia das informagfes (WANG et al., 2007).

A utilizacdo de varias fontes de dados foi uma estratégia para
minimizar as limitagdes inerentes de estudos que utilizam fontes de
dados secundarios, que podem estar desatualizados ou com informagdes
incompletas, tendo em vista que estes dados sdo informados por
diferentes instituicdes e de modo geral ndo seguem prazos definidos
para atualizacdo.

Para tal, foram utilizadas distintas estratégias de
complementacdo/conferéncia das informacdes, conforme descritas na
sequéncia:

a) Consulta 4 lista telefonica impressa (GUIA FACIL —
FLORIANOPOLIS E SAO JOSE 2013) distribuida
no municipio e ao cadastro dos estabelecimentos
comerciais de alimentos em listas telef6nicas
disponibilizadas no formato on-line
(http://www.hagah.com.br/;
http://www.guiafacil.com/florianopolis/sc/;
http://www.telelistas.net/sc/florianopolis). Para esta
complementagdo do banco de dados foram utilizados
0s seguintes verbetes de busca: restaurantes,
lanchonetes, confeitarias, docerias, cafeterias,
sorveterias, buffets, pizzarias, churrascarias,
iogurterias, pastelarias, bares, supermercados,
mercearias, minimercados, lojas de conveniéncia,
acougues, padarias, peixarias e feiras.

b) Inclusdo da relacdo de vendedores ambulantes de
alimentos do municipio. As informacdes sobre a
localizacdo dos vendedores ambulantes em
Florianépolis foram obtidas no decreto que dispde
sobre o exercicio de comércio de vendedores
ambulantes de produtos alimenticios
(FLORIANOPOLIS, 2013).



http://www.hagah.com.br/
http://www.guiafacil.com/florianopolis/sc/
http://www.telelistas.net/sc/florianopolis

C) Consulta a listagem das feiras-livres do municipio,
solicitada na Secretaria Executiva de Servicos
Publicos (SESP) de Florianopolis.

d) Consulta as informagGes sobre os afiliados da
Associacdo Brasileira de Bares e Restaurantes de
Santa Catarina (ABRASEL), sites oficiais de redes
de fast food (http://www.mcdonalds.com.br/;
http://wwww.bobs.com.br/;
http://www.burgerking.com.br/;
http://www.subway.com.br/ ) e supermercados
(http://www.supermercadosimperatriz.com.br/ ;
http://www.angeloni.com.br/ ;
http://www.superrosa.com.br/site/ ;
http://www.hippo.com.br/ ;
http://www.bistek.com.br/rede_bistek ) com
unidades em Floriandpolis, bem como informacdes
disponibilizadas em sites de turismo e gastronomia
sobre  restaurantes, bares e  lanchonetes
(http://www.belasantacatarina.com.br/;
http://vejabrasil.abril.com.br/santa-catarina ).

e) Identificacdo dos estabelecimentos de
comercializagdo de alimentos nos centros comerciais
do municipio por meio dos sites oficiais dos
empreendimentos
(http://www.shoppingbeiramar.com.br/;
http://www.floripashopping.com.br/;
http://www.iguatemi.com.br/florianopolis;
http://www.macshopping.com.br/loja/;
http://www.jurere.com.br/jos/)

Durante a elaboracdo da listagem foram excluidos os
estabelecimentos classificados pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental da Secretaria da Salde da Prefeitura Municipal de
Florianépolis como bares/boates/wiskerias, os estabelecimentos de
alimentacdo que funcionam somente como delivery e o0s
estabelecimentos que atendiam populagdes especificas, ou seja, que
restringiam o acesso da populagcdo em geral como aqueles localizados
no interior de escolas, empresas, universidades, hotéis, pousadas,
academias, clubes esportivos e saldes de beleza. Ainda, foram
classificados como supermercados apenas aqueles pertencentes a redes
com mais de uma unidade no municipio e/ou regido. Esta opcdo
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metodologica também utilizada em estudo na cidade de S&o Paulo
(JAIME et al., 2011).

Ao final do processo de confirmagdo e/ou complementacéo, 0s
estabelecimentos comerciais de alimentos encontrados foram
inicialmente agrupados em 15 categorias: restaurante, lanchonete
(incluindo estabelecimentos de bairro e de grandes redes nacionais e
internacionais), casa de suco, sorveteria, doceria, padaria/confeitaria,
supermercado, mercado/mercearia, agougue, peixaria, verdureira, loja de
produtos naturais, loja de conveniéncia, mercado/restaurante e
vendedores ambulantes.

Apesar desta busca de dados ndo investigar os tipos de produtos
disponiveis nos estabelecimentos, os locais de comercializacdo de
alimentos foram classificados de acordo com a qualidade nutricional dos
produtos tradicionalmente comercializados nos diferentes tipos de
comércio. Foi realizado o seguinte agrupamento: locais de
comercializacdo de alimentos considerados saudaveis (restaurante,
acougue, peixaria, verdureira, loja de produtos naturais, casa de suco),
estabelecimentos de comercializacdo de produtos considerados néo
saudaveis (lanchonete, loja de conveniéncia, doceria, sorveteria,
vendedores ambulantes) e estabelecimentos de comercializacdo de
produtos mistos — saudaveis e ndo saudaveis (supermercado,
mercado/mercearia, padaria/confeitaria, mercado/restaurante).

Para esta classificacdo foram considerados saudaveis os
estabelecimentos que comercializam produtos in natura, minimamente
processados ou preparagdes consideradas de boa qualidade nutricional.
Como estabelecimentos ndo saudaveis foram considerados aqueles que
comercializam tradicionalmente produtos ultraprocessados. Quando os
estabelecimentos comercializam produtos in natura e/ou minimamente
processados ao mesmo tempo que produtos ultraprocessados, eles foram
considerados mistos. Esta categorizacdo se baseou na classificagcdo dos
alimentos proposta por Monteiro et al., (2010; 2016) e adotada pela
segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014a).

Esta classificacdo em estabelecimentos saudaveis, nao
saudaveis e mistos foi utilizada no artigo original que apresentou a
distribuicdo espacial dos estabelecimentos de comercializacdo de
alimentos de Florianépolis (item 6.2). Merece destaque as possiveis
limitacbes na utilizacdo deste tipo de classificagdo. Néo foi realizada a
avaliagdo dos produtos comercializados em cada um destes
estabelecimentos, sendo uma suposicdo com base na qualidade dos



produtos tradicionalmente disponiveis nestes comércios. Por exemplo,
restaurantes podem oferecer como opcao frutas, legumes, verduras,
sucos naturais e alimentos integrais em seu buffet ao mesmo tempo em
que ofertam preparacbes com embutidos e enlatados, além de
refrigerantes e sucos industrializados.

Vale ressaltar que, considerando os tipos de estabelecimentos
de comercializacdo de alimentos investigados no instrumento de coleta
de dados individuais encaminhados aos pais e responsaveis pelos
escolares, para as andlises de associacdo apenas 8 (oito) categorias
foram consideradas: restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes,
supermercados, minimercados/mercearias, verdureiras/fruteiras,
acougues e padarias. Para testes da associagdo entre a disponibilidade e
utilizacdo destes estabelecimentos com sobrepeso/obesidade dos
escolares de 7 a 14 anos optou-se por ndo classificar os estabelecimentos
em saudaveis, ndo saudaveis e mistos.

5.3.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram elegiveis para este projeto todos os escolares, de ambos
0s sexos, com idade entre sete e 14 anos que frequentavam escolas
publicas e privadas do municipio de Floriandpolis, SC.

Efetivamente participaram desta pesquisa 0s escolares que
apresentaram a permissdao dos pais ou responsaveis, a partir da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais.
Foram excluidos do estudo os escolares portadores de deficiéncia fisica
que impossibilitasse a avaliagcdo antropométrica e adolescentes gravidas.

Foram consideradas perdas ou recusas os escolares que ndo
retornaram com os TCLE devidamente assinados e aqueles que mesmo
com o consentimento dos pais recusaram-se a participar do estudo.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
O presente estudo teve como desfecho a variavel
sobrepeso/obesidade, medida com base no indice de Massa Corporal,
utilizando-se o critério de classificacdo da OMS (DE ONIS et al., 2007).
As varidveis de exposicdo investigadas sdo apresentadas na
Tabela 4, incluindo informagdes sobre o tipo e a unidade/categoria.
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Tabela 4 — Descricdo das variaveis de exposi¢do (individuais e
ambientais). Floriandpolis, 2013.

Continua
Variaveis de exposicao (individuais)
Variaveis socioecondmicas e Tipo Categorizacgao
demograficas

Faixa etaria Dicotdmica 7 —10 anos
11-14 anos

Sexo Dicotémica Masculino
Feminino

Tipo de escola Dicotdmica Publica
Privada

Escolaridade materna Dicotémica Analfabeto a
fundamental
completo
Médio Incompleto a

Renda Continua superior completo
tercil de

Deslocamento para escola Dicotémica distribuicdo dos
dados (em reais)
Ativo
Passivo

Varidveis de exposicao (individuais)
Variaveis da disponibilidade Tipo Categorizacéo
de alimentos

Utilizagdo de locais de Dicotdmica Sim

comercializacdo de alimentos Néo

familia ou escolar

- restaurantes

- feira/fruteira/sacoldo/quitanda

- agougues

- lanchonetes

- ambulantes

- supermercados

- minimercado/mercearias
- padarias




Conclusao

Variaveis de exposi¢do (ambientais)

Variaveis da disponibilidade Tipo Categorizagdo
de alimentos

Presenca de locais de

comercializagdo de alimentos no  Dicotdmica  Sim
buffer (400m entorno das Néo
residéncias)

- Saudaveis

- Néo saudaveis

- Mistos

Variaveis de exposi¢do (ambientais)

Variaveis socioecondmicas e Tipo Categorizagdo
demograficas

Renda da area de ponderagao — Categorica  Tercil de
da localizagdo das residéncias distribuicdo dos
dados

5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS
5.5.1 Analise dos dados antropométricos

Com o intuito de realizar comparagdes com prevaléncias
nacionais e internacionais sobre o estado nutricional de criancas e
adolescentes foi realizada a categorizacdo dos escolares (com e sem
sobrepeso/obesidade) a partir do IMC, conforme classificacdo proposta
pela OMS (DE ONIS et al., 2007).

Adotou-se para o diagndstico de sobrepeso/obesidade IMC >
escore-z +1 (equivalente ao IMC > 25kg/m? aos 19 anos) (DE ONIS et
al., 2007).
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5.5.2 Anélise dos dados socioecondmicos e demogréaficos

Para a andlise dos dados socioeconémicos e demogréficos
foram utilizadas as seguintes categoriza¢fes: sexo (masculino e
feminino); idade (de sete a 10 anos e de 11 a 14 anos) e tipo de escola
(pUblica e privada).

A escolaridade materna foi categorizada em dois grupos: <
ensino fundamental completo e > ensino médio incompleto. A renda das
familias investigadas foi classificada de acordo com o tercil de
distribuicdo em reais. O tipo de deslocamento dos alunos para a escola
foi considerado ativo (caminhada ou bicicleta) ou passivo (moto,
automovel ou dnibus).

Os dados demograficos dos setores censitarios ndo puderam ser
utilizados devido a sua insignificancia estatistica, pois a unidade minima
de analise proposta pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) é a area de ponderacdo, constituida por um agrupamento de
setores censitarios, onde os resultados ja apresentam significancia
estatistica e podem ser trabalhados (IBGE, 2011). No agrupamento das
informacOes e analises das areas de ponderacdo optou-se por trabalhar
com a distribuicdo do tercil de renda média nominal mensal dos
domicilios.

Os valores do rendimento nominal médio séo apresentados pelo
IBGE em reais (R$), entretanto neste estudo estes valores também foram
descritos dolar (U$). Para a conversdo foi considerada a cotacdo média
do délar em agosto de 2010 (U$ = R$ 1,75), periodo inicial da coleta de
dados do Censo de 2010.

A densidade de estabelecimentos por mil habitantes também foi
calculada tendo por base as areas de ponderacéo.

5.5.3 Analise dos dados do ambiente construido (locais de
comercializacdo de alimentos utilizados pelos escolares e seus
familiares)

A utilizacdo pelas familias dos locais de comercializacdo de
alimentos foi categorizada em “sim” e “ndo” para cada uma das
categorias:  restaurantes, feira/fruteira/sacoldo/quitanda, agougue,
vendedores ambulantes, lanchonetes, padarias, supermercados e
minimercados/mercearias. Também foi analisada separadamente a



utilizacdo pelas familias de cada um destes estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos.

5.5.4 Analise exploratoria dos dados espaciais

A anélise espacial foi realizada por meio de visualizacdo e
exploragdo dos dados (BRASIL, 2007). Para tal, foi realizada a
conferéncia dos CEP (Cddigo de Enderecamento Postal) e da grafia
correta e completa dos enderecos dos locais de comercializacdo de
alimentos por meio do site oficial da Empresa Brasileira de Correio e
Telégrafos (http://www.buscacep.correios.com.br/).

No software Google Earth®® por intermédio do atributo dos
enderecos cada estabelecimento foi manualmente espacializado (criacéo
de referéncia espacial com base nas coordenadas geograficas). Durante
este processo também foi utilizado para identificar, com maior precisao,
a localizagdo dos estabelecimentos o0 recurso Street View®,
caracterizado pela coleta simultanea de imagens em mdltiplas direcdes a
partir de um Unico local com a produgdo de uma vista panoramica das
ruas. Neste processo de espacializacdo foi inserido um marcador para
cada um dos estabelecimentos previamente listados, na figura 1 esta a
representacdo desta etapa.

® Google Earth é um aplicativo para computador, desenvolvido e distribuido
pela empresa Google®, que apresenta um modelo tridimensional do globo
terrestre.


http://www.buscacep.correios.com.br/
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Figura 1 — Representacdo da etapa de espacializacdo dos estabelecimentos de comercializacdo de alimentos
de Florianépolis.
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Nesta etapa foram excluidos os estabelecimentos ndo
encontrados, considerando como base o ano de 2013 e comparando com
a data de captura das imagens pelo Google Earth® e Street View®. Em
algumas localidades a diferenca na captura das imagens chega a quatro
anos no municipio de Floriandpolis, podendo esta relacdo temporal ser
um problema no uso de auditoria de dados derivados de imagens
(WILSON et al., 2012). Nesta etapa de espacializagdo manual dos
estabelecimentos, em caso de ddvida sobre endereco, nome, tipo de
servico e data de abertura a situacdo cadastral das empresas foi
consultada por intermédio de sites especializados. Além disso, consultas
adicionais a internet (sites oficiais e de relacionamento) foram realizadas
para constatar o funcionamento e tipo de servico oferecido pelos
estabelecimentos com a adequacdo da classificacdo da tipologia dos
locais.

Posteriormente, este banco de dados (salvo em formato kml) foi
transportado para o software livre Quantum GIS (QGIS 2.0) para a
visualizacdo dos dados no espaco. Neste software também foi realizada
a espacializacdo automatica dos locais de comercializacdo de alimentos
para posterior conferéncia da concordancia entre a espacializagdo
manual e automética.

Na distribuicdo dos individuos no espaco (com e sem
obesidade) foi utilizada a localizacdo exata das residéncias dos
escolares, baseando-se nos enderegos fornecidos durante a coleta das
variaveis individuais.

Os enderegos dos escolares foram conferidos do mesmo modo
que os estabelecimentos de comercializacdo de alimentos no site dos
Correios. Também foi realizada a espacializacdo automética das
residéncias por meio do software livre Quantum GIS (QGIS 2.0).

Com esta visualizacdo dos dados espaciais foi possivel verificar
graficamente os padrbes de distribuicdo dos casos de
sobrepeso/obesidade e dos locais de comercializagdo de alimentos no
municipio, por intermédio da elaboracdo de mapas de pontos (BRASIL,
2006).

Foram realizadas sobreposi¢Bes das camadas de informacéo,
por meio de operagdes de overlay, para a constru¢éo de mapas. Este tipo
de funcdo de analise espacial constitui, em termos estruturais, um
processo semelhante & manipulagdo de dados relacionais em tabelas e
permite a realizagdo de analises segundo uma aproximacdo da algebra
booleana ou da teoria dos conjuntos (BRASIL, 2006).

Neste software também foram criados buffers de 0,4Km no
entorno das residéncias dos escolares. Neste projeto, optou-se por
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trabalhar com buffer de 0,4Km, area dentro da qual as pessoas se
deslocam para o trabalho ou escola (WHO, 2007). Esta opcdo
considerou as estimativas médias de deslocamento e a relacdo entre
distancia e tempo de deslocamento a pé. Em média um adulto pode
percorrer 0,4Km em 5 minutos a pé (AUSTIN et al., 2005).

Para esta escolha também foi considerada a quantidade de
estudos que utilizaram esta medida (KWATE e LOH, 2010; LEUNG et
al., 2010; ELLAWAY et al., 2012; WALL et al., 2012). Mesmo nao
sendo a distancia mais utilizada nas publicacGes, esta opcdo se deu pelo
grau de autonomia limitado de criancas menores de 10 anos de idade,
faixa etaria que esta incluida nesta pesquisa.

Na proposta de analise exploratdria foi mensurada a quantidade
dos espacos de analise presentes no buffer de 0,4Km no entorno das
residéncias, além de identificar dicotomicamente a presenca e auséncia
de cada tipo de estabelecimento no entorno domiciliar. Na figura 2 é
apresentado o processo de criacdo de buffers.



Figura 2 — Representacéo do processo de criacéo de buffers de 400 metros no entorno das residéncias dos escolares
de Floriandpolis.
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5.5.6. Analise estatistica

Os dados foram processados e analisados de forma eletronica a
partir da construcdo de banco de dados, usando o software Epi Data
versdo 3.2.

Para avaliar a quantidade de estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos foi identificada a proporcéo, calculada a
média, o Desvio Padrdo (DP) e os valores minimos e maximos para cada
tipo de estabelecimento nos buffers de 0,4 Km no entorno das
residéncias.

Para a descri¢do da amostra foi elaborada tabela de distribuicéo
das frequéncias das variaveis estudadas, segundo o IMC dos escolares.
Para a construcdo desta tabela foi calculada estatistica descritiva
(prevaléncia e 1C95%). Para avaliagdo de fatores associados ao
sobrepeso/obesidade, utilizou-se o Odds Ratio (OR) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (I1C95%), conforme estimados por
analise de regressdo logistica bruta e sem ajuste para as demais variaveis
do estudo.

