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RESUMO 
As características do ambiente onde crianças e adolescentes residem 
podem oferecer oportunidades ou barreiras para a prática de atividade 
física, o acesso a alimentos saudáveis e a participação em iniciativas 
socioassistenciais voltadas à promoção de saúde. Este estudo teve como 
objetivo avaliar a disponibilidade espacial de equipamentos de três 
domínios do ambiente construído e testar a associação do 
sobrepeso/obesidade com a utilização e a disponibilidade espacial destes 
equipamentos no entorno residencial de escolares de 7 a 14 anos de 
idade, residentes em Florianópolis - SC. Trata-se de estudo transversal, 
realizado com amostra probabilística de 2.506 escolares, cujos dados 
foram coletados entre 2012 e 2013. As variáveis antropométricas 
utilizadas foram o peso e a estatura dos escolares, com os quais se 
calculou o Índice de Massa Corporal (IMC), e a circunferência da 
cintura (CC). O desfecho principal do estudo foi o IMC, utilizado como 
variável quantitativa e também como variável categórica, a partir da 
classificação proposta, para idade e sexo, pela Organização Mundial de 
Saúde. A variável CC foi utilizada como desfecho quantitativo contínuo 
e também foi categorizada de acordo com pontos de corte específicos 
para idade e sexo. As variáveis relativas à utilização de equipamentos do 
ambiente construído foram autorreferidas pelos participantes da 
pesquisa, sendo relacionadas a equipamentos dos ambientes alimentar, 
de atividade física e socioassistencial. Os participantes também 
responderam sobre distância destes equipamentos, em tempo de 
caminhada a pé, das suas residências. As variáveis relativas à 
disponibilidade espacial de equipamentos dos ambientes alimentar e 
socioassistencial foram coletadas por meio de fontes de dados 
secundárias. Os dados sobre a existência de equipamentos do ambiente 
de atividade física foram coletados in loco, por meio de dispositivo 
receptor de sinais de localização geográfica via satélites (Global 
Navigation Satellite Systems (GNSS), da marca Garmin®. A 
disponibilidade ambiental de equipamentos em Florianópolis e no 
entorno residencial dos escolares, bem como a espacialização da 
ocorrência de sobrepeso/obesidade foram analisados por meio do 
software ArcGis versão 13.0.1, no qual foram construídos mapas 
temáticos. As análises estatísticas inferenciais foram realizadas no 
software Stata 13.0. A tese encontra-se estruturada em três artigos. O 
primeiro artigo analisa a associação do uso e da distância percebida da 
residência a espaços públicos para prática de atividade física e lazer 
ativo com indicadores de sobrepeso/obesidade (IMC e CC), de acordo 
com tercis de renda familiar. Análises de regressão linear univariadas e 



 

multivariadas foram empregadas para a amostra geral e nos estratos de 
renda familiar, para verificar a associação entre uso e distância 
percebida a quatro diferentes espaços do ambiente de atividade física e 
os desfechos contínuos. Morar a 1-10 minutos de caminhada a pé de 
parques/playgrounds se associou a menores valores de IMC, após ajuste 
para a idade e sexo, no tercil de renda mais baixo (β = -2,15; IC 95% = -
2,53; -1,77). Também neste tercil de renda familiar, morar a 11-19 
minutos de caminhada a pé de parques/playgrounds se associou a 
menores valores de CC (β = -0,11; IC 95% = -0,17; -0,05). Novamente 
no tercil de renda mais baixo, morar a 11-19 minutos a pé de praias se 
associou a menores valores de IMC (β = -1,10; 95% CI = -1,61; -0,59). 
As distâncias mais próximas da residência a campos de futebol 
associaram-se a valores mais altos de IMC e CC, também em escolares 
de baixa renda (β = 1,73; IC 95% = 0,31; 3,15 para 1-10 minutos e β = 
0,53; IC 95% = 0,18; 0,88 para 11-19 minutos para IMC; e β = 0,03; IC 
95% = 0,005; 0,14 para 11-19 minutos e CC). No segundo artigo, as 
análises de associação com o IMC incluíram o uso e a distância 
percebida dos parques/playgrounds e campos de futebol, e também de 
espaços de mais dois domínios do ambiente: três equipamentos do 
ambiente alimentar e seis do ambiente socioassistencial, em dois 
estratos de renda. As análises confirmaram que morar longe de 
parques/playgrounds (>10 minutos de caminhada a pé) se associou a 
maiores valores de IMC (β=0,53; IC 95%=0,33-0,73), no estrato de mais 
baixa renda. Quanto aos campos de futebol, novamente associaram-se 
com o IMC, porém, no estrato de renda mais alto e mostrando que 
aqueles que moram mais longe destes espaços possuem menores valores 
do desfecho (β= -0,49; IC 95%= -0,69; -0,29). Os ambientes alimentar e 
socioassistencial não mostraram associações significativas com o IMC 
nas análises multivariadas, ajustadas para idade, sexo, escolaridade dos 
pais e variáveis relativas à qualidade da alimentação. No terceiro artigo, 
os objetivos primários foram analisar a distribuição espacial dos 
equipamentos dos três domínios do ambiente construído em 
Florianópolis, assim como espacializar a ocorrência do 
sobrepeso/obesidade. Adicionalmente, avaliaram-se o uso geral de 
equipamentos (somatório do uso de equipamentos por domínio do 
ambiente) e a disponibilidade ambiental dos mesmos no entorno 
residencial dos escolares (400 e 800 metros) e associaram-se estas 
características ambientais com a ocorrência do sobrepeso/obesidade. As 
análises espaciais mostraram uma maior concentração de 
sobrepeso/obesidade entre os escolares residentes na porção continental 
e no centro do município, que também são os locais com maior 