O posterior ajuste das estimativas de associagdo empregou
modelos multivariados de analise de regressao logistica: modelo vazio
(sem fatores associados); modelo 1 (incluindo caracteristicas
sociodemograficas dos individuos, tipo de deslocamento até a escola e
utilizacdo dos estabelecimentos de comercializacdo de alimentos);
modelo 2, completo, compreendendo a avaliagdo multinivel das
caracteristicas individuais (primeiro nivel), a renda da éarea de
ponderacdo da residéncia da crianca e a presenca/auséncia de
estabelecimentos que comercializam alimentos no entorno (até 0,4 Km)
da residéncia do escolar. Foram testadas possiveis interacBes entre as
varidveis do nivel individual e entre as varidveis do nivel contextual,
ndo sendo observadas interagdes significantes. Todas as varidveis foram
incluidas nos modelos ajustados, independentemente do valor de p da
andlise bruta. Para a avaliacdo da qualidade de ajuste dos diferentes
modelos, usou-se o Akaike Information Criterion (AIC), o Bayesian
Information Criterion (BIC) e o Deviance (HOLFORD, 2002). A
analise multinivel empregou o esquema de efeitos fixos/intercepto
randémico (SNIJDERS e BOSKER, 2003). Os dados foram analisados
no programa estatistico Stata (Statistical Software for Professionals,
Texas), versdo 13.0, considerando amostragem complexa, decorrente da
combinacdo de varios métodos probabilisticos de amostragem para
selecdo de wuma amostra representativa (SZWARCWALD e



DAMACENA, 2008), e peso amostral por meio do comando SVY do
software.

Para a definicdo das analises de associacfes entre as variaveis
de exposicdo e o desfecho, foi considerado o modelo de analise
apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Modelo analitico do ambiente construido relacionado
aos locais de comercializacdo de alimentos e sua associagdo com
sobrepeso/obesidade de criangas e adolescentes. Floriandpolis 2013.
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5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta proposta foi devidamente encaminhada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o parecer n. 120341/2012 (Anexo A),
conforme as normas estabelecidas pela Resolugdo n° 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude, em vigor na época de apreciagdo do
projeto de pesquisa.

Juntamente com o projeto, foi encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos pais e/ou responsaveis
pelos escolares de 7 a 14 anos de idade (apéndice E).

5.7 DOUTORADO SANDUICHE

Ao realizar a revisdo de literatura foi identificada uma autora
portuguesa, doutora Cristina Maria Proenca Padez, com publicacdes em
parceria com instituicdes brasileiras, tendo j& supervisionado outros
doutorandos que trabalharam com ambiente construido e obesidade.
Esta professora é Coordenadora do Centro de Investigacdo em
Antropologia e Saide (CIAS) do Departamento de Antropologia da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra desde
1999. Ela tem participado como coordenadora de pesquisas em Portugal
sobre 0 tema obesidade e ambiente: Estudo nacional de prevaléncia de
obesidade da infancia: influéncia de factores sécio-demograficos -
Investigacdo multinacional e pluridisciplinar integrada no Projecto
Europeu de Obesidade Infantil e Avaliacdo dos efeitos do estilo de vida
e do ambiente.

O contato inicial com a professora Cristina e apresentagdo das
atividades académicas propostas na Universidade de Coimbra ocorreram
em novembro de 2013, tendo recebido o seu aceite no mesmo més. As
tratativas sobre a documentacdo e pagamento de taxas iniciaram no
mesmo ano.

Apos a construcao do plano de trabalho para o estagio doutoral,
em abril de 2014 foi realizada a submissdo da proposta ao Programa
Ciéncia sem Fronteiras - chamada do Doutorado Sanduiche - SWE
(Satde Coletiva e Nutricdo) calendario 2, tendo sido o resultado
divulgado em agosto de 2014.

Durante a realizacdo do estadgio doutoral na Universidade de
Coimbra foi realizada a andlise do perfil de distribuicdo dos
estabelecimentos de comercializacdo de alimentos no municipio de



Floriandpolis. Para esta atividade, apos a espacializacdo dos locais de
comercializacdo de alimentos, também foi realizada a andlise da
distribuicdo destes locais, considerando extrato socioecondmico das
diferentes regiées do municipio.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da tese, no
formato de trés manuscritos publicados ou submetidos a periddicos
nacionais e internacionais. O manuscrito apresentado no item 6.1 se
originou da revisdo de literatura realizada durante a elaboragdo do
projeto de pesquisa e apresentada na qualificacdo do projeto de tese. O
manuscrito apresentado no item 6.2 é resultado do levantamento dos
locais de comercializacdo de alimentos existentes em Floriandpolis, e no
item 6.3 é exposto 0 manuscrito sobre a associagdo entre os locais de
comercializacdo de alimentos e sobrepeso/ obesidade em criangas e
adolescentes.

6.1 MANUSCRITO DE REVISA‘O - ASPECTOS DO AMBIENTE
CONSTRUIDO ASSOCIADOS A OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: REVISAO NARRATIVA

Titulo original: ASPECTS OF THE BUILT ENVIRONMENT
ASSOCIATED WITH OBESITY IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: A NARRATIVE REVIEW

Corréa, Elizabeth Nappi; SCHMITZ, Bethsdida de Abreu Soares;
VASCONCELOQOS, Francisco de Assis Guedes de. Aspects of the built
environment associated with obesity in children and adolescents: A
narrative review. Revista de Nutricdo, Campinas. 28(3):327-340,
maio/jun., 2015.

Resumo

Objetivo: Realizar revisdo narrativa da literatura procurando descrever
as caracteristicas da disponibilidade de locais de comercializacdo de
alimentos (pontos de venda de alimentos e pontos de alimentacdo) e a
sua associagdo com obesidade entre criangas em idade escolar e
adolescentes. Método: Foram identificados os estudos publicados entre
2003 e 2013 em trés diferentes bases de dados que apresentaram
resultados relacionados ao ambiente no entorno escolar e/ou residencial
de criancas e adolescentes. Resultados: No entorno das escolas
encontrou-se maior concentracdo de estabelecimentos do tipo fast food,
em especial nas escolas de ensino médio, publicas ou localizadas em
regibes de menor poder aquisitivo. Também foi identificado que
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criancas e adolescentes que residem em areas mais distantes de lojas de
conveniéncias apresentam melhor qualidade na dieta. Conclusdo: O
reconhecimento da relacdo entre ambiente construido e obesidade, por
meio do estabelecimento de evidéncias cientificas, & necessario para a
elaboracdo de estratégias diferenciadas que contribuam para o controle
do crescimento da obesidade neste grupo etario, com um novo olhar
para a construcéo de espagos mais saudaveis.

Descritores: ambiente construido; obesidade; crianca.

Abstract

Objective: To perform a narrative literature review to describe the
availability of food retailers (groceries and eateries) and their
association with obesity in schoolchildren and adolescents. Method: The
review included studies published from 2003 to 2013 listed in three
databases with data on the child’s school and/or home surroundings.
Results: There was a higher concentration of fast foods near the schools,
especially high schools, public schools, or schools located in low-
income regions. Moreover, children and adolescents living in areas
further from convenience stores had better diets. Conclusion:
Acknowledging the relationship between built environment and obesity
by establishing scientific evidence is necessary for developing specific
strategies that help to control the spread of obesity in this age group,
aiming to construct healthier spaces.

Keywords: built environment; obesity; child.

Introduction

The risk of obesity is not randomly distributed in the
population. Some individuals or groups are more vulnerable to obesity
than others. The reasons behind this inequality are not yet fully known,
but they can stem from a combination of biological, cultural, and
environmental factors’. The role of environmental factors in individuals’
food behavior and intake, and consequently, in their nutritional status,
has been the object of various studies®”. Neighborhoods with specific
environmental characteristics are related to different health-related
behaviéalr;s of children and adolescents and to their body mass index
(BMN*™.

According to Brug et al.,> environmental influences can be
analyzed from two dimensions: 1) one related to the access to foods



consumed at home or family environment (bought at groceries,
supermarkets, bakeries, farmer’s markets, butcheries, and other retailers)
and 2) one related to the access to ready-to-eat foods consumed away
from home (restaurants, snack bars, canteens, street food vendors). In
this article, groceries refer to food retailers that sell foods prepared at
home, and eateries refer to establishments that sell ready-to-eat foods
consumed away from home (including street food vendors).

The existence of groceries and eateries in a neighborhood can
influence nutritional status®®’*°. In a narrative review Brug et al.’
systematically reviewed six articles from high-income countries about
the environment and health behavior and found that the availability and
access to healthy foods are important factors that influence the food
behavior of children, adolescents, and adults®. However, these authors
believe that studies using objective and validated instruments are needed
to investigate more thoroughly the associations between food behaviors
and environmental opportunities”.

An environment with good availability of nutritious foods
nearby is necessary for children and adolescents to adopt healthy eating
behaviors®. In this sense, investigations involving children and
adolescents should be comprehensive and include their work, leisure®,
home, and school™ neighborhoods.

Given the importance of the theme and the scarcity of pertinent
Brazilian studies, the objective of this article was to make a narrative
literature review to describe the availability of food retailers (groceries
and eateries) and their association with schoolchild and adolescent
obesity. The following questions were posed to guide the discussion and
describe the characteristics of the studies: How does the environment
influence child and adolescent food intake? What methodological
procedures were used by studies on environmental influence? Which
environmental characteristics in the home and school neighborhoods are
associated with child and adolescent food intake and obesity?

Method

The following databases were not systematically searched for
articles published between 2003 and 2013: SciVerse Scopus, Pubmed,
and the virtual health library Bireme.

Descriptor selection relied on the official terms listed in the
Medical Subject Headings (MeSH) and the non-indexed terms most
often cited in publications about the environment and its relationship
with obesity. The following structuring was used for combining the
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descriptors: (built environment OR residence characteristics OR social
environment) AND (child$ OR adolescen$ OR students) AND (obesity
OR childhood obesity) AND (food OR nutrition). The search tools
available in each database required variations in this combination.

As an additional criterion, we also searched for the references
cited in the initially selected articles, a technique called “snowball.”
This was due to the vast amount of descriptors used in publications on
this theme and not indexed by MeSH, hindering the combination of
terms for the systematic search. Some examples of not indexed
descriptors found in the publications are: food environment, school
environment, neighborhood, neighborhood environment, environmental
health, obesogenic environments, environmental assessment, local food
environmental. Publications with the following descriptors were also
found: food outlet, foodscape, convenience store, supermarket, retail
food outlets.

The articles were screened by reading their title and abstract.
Studies with preschoolers or adults and those that covered only aspects
related to commuting, physical activity, and/or environmental recreation
were excluded. After excluding the repeated articles from different
databases, 90 studies in English and Portuguese were selected, but only
28% were original research articles analyzed in this study.

The narrative review was used for exposing the results: data
were presented in summary tables and the main findings relating the
characteristics of the built environment (eateries and groceries) in school
and home neighborhoods in the discussion.

The tables contain the selected articles’ authors/publication
year, the study objective and environment, the variables, and the main
results in chronological order.

Influence of the built environment on the food intake and behavior
of children and adolescents

An individual’s environment may promote or inhibit the
adoption of obesity-related life practices™. Despite the existence of
indicators that environmental factors can influence energy intake and
expenditure, and consequently, body mass index, there is no empirical
evidence of the relationship between environmental exposures and
obesity’.

Studies of the relationship between environment and nutrition
are becoming increasingly frequent, especially those with children and



adolescents®. Pieces of evidence suggest that obesity can be influenced
by the built environment™, represented by work and group living
conditions, and this environment is a key determinant of food intake
opportunities and restrictions'®. Environmental opportunities and
conditions that encourage life habits that promote the development of
obesity™ can be called an obesogenic environment®.

This environment is characterized by great availability and
access to energy-dense foods, great social pressure for consuming these
foods, in addition to opportunities to minimize physically active
behavior at work, commuting, or leisure time®. The relationship between
these environmental factors and obesity has been analyzed, but
understanding of the individual and environmental mechanisms that
produce it still needs improvement®.

Urbanization-related environmental changes promote more
opportunities for increasing food intake since they facilitate food
acquisition and make foods more attractive to an increasing number of
consumers. People now consume more foods of different types?, so it is
important to distinguish the location and type of purchased food?®.

Most studies in this area are cross sectional, necessary for
understanding how environmental factors relate to the population’s
demographic characteristics and health-related results®. Environmental
description helps to identify the availability of healthy foods and
intervention points for improving population access™*. However, in these
studies it is difficult to establish causality and directionality between the
variables and outcome®*.

Although many studies have focused on analyzing the home
neighborhood, the numerous eateries and groceries near urban schools
suggest that not only the home, but also the school neighborhood,
should be included in more comprehensive assessments of child and
adolescent exposure®.

Fifty-two percent of the selected articles involving
schoolchildren and adolescents directly or indirectly assessed the school
neighborhood (Table 1); the home neighborhood was investigated by
24% of the studies (Table 2); and six studies (24%) assessed both the
home and school neighborhoods (Table 3).

Fifty-two percent of the selected studies were conducted in the
United States of America (USA), and a similar proportion was identified
in other publications**?. Six studies (24%) were conducted in Europe,
four (16%) in Canada, and only one in Latin America (Brazil). This
prevalence of American studies reflects the need to increase the number
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of such studies in other countries and hinders extrapolation of the
findings to other populations.

Studies on the relationship between the environment and food
intake and/or nutritional status of children and adolescents have received
greater emphasis after the first decade of the XXI century, as reflected
by this review, with 80% of the studies having been published in or after
2010.



Table 1 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in school surroundings.

Continues
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv  environ variables
e ment
Austin 1,292 Buffer of Presence - Mean distance
et al. schools  0.4and  of fast between school and
$2005)2 in 0.8Km  food fast food restaurant:
Chicago restaurant  0.52 km.
(USA) S - 78% of the schools
(secondar  had at least one fast
y data) food restaurant in the

0.8Km buffer.
Simon 1,684 Buffer of Presence - 23.3% and 64.8% of

etal. schools 0.4and of fast the schools had one or
§2008) in Los 0.8Km  food more fast food
8 Angeles restaurant  restaurants in the 0.4
(USA) S Km and 0.8Km buffers,
(secondar  respectively.
y data)
Sturm 31,622  Buffer of Food - High schools had
(2008)>  schools ~ 0.4and retailers fewer food retailers
S in the 0.8Km  (secondar nearby than elementary
USA y data) schools.

- Larger schools had
fewer food retailers
nearby than smaller

schools.
Day & 406 Buffer of Presence - Elementary and
Pearce schools  0.4,0.8, of fast middle schools had
(2011)*  in New and food 19.3 food retailers per
0 Zealand  1.5Km  restaurant 1000 students and high
s and schools had 6.6

convenien retailers per 1000
ce stores students in the buffer.
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Table 1 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in school surroundings.

Continues
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
Kestens 1,168 Buffer of Presence - The number of food
& schools  0.75Km  of fast retailers in the school
Daniel in food surroundings was
(2010)°  Montreal restaurant  inversely related to the
! (Canada) s and neighborhood income.
produce
retailers
(secondar
y data)
Kwate 2,096 Buffer of Presence - 25% had a fast food
& Loh schools 0.4Km and restaurant in the 0.4Km
52010)3 in New concentra  buffer.
York tion of - High schools had
(USA) fast food  more grouped fast food
restaurant  restaurants than
S elementary schools.
(secondar - Public schools had
y data) more grouped fast food
restaurants in their
surroundings.
Gebaue 25 Buffer of Presence - Low availability of
r& schools 0.8Km  of healthy beverages and
Laska in convenien  snacks.
(2011)  Minneso ce stores - Fresh fruits and
s ta (USA) and types  vegetables available in

of food 51% and 49% of the
(secondar  stores, respectively.
y data)




Table 1 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in school surroundings.

Continues
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
Harris 522 high Buffer of Presence - Ten schools had > one
et al. school 2Km of food store selling soda and
52011)3 students retailers; eight schools had > one
from 11 (walking  fast food restaurant in
schools survey) the 1km buffer.
in Maine Nutritiona - Store proximity to
(USA) | status school or density in
(BMI); school surroundings
Food was not related to risk
intake of obesity in students.
Leite at 3 Buffer of Presence - Ultraprocessed foods
al. schools 0.5Km of closer to schools.
(2012)° in groceries - Ultraprocessed foods
> Santos/S and food  were more common in
P processin  low-income areas than
g minimally processed
(walking  foods.
survey)
Black 1,392 Buffer of  Grocery - Presence of at least
& Day public 0.8Km  and eatery one food retailer in the
22012)3 schools presence  0.8km buffer. Larger
in and schools > exposed to
Canada distance  food retailers.

(secondar - Schools in low-
ydata)  income neighborhoods
had more access to food
retailers.
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Table 1 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in school surroundings.

Conclusion
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
Ellawa 29 Buffer of Presence - An average of 35 food
y etal. schools 0.4 and of retailers within a 0.8 km
$2012)3 in 0.8Km  groceries high school buffer.
Glasgow and
(Scotlan eateries
d) (secondar
y data)
Seliske 6,971  Bufferof Presence - Students attending
etal. students 1Km of cafés,  schools near eateries
52013)3 aged 13- fast food  were more likely to eat
16 years restaurant  at these establishments
from 158 s and than those attending
schools convenien schools without nearby
in ce stores  eateries.
Canada (secondar
y data)
Smith 1,382 Buffer Presence - Food deliveries and
etal. students 0.4 and of groceries in the 0.4 km
52013)3 aged 15-  0.8Km  groceries buffer increased from
16 years (in2001 2001 to 2005.
from 29 and Positive relationship
schools 2005); between diet quality
in (secondar (healthy) and distance
London ydata)  between school and
Food groceries.
intake
during
two data
collection

periods




Table 2 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in the home surroundings of schoolchildren and
adolescents.

Continues
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
Jago et 204 Buffer of - Distance - Association between
al. scouts 1.6Km  fromsmall living further from
(2007)°  aged 10 food convenience stores T
to 14 retailers intake of fruits and
years and fast  juices J intake of
from food  vegetable fat.
Texas restaurants - Living close to a fast
(USA) : food restaurant was
(secondary  associated with higher
data) intake of vegetable fat,
- Intake of  fruits, and juices.
fruits and
vegetables;
Nutritional
status
(BMI)
Galvez 323 Postal - Presence - Convenience stores
etal. children  code of of and fast food
52009)1 aged 6 to the groceries  restaurants present in
8 years  students’ and 55% and 41% of the
from homes eateries;  blocks (postal code).
New (walking - Children living in
York survey) blocks with one or
(USA) - more convenience
Nutritional  stores were more likely
status to have higher BMI
(BMI) than those who did not

live in such blocks.
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Table 2 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in the home surroundings of schoolchildren and
adolescents.

Continues
Author  Study Study Study Main results
sflyear  objectiv environ variables
e ment
Skidmo 1,721 Buffer of - Presence - Living further froma
reetal. students  0.8Km and supermarket was
(2010)* aged 9 to density of  associated with >
0 10 years groceries; weekly fruit and
from 92 (walking  vegetable servings.
schools survey) - Living closer to
in - Food convenience stores >
Norfolk intake intake of potato chips,
(England chocolate, and white
) bread.
- Supermarket density
was associated with
higher intake of
vegetables and
unhealthy foods.
Leung 353 girls Buffer of -Presence - Availability of
et aged6to 0.4and of food  convenience stores was
al.(201 7 years 1.6Km retailers  associated with higher
1) from ontwo risk of overweight /
Californi occasions  obesity and higher BMI
a (USA) (2005 and  (buffer of 0.4Km).

2008); (buffer of 1.6Km).
(secondar - Significant trend
y data) between the availability
- of fresh produce
Nutritiona retailers and lower risk
I status  of overweight / obesity
(BMI) after a three-year study.




Table 2 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in the home surroundings of schoolchildren and
adolescents.

Conclusion
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
Jilcott 744 Buffer of - - Negative associations
etal. patients  0.4,0.8, Proximity between BMI and
(2011)* aged8- 1.6, and to farmers’ markets
! 18 years 8Km groceries  coverage (buffer of 0.4
from and and 0.8Km).
North eateries; - Positive association
Carolina (secondar between BMI and fast

(USA) ydata)  food restaurant and
- pizzeria coverage
Nutritiona  (buffer of 0.4Km).
I status - Proximity to
(BMI) convenience stores was
negatively associated
with BMI.
Proximity to farmers’
markets was positively
associated with BMI

percentile.
Wall et 2,682 Buffer of - Presence - Homes close to
al. teenager 0.4, 0.8, of food  convenience stores and

(2012)" s(mean 1.2,and retailers; restaurants was
2 age 145 1.6Km  (secondar associated with higher

years) ydata)  BMlin girls.
from 20 -
schools Nutritiona
in | status
Minneso (BMI)
ta

(USA)
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Table 3 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in the home and school surroundings of children
and adolescents.

Continues
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
Laska 349 Buffer of - Presence - Intake of beverages
et al. teenager 0.8, 1.6, of food  with added sugar was
(2010)* saged and3Km retailers; associated with home
2 11to 18 (secondar proximity to fast food
years ydata)  restaurants, restaurants,
from -Food  convenience stores,
Minneso intake;  supermarkets, and other
ta (USA) - groceries within a 0.8

Nutritiona and/or 1.6Km buffer.
I status - BMI positively
(BMI) associated with the
presence of a
convenience store
within a 1.6Km buffer.
Harriso 1,995 Buffer of - Access - Among girls, homes

netal. students 0.8Km to closer to healthy food
(2011)* aged 9to groceries; retailers (supermarkets
s 10 years (secondar and groceries) was
from 92 y data)  associated with lower
schools - fat mass index; and
in Nutritiona homes and schools
Norfolk I status  closer to unhealthy food
(United (fat mass  retailers (deliveries and
Kingdo index) convenience stores) was
m) associated with higher

fat mass index.




Table 3 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in the home and school surroundings of children
and adolescents.

Continues
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
An & 8,226 Buffer of Presence - No relationship found
Sturm  children 0.15, of between the
(2012)* aged5to 0.8,1.6, groceries environment (presence
4 11 years and (convenie and density of eateries
and 24Km  nce stores and groceries) and food
5,236 and intake.
teenager supermar
s aged kets) and
12to 17 eateries
years (fast food
from restaurant
Californi s);
a (USA) (secondar
y data)
- Food
intake
He et 810 Buffer of Presence - Students living further
al. students 1Km of fast  than 1Km from the
§2012)4 aged 11 food closest convenience
to 14 restaurant  store had higher healthy
years S, diet indices.
from 21 convenien - Students attending
schools ce stores,  schools further than
in and 1Km from convenience
Ontario supermar  stores and fast food
(Canada) kets; restaurants had higher
(secondar healthy diet indices.
y data)
- Food

intake
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Table 3 — Studies that assessed the availability of food retailers
(groceries and eateries) in the home and school surroundings of children

and adolescents.

Conclusion
Author  Study Study Study Main results
slyear  objectiv environ variables
e ment
He et 810 Buffer of - Presence - 65% reported buying
al. students 1Km of fast  foods at fast food
(2012)*  aged 11 food restaurants and
6 to 13 restaurant convenience stores.
years s and - Proximity to such
from 21 convenien  stores increased the
schools ce stores;  probability of buying
in (secondar their products at least
London ydata)  once a week.
(England - - High density of fast
) Purchasin  food restaurants in the
g home and school
behavior  surroundings was
associated with more
fast food purchases.
Buck et 384 Buffer of - Presence - Groceries and fast
al. students  1.5Km  of food restaurants were
§2013)1 aged 6 to groceries  not significantly
9 years and grouped around
and eateries—  schools.
German Sales of - The food retail index
schools unhealthy  was not associated with
foods; BMI or food intake
variables.
(secondar
y data)
- Food
intake

(BMI)




Methodological procedures used in the studies on home and school
neighborhood characteristics

The variety of methodological procedures used in the study
articles shows the difficulty of selecting a gold standard for
environmental assessment. A well accepted methodological option is the
identification of groceries and eateries by conducting a walking survey
using the Global Positioning System (GPS). However, this collection
systematics and database construction is very expensive and lengthy*’.
This is clear in 25 of the selected studies, where only 16%'%3*%4° ysed
field recognition for identifying the groceries and eateries; the other
studies preferred to work with secondary data.

Despite the limitations associated with using secondary data,
this type of methodological procedure can and has been used frequently.
Secondary data are collected from external sources and include
administrative data (census), commercial data (market survey
companies), internet resources (Google Earth and Google Street View),
and telephone directories (listing commercial and nongovernmental
companies)®. The use of an omnidirectional image, for example,
Google Street View, provides a permanent visual record of an area and
allows observing many characteristics of the built environment;
however, the temporal relationship between image captures and
outcome assessment in the studies can be a problem®.

The use of a single source to identify groceries and eateries is a
limited option; the use of different sources reduces the risk of ‘losing’
information and provides a more viable alternative than a walking
survey in many situations>***.

Another observation regarding the methodological procedures
used in the studies is the amount of assessed individuals and/or schools.
Studies that investigated the presence of groceries and eateries in school
neighborhoods included different numbers of schools, varying from
three® to 31,622 schools®®. The same occurred with the number of
children and/or adolescents included in the studies, varying from 204° to
13,562 students™. This sample size variability can be a reflection of the
different methodologies used in the studies, a fact that hinders
comparisons between studies.

Different buffers (influence areas) are considered in
environmental investigations. They correspond to the construction of
zones with specific radii around specific points. Studies that assessed
school surroundings most commonly used buffers of 0.4 km (54%) and
0.8 km (62%). Studies that assessed both school and home surroundings
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varied greatly with respect to the analyzed areas, which varied from 0.15
km to 3 km. Again, the methodological variability of the studies,
especially the size of the analyzed areas, impairs direct comparisons
between the studies.

The appropriate buffer may vary with age group, population
composition, and study objective™. To consider an area close to home or
school, it is interesting to make inferences regarding the distance and
time walking. On average it takes an adult five minutes to walk 0.4
km?’, and an adolescent, walking quickly, fifteen minutes to walk 1.6
km®. In case of children, one must consider the restrictions associated
with walking in a given area and the types of resources available in the
neighborhood®.

The use of very large buffers can mask variations within areas™
and the use of very small buffers can leave out important information
regarding the type and presence of groceries and eateries in the students’
home and school surroundings.

In addition to buffers, the neighborhoods or territories delimited
by a postal code can also be used as a unit of analysis in environmental
studies. Neighborhoods (or more broadly, residential areas) have been
used in health studies because of the routine data availability (such as
census data) that can be used to characterize the neighborhood®. When
defining these neighborhoods, researchers take into account their area,
the specific local history or culture, the natural boundaries, and/or the
manmade boundaries®*.

In the present study none of the reviewed articles considered
neighborhoods as a unit of analysis, which is positive because the area
that someone considers a neighborhood may not correspond to the
neighborhood established by the city®>. Resident perception of
neighborhood boundaries, important to assess the social interactions in
the environment, is an option to investigate the areas of influence of the
environment on the individual®.

Characteristics of the school surroundings, food intake, and obesity
in children and adolescents

Few studies have assessed environments outside of the home
neighborhood; however, many activities and food intake occur in work
and school surroundings®. Despite the few studies on child movement
within a territory, the general focus is school commuting. Decreasing
distance between home and school® and increasing population density



and infrastructure®® increases physically active communing (walking or
bicycling), which also increases the child’s exposure to environmental
influences®’. Student exposure to food retailers can vary deJ)ending on
the location of these establishments in the home-school path®.

In the reviewed articles (Table 1), public schools or schools
located in low-income neighborhoods had more groceries in their
surroundings>>*®. Public schools also had more fast food restaurants in
their surroundings®.

Individuals are not randomly distributed in the neighborhoods.
In reality they are located in neighborhoods according to their income,
lifestyle, health conditions, work proximity, and predisposition towards
certain behaviors®®. In economically or socially disadvantaged
neighborhoods, inappropriate access to healthy foods has a negative
impact on diet quality, possibly because of limited access to stores that
sell healthy foods at reasonable prices®®®. Carrol-Scott et al.® studied
fifth and sixth graders in Connecticut (USA) and found that the
concentration of wealth in the neighborhood promoted the intake of
healthy foods and inhibited the intake of unhealthy foods.

Poor people pay more for food because companies find it more
risky to their assets and personnel to operate in low-income
communities, so they increase their prices to compensate for this
situation®. This factor may be related to food deserts.

There is no consensus regarding the term food desert, but the
term has been employed to designate areas with limited access to
supermarkets and other food retailers’. Another approach defines food
desert as areas with very limited access to nutritious foods”.

It is important to consider the difference in the profile of
groceries and eateries in the proximity of elementary (children) and high
(adolescents) schools. Children may have less autonomy in their food
choices®. However, when they grow and become adolescents, they gain
more autonomy to choose their lifestyle®, and become fully autonomous
to make food choices®.

This adolescent territorial autonomy may explain the higher
number of fast food restaurants near high schools®. Buck et al.** did not
find a significant number of fast food restaurants near elementary
schools, which are frequented by younger students. However, grocery-
related results are contradictory, with studies finding more* or
fewer?®* establishments near high schools than elementary schools.

Changes in youth’s eating behavior are commonly attributed to
environmental characteristics, which encourage excessive calorie
intake®; the types of food sold near schools have also been investigated.
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Fruits and vegetables are more scarce® than soda and fast foods®.
Austin et al.?’ assessed school surroundings in Chicago and found that
almost 80% had at least one fast food restaurant in the 800m buffer.

Students attending schools further from fast food restaurants,
convenience stores™, and groceries®® had healthier diets. In Canada a
positive relationship was found between the distance of a fast food
restaurant from a school and consumption of fast foods by the
students*®. Also in Canada students attending schools with eateries in
their surroundings tend to eat between classes in these establishments®
instead of consuming school meals. In the United Kingdom (UK) easier
access to convenience stores resulted in higher student fat mass indices
(FMI)*®, a potential indicator of body fat.

Most of these studies (Table 1 and Table 3) were conducted in
the USA and UK, where the distribution and cost of meals in fast food
restaurants make them accessible to most people, which is not true in
Brazil. Additionally, associations between the environment and food
intake/nutritional status found in metropolitan areas cannot be
generalized. The results and interventions must be understood and
adapted to the local reality®.

In Brazil Leite et al.*® conducted a study in Santos/SP with
children and the built environment. The objective was to scan the
surroundings of three public schools in Santos/Sdo Paulo for the
presence of groceries and the degree of food processing proposed by
Monteiro et al.®® using two classifications: ultraprocessed foods and
minimally processed foods. The study found that groceries selling
ultraprocessed foods were closer to the schools than groceries with less
processed foods. These ultraprocessed foods are frequently consumed
throughout the day, substituting the main meals, fruits, milk, and water,
resulting in excessive calorie intake and consequently, obesity®®.

Characteristics of the home surroundings, food intake, and obesity
of schoolchildren and adolescents

Health may be influenced by restriction or access to
environmental resources through different mechanisms®®, such as the
presence and distribution of food retailers. Residents of communities
with easy access to healthy foods (presence of supermarkets near the
homes) tend to have healthier diets® because in such environments
choosing a healthy diet may be easier®”. The availability of inexpensive



good-quality foods in neighborhood stores can encourage healthy food
habits and walks to the local establishments®.

The presence of a supermarket can be seen as a strength, as it
provides a wide range of fresh, healthy foods with competitive prices®.
On the other hand, supermarkets also offer a wide variety of sodas,
packaged snacks, and frozen dinners at lower prices and in larger
packages’. This dual role of supermarkets is reflected in the results that
follow.

Skidmore et al.”’ found that students living in areas with a
higher supermarket density consumed more vegetables and some
unhealthy foods. However, living further away from a supermarket
resulted in higher weekly intake of fruits and vegetables*'. Adolescents
who lived close to fast food restaurants, convenience stores, restaurants,
and supermarkets consumed more beverages with added sugar*’. On the
other hand, a study of children and adolescents from California did not
find a relationship between environment (presence and density of
groceries and eateries) and food intake™*.

Some studies (Table 2 and Table 3) show that the presence
and/or access to convenience stores near children’s homes were
associated with a higher risk of obesity'®***? and higher BM1'?**, Some
findings also showed that living closer to restaurants (including fast
food restaurants and pizzerias) was positively associated with higher
BMI percentiles in children and adolescents'?*".

On the other hand, living near places that sell fruits and
vegetables was associated with a lower risk of obesity*® and lower
BMI**, In the UK better access to supermarkets was also related to
lower FMI*,

Adolescents living in areas further from convenience stores
presented higher intake of fruit juice and lower intake of vegetable
fats®’. Moreover, adolescents who lived further from these
establishments also had healthier diets®. On the other hand, children who
lived closer to convenience stores consumed more potato chips,
chocolate, and bread.

Traditionally people buy fewer items in small groceries and
convenience stores so it is possible to walk home carrying the purchase.
People buy more items in supermarkets so they are less likely to walk
there and back home®’, which promotes the use of a motor vehicle for
purchases further away®.

Convenience stores usually charge significantly higher prices
than conventional groceries and supermarkets. However, they usually
work longer hours, make quick transactions, and are located in many
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places’ . In Brazil convenience stores are franchised and dedicate a
significant area to display refrigerated beverages and frozen foods; dairy
products; newspapers and magazines; bazaar, tobacco, and candy
products; and a shack bar. Traditionally these stores are located in gas
stations to attract new customers and increase the revenue of these
establishments’.

Children who lived in densely populated areas or areas close to
fast food restaurants consumed more vegetable fat, juices, fruits®, and
fast foods*. However, these findings should be interpreted with caution
because they should not be generalized to other realities.

Final considerations

According to the present literature review, most studies indicate
a higher concentration of fast food restaurants in school surroundings,
especially near high schools, public schools, or school located in low-
income neighborhoods. The presence of fast food restaurants was
associated with worse diets and higher FMI in students. These studies
were conducted in high-income countries. In Brazil the number of
studies is still small, so it is not possible to affirm that the presence of
fast food restaurants in the neighborhood can influence the diet quality
of children and adolescents.

Home surroundings with a higher concentration of convenience
stores and fast food restaurants were associated with higher BMI
percentiles. Furthermore, children and adolescents living further away
from convenience stores presented healthier diets.

Generally, the pieces of evidence exposed herein reflect the
reality of North American and European countries and it may be a
mistake to generalize these results to all populations and situations.
Standardized methodological procedures were not found between the
reviewed articles because different objectives required different
strategies. Hence, the studies could not be directly compared.

The presence of groceries and eateries in home and school
surroundings must be identified. Recognizing the distribution profile of
these establishments in the territory and their relationship with food
intake is important to establish evidence that contribute to strategies that
improve the availability of healthy foods, especially in middle-income
countries such as Brazil, which still lacks studies in this area.



The formulation of public policies that encourage the
construction of establishments that sell healthy foods in areas where
they are not available can be one more strategy to motivate people to
change their eating habits. This initiative, along with other initiatives
that aim to prevent disease and promote healthy diets, already exists in
Brazil and can help to reduce the prevalence of obesity in children and
adolescents.
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regions. This descriptive, cross-sectional study obtained the location of
food vendors from secondary data from different institutional sources.
The density of different types of food vendors per 1000 inhabitants in
each municipal weighted area was calculated. The Kruskal Wallis test
compared the mean density of food vendors and the weighted income
areas. The lowest-income regions had the lowest density of butchers,
snack bars, supermarkets, bakeries/pastry shops, natural product stores,
juice bars, and convenience stores. The identification of these areas may
encourage the creation of public policies that facilitate healthy food
startups and/or maintenance of healthy food vendors, especially in the
lowest-income regions.

Keywords: food retailers, food environment, urbanization

Introduction

Obesity has reached epidemic levels according to the World
Health Organization (WHO). A nationwide Brazilian survey conducted
in 2008-2009 found adult overweight and obesity rates of 34.2% and
14.8%, respectively; adolescent (ages 10 to 19 years) overweight and
obesity rates of 15.6% and 4.9%, respectively; and child (ages 5 to 9
years) overweight and obesity rates of 19.2% and 14.3%, respectively *.

The prevalences in the municipality of Florianopolis presented
small variations when compared with the rest of the country. In 2013
33.2% and 15.4% of adults were overweight and obese, respectively?. In
2012 18.9% and 8.5% of adolescents aged 13 to 15 years were
overweight and obese, respectively’; and 34.2% of children and
adolescents aged 7 to 14 years were overweight or obese *.

The literature shows that the risk of obesity is not randomly
distributed in the population®. Health problems with complex etiologies,
such as obesity, involve individual and environmental characteristics”.
Changes in food patters, including higher consumption of processed
foods with high sugar, sodium, and fat contents, along with a sedentary
lifestyle are the underlying causes of the overweight and obesity
epidemic’.

Strategies that promote healthy life habits emphasize the
importance of a varied diet ®’. However, interest in studying the food
environment has been growing since the 1990s, which may facilitate or
impair the adoption of a healthy food habit ®*2,

The availability and easy access to cheap, fresh, and good-
quality healthy foods in the neighborhood may be considered
determinants of healthier food habits and consequently, promote body
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weight control'®***, Nonetheless, the availability and access to these
foods may vary greatly between neighborhoods or regions™.

People who live close to healthy food vendors may increase
their intake of fruits and vegetables because it is easy to acquire
healthier, perishable foods more frequently*®. On the other hand, people
who live in poor urban communities predominantly occupied by ethnic
or socioeconomic minorities have to travel farther to buy cheap, healthy
foods. On the other hand, people who live in wealthier neighborhoods
have easier access to supermarkets™®™®.

Urban spaces affect lifestyle choices, which reflect on health.
Moreover, interventions that focus on the structure/environment,
especially policies related to access to healthy foods, are a promising
opportunity for people to effectively adopt healthier food habits. Thus,
studies on the geographical/spatial distribution of food vendors in a
community are important, pertinent, and opportune for scientifically-
backed strategies that promote healthy diets and fight obesity 2%,

The city of Florianopolis experienced large population growth
in the last decades. Although it is the Brazilian state capital with the
highest Municipal Health Development Index (MHDI), corresponding
to 0.847 (very high) in 2010 %, and having a higher gross domestic
product (GDP) per capita than the national mean, compatible with
middle-income countries ?*, investments have focused on certain
municipal regions. Intensification of urbanization may also be perceived
by the unequal distribution of public and private resources in the
municipality %°.

Recognizing the distribution profile of food wvendors in
Florianopolis will help one to partly understand the extent to which
comparisons with Brazilian and foreign studies are possible. The
objective of this study was to identify the location of food vendors in
Florianopolis/SC and to investigate the association between their
distribution and the socioeconomic characteristics of each municipal
region.

Material and methods

This descriptive, cross-sectional study used secondary data from
different institutional sources. To create the database, we first requested
the records of the Sanitary and Environmental Surveillance



Management of Florianopolis’ Municipal Department of Health, which
contains information about municipal food vendors in 2013, such as
their name, address (street, neighborhood, and ZIP code), and type of
establishment according to the criteria established by Florianopolis’ city
hall for the payment of taxes related to municipal health surveillance
actions. The entire municipal geographic area was considered,
including the insular and continental areas.

Nevertheless, since this list could be incomplete, data from
different sources were triangulated to check and possibly update the
original data®.

The following data verification and updating strategies were
used:

) Consultation to a printed version of the telephone

directory® distributed in the municipality and to
food vendor data listed in online telephone

directories (http://www.hagah.com.br/;
http://www.quiafacil.com/florianopolis/sc/;
http://www.telelistas.net/sc/florianopolis). The

following words were searched in Portuguese:
restaurants, snack bars, pastry shops, candy shops,
coffee shops, ice cream parlors, buffet restaurants,
pizzerias, steakhouses, yogurt shops, pastelarias,
bars, supermarkets, grocery stores, minimarkets,
convenience stores, butchers, bakeries, seafood
shops, and farmers’ markets.

g) Inclusion of the list of municipal street vendors.
Street vendor location was obtained from the decree
that regulates street food vending?’.

h) Consultation to the list of municipal farmers’
markets provided by the Executive Department of
Public Services (SESP) of Florianopolis.

i) Consultation to information about members of the
Brazilian Association of Bars and Restaurants of
Santa Catarina (ABRASEL), official sites of fast
food chains (http://www.mcdonalds.com.br/;
http://wwww.bobs.com.br/;
http://www.burgerking.com.br/
http://www.subway.com.br/ ) and supermarkets
(http:/lwww.supermercadosimperatriz.com.br/ ;
http://www.angeloni.com.br/ ;
http://www.superrosa.com.br/site/ ;
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http://www.hippo.com.br/ ;
http://www.bistek.com.br/rede_bistek ) with outlets
in Florianopolis and consultation to tourism and
gastronomy websites about restaurants, bars, and
snack bars (http://www.belasantacatarina.com.br/;
http://vejabrasil.abril.com.br/santa-catarina ).

j) Identification of food wvendors in the municipal
shopping malls by consulting their official websites
(http://www.shoppingbeiramar.com.br/;
http://www.floripashopping.com.br/;
http://www.iguatemi.com.br/florianopolis;
http://www.macshopping.com.br/loja/;
http://www.jurere.com.br/jos/)

The printed version of the telephone directory is published
annually, but the other sources of information are updated according to
site need (joining of new members, old members leaving, or opening of
new outlets, for example).

The study database did not include establishments classified by
the Sanitary and Environmental Surveillance Management of the
Municipal Department of Florianopolis as bars, nightclubs, liquor stores,
delivery-only food vendors, and in-house food providers, such as those
in schools, companies, universities, hotels, hostels, gyms, sports clubs,
and beauty parlors. Only establishments from chains with more than one
store in the municipality were classified as supermarkets.

A single list of the food vendors was created manually. When a
food vendor was listed in more than one source, the duplicate was
excluded from the database. Once the verification and/or updating
processes were completed, the food vendors were grouped into 15
categories: restaurant, snack bar, juice bar, ice cream parlor, candy shop,
bakery/pastry shop, supermarket, grocery store, butcher, seafood shop,
street food vendor, farmers” market, natural products store, convenience
store, grocery store/meals. The present study defined street trading as
the retail of goods (for example, candy, soda, popcorn, churros, and hot
dogs, among others)?’.

In order to facilitate the analyses, the 15 food vendor categories
were regrouped into only three categories: healthy food vendors
(restaurant, butcher, seafood shop, farmers™ market, natural products
store, and juice bar); unhealthy food venders (snack bar, convenience
store, candy shop, ice cream parlor, street food vendor); and mixed
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(healthy & unhealthy) food vendors (supermarket, grocery store,
bakery/pastry shop, and grocery store/meals).

Healthy food vendors were defined as those that sell fresh
foods, minimally processed foods, or preparations with good nutritional
quality. Unhealthy food vendors were defined as those that sell products
ultra-processed foods. Mixed food vendors were those that sell fresh
foods or minimally processed foods and ultra-processed foods. This
classification is based on the proposal made by Monteiro et al.,**° and
adopted by the second edition of the Brazilian Food Guide’ .

Verification of food vendor ZIP codes, spelling, and full
address at the official website of the Brazilian Company of Mail and
Telegraphs (http://www.buscacep.correios.com.br/). Later, using the
address box of the software Google Earth®, each food vendor was
manually placemarked at the corresponding address (creation of a
spacemark based on geographical coordinates). During this procedure,
we also used the resource Street View® to identify food vendor location
more accurately. Street View® allows the exploration of places through
360-degree, panoramic, and street-level imagery.

Google Earth captures images constantly via satellite. On the
other hand, image updating in Google Street View depends on the
company’s schedule. In Florianopolis Google Street View began
capturing images in September 2011 (did not cover the entire
municipality). The lack of updated Street View data in many regions of
the city may be a problem when using images in this auditing process *.
Nevertheless, Google Street View was used for confirming the exact
location of the food vendors. When the outlet was not seen, and the
image was dated 2013 or later, the outlet was excluded.

During the manual placemarking stage, doubts regarding the
address, name, type of service, and opening date were clarified by
consulting the food vendor’s registration status in specialized sites by
looking up the active CNPJ of the companies and identifying the
company name and type of activity. Additional Internet consultations
(official websites and relationship sites) were also conducted to confirm
a food vendor’s activity and type of service provided, correcting the
food vendor’s category if necessary.

In order to characterize the distribution profile of the municipal
food wvendors, the demographic and socioeconomic data of
Florianopolis’ residents were obtained from the 2010 CENSUS, which
aggregated data from the 651 (605 urban and 46 rural) tracts of the
census matrix of Florianopolis into 30 weighted areas”. The
demographic data of the census tracts could not be used because of their
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statistical insignificance; in this case, the minimum analytical unit
proposed by IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics) is
the weighted area, consisting of a group of census tracts with usable
statistically significant results 2.

The results are presented in the form of descriptive statistics,
showing food vendor distribution by income level of each weighted
area. The data and analyses of the weighted areas were divided into
tertiles of mean nominal household income per month as follows: 1st
distribution tertile (1395 — 2180 USD); 2nd distribution tertile (2181 —
3021 USD); and 3rd distribution tertile (3022 — 6165 USD). The mean
nominal household income per month for the municipality was 2903
USD. The mean nominal incomes are expressed in reais (R$) by IBGE,
but converted into United States dollars (USD) for the study. The values
were converted using the mean conversion rate of August 2010, when
the 2010 Census started collecting data.

The density of food vendors in each area was calculated for
every one thousand inhabitants. The software ArcGIS® was used for
constructing the thematic maps.

The statistical software Stata® (Statistical Software for
Professionals, Texas), version 13.0 performed the statistical analyses. It
calculated measures of central tendency (mean) and dispersion (standard
deviation). Sample distribution was verified first, making sure all
variables had asymmetric distribution. The Kruskal Wallis test
compared the mean food vendor density. When the difference was
statistically significant, the post Kruskal Wallis test identified the
differing categories. The measure of central tendency was used on
variables with rank variation. All analyses considered the statistical
significance level of p < 0.05.

Results

Figure 1 shows the distribution of the weighted areas by income
tertiles. Generally, the areas with the highest income are located in the
central and continental regions of the city, except for a region in the
northern part of the island, where a resort of high socioeconomic level is
located.
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Figure 1 — Weighted areas of Florianopolis in 2010 according to the mean
nominal income per month of private households in United States dollars.
Florianopolis, Santa Catarina, Brazil, 2013.

Florianopolis has a total of 2555 food vendors, 1202 sell
healthy foods, 873 sell unhealthy foods, and 480 sell healthy and
unhealthy foods. In the weighted lower-income areas, there were 214
healthy food vendors, 146 unhealthy food vendors, and 152 mixed food
vendors. In medium-income areas, the numbers of healthy, unhealthy,
and mixed food vendors were 417, 223, and 155, respectively. In high-
income areas, the numbers of healthy, unhealthy, and mixed food
vendors were 517, 504, and 173, respectively. The data show a higher
absolute number of food vendors of the three types in weighted areas in
the higher income tertile.

Food vendor density per 1000 inhabitants showed that lower-
income areas have fewer food vendors (Figure 2), except for mini
markets and fishmongers, whose densities were higher in areas in the
lowest income tertile. Generally, restaurants and snack bars had higher
densities.

Table 1 presents the mean density of healthy, unhealthy, and
mixed food vendors by tertiles of mean nominal household income. For
healthy food vendors, only the density of butcheries was statistically
different in higher-income regions. The density of unhealthy food
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vendors, in general and snack bars, was also higher in regions in the
highest income tertile. Likewise, the density of mixed food vendors
(supermarkets and bakeries) was significantly higher in regions with
higher purchasing power.

Figure 3 shows the tertiles of density distribution per 1000
inhabitants of healthy, unhealthy, mixed food vendors, and all food
vendors in the weighted areas. Generally, the downtown-north axis of
the island had the highest density of healthy food vendors. Likewise, the
eastern region of the municipality, where the most touristic
neighborhoods are located, had higher densities of all three types of
food vendors.
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Figure 2: Density of healthy, unhealthy, and mixed food vendors by
mean nominal household income per month. Florianopolis, Santa
Catarina, Brazil, 2013.
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Table 1 — Mean density of food vendors per 1000 inhabitants by tertile of mean nominal household income per month
in the weighted areas. Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, 2013.

Type of food vendor 1st income 2nd income 3rd income p-value*
tertile tertile tertile
X (SD) X (SD) X (SD)
Healthy food vendors
Butcher 0,03 (+0,05) 0,02 (+0,05) 0,09 (+0,06) 0,044*
Seafood shop 1,04 (+0,63) 0,03 (+0,04) 0,08 (+0,05) 0,093*
Farmers”market 0,08 (+0,04) 0,16 (+0,17) 0,11 (+0,07) 0,205*
Natural products store 0,02 (+0,04) 0,05 (+0,07) 0,14 (+0,21) 0,017**
Juice bar 0,01(x0,03) 0,03 (+0,06) 0,15 (+0,24) 0,029**
Restaurant 0,86 (+0,54) 1,82 (x2,55) 2,59 (x2,91) 0,110**
TOTAL 1,04 (+0,63) 2,16 (+2,83) 3,21 (£3,44) 0,023**
Unhealthy food vendors
Street food vendor 0,02 (+0,03) 0,02 (+0,03) 0,30 (+0,59) 0,529*
Candy shop 0,05 (+0,04) 0,08 (+0,06) 0,17 (x0,25) 0,036**
Ice cream parlor 0,04 (+0,05) 0,06 (+0,06) 0,07 (+0,07) 0,290**
Snack bar 0,69 (+0,59) 0,86 (+0,51) 2,07 (x2,54) 0,009**
Convenience store 0,05 (+0,04) 0,08 (+0,03) 0,09 (+0,06) 0,021**
TOTAL 0,84 (+0,69) 1,09 (+0,59) 2,69 (£3,28) 0,010**
Mixed food vendors
Supermarket 0,03 (+0,04) 0,07 (x0,06) 0,09 (+0,05) 0,019**
Grocery store 0,60 (+0,45) 0,40 (+0,41) 0,33 (%0,35) 0,116**



Bakery/Pastry shop 0,13 (+0,03) 0,14 (+0,03) 0,40 (+0,40) 0,037**
Grocery store/meals 0,05 (+0,07) 0,07 (+0,05) 0,09 (+0,08) 0,235**
TOTAL 0,81 (+0,49) 0,68 (+0,44) 0,91(+0,58) 0,602**

X: mean; SD:Standard Deviation

* Kruskal- Wallis test

** Tred test

p < 0,05 between means 1st and 3rd income tertile and 2nd and 3rd income tertile
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Figure 3 — Density tertiles of healthy, unhealthy, mixed, and all food
vendors in the weighted areas. Florian6polis/SC, Brazil, 2013.



Discussion

In this study the weighted areas with the lowest income had
lower densities of food vendors than weighted areas with middle and
high incomes. Areas with higher weighted income tended to have higher
densities of butcheries, natural product stores, juice bars, candy shops,
snack bars, convenience stores, supermarkets, and bakeries per 1000
inhabitants. When the healthy and unhealthy food wvendors were
grouped, the regions also differed statistically, with the higher tertile
presenting the highest densities.

Traditionally, higher-income consumers can get around easily
while low-income individuals have to conform to nearby food vendors
because of their limited transportation options®. This difference in the
density of food wvendors by territorial income may reflect the
consumption profile of the population, and consequently, influence the
prevalence of overweight/obesity in the regions’ residents.

Healthy food vendors in a neighborhood (farmers’ markets and
grocery stores that sell fruits and vegetables) can reduce the time spent
by low-income families on public or other transportation means', and
facilitate the adoption of a healthy diet’, benefitting the most vulnerable
population®.

The low density or inexistence of healthy food vendors, such as
farmers” markets and seafood shops, in some areas of Florianopolis may
characterize them as food deserts. The term food desert has been used to
denote the absence of food vendors in a given area’’. Yet, low-income
neighborhoods often have a few food vendors, but they only sell foods
of low nutritional quality®®. Hence, food desert in the present study was
defined as an area with difficult access to healthy food vendors®.

In poorer areas, the inexistence of supermarkets may force the
local residents to shop at local grocery stores more frequently, and these
stores often sell less healthy foods at higher prices, possibly stimulating
the adoption or maintenance of obesogenic diets'**. The density of
supermarkets increased as the income tertile of an area increased, and
for grocery stores, this relationship was inversed but not statistically
significant.

A study from S&o Paulo also found that areas of higher income
had higher densities of all types of food vendors (supermarkets, grocery
stores, farmers” markets, and fast food restaurants) *. Another study
from Séo Paulo found that fast food restaurants were more likely to be
located in neighborhoods of low socioeconomic level. And
supermarkets and restaurants were more likely to be found in
neighborhoods of higher socioeconomic level *.
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In Belo Horizonte Mendes ¥ found a mean of 0.07

supermarkets/hypermarkets and 0.05 vegetable and fruit vendors per
census tract, not taking into account the population density and using a
different unit of analysis than that used herein. Also in Belo Horizonte
another study using absolute data assessed the mean number of food
vendors in the catchment areas of primary healthcare facilities.
Restaurants (33.00) and shack bars (30.30) had the highest means.
Supermarkets (3.34), minimarkets (14.19), and farmers”™ markets (5.87)
had lower means *.

The density of supermarkets in Florianopolis, in the three
distribution tertiles, was low, ranging from 0.03 to 0.09 per 1000
inhabitants. Yet, a study conducted in Florianopolis with families of
students aged 7 to 14 years found that 96.4% of the families purchased
food in supermarkets®. Ease of payment is a possible justification for
nearly everyone to shop at supermarkets, since supermarkets accept
credit cards and food stamps. Furthermore, because supermarkets offer
delivery services®, they are more likely to attract families who do not
have automobiles.

The presence of a supermarket in the neighborhood is
controversial: on the one hand, there is a great variety of fresh and
healthy foods at competitive prices®®; on the other hand, there is also a
great variety of cheap unhealthy foods, such as soda, sweets, snacks, and
frozen dinners®®. Moreover, advertising encourages people to bu}/
products that are not on promotion, increasing their food expenditures®",
On the other hand, supplying nutritional information that helps
consumers shop at supermarkets may effectively change their food
acquisition profile, encouraging them to buy healthier items **.

Building supermarkets in food deserts to improve access to
healthy foods may not be as effective as offering healthy products at
more affordable prices*. This is because cost is considered the greatest
barrier to a healthy diet, not physical distance or lack of information™.

The strategies available to improve access to fresh and healthy
foods at affordable prices for the population include attracting and
encouraging new grocery stores and supermarkets; increasing the
availability of fruits, vegetables, and other healthy foods in small food
vendors; encouraging local food production; and promoting the
development of cooperatives, farmers’ markets, and public markets®***

Residential and service areas predominate in Florianopolis,
indifferent to the rising intensity of urban mobility®. Even so, in 2014
the new master plan of Florianopolis was presented after a long



discussion with the population, which did not prevent criticisms. One of
the urban development priorities presented by the plan is neighborhood
centrality, eliminating exclusive land use, a factor that until then
prevented the existence of small stores in residential areas*. Centrality
was defined as an urban agglomeration located near the main routes,
with mixed activities and businesses™.

One example of centrality proposed by the new master plan of
Florianopolis is that part of the ground floor of buildings with four or
more floors must be occupied by businesses. Additionally, the new
zoning rules establish that small businesses (warehouses, butchers, fruit
stores, grocery stores, minimarkets, drugstores, bookstores, and
bakeries, among others) may operate in all municipal urban areas®. The
creation of business and residential centers will directly affect quality of
life in all neighborhoods by making a balanced and sustainable
distribution of people and economic activities and reinforcing
neighborhood relationships™.

Knowledge of the food environment helps to identify
intervention points to improve community availability and access to
healthy foods*. This study did not aim to investigate the types of
products sold in Florianopolis, which may generate doubts regarding the
quality of foods available in different municipal weighted areas. All the
same, classifying food vendors according to the type of food they offer
may be considered an indication of their product quality.

Lower-income areas had a lower density of healthy food
vendors, characterizing the presence of food deserts. Food deserts regard
difficult access to fruits and vegetables and easy access to energy-dense,
nutrient-poor foods. Unequal food vendor distribution in areas of higher
and lower incomes partly reflects aspects of the social injustice present
in Florianopolis, the preferred destination of migrants from the state and
other Brazilian states in the last decade.

As a study limitation, it is important to mention that the
seasonal nature of food vendors located in tourist areas, such as the
northern part of the island, and the existence of informal and illegal food
vendors, especially in poorer locations, can mask the real distribution of
food vendors in such regions. Additionally, during data collection we
sometimes found more than one food vendor listed in business
association or government records with the same address, and
occasionally a food vendor no longer existed. This type of outdated
information was also found by Liese et al.,*’, who also used secondary
data.
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Another difficulty that may have directly affected the results
regards the date of the collected data, which may have resulted in an
under- or overestimation of the number of active food vendors,
especially in lower-income regions, where informal economy is more
widespread, food vendor underreporting may have influenced the
results.

The results may provide a base for future discussions about the
associations between food vendor availability and different outcomes,
such as nutritional status, food intake, and purchasing habits in
Florianopolis.

Availability of healthy food vendors does not guarantee a better
diet and consequently, better nutritional status, but it facilitates the
adoption of healthier food habits. Knowing the distribution of these food
vendors in a territory allows the establishment of public policies that
encourage healthy food vendor startups and/or maintenance and prevent
traditionally unhealthy food vendor startups in certain regions. In the
future it will be possible to follow the changes that occur in the
distribution of these food vendors and also to compare the findings with
other large cities with similar demographic characteristics.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre disponibilidade e
utilizagdo de locais de comercializagdo de alimentos e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade de
Florianépolis, sul do Brasil. A anélise de regressdo multinivel
identificou associacdo positiva entre a presenca de restaurantes no
entorno residencial (buffer = 400m) e sobrepeso/obesidade dos
escolares. Ser proveniente de familias que utilizam as feiras/verdureiras
também esteve associado com sobrepeso/obesidade nos investigados.
Identificar a composicdo dos estabelecimentos no entorno das
residéncias dos escolares em paises de renda média é importante para
conhecer o papel do ambiente construido no desenvolvimento da
obesidade em diferentes realidades.
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PALAVRAS CHAVE: ambiente construido, ambiente alimentar,
obesidade, criancas, adolescentes.

HIGHLIGHTS

- Examinou-se a associacdo entre locais de comercializacdo de
alimentos e sobrepeso/obesidade de escolares.

- A presenca de restaurantes no entorno das residéncias associou-se com
sobrepeso/obesidade.

- A familia frequentar feiras associou-se com sobrepeso/obesidade nos
escolares.

1 INTRODUCAO

Vaérios fatores, incluindo os ambientais, podem influenciar
positiva ou negativamente o padrdo de alimentacdo e, por consequéncia,
no sobrepeso e obesidade dos individuos (Brasil, 2014; Lydecker et al.,
2013).

A compreensao de como os impactos ambientais influenciam no
consumo alimentar e na atividade fisica e, consequentemente, na
obesidade é essencial para desenvolvimento de estratégias para sua
prevencdo (Huybrechts et al., 2011). Evidéncias crescentes sugerem
gue o problema da obesidade é fortemente influenciado pelo ambiente
construido (Kegler et al., 2008), representado pelas condic6es de viver
coletivamente criados pela sociedade (Caballero, 2007).

A presenca de locais de comercializacdo de alimentos
saudaveis, definidos como aqueles que promovem a venda de alimentos
saudaveis ou os coloca em espacos de destaque visando estimular sua
aquisicdo (Black et al., 2014) podeinfluenciar no comportamento
alimentar dos individuos. Por sua vez, residir em areas onde ha feiras e
mercados que comercializam frutas, verduras e legumes pode favorecer
possibilidades para uma alimentacdo saudavel (Brasil, 2014; Burton et
al., 2011).

O acesso a grandes supermercados tem efeito preventivo para a
obesidade, devido a sua oferta de produtos saudaveis, principalmente
frutas e legumes (Burton et al., 2011; Shier et al., 2012). Entretanto,
supermercados também apresentam alimentos considerados n&o
saudaveis e de menor preco, 0 que pode ser um risco para 0 ganho
excessivo de peso corporal (Shier et al., 2012).

Por outro lado, alguns fatores podem dificultar a adocéo de
padrGes alimentares considerados saudaveis. A concentracdo de
restaurantes tipo fast food pode interferir na qualidade da dieta (Burton
et al., 2011; Pabayo et al., 2012; Shier et al., 2012). Do mesmo modo, a
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presenca e concentracdo de lojas de conveniéncia no bairro residencial
de criancas e adolescentes pode estar relacionada com o consumo
alimentar inadequado e ganho excessivo de peso corporal (Pabayo et al.,
2012; Shier et al., 2012). A opcéo por alimentos saudaveis é dificil para
0s pais que vivem em areas com abundéancia de fast food e lojas de
conveniéncia, locais que tendem a vender alimentos menos saudaveis
(Centers for Disease Control and Prevention, 2015). Revisdo de
literatura sobre a disponibilidade de locais de comercializacdo de
alimentos e a sua associacdo com obesidade entre criangas em idade
escolar e adolescentes identificou que existe evidéncia entre residir em
adreas com maior concentracdo de lojas de conveniéncia e
estabelecimentos do tipo fast food e maiores percentis de indice de
Massa Corporal (IMC) (Corréa et al., 2015).

Nos ultimos anos, embora o0s estudos sobre ambiente
construido, consumo alimentar e obesidade tenham tido destaque, os
resultados evidenciados ainda sdo incipientes e por vezes conflitantes,
sendo necessério esclarecer esta relagdo (Veldsquez-Meléndez et al.,
2013). Grande parte dos estudos avaliam somente a disponibilidade dos
locais de comercializacdo de alimentos, ndo considerando a utilizagdo
destes pelos investigados (Hollands et al., 2013; Cetateanu e Jones,
2014; Fiechtner et al., 2015; Chen e Wang, 2016). Além do mais, a
maioria dos estudos sobre ambiente construido e obesidade tem sido
desenvolvidos em paises do hemisfério norte, em especial na América
do Norte. A reduzida quantidade de estudos deste tipo executados em
outros paises ndo permite extrapolar os achados para paises de renda
média (Johnson et al., 2011) como o Brasil.

Sendo assim, o0 objetivo deste manuscrito foi verificar a
associacdo entre disponibilidade e utilizacdo de locais de
comercializacdo de alimentos e o sobrepeso/obesidade em escolares de
sete a 14 anos de idade do municipio de Floriandpolis, sul do Brasil.

2 METODO

Trata-se de estudo transversal vinculado a pesquisa mais
abrangente financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg), com amostra probabilistica de
escolares de 7 a 14 anos de idade de escolas publicas e privadas no



municipio de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, Sul do Brasil.
Detalhes dos procedimentos metodoldgicos foram descritos em estudos
anteriores (D" Avila et al., 2015; Motter et al., 2015).

O municipio de Floriandpolis se destaca, apesar de estar
localizado em pais classificado como de renda média, por apresentar
elevado indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM =
0.847), semelhante ao encontrado em paises de renda alta (IBGE, 2013).

Para o calculo do tamanho da amostra foram utilizados os
parametros descritos a seguir. O universo do qual foi selecionada a
amostra era composto por 45.247 alunos, distribuidos entre 85 escolas
gue apresentavam alunos matriculados nestas faixas etarias (7-14 anos).
Foram considerados dados de prevaléncia de estudos anteriores
realizados em Floriandpolis, nos anos de 2002 (de Assis et al., 2005) e
2007 (Bernardo et al., 2010), que encontraram prevaléncias de
sobrepeso incluindo obesidade de 30% e 34%, respectivamente. A
prevaléncia esperada para 2012, utilizada para o calculo de tamanho da
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 criangas. Foi
considerado efeito de delineamento (DEFF) de 1,8 (estimado com base
na pesquisa de 2007) o tamanho de amostra total necessario seria de
1309 criangas. Para possibilitar comparagdes com as informagdes
coletadas em 2007 os dados foram estratificados por faixa etaria (7-10
anos e 11-14 anos), e o tamanho de amostra foi duplicado, totalizando
assim 2618 criangas a serem avaliadas. Acrescentando 10% a este valor
por eventuais perdas ou recusas a pesquisa, 0 tamanho de amostra final
foi de 2880 criancas. SimulagBes adicionais mostraram que mesmo com
prevaléncias de excesso de peso de 30% e com prevaléncia de
exposicdo de 5%, este tamanho de amostra seria ainda suficiente para
encontrar razbes de prevaléncia iguais ou superiores a 1,5 com poder
de 80% e alfa de 5%. Estes valores apontam que com prevaléncias de
exposicdo variando entre 5% e 30% testes de associacdo eram possiveis
com a amostra calculada.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados,
sendo selecionadas 30 escolas (35% do total de escolas disponiveis).
Quando da recusa na participacdo da pesquisa por alguma das escolas
sorteadas, foi realizado o sorteio de uma escola de reposicdo com as
mesmas caracteristicas.

A coleta de dados das varidveis individuais foi executada entre
setembro de 2012 e junho de 2013. A equipe de coleta de dados foi
composta por estudantes de graduacdo e pos-graduacdo em Nutricdo e
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Educacdo Fisica. Para a coleta de dados foi realizado processo de
harmonizacdo, padronizacdo e teste piloto. Foi utilizado como critério
de determinacdo da qualidade das medidas antropométricas 0 ETM
(Erro Técnico de Medida) para selecionar os antropometristas (Habicht,
1974).

A avaliacdo antropométrica foi efetivada através de método
direto. A afericdo da massa corporal e altura foi realizada para o célculo
do Indice de Massa Corporal (IMC), seguindo procedimentos
recomendados na literatura (Lohman et al., 1991). Para a classificagdo
do sobrepeso/obesidade foi utilizado o IMC > escore-z +1 (equivalente
ao IMC > 25 kg/m’ aos 19 anos) (de Onis et al., 2007). Os escolares
foram categorizados em: com sobrepeso/obesidade e sem
sobrepeso/obesidade.

Através de questionario foram obtidos dados socioecondmicos,
demogréficos e de hébitos de vida da populacdo do estudo e
posteriormente categorizados em: sexo (masculino/ feminino); a idade
foi coletada em anos completos e posteriormente dicotomizada em 7 -
10 anos e 11- 14 anos); tipo de escola (publica/ privada) e utilizagcdo dos
estabelecimentos de comercializacdo pelos escolares e/ou suas familias
(sim/néo).

A escolaridade materna foi categorizada em dois grupos: <
ensino fundamental completo e > ensino médio incompleto. A renda das
familias investigadas foi classificada de acordo com o tercil de
distribuicdo. O tipo de deslocamento dos alunos para a escola foi
considerado ativo (caminhada ou bicicleta) e passivo (moto, automével
ou 6nibus).

Posteriormente, no ano de 2014, foi realizada a investigagao das
varidveis ambientais nas proximidades das residéncias dos escolares a
partir da coleta de dados secundarios.

Inicialmente, para a criacdo do banco de dados das varidveis
ambientais foi solicitado o cadastro da Geréncia de Vigilancia Sanitéria
e Ambiental da Secretaria da Salde da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, contendo as informagBes sobre os estabelecimentos do
municipio que comercializavam alimentos no ano de 2013. Esta
listagem continha informagfes como nome, endereco (rua, bairro e
CEP- Cddigo de Enderecamento Postal) e tipo de estabelecimento, de
acordo com os critérios estabelecidos pela Prefeitura Municipal de
Florianépolis para o pagamento das taxas referentes aos atos da
Vigilancia em Sadde no municipio.



Foram utilizadas distintas estratégias de
complementacdo/conferéncia das informacgdes, como consulta a lista
telefonica impressa e no formato on-line. Também foram consultados
sites de redes de fast food, de supermercados, de entidades de classe, de
turismo e gastronomia e de centros comerciais e shopping centers para a
identificacdo dos estabelecimentos de comercializagcdo de alimentos
nestes locais.

Durante a elaboracdo da listagem foram excluidos os
estabelecimentos classificados pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental da Secretaria da Salde da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis como bares/boates/wiskerias e 0s estabelecimentos de
alimentacdo que funcionam somente como  delivery. Os
estabelecimentos que atendiam populagdes especificas, ou seja, que
restringiam o acesso da populacdo em geral como aqueles localizados
no interior de escolas, empresas, universidades, hotéis, pousadas,
academias, clubes esportivos e salGes de beleza também foram
excluidos. Ainda, foram classificados como supermercados apenas
aqueles pertencentes a redes com mais de uma unidade no municipio. O
detalhamento deste processo de captura pode ser observado em Corréa
et al., 2016 ( no prelo).

Foram identificados em Floriandpolis a localizagdo dos
restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, supermercados,
minimercados/mercearias, agougues, padarias e verdureiras/feiras.

Os dados do censo demografico 2010 sobre renda nominal
mensal dos domicilios de Florianopolis foram avaliados segundo as
areas de ponderacdo, constituidas por um agrupamento de setores
censitarios, onde os resultados apresentam significancia estatistica e
podem ser trabalhados (IBGE, 2011).

A analise espacial foi realizada por meio de visualizacdo e
exploragdo dos dados (Brasil, 2007). No software Google Earth® por
intermédio do atributo dos enderecos cada estabelecimento foi
manualmente espacializado. Durante este processo também foi utilizado
para identificar, com maior precisdo, a localizagdo dos estabelecimentos
0 recurso Street View®. Nesta etapa de espacializacdo manual dos
estabelecimentos, em caso de ddvida sobre endereco, nome, tipo de
servico e data de abertura a situacdo cadastral das empresas foi
consultada. Além disso, consultas adicionais a internet (sites oficiais e
de relacionamento) foram realizadas para constatar o funcionamento e
tipo de servico oferecido pelos estabelecimentos com a adequacdo da
classificacdo da tipologia dos locais.
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Também foi realizada a espacializacdo automatica das
residéncias dos escolares por meio do software livre Quantum GIS
(QGIS 2.0). Neste software foram criados buffers de 0,4Km no entorno
das residéncias dos escolares e mensurada a quantidade dos
estabelecimentos saudaveis, ndo saudaveis e mistos.

Na avaliagdo da quantidade de estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos foi identificada a proporgéo de cada tipo
destes em Floriandpolis, calculada a média, o Desvio Padrdo (DP) e os
valores minimos e maximos para cada tipo de estabelecimento os
buffers de 400 metros no entorno das residéncias. Para a descricdo da
amostra foi elaborada tabela de distribuicdo das frequéncias das
variaveis estudadas, segundo o IMC dos escolares.

Para avaliacdo de fatores associados ao sobrepeso/obesidade
utilizou-se o odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%), conforme estimados por analise de regressdo logistica
bruta e sem ajuste para as demais varidveis do estudo. O posterior ajuste
das estimativas de associacdo empregou modelos multivariados de
andlise de regressdo logistica: modelo vazio (sem fatores associados);
modelo 1 (incluindo caracteristicas s6cio demograficas e dos individuos,
0 tipo de deslocamento até a escola e utilizagdo dos locais de
comercializacdo de alimentos); modelo 2, completo, compreendendo a
avaliacdo multinivel das caracteristicas individuais (primeiro nivel), a
renda da éarea de ponderacdo da residéncia da crianca e a
presencga/auséncia de estabelecimentos que comercializam alimentos no
entorno (até 400 metros) da residéncia do escolar. Foram testadas
possiveis interacdes entre as variaveis do nivel individual e entre as
variaveis do nivel ambiental ndo sendo observada nenhuma interacéo
significante. Todas as variaveis foram incluidas nos modelos ajustados,
independente do valor de p da analise bruta. Para a avaliacdo da
gualidade de ajuste dos diferentes modelos, usou-se o Akaike
Information Criterion (AIC), o Bayesian Information Criterion (BIC) e
o Deviance (Holford, 2002). A analise multinivel empregou o esquema
de efeitos fixos/intercepto randdémico (Snijders e Bosker, 2003).

Os dados foram analisados no programa estatistico Stata®
(Statistical Software for Professionals, Texas), versdo 13.0,
considerando amostragem complexa e peso amostral por meio da
utilizagdo do comando SVY do software.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina sob o parecer n. 120341/2012.



RESULTADOS

Um total de 2.506 escolares com idade de 7 a 14 anos
retornaram o TCLE devidamente assinado pelos pais e participaram
efetivamente da pesquisa. Entretanto, para este estudo do total de
escolares com informacBGes coletadas 4,1% ndo residiam em
Floriandpolis, 4,2% ndo informaram o endereco de residéncia e em
4,2% dos casos ndo foi possivel realizar o mapeamento das residéncias
em virtude dos enderecos incompletos ou ndo identificados no mapa de
ruas do municipio. Sendo assim, a amostra analisada neste artigo foi de
2195 escolares (87,6% dos investigados).

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra dos
escolares investigados segundo variaveis individuais e ambientais,
distribuidas pela prevaléncia daqueles com sobrepeso/obesidade e
analise de regressao logistica bruta.

Como observado na tabela 1 a maioria de populagdo estudada
era do sexo masculino (52,3%), com idade entre 7 -10 anos (59,6%),
proveniente de escola publica (61,3%) e referiu deslocamento passivo
(automdvel, motocicleta ou 6nibus) de suas residéncias até a escola
(65,8%). A maioria dos escolares (74,7%) era de filhos de mulheres com
escolaridade igual ou superior ao ensino médio incompleto.

Os estabelecimentos de comercializagdo de alimentos mais
presentes no entorno residencial (buffer =400 metros) foram os
restaurantes (73,8%), o0s minimercados/mercearias (72,7%) e as
lanchonetes (68,5%). A Regressdo logistica bruta apresentou associagao
entre sobrepeso/obesidade e escolares do sexo masculino, com faixa
etaria de 7 -10 anos de idade e com presenca de restaurantes e
lanchonetes proximos de casa e com a utilizagdo de vendedores
ambulantes pelos escolares (Tabela 1).

Na Figura 1 é apresentada distribuicdo espacial dos escolares
(com e sem sobrepeso/obesidade) e a localizacdo dos restaurantes de
Floriandpolis, sendo possivel visualizar a concentracdo destes em
determinados pontos da cidade.
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Tabela 1 — Distribuicdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade e da analise de regresséo logistica bruta segundo
variaveis individuais e ambientais dos escolares investigados, Floriandpolis/ SC, 2012/2013.

Continua
Amostra total | Com sobrepeso/obesidade OR (1C95%) P
Caracteristica n (%) % 1C95%
Sexo
Feminino 1046 (47,67) 29,01 (22,75-36,18) 1,00 <0,01*
Masculino 1149 (52,33) 37,61 (28,91-47,19) 1,46 (1,22-1,75)
Faixa etaria
7 —10anos 1307 (59,55) 34,81 (27,68 — 42,70) 1,00 <0,01*
11 - 14 anos 888 (40,45) 30,58 (20,72 — 42,61) 0,77 (0,64-0,93)
Tipo de escola
Publica 1346 (61,31) 33,94 (25,90 — 43,03) 1,00 0,86
Privada 849 (38,69) 31,78 (0,94 — 95,83) 1,01 (0,83-1,23)
Tipo de deslocamento para escola
Ativo 746 (34,25) 31,96 (26,47 — 37,99) 1,00 0,33
Passivo 1431 (65,75) 33,79 (24,91 — 43,98) 1,03 (0,85-1,24)
Escolaridade materna
< ensino fundamental completo 540 (25,27) 31,71 (30,33 - 33,12) 1,00 0,34
> ensino médio incompleto 1595 (74,73) 34,19 (24,92 — 44,85) 0,94 (0,84-1,06)




Tabela 1 — Distribuicdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade e da analise de regressao logistica bruta segundo
variaveis individuais e ambientais dos escolares investigados, Floriandpolis/ SC, 2012/2013.

Continua
Amostra total | Com sobrepeso/obesidade OR (1C95%) P
Caracteristica n (%) % 1C95%
Renda mensal familiar (tercil)
Maior tercil 629 (32,20) 31,62 (18,38 — 48,71) 1,00 0,74
2° tercil 606 (31,03) 37,16 (31,11 — 43,64) 1,16 (0,92-1,46)
Menor tercil 718 (36,77) 32,48 (24,88 — 41,12) 1,04 (0,82-1,32)
Utilizacdo dos estabelecimentos
pelos escolares e/ou familia
Restaurante 1840 (83,84) 33,19 (24,77 — 42,83) 1,01 (0,59-1,74) 0,95
Verdureiras/feiras 1949 (88,78) 33,85 (27,10 — 41,33) 1,32 (0,74-2,34) 0,22
Lanchonete 1761 (80,25) 34,39 (27,90 — 41,53) 1,39 (0,78-2,45) 0,17
Vendedor ambulante 1462 (66,62) 35,02 (28,87 — 41,72) 1,25 (1,08-1,46) 0,02*
Supermercado 2110 (96,11) 32,82 (26,39 — 39,96) 0,86 (0,34-2,13) 0,62
Minimercado/mercearia 1488 (67,81) 31,75 (24,22 — 40,36) 0,87 (0,62-1,10) 0,13
Padaria 1927 (87,77) 33,26 (26,06 — 41,33) 1,16 (0,69-1,96) 0,42
Acougue 1048 (47,76) 31,85 (26,30 — 37,98) 0,92 (0,74-1,14) 0,29
Renda da area de ponderagéo
Maior renda 715 (32,56) 31,44 (21,08 — 44,04) 1,00 0,40
Renda média 811 (36,95) 33,36 (21,76 — 47,39) 1,07 (0,85-1,34)

Menor renda

669 (30,49)

34,40 (32,77 — 36,06)

1,10 (0,88-1,37)
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Tabela 1 — Distribuicdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade e da analise de regresséo logistica bruta segundo
variaveis individuais e ambientais dos escolares investigados, Floriandpolis/ SC, 2012/2013.

Concluséo
Amostra total | Com sobrepeso/obesidade OR (1C95%) P

Caracteristica n (%) % 1C95%

Presenca de estabelecimentos no

entorno da residéncia - 400m
Restaurante 1619 (73,75) 35,78 (27,82 — 44,61) 1,51 (1,22-1,86) <0,01*
Verdureiras/feiras 650 (29,62) 34,45 (23,39 — 47,49) 1,11 (0,90-1,36) 0,29
Lanchonete 1503 (68,47) 34,81 (28,73 — 41,42) 1,21 (1,01-1,46) 0,04*
Vendedor ambulante 103 (4,67) 37,60 (32,15 — 43,38) 0,93 (0,63-1,40) 0,76
Supermercado 445 (20,27) 38,98 (32,07 — 46,35) 1,23 (0,98-1,54) 0,07
Minimercado/mercearia 1596 (72,72) 34,85 (28,99 — 41,22) 1,21 (0,99-1,47) 0,06
Padaria 1019 (46,42) 35,83 (28,06 — 44,43) 1,19 (0,99-1,43) 0,05
Acougue 169 (7,70) 34,71 (20,65 — 52,05) 1,06 (0,75-1,49) 0,71

OR: odds ratio; IC: Intervalo de Confianca; *p<0,05.



% Restaurante
Estado nutricional
das criangas
Sem obesidade
VS Com obesidade

Valor do rendimento nominal
médio mensal dos domicilios
particulares permanentes,
com rendimento

domiciliar, 2010

Total (R$)

2.441 - 3.815
I 3816 - 5.287
I 5288 - 10.790

0 25 5 10 (km)
S S —

Figura 1 — Localizacdo de escolares com e sem sobrepeso/obesidade investigados e dos restaurantes de
Florianopolis, considerando a 4rea de ponderagio do municipio. Florian6polis/SC, 2012/2013.
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No total foram mapeados 2286 estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos em Floriandpolis. A quantidade de
estabelecimentos de comercializagdo de alimentos no entorno das
residéncias de cada escolar (buffer = 400 metros), apresentou grande
variabilidade, especialmente nos locais de comercializa¢do de alimentos
para consumo imediato como restaurantes, lanchonetes e vendedores
ambulantes conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade de estabelecimentos de comercializacdo de
alimentos no entorno das residéncias dos escolares de 7 a 14 anos de
idade investigados, considerando buffer de 400 metros,
Florianépolis/SC, 2012/2013.

Tipo de estabelecimento n % Média Min.
(DP) Max.
Restaurantes
Verdureiras 1009 48(£9,77 0-87
Acougues (44,1) 0,4 (x0,6) 0-4
78 (3,4) 0,1 (z0,3) 0-3
21 (0,9)
Lanchonetes
Vendedores ambulantes 682 (29,8) 3,7(¢8,8) 0-105
57 (2,5) 0,3(x2,3) 0-45
Supermercados
Minimercados/mercearias 33(1,4) 0,2 (£0,5) 0-3
Padarias 260 (11,8) 1,3 (x1,3) 0-7
146 (6,4) 09(x16) 0-12
TOTAL 2286
(100%0)

DP = Desvio Padrao; Min =Valor minimo; Max = Valor maximo.

A anélise de regressdo logistica multinivel (Tabela 3) estimou
trés modelos de anélise. O modelo nulo que somente incluia a variavel
dependente, 0 modelo 1 que contempla as variaveis individuais(socio
demogréficas, tipo de deslocamento até a escola e utilizacdo dos
estabelecimentos de comercializagdo de alimentos) e 0 modelo 2 com as
variaveis do modelo 1 e as varidveis ambientais (renda da area de
ponderacdo da residéncia do escolar e estabelecimentos que
comercializam alimentos no entorno da residéncia). Em nivel individual,
os resultados do modelo 1 e 2 indicaram que escolares do sexo
masculino apresentaram maiores chances de terem sobrepeso/obesidade



do que os do sexo feminino. Os escolares provenientes de familias que
frequentam feiras também apresentaram maior chance de ter
obesidade/sobrepeso em comparagdo aos escolares com familias que
ndo frequentam tais estabelecimentos. Em nivel ambiental, a presenca
de restaurante no entorno da residéncia do escolar esteve associada ao
sobrepeso/obesidade. Tanto o AIC, BIC e Deviance foram bem
semelhantes do Modelo 1 (individual) quanto do Modelo 2 (contextual),
significando que os dois modelos podem ser empregados. Ambos 0s
modelos (1 e 2) apresentaram menores valores de AIC, BIC e Deviance ,
indicando melhor qualidade de ajuste, do que o modelo nulo.



Tabela 3. Modelo multivariavel de regressao logistica multinivel para identificar fatores associados ao
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 14 anos de idade investigados, Floriandpolis/SC, 2012/2013.
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Continua
Variaveis Modelo Modelo 1 Modelo 2
vazio
Nivel individual Estimativa | Estimativa OR (IC p Estimativa OR (IC P
(E.P) (E.P) 95%) (E.P) 95%)
Constante 0,49 (0,02) 0,24 (0,14) 0,13 (0,08)
Sexo (masculino) 1,44 <0,01* 1,41 <0,01*
(1,15-1,80) (1,13-1,77)
Faixa etéria (11 - 14 0,89 0,34 0,90 0,38
anos) (0,70-1,12) (0,71-1,14)
Tipo de escola (privada) 1,01 0,93 1,10 0,56
(0,74-1,38) (0,79-1,51)
Escolaridade materna (> 0,94 0,58 0,95 0,61
ensino médio (0,79-1,14) (0,79-1,14)
incompleto)
Renda mensal familiar
2° tercil 1,31 0,45 1,33 0,42
(0,95-1,81) (0,96-1,83)
1° tercil (Menor) 1,18 1,20
(0,82-1,70) (0,83-1,73)




Variaveis Modelo Modelo 1 Modelo 2
vazio
Nivel individual Estimativa | Estimativa OR (IC P Estimativa OR (IC P
(E.P) (E.P) 95%) (E.P) 95%)
Utilizacdo dos locais de
comercializacao
Restaurante 0,87 0,47 0,86 0,43
(0,60-1,26) (0,59-1,24)
Lanchonete 1,12 0,51 1,13 0,48
(0,79-1,58) (0,79-1,60)
Vendedor ambulante 1,18 0,21 1,16 0,28
(0,90-1,55) (0,88-1,53)
Supermercado 0,73 0,26 0,72 0,25
(0,42-1,26) (0,42-1,26)
Minimercado/merceari 0,79 0,07 0,81 0,10
a (0,62-1,01) (0,63-1,04)
Padaria 1,16 0,39 1,10 0,57
(0,81-1,67) (0,77-1,57)
Verdureira/feira 1,57 0,02* 1,53 0,03*
(1,08-2,28) (1,05-2,24)
Acougue 0,88 0,32 0,90 0,43
(0,69-1,12) (0,71-1,15)
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Variaveis Modelo Modelo 1 Modelo 2
vazio
Nivel contextual Estimativa | Estimativa OR (IC Estimativa OR (IC 95%) P
(E.P) (E.P) 95%) (E.P)
Renda da area de
pondera¢édo
2° tercil 1,08 (0,81-1,45) 0,57
1° tercil (Menor) 1,07 (0,79-1,44)
Presenca de
estabelecimentos
Restaurante 1,52 (1,12-2,06) <0,01*
Lanchonete 0,99 (0,74-1,33) 0,99
Vendedor ambulante 0,80 (0,46-1,39) 0,43
Supermercado 1,13(0,82-1,54) 0,43
Minimercado/mercearia 1,22 (0,93-1,60) 0,14
Padaria 1,07 (0,83-1,37) 0,56
Verdureira/feira 0,91 (0,71-1,18) 0,52
Agougue 0,92 (0,59-1,42) 0,71
AlC 2771.39 1833,04 1834,75
BIC 2782,74 1922,50 1966,32
Deviance 2767,38 1799,04 1784,74

E.P: erro padrdo; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianga; AIC: critério de informacao Akaike; BIC: critério de informagéo

Bayesiana; *p<0,05.



DISCUSSAO

Nesta pesquisa a Unica associagdo encontrada entre aspectos do
ambiente construido e sobrepeso/obesidade foi a presenca de restaurante
no entorno das residéncias dos escolares. Os achados na literatura a
respeito desta associacdo podem ser considerados controversos.

Em estudo realizado no Canada com adultos foi identificado
gue a densidade de restaurantes estava negativamente relacionada com o
IMC dos investigados (Hollands et al., 2013). Estudo realizado na
Virginia (EUA) ndo identificou qualquer relacdo entre a proximidade de
restaurantes e o IMC de escolares de 5-19 anos de idade (Mellor et al.,
2011). Em contrapartida, estudo realizado em Minessota (EUA)
encontrou que acesso a restaurantes proximos das residéncias foi
associado com maior IMC em adolescentes do sexo feminino (Wall et
al., 2012). Do mesmo modo, menores valores de IMC foram observados
em pacientes pediatricos (4- 18 anos de idade) que residiam mais
distantes de restaurantes em Massachusets (EUA) (Fiechtner et al.,
2015).

A pouca quantidade de estudos sobre a associacdo entre
restaurantes e sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes na
literatura investigada pode ser devido a priorizacdo de investigacdes
sobre restaurantes tipo fast food e lojas de conveniéncia,
estabelecimentos muito comuns nos Estados Unidos, pais onde séo
realizados a maioria dos estudos sobre ambiente alimentar construido.
No Brasil os restaurantes da modalidade full service, em especial 0s
buffet por peso estdo presentes em todas as localidades e atendem o0s
mais diversos publicos. Nestes tipos de restaurantes a oferta de
alimentos e preparagdes culinarias é variada (dos Santos et al., 2011),
podendo incluir alimentos de melhor e pior qualidade nutricional.

A presenga no entorno das residéncias dos outros
estabelecimentos de comercializacdo de alimentos ndo foi associada
com sobrepeso/obesidade diferentemente do encontrado em outros
estudos. Como no caso dos supermercados (Chen e Wang, 2016;
Harrison et al., 2011; Shier et al., 2012) e lanchonetes (Cetateanu e
Jones, 2014; Fraser e Edwards, 2010; Mellor et al., 2011).

Por outro lado, em estudo de revisdo sobre a relagdo entre
ambiente construido e alimentagdo foi observado que, em geral, as
pesquisas que apresentam relacdo positiva entre as variaveis podem ser
mais propensas a publicagdo em comparacdo com o0s achados com
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associacdes nulas, o que pode justificar a pouca quantidade de
publica¢es identificada (Caspi et al., 2012).

Um achado se mostrou diferente do esperado, a associagdo entre
a familia frequentar feiras e a maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nos escolares. O aguardado era que o habito de frequentar
este tipo de comércio estivesse relacionado com consumo alimentar
mais saudavel e consequentemente melhor estado nutricional, como o
observado em estudo realizado na Carolina do Norte (EUA) com
adultos. Neste estudo frequentar mercado de produtores locais, com
disponibilidade de alimentos saudaveis, foi associado com menores
valores de IMC (Pitts et al., 2015).

O resultado encontrado pode refletir uma causalidade reversa,
com a utilizagdo de feiras pelas familias de alunos com
sobrepeso/obesidade como estratégia de aquisicdo de alimentos mais
saudaveis para o consumo domiciliar. No municipio as feiras livres sdo
frequentadas em sua maioria por idosos (83,9%) (Lopes, 2014), porém
ndo temos informacGes sobre qual a frequéncia de utilizagdo deste tipo
de estabelecimento pela familia. A prefeitura de Floriandpolis estabelece
quais os locais e dias da semana de funcionamento das feiras, e define as
vagas para os comerciantes (hortifrutigranjeiros ou bolachas/frios), mas
nesta pesquisa ndo podemos afirmar quais alimentos sdo adquiridos
nestes estabelecimentos pela populagéo estudada.

O facil acesso e disponibilidade de uma ampla gama de
alimentos frescos, de custo relativamente baixo e boa qualidade pode,
incentivar a formacdo de habitos alimentares mais saudaveis e, por
consequéncia, facilitar regulamentos de peso corporal (Cerin et al.,
2011). A Organizagdo Mundial da Saude propde a ampliacdo do acesso
aos alimentos saudaveis em comunidades menos favorecidas como
forma de reduzir a ingestdo de alimentos ndo saudaveis e também
estimular o consumo de alimentos saudaveis (WHO, 2016).

A prevaléncia de sobrepeso /obesidade encontrada no presente
estudo foi de 29,0% para as meninas e 37,6% nos meninos segundo o
critério da Organizacdo Mundial de Salde (De Onis et al., 2007).
Pesquisa realizada em 2002 no municipio de Florianépolis com criancas
de 7 — 10 anos identificou que 27,6% das meninas e 32,9% dos meninos
apresentaram sobrepeso e ou obesidade (de Assis et al., 2005). Em 2007
0 mesmo grupo de pesquisadores identificou no municipio prevaléncias
de sobrepeso/obesidade em escolares de 7-14 anos de idade de 32,5%
para meninas e 36,2% para meninos (Bernardo et al., 2010). Estes dados
aparentemente refletem tendéncia crescente na prevaléncia de



sobrepeso/obesidade nos meninos na Ultima década e oscilagcdo nas
prevaléncias entre as meninas em Floriandpolis.

A analise de regressdo multinivel utilizada demonstrou que para
estudar obesidade a inclusdo de varidveis ambientais e individuais no
modelo é a mais adequada, apresentando resultados melhores conforme
observado pelos indices de qualidade de ajuste (AIC, BIC, Deviance).

Como limitagBes deste estudo é importante destacar que néo
foram considerados nesta pesquisa os locais de comercializacdo de
alimentos do tipo delivery, e que com o advento das compras
eletrbnicas, as implicacBes deste tipo de comércio sobre a localizagdo, o
tamanho e o tipo de lojas de varejo de alimentos merece ser considerada
(Ratclife, 2008). Do mesmo modo, ndo avaliamos 0s espagos comerciais
gue nédo tinham como atividade primaria a comercializacdo de alimentos
como locadoras, lojas de utilidades, farméacias e bancas de revista.
Entretanto, estabelecimentos comerciais que ndo sdo tradicionalmente
conhecidos por vender alimentos e bebidas podem oferecer
oportunidades para comprar itens insalubres (Farley et al., 2010).

Apesar da triangulacdo de informages ter sido feita na
construcdo do banco de dados sobre os estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos em Florianépolis, as fontes de informacéo
utilizadas para a complementacéo do banco séo referidas principalmente
pelos comerciantes, 0 que pode acarretar em taxas mais baixas de
cobertura dos estabelecimentos em situacdo irregular e dos comércios
localizados em bairros de menor renda (Zick et al., 2009).

A ndo utilizacdo de medidas antropométricas autorreferidas,
além do treinamento da equipe de coleta de dados e do controle de
qualidade das informagdes obtidas foi essencial para garantir a
qualidade destas informagdes. Outro ponto forte deste estudo foi a
metodologia empregada na realizacdo do censo no municipio acerca dos
locais de comercializacdo de alimentos. Para o levantamento destes
locais por meio de dados secundérios foram utilizadas vérias fontes de
dados, como recurso para melhorar a validade das informacdes (Wang et
al., 2007). De posse destas informacdes foi possivel construir buffer no
entorno da residéncia de cada escolar e quantificar os estabelecimentos
de comercializagdo de alimentos, e assim comparar entre os escolares
com e sem sobrepeso/obesidade.

CONSIDERACOES FINAIS
Esta pesquisa se propde a colaborar com as discussfes acerca da
influéncia de fatores ambientais no sobrepeso/obesidade de escolares de
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7 a 14 anos de idade. Compreender a influéncia do ambiente construido
no desenvolvimento da obesidade nesta populagdo é um desafio e
necessita de novas abordagens. Poucos estudos tém sido desenvolvidos
em paises de renda média até 0 momento, o que torna a comparabilidade
de nossos achados com outros estudos mais complexa. N&o observamos
associacdo entre o sobrepeso/obesidade dos escolares investigados e a
presenca de lanchonetes, supermercados, minimercados e padarias no
entorno residencial. A associagcdo encontrada com a presenca de
restaurante precisa ser considerada dentro de um determinado contexto,
especifico para a realidade de Floriandpolis, cidade com forte apelo
turistico e que apresenta nimero elevado deste tipo de estabelecimentos
em todo o municipio. Pesquisas futuras podem investigar os grupos de
alimentos comercializados em cada tipo de estabelecimento, de modo a
precisar mais objetivamente quais estabelecimentos podem ser
considerados saudaveis, ndo saudaveis e mistos.
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6.5 DOUTORADO SANDUICHE

No periodo de 10 de outubro de 2014 a 9 de fevereiro de 2015
foi realizado na Universidade de Coimbra (UC), Portugal, estagio de
doutorado sanduiche. Este estagio foi supervisionado pela professora
Doutora Cristina Maria Proenca Padez, coordenadora do Centro de
Investigacdo em Antropologia e Salde (CIAS), vinculado ao
Departamento de Antropologia da UC.

Dentre as atividades desenvolvidas no CIAS, destacam-se as
reunides semanais com a coordenacdo do Centro de Investigacéo;
atualizacdo da revisdo bibliografica para utilizagdo nas discussoes
acerca da relacdo entre aspectos do ambiente construido e obesidade dos
individuos; a finalizagdo da construgdo do banco de dados e
espacializagdo manual dos locais de comercializagdo de alimentos
utilizando a ferramenta Google Earth®, além da espacializacdo
automatica destes estabelecimentos utilizando o software livre
QuantumGilS.

Durante este periodo também foi realizada a discussdo acerca
das analises dos estabelecimentos de comercializagdo de alimentos de
Floriandpolis. Ao término deste periodo foi elaborado, em parceria com
profissionais da Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade
de Coimbra o artigo cientifico intitulado Geographic and socioeconomic
distribution of food vendors: case study of a municipality in the
Brazilian South (apresentado no item 6.2).

Além das atividades relacionadas diretamente a elaboracdo da
tese acima descritas, durante o periodo do doutorado sanduiche também
foi possivel a insercdo nas atividades curriculares dos alunos do
Programa Doutoral em Antropologia da Universidade de Coimbra, sob o
acompanhamento da coordenadora Doutora Ana Luisa Santos.

Dentre estas atividades destacam-se: apresentacdo e debate do
projeto de tese a equipe de trabalho do CIAS; participacdo como
convidada nos seminarios de apresentacdo dos projetos de tese dos
alunos de doutoramento em antropologia, com a inser¢do no debate dos
temas apresentados.

Durante a estada na UC foi acompanhado o processo de
avaliagido do CIAS por pesquisadores internacionais. Durante esta
avaliacdo foi possivel conhecer toda a estrutura deste centro de
investigacdo, sua equipe e pesquisas realizadas, além de visualizar o
impacto desta instituicdo na producdo cientifica em Portugal e no
mundo. Destaca-se que o CIAS foi avaliado com nota maxima nesta



avaliacdo tendo renovado seu financiamento da Fundagéo para a Ciéncia
e a Tecnologia do Ministério da Educacdo e Ciéncia de Portugal.

Na realizacdo do estagio sanduiche também foi possivel
participar de ciclos de conferéncias em Comemoracdo aos 20 anos do
CIAS com professores da area da antropologia. Além disso, ocorreu 0
acompanhamento da defesa pulblica de prova de doutoramento em
Antropologia com a tematica obesidade infantil e defesa de
doutoramento honoris causa de pesquisador brasileiro na Universidade
de Coimbra.

A realizacdo de estagio doutoral na Universidade de Coimbra
(UC), uma instituicdo de ensino superior com quase oito séculos de
funcionamento, foi a possibilidade de conviver com alunos de diversas
nacionalidades e com carateristicas culturais tdo diversificadas. Para a
minha formacdo este periodo na UC, participando das atividades
académicas e extra-curriculares, serviu para ampliar a rede de contatos e
estabelecer parcerias futuras.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi elaborada em duas fases, com a obtencdo de
informacges sobre o individuo e sobre o ambiente.

A metodologia empregada nesta tese permitiu incluir o
ambiente construido nas analises a partir da identificacdo do perfil de
utilizacdo destes estabelecimentos, com informagdes obtidas por meio
do questionério aplicado aos responsaveis pelos escolares participantes
da pesquisa. Do mesmo modo foi possivel avaliar o ambiente construido
objetivamente, com a identificagdo e espacializacdo dos locais de
comercializa¢do de alimentos em Floriandpolis.

Ao apresentar a distribuicdo espacial dos locais de
comercializacdo de alimentos presentes em Florianépolis identificou-se
que as areas de ponderagdo de menor renda apresentaram a menor
densidade média de locais de comercializacdo de alimentos. Em
algumas regides foi possivel identificar desertos alimentares. Os
desertos alimentares estdo relacionados com a dificuldade de acesso a
frutas, legumes e verduras e com a disponibilidade de alimentos de alta
densidade energética e baixa qualidade nutricional pela populagdo. A
desigualdade na distribuicdo dos estabelecimentos, considerando areas
de maior e menor renda, reflete em parte aspectos da desigualdade
social presente em Floriandpolis, cidade foco da migracdo populacional
intra e entre estados do Brasil na Gltima década.

A disponibilidade de estabelecimentos que comercializam
alimentos considerados saudaveis ndo € uma garantia para melhoria na
qualidade da alimentacdo da populacdo e, consequentemente, reducéo
do sobrepeso/obesidade, entretanto serve como facilitadora para a
adogdo de hébitos alimentares mais saudaveis.

A classificacdo de um estabelecimento de comercializagdo de
alimentos como saudavel ou ndo saudavel ndo é uma tarefa fécil e isenta
de criticas. A opgdo por utilizar o grau de processamento de alimentos,
em determinado momento da tese, se deu em virtude da necessidade de
criar um censo dos estabelecimentos de Floriandpolis. Entretanto,
considerando a complexidade de tal afirmacéo, para as associagdes dos
achados esta tese optou por apenas listar os tipos de estabelecimentos
sem incluir juizo de valor em relacdo a qualidade nutricional do que é
comumente comercializado.

Ao avaliar individualmente os tipos de estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos destaca-se a quantidade de restaurantes e
lanchonetes no municipio.
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Do total de estabelecimentos, 44,1% foram classificados como
restaurantes. A grande variedade de preparagdes disponiveis neste tipo
de estabelecimento, em especial nos do tipo buffet por peso, pode ser
uma dificuldade na ado¢do de habitos alimentares mais saudaveis e
consequentemente para a manutengdo do peso corporal. Os restaurantes
podem fornecer alimentacéo de boa qualidade, incluindo uma variedade
de frutas, legumes e verduras e produtos com menor grau de
processamento, porém ao mesmo tempo também podem ser
comercializados bebidas agucaradas, alimentos com alto teor de gordura
e sodio.

A mesma observacdo pode ser realizada em relacdo as
lanchonetes, com a comercializagdo de uma variedade de produtos e
preparacdes que podem ser considerados saudaveis ou ndo. No
mapeamento realizado para a tese, foi observado que 29,8% dos locais
de comercializacdo de alimentos se incluiam na categoria lanchonete,
incluindo os estabelecimentos pertencentes a grandes redes do tipo fast
food, bem como os comércios de bairro que fornecem lanches rapidos.

Destaca-se também que do total de estabelecimentos de
Floriandpolis apenas 3% sdo feiras livres ou verdureiras. Muitos destes
estabelecimentos ndo funcionam diariamente, o que dificulta ainda mais
0 acesso da populacdo a frutas, legumes e verduras de baixo custo. Vale
destacar que a feiras livres em funcionamento na cidade apresentam
como carateristica a instalacdo de barracas de hortifrutigranjeiros, além
de comerciantes de produtos coloniais (bolachas e frios). Do mesmo
modo, as verdureiras também ampliam o seu leque de produtos
disponibilizados ao consumidor, incluindo 0s mesmos citados
anteriormente.

De posse das informacBes sobre a distribuicdo dos
estabelecimentos no territorio é possivel propor estratégias voltadas ao
estimulo da instalagio e/ou manutencdo de estabelecimentos
considerados mais saudaveis, bem como propor limites para a instalacdo
de estabelecimentos tradicionalmente considerados ndo saudaveis em
determinadas regides.

Na execucdo desta pesquisa foi observado que a base
cartografica e o mapa de ruas de Florianopolis, fornecido pelo IPUF,
ndo estava atualizado o que dificultou a identificagdo de
estabelecimentos localizados em serviddes e rodovias. Deste modo, a
espacializacdo dos locais de comercializacdo de alimentos foi realizada
manualmente e também a partir do Software QuantumGIS, dando
origem a coordenadas geogréficas diferentes. Para avaliar a



concordancia entre estas coordenadas foi calculado o coeficiente de
correlagdo de concordancia de LIN obtendo 0.915 e 0.927 para latitude e
longitude respectivamente, o que caracteriza concordancia moderada.
Assim se justificou a utilizacdo exclusiva de espacializagdo automatica,
por meio do software Quantum GIS, para a localizacdo das residéncias
dos escolares participantes da pesquisa. Apesar disso, também foi
realizado o ajuste manual da localizacdo de 10% das residéncias dos
escolares, com o intuito de melhorar a qualidade da informacéo.

Tendo em vista a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
escolares de 7-14 anos de Floriandpolis, de 29,01% para as meninas e
37,61% nos meninos, e as pesquisas realizadas anteriormente no
municipio, nota-se uma tendéncia crescente na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade nos meninos na Gltima década e uma oscilagdo nas
prevaléncias, entre as meninas. Esta tendéncia observada no sexo
masculino ndo corrobora os dados observados em pesquisas anteriores
realizadas no Brasil ¢ em Floriandpolis, sendo necessarios outros
estudos para confirmar tal panorama e identificar possiveis fatores
associados.

A analise de regressdo multinivel utilizada demostrou que para
estudar sobrepeso/obesidade, a inclusdo de variaveis ambientais e
individuais no modelo é a mais adequada, apresentando resultados
melhores conforme observado pelos indices de qualidade de ajuste
(AIC, BIC, Deviance) nos modelos 1 e 2. Associacdo entre maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no sexo masculino foi observada
neste estudo.

Os escolares pertencentes a familias que frequentavam feiras
foram identificados com maior risco para sobrepeso/obesidade.
Resultado inesperado, mas que pode ser parcialmente explicado pela
estratégia familiar em adquirir alimentos considerados saudaveis para
consumo domiciliar com intuito de prevenir e/ou tratar o sobrepeso e
obesidade de seus filhos. Nossa pesquisa ndo apresenta informagdo
sobre a frequéncia de utilizacdo destes estabelecimentos pelas familias,
quais os produtos sdo adquiridos e quem efetivamente 0s consome nos
domicilios.

Ponderando a associacéo entre a distribuigéo espacial dos locais
de comercializacdo de alimentos e sobrepeso/obesidade em escolares de
sete a 14 anos de Floriandpolis foi identificada a associagdo entre
presenca de restaurantes no entorno residencial e sobrepeso/obesidade.
Os demais aspectos do ambiente construido ndo foram associados com o
desfecho.
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Uma limitac8o presente neste estudo, e inerente & utilizacdo de
dados secundérios, foi a relativa falta de atualizacdo dos dados,
alimentados por diferentes instituicdes pesquisadas (governamentais e
da iniciativa primaria) e que ndo tinha por finalidade a referente
pesquisa. Uma forma de minimizar esta limitacdo ocorreu a partir da
utilizacdo de mais de uma fonte de informacdo (uso do recurso de
triangulacdo das fontes de dados secundarios). Entretanto, por ser uma
cidade turistica, acontece em Floriandpolis grande rotatividade de
estabelecimentos de comercializagdo de alimentos, em especial nas
regibes de aumento populacional significativo na alta temporada, o que
também pode ser identificado como uma fragilidade nesta pesquisa.

Com relaco as varidveis ambientais de estudo, foi objeto desta
pesquisa a identificacdo dos locais de comercializagdo de alimentos no
ambiente construido no entorno das residéncias. Entretanto, esta
proposta ndo visou avaliar a qualidade do que é ofertado nestes espagos,
0 que traria um olhar mais direcionado em relacdo ao que realmente esta
disponivel em cada estabelecimento. Em Florianépolis, como em outras
cidades do pais e do mundo, existem estabelecimentos ndo especificos
que comercializam alimentos, na sua maioria guloseimas, como
locadoras, papelarias e lojas de utilidades. Deste modo, estes
estabelecimentos também néo foram capturados nesta busca.

E finalmente, outro aspecto que se apresenta como uma possivel
limitacdo neste estudo é a ndo realizacdo de atividade de campo para a
identificacdo dos ambulantes que atuam no municipio. Esta informacéao
foi obtida por meio de um cadastro da prefeitura, e existe a possibilidade
de perda de informagfes acerca dos vendedores ambulantes que atuam
no municipio de modo irregular (sem a autorizagao da prefeitura).

Vale destacar que as atividades desenvolvidas durante o periodo
de doutoramento sanduiche foram importantes para a formacéo, pessoal
e profissional, da doutoranda. Mesmo com o término do doutorado
sanduiche, a parceria entre as instituicGes prevé a elaboragdo de outros
artigos para a publicacdo em periddicos internacionais e apresentacdo de
trabalhos em eventos cientificos.
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APENDICE A - Controle de qualidade destinado aos adolescentes que
participaram do projeto piloto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

NOME DO ALUNO:

Série:] | Idade:| | |  Turno: Matutino [ Vespertino [

Oi <nome do aluno>! Sou a/o <nome do entrevistador>, vou te fazer
umas poucas perguntas para avaliar o que achaste do questionario
que acabaste de responder (mostrar uma copia do questionario para
lembré-lo).

1. Em relacéo a extenséo do questionario, dirias que foi? (ler as
opcoes)

( )YAdequado ( )Curto ( )Longo ( ) Muitolongo

3. Em relacdo ao entendimento das perguntas, dirias que foi? (ler
as opcoes)

() Facil de entender ( ) Dificil de entender () Muito dificil
de entender

4. Teve alguma ou algumas perguntas do questionario que tenhas
achado mais dificeis ou complicadas de responder?

( )Ndo ( )Sim . Sesim, qual ou quais? Qual o motivo?

1:

5. Verifique no questionario se teve alguma pergunta que néo foi
respondida. Caso exista alguma pergunta sem responder, pergunte:
Vi que no questionario ndo respondeste as perguntas referentes a
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(ESPECIFICAR A PERGUNTA). N&o precisas responder essa
pergunta agora, mas gostaria saber o motivo pelo qual nédo
respondeste essa pergunta. Vai ser muito importante para que
possamos melhorar o questionario quando entrevistemos outras
criancgas. (A seguir anote 0s motivos)

1.

Caso tenha mais de uma pergunta sem resposta, pergunte ...E em
relacéo a pergunta sobre (ESPECIFICAR A PERGUNTA)

2.

3:
4:

Agradeca e finalize dizendo: <nome da crianca>, muito obrigado
pela tua ajuda. Agora podes ir para a tua sala de aula/casa.




APENDICE B - Controle de qualidade destinado aos pais e/ou
responsaveis dos escolares que participaram do projeto piloto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAQDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

NOME DO

RESPONSAVEL:

NOME DO ALUNO: PARENTESCO:
Série;| | Idade:|__|_|  Turno: Matutino [ Vespertino L[

Bom dia!/Boa tarde! Eu sou o/a (nome do entrevistador/a) e estou
ligando da Universidade Federal de Santa Catarina.

Gostaria de falar com o Sr/Sra(NOME DO RESPONSAVEL, ele/ela
se encontra?

[ ]Sim, se encontra. Pergunte: Poderia falar com ele/ela? Aguarde o
participante atender e va para a questao 2

[ 1Nao, ele/ela ndo se encontra no momento. Pergunte o nome de quem
Ihe atendeu dizendo: Com quem estou falando? E va para a questao 3

2. Ola Sr/Sra <nome do responsavel>! Quem fala é a/o <nome do
entrevistador>, da Universidade Federal de Santa Catarina, faco parte
da pesquisa EPOCA que investiga a satde de criangas e adolescentes
e recentemente vocé respondeu um questionario e autorizou que
avalidssemos o/a <nome da criangca>. Primeiramente, gostariamos de
agradecer a sua participacdo na nossa pesquisa, foi muito importante
e nos ajudou a avaliar o perfil de salde das criancas de Florianopolis!
Estou ligando para fazer umas poucas perguntas para avaliar a
qualidade do questionario que vocé respondeu. Levara apenas um
par de minutos para vocé responder. A sua participagao é muito
importante para nos.

1. Quanto tempo aproximadamente vocé levou para responder todas
perguntas desse questionario?

______minutos

2. Em relagdo a extensdo desse questionario, vocé diria que foi? (ler as
opcoes)

( YAdequado ( )Curto ( )Longo ( ) Muitolongo

3. Em relacdo a linguagem usada no questionario, vocé diria que foi?
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(ler as opcdes)

( ) Féacil de entender ( ) Dificil de entender () Muito dificil de
entender

4. Teve alguma ou algumas perguntas desse questionario que vocé
tenha achado mais dificeis ou complicadas de responder?

( )N&o ( )Sim . Sesim, qual ou quais? Qual o motivo?

RoNR

5. Verifique no questionario se teve alguma pergunta que néo foi
respondida. Caso exista alguma pergunta sem responder, pergunte:
Vimos que no questionario vocé na respondeu a pergunta referente a
(ESPECIFICAR A PERGUNTA). Vocé ndo precisa responder essa
pergunta agora, mas gostaria saber o motivo pelo qual ndo respondeu
essa pergunta. Vai ser muito importante para que possamos melhorar
0 questionario quando entrevistemos outros pais de aqui para frente.
(A seguir anote 0s motivos)

1.

Caso tenha mais de uma pergunta sem resposta, pergunte ...E em relagdo
a pergunta sobre (ESPECIFICAR A PERGUNTA)

2:
3:
4:

Agradeca e finalize dizendo: Sr/Sra <nome do representante>, gostaria
de agradecer a sua colaboracdo. Tenha um excelente dia!

3. Sr/Sra.<nome de guem atendeu>, muito obrigada/o pela sua
colaboracdo. Como lhe falei no inicio, sou <nome do entrevistador> da
Universidade Federal de Santa Catarina e fago parte da pesquisa
EPOCA que investiga a saude de criancas e adolescentes.
Recentemente 0 <nome do representante> respondeu um questionario
e autorizou que avalidssemos ao <nome da crianga>. Estou ligando
para fazer umas poucas perguntas para o <nome do representante>
para avaliar a qualidade do questionario que respondeu. A
participacdo dele/dela é muito importante para nés. O Sr/Sra saberia
me dizer qual é o melhor horario para encontra-lo/la?

( ) Sim = Anote os dados informados Horario:




() N&o pode/ndo quer informar

Muito obrigado pela sua colaboracdo. Vou Ihe deixar um telefone e
um e-mail de contato da nossa pesquisa, caso 0 <nome do
representante> queira se comunicar conosco ou esclarecer alguma
duvida. Gostaria de anotar? O nosso telefone de contato € o (48)
84821584. Mais uma vez muito obrigada, tenha um excelente dia!




216



APENDICE C — Instrumento de avaliacdo de medidas antropométricas e
imagem corporal

PESQUISA “ESTUDO DE PREVALENCIA DA OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC”

QUESTIONARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E MATURAGAO SEXUAL

| - IDENTIFICACAQO

N° do questionario: | Entrevistador:

Escola: Cadigo:
[

Nome do aluno:

Sexo: |_|M |_|F Data de Nascimento:
4 O

Série: || Turma: | | | Turno

Data da Avaliacdo: || 1| V|| | |

- 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 (o0s) do seu tamanho?

Ne° da figura

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

1 — Aponte qual a figura que melhor representa o seu corpo.
Ne° da figura

2- Aponte qual a figura que melhor representa 0 corpo que gostaria de
ter




N° da figura
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3 — Aponte qual a figura que melhor representa o corpo ideal para as
meninas/meninos (adolescentes) em geral.

N° da figura

Il - AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

PARA MENINOS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE

MATURACAO SEXUAL

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

PERGUNTA SO PARA AS MENINAS:

1. Vocé ja teve a primeira menstruacdo (menarca)?

O sim

)
)

[ nao

2. Se sim, vocé lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a sua

menarca?
/ /

IV -SONO (PERGUNTA PARA TODOS)

anos.

Nos ultimos 6 meses, quantas horas vocé costuma dormir durante a

noite?
O menos de 5 horas
O 5 horas
O 6 horas
O 7 horas
O 8 horas

O 9 horas

O 10 horas
O 11 horas
O maisde 11 horas

V — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel/Medida

12 Medida

22 Medida

32 Medida

Peso (kg)

Estatura (cm)

Dobra Cuténea Subescapular
(mm)

Dobra Cuténea Triciptal (mm)




Dobra Cuténea Suprailiaca (mm)

Dobra Cuténea Panturrilha (mm)

Circunferéncia do Braco (cm)

Circunferéncia da Cintura (cm)

Circunferéncia do Quadril (cm)

Avaliador:

Anotador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGCAO

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 Educacédo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da Educagdo do Municipio de
Florianépolis estéo realizando uma pesquisa sobre alimentacéo e nutricdo em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condigdes de alimentagdo e nutrigcdo 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 condicdes 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 brago, dobras cutaneas e aspectos do
desenvolvimento corporal ser&o coletados na escola.

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

Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para agdes de promocdo a saude e
alimentacéo 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) sé 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 informacdes também poderdo ser
obtidas no endereco eletronico: www.epocafloripa.paginas.ufsc.br

J?chmmﬂg

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Cordialmente,

(Coordenador da pesquisa)

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

nutricdo em escolas de Floriandpolis/SC.

Assinatura do responsavel

Florianopolis, ___de de 2012.

DEVOLVER DIA / /2012.
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APENDICE E - Questionario destinado aos pais e/ou responsaveis

i, :
UFsc
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAQ

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Série:]_ | Tumma:| | |  Tumo: Matutino T Vespertino O

SRS. PAIS OU RESPONSAVEIS
Salicitamos, por gentileza, que o preenchimento deste guestionirio seja realizade SOMENTE PELOS
PAIS OU RESPONSAVEIS PELA CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos que, por favor, respondam
todas as perguntas.

DADOS DA FAMILIA (ESCREVA OU FACA UM “X” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario

2. Qual O SEU grau de parentesco com a crian¢a/adolescente: Por faver margue apenas uma apciio

O Mae O Pai O Outro responsavel (especificar)

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

Rua: .N°
Complemento: . Bairro: . CEP:

Ponto de referéncia:

4 Vocé possui algum niimero de telefone para contato? 0 Nio O Sim

Quais os nimeros: () () (] [

3.Quem € o chefe de familia (PRINCIPAL responsavel pelo sustento)? Por faver margue apenas uma opcio
OMae O Pai O OQutro (quem?):

6. Quantas pessoas moram na casa da crianca/adolescente? pessoas.

7. No ultimo més, incluindo o rendimento de todos os moradores da casa. qual a renda mensal das pessoas que
moram na casa da crian¢a/adolescente? Inclua neste calculo a soma de todos os rendimentos da familia (ex.
salanos, bolsa familia, soldo. pensdo. aposentadona, aluguel etc). Reais

A seguir FACA UM “X” na opciio mais parecida com o que existe na casa da crianca/adolescente. Por favor
responda cada um dos 1tens. Ndo deixe nenhum item em branco. se nfo tiver em casa marque a op¢io nenhuma.

8. Na casa da crianca/adolescente tem? Nenhuma 1 2 3 4 ou +
a. Televisdio em cores? Quantas? m] m] O m] O
b. Radio? Quantos? O O O m] O
c. Automovel? Quantos? m] O O ] O
d. Geladeira? Quantas? m] [m] O m] O
e Freezer? Quantos? O O O m] O
f. Maguna de lavar? Quantas? m] m] O m] O
g DVD/videocassete? Quantos? O O O m] O
h. Banheiro? Quantos? O O O O O
1. Empregada domestica mensalista
IrabﬂlllJmndo cinco ou mais dias por semana O o O o o
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DADOS DA MAE DADOS DO PAI

9.Qual a data de nascimento da mie da crianga? 13. Qual a data de nascimento do pai da crianga?

10. Qual o peso atual da mie da crianga? 14. Qual o peso atual do pai da crianga’?
L ke | | _fke

11. Qual a altura atual da mie da crianga? 15. Qual a altura atual do pai da crianga?
|| jmetros |__J._|_ |metros.

12. Qual a escolaridade da mée da crianga? 16. Qual a escolaridade do pai da crianca?

0 Nio estudou [ Nio estudou

J Ensino Fundamental incompleto (1° gran) [ Ensino Fundamental incompleto (1° grau)

O Ensino Fundamental completo (1° grau) [ Ensino Fundamental completo (1% grau)

O Ensino médio incompleto (2° grau) [ Ensino médio mncompleto (2° grau)

O Ensino médio completo (2° grau) [ Ensino médio completo (2° grau)

O Superior mcompleto (3° grau) CSuperior incompleto (3° grau)

O Superior completo (3° grau). [ Superior completo (3° grau)

DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

17.Com quantas semanas a crianga/adolescente nasceu? | |_ | semanas
18. Qual o peso da crianga quando nasceu? De preferéncia utilize os dados do cartdo da cniangal__||_ | | |ke.
19. Qual a altura da crianga/adolescente quando nasceu? |__|__ ||| centimetros

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

20. A crianca/adolescente mamou no peito? ONzo O Sim

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

OMenos de 1 més 01 més Dmeses [3meses D4 meses Omeses [O6 meses

0O 7 meses 08 meses 09 meses [ 10 meses 011 meses 012 meses Cmais de 12 meses

Agora eu vou lhe dizer uma lista de liguides e alimentos e vocé precisa amotar com qual idade a
crian¢a/adolescente comecou a receber? FACA UM “X” na alternativa (resposta) mais proxima a idade em
que a crianca/adolescente comegou a receber cada alimento.

22. Apés o nascimento, com qual idade a ; é é % % g g g g g ; é é ? é

crianca/adolescente comecou a receber? é,_ e = E E IE E E E E ; =|a ::E
a. Leite de vaca de saquinho, caixinha ou em p6? 0 |00 0000o0o0oaoo] o
b.Aguaouchés'? 0 |0/0/000ooonoaooo
¢. Sucos naturais de fruta? 0 |00/ 00000000000) o
d. Banana, magd, laranja, mamdo e outras frutas? 0 |00/ 00|000o0gooog o
e. Legumes como cenoura, batata, chuchu, etc? 0 |00 0000o0o0oaoo] o
f.A_rroz: ml]vho, aveia ou dem'.mics do trigo como O looloooolololoolool o
macarrdio, pio ou outros cereals’
g Feydio, ervilha, lentilha ou outras leguminosas? 0 |00 0000o0o0oaoo] o
h. Qualquernpo .de cnr.n_e. se-Ja gedegado_ frango, O looloooolololoolool o
peixe. porco ou inclusive ovos?
j. Guloseimas. balas, doces, bolachas recheadas? 0 |0/0/000ooonoaooo




. ‘ AR A A A A A A A -

22. Apas o nascimento, com gual idade a 22|21 212|2|2|% 22|z 2¢2

crianca/adolescente comegou a receber? - f'-. E E I'{=-' % r'_=-' ;— f— ZZ|A E" a

J. Refrigerantes. sucos de caixinha ou em po? O |O|O0|0|0|0|0/0|0|0|0|0|0| O
k. Lanches como pizza. cachorro quente, hamburguer.

salgadinho de pacote ou salgadinho frite? b |bjgojgooojooojoig) o

As perguntas abaixe permitirio compreender melhor o ritmo de sono de sua crian¢a e avaliar se
existem problemas relatives a isto. Pracure responder todas as perguntas. Ao responder considere cada
pergunta em relacio AOS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X” na alternativa (resposta) mais adeguada.

23 Quantas horas a crianca/adolescente dorme durante a noite, considere os ultimos seis meses?

O Menos de 5 horas 0O 5 horas 0O 6 horas O 7 horas O 8 horas

0O 9 horas 0O 10 horas O 11 horas Omais de 11 horas

24. Quanto tempo a crianca/adolescente demora para adormecer?

O Menos de 15 min 0 16-30 min 0 31-45 min O 46-60 min O Mais de 60 min

25. Faca um “X"” na alternativa Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(resposta) mais adeguada. NOS (1 ou 2 vezes par | (1 ou 2 vezes (3 ou 5 vezes | (todos os
ULTIMOS SEIS MESES... més) por semana) por semana) dias)

a. A crianga ndo quer ir para a cama
para dormir

b. A crianga tem dificuldade para
adormecer:

c. Antes de adormecer a crianga esta
agitada. nervosa ou sente medo

d. A cnianga acorda mais de duas
vezes durante a noite

e. A crianga acorda durante a noite e
tem dificuldade em adormecer
novamente:

O O O O

O | oooio

O O O
O O O
O O O
O O O

O |oo|g

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

bairra?

SIM

(=]

a. Centro de Saude
b. Centro de Educacio Complementar (CEC)
c. Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

d. Projetos sociais Qual?

e. Pastoral da Crianca

f Associagdo de moradores

2. Grupos religiosos

h. Outros. Quais?

Oogooonia
OooOoooonoino
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27.NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adalescente frequentou LOCAIS PUBLICOS de pritica de
atividade fisica/lazer no seu bairro 7 Nio deixe nenhum item em branco. Se a crianca/adalescente nio
frequentou marque a opcio NUNCA. Vacé pode assinalar mais de uma opciio das listadas abaixa:

Raramente
Nunca | Semanalmente | Quinzenalmente | Mensalmente | (2 a 3 vezes
par ana)

Nos ultimos 6 meses, a crianca
frequenton?

a. Parques/ Play ground

b. Praias

c. Campo de futebol

d. Quadra de esportes

e Pistas de Skate

f Academias ao ar livre

O|ooooog
O|ooooog
Ooooooa
O|oooooa
O|oooooQg

g Outro: Qual?

28. Com bhase nos locais gue vocé assinalou na guestio anterior, margue a opcio gue corresponde ao
tempa de deslocamento entre a sua residéncia e estes locais (CONSIDERE SENMPRE O TEMPO DE
CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTOQ)? Se a crianca niio frequenta o local ( marcado na

guestio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distincia entre a sua las Galo 11a1ls 16a 20 Mais de 20
residéncia e estes lacais? minutos minutos minutos minutos minutos

a. Parques / Play ground

b. Praias

¢. Campo de futebol

d. Quadra de esporte

e. Pista de skate

f. Academia ao ar livre

O|oooooo
O|oooooog
O|oOooooo
O|ooooog
O|oOooooo

g. Outro: Qual 7

29, No seu hairro, NOS ULTIMOS 6 MESES a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa

(restaurantes, bares, lanchonetes)? Nio deixe nenhum item em branco. Se a cmanca/adolescente ndo
frequentou marque a opgiio NUNCA. Vocé pode assinalar mais de uma opcio das listadas abaixo

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

a. Restaurante O O O O O

b. Lanchonete

c. Vendedor ambulante:

pastel. etc

O O O O O
churros, cachorro-quente, O O O O O
O O O O O

d. Outro: Qual 7




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

las 6al0 | 11a15 | 16 a 20 |Mais de 20

Qual a distincia entre a sua residéncia e estes lacais? X . . . .
minutes | minutos | minutos | minutos | minutas

a. Restaurante o a a O a
b. Lanchonete m] a a O a
¢ Vendedor ambulante: churros, cachorro-quente_ pastel etc m] a O m| O
d. Outro: Qual ? m] a O m| O

31. Com relacio a alimentaciio de sua familia, em guais destes locais no seu bairro vocés costumam
comprar alimentoes para preparar em casa? Vocé pode assinalar mais de uma opcio.

et

NAO

w
=

a. Supermercado (estabelecimento de maior porte. com mais de 2 caixas
registradoras)

b. Minimercado/mercearia (estabelecimento de menor porte, com até 2 caixas
registradoras)

c. Feira/ fruteira/ quitanda/ sacoldo

d. Padaria

e Pastoral da Crianca

f Acougue

oojojool o o
ooojool o og

2. Outro tipo de local de venda de alimentos. Qual?

32. Se vocé costuma comprar alimentos para preparar em casa, assinale gual a distincia entre a sua
residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados na guestio anterior (CONSIDERE SEMPRE O
TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se vocé nio freguenta o
estabelecimento pode deixar a questio sem respaosta.

Qual a distincia entre a sua 1as 6all 11al5 16a20 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minutos minutos minutos minutos
a_Supermercado m] a a a a

b. Minimercado/mercearia m] =] [u] a m]

c. Feira/ fruteira /quitanda/ sacoldo a o =] a a

d. Padaria m] ] [u] a a

e. Agougue m] ) m] a a

f Qmw tipo de local de venda de o o o o a
alimentos Qual?

33. A sva familia esta incluida em algum programa do governo ou recebe outro tipo de complementacio de
renda?

NAO STM
a. Bolsa Familia o ]
b. Brasil Cannhoso [m] [m]
c. Hora de Comer o ]
d. Cesta basica o ]
e. Outros [m] a

Obrigada pelo seu tempo e pela sua colaboraciio no projeta EPOCA!
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APENDICE F — Nota de Imprensa

A INFLUENCIA DO AMBIENTE ALIMENTAR
CONSTRUIDO NO SOBREPESO/OBESIDADE DE ESCOLARES DE
7 A 14 ANOS DE FLORIANOPOLIS.

Até que ponto as caracteristicas dos locais de comercializacio
de alimentos do bairro podem estar associadas com 0O
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade? Tentando
responder esta questdo foi desenvolvida pesquisa de doutorado por
Elizabeth Nappi Corréa na Universidade Federal de Santa Catarina, no
Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo (PPGN) sob a orientacdo do
prof. Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos. Este estudo teve o
objetivo de verificar a associacdo entre sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos de idade e a disponibilidade de locais de
comercializacdo de alimentos no entorno de suas residéncias.

A pesquisa foi realizada com escolares de 7-14 anos de idade
provenientes de 30 escolas, publicas e privadas, do municipio de
Florianépolis/SC. Foram obtidos dados antropométricos e informacdes
socioecondmicas e de hébitos de vida dos escolares e suas familias.

Também foi realizada identificacdo e o mapeamento dos locais
de comercializacdo de alimentos da cidade, totalizando 2286
estabelecimentos categorizados em: restaurantes, feiras/verdureiras,
acougues, lanchonetes, vendedores ambulantes, supermercados, padarias
e minimercados/mercearias.

Entre os resultados foi possivel identificar que as regiGes da
cidade com menor renda, de acordo com o Censo demogréafico 2010, sao
menos providas de estabelecimentos de comercializagdo de alimentos,
apresentando  menor  densidade de agougues, lanchonetes,
supermercados e padarias/confeitarias por mil habitantes em
comparacdo com &reas de maior renda, apresentando uma tendéncia de
aumento na quantidade de estabelecimentos a medida que aumenta a
renda da populacéo.

Da populagdo estudada 29% das meninas e 37,6% dos meninos
apresentavam sobrepeso/obesidade. Com relagdo as caracteristicas da
amostra associacdo com sobrepeso/obesidade foi observada no sexo
masculino e em escolares pertencentes a familias que frequentam
feiras/verdureiras. O estudo apontou também associacdo entre a
presenca de restaurantes no entorno das residéncias dos escolares (até
400m) e sobrepeso/obesidade. A associagdo com  demais
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estabelecimentos de comercializacdo de alimentos (supermercado,
lanchonete, minimercado/mercearia, feiras) ndo foi observada.

A literatura atual apresenta poucas publicagdes com estudos
realizados em paises de renda média, como o Brasil. Futuros estudos
podem ser realizados em Florian6polis avaliando o entorno das escolas,
a presenca de espacos para atividade fisica e o tipo de alimentos
comercializados nos estabelecimentos. Apesar disso, 0s resultados desta
pesquisa podem servir de parametro para comparacdes com estudos
nacionais e de paises com caracteristicas econdmicas e culturais
semelhantes ao Brasil.

Tese de Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo
(PPGN- UFSC)

Aluna: Elizabeth Nappi Corréa - Bolsista FUMDES/UNIEDU.
Orientador Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos.

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) através da Chamada Universal
(MCTI/CNPqg n. 014/2011 — Processo CNPq n° 483955/2011-6) e
Chamada Universal (MCTI/CNPq n. 014/2013 - processo CNPq n.
481719/2013-0).



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂl

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:

Versao: 1

CAAE: 02713312.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Nuamereo 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 gue 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 Florianépolis, SC. Determinar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e baixo peso em escolares de 7 a 14 anos de idade, considerando aspectos sacio-econémicos
(escola publica ou privada) e geograficos do municipio de Florianopolis;- Efetuar correlacdes entre os
indices antropométricos utilizados para realizar o diagnéstico nutricional: indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura, indice de Circunferéncia Muscular Braquial (CMB) e indice de

tecido adiposo;-

Avaliagao 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.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os documentos necessarios e solicitados estdo anexados.

Recomendagdes:

Adequacéo do cronograma a nova realidade académica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o se aplicam

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

FLORIANOQPOLIS, 11 de Outubro de 2012

Assinador por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)