 

densidade demográfica e de maior concentração de equipamentos dos 
três domínios do ambiente. A região centro do município também é o 
local em que se observaram áreas de ponderação pertencentes ao mais 
baixo e mais alto quintis de renda. O principal achado inferencial foi a 
associação direta da variável disponibilidade de 1 ou mais equipamentos 
saudáveis e mistos do ambiente alimentar na proximidade de 400 metros 
das residências com o sobrepeso/obesidade, nas crianças de 7-10 anos 
(OR= 1,56; IC 95%= 1,07; 2,28). Entre os adolescentes (11-14 anos), 
não se observou associação significativa do IMC com as variáveis 
ambientais estudadas. Ao analisar os resultados inferenciais dos três 
artigos, pode-se concluir que as diferentes associações encontradas para 
o ambiente de atividade física com o IMC dos escolares (artigos 1 e 2 
versus artigo 3) podem ser devidas às distintas maneiras de estratificar a 
amostra (por meio da renda familiar nos artigos 1 e 2, e por meio das 
classes etárias no artigo 3). Já a falta de associação observada no 
terceiro artigo, para o ambiente de atividade física e o IMC, pode ser 
explicada pelo fato de que nos artigos 1 e 2 as distâncias avaliadas eram 
autorrelatadas, enquanto no artigo 3, a proximidade das residências aos 
espaços avaliados foram medidas reais, calculadas por meio do software 
de análise geográfica, surgindo, nesta análise, uma associação do 
ambiente alimentar com o IMC de crianças de 7 a 10 anos. Ao avaliar os 
resultados da análise espacial aliados à análise estatística inferencial, 
pode-se sugerir que as crianças que apresentam sobrepeso/obesidade e 
que residem na região centro (uma das áreas mais densamente povoadas, 
com maior concentração de equipamentos do ambiente alimentar e com 
densidade intermediária de sobrepeso/obesidade) estejam frequentando 
os espaços saudáveis e mistos do ambiente alimentar perto de suas 
residências, a fim de adquirir produtos alimentícios saudáveis 
(causalidade reversa). Outra possibilidade de explicação para este 
resultado, é que as crianças têm comprado alimentos marcadores de 
alimentação não saudável, mesmo nos estabelecimentos saudáveis e 
mistos do ambiente alimentar, o que pode contribuir para a ocorrência 
do sobrepeso/obesidade. É necessário inventariar, tanto nos 
equipamentos mistos e saudáveis do ambiente alimentar de 
Florianópolis, quais produtos são comercializados e quais estão sendo 
consumidos pelas crianças, a fim de elucidar porque a presença de um 
ou mais equipamentos saudáveis e mistos do ambiente alimentar a 400 
metros das residências se associou significativamente à presença do 
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 10 anos de idade.  



 

Palavras-chave: Ambiente Construído; Ambiente alimentar; Índice de 
Massa Corporal; Renda familiar; Análise espacial; Criança; 
Adolescente. 

 
 

ABSTRACT 
 

The characteristics of the environment in which children and 
adolescents live can offer opportunities or barriers for the practice of 
physical activity, healthy food consumption, and engagement into social 
assistance actions for health promotion. This study seeks to evaluate the 
spatial availability of places from three domains of the built 
environment as well as the association between overweight/obesity and 
spatial availability/use of such places surrounding the home of 
schoolchildren/ adolescents from 7-14 years old living in the City of 
Florianópolis (Southern Brazil). A cross-sectional investigation was 
carried out with a probabilistic sample of 2,506 
schoolchildren/adolescents evaluated in the years of 2012 and 2013. The 
anthropometric variables used to carry out analyzes weight and height of 
the subjects, which were used to calculate Body Mass Index (BMI) and 
circumference. BMI was the major outcome and was used as a 
quantitative variable. It was categorized by age and sex according to the 
World Health Organization criteria. WC was also evaluated as a 
quantitative outcome; its values were classified according to the criteria 
by Fernandez et al. (2004). Variables related to the use of places from 
food, physical activity, and social assistance environments were self-
reported by the schoolchildren and their parents. Participants also 
answered questions about the perceived distance from their home to 
such places by foot. Variables related to spatial availability of the food 
and social assistance places in Florianópolis were collected via 
secondary data sources. Data related to the spatial availability of 
physical activity places were objectively collected using a geographic 
localization signals receptor (Global Navigation Satellite System), 
called Garmin™. Spatial availability of places in Florianópolis 
surrounding the homes of the schoolchildren interviewed in this study, 
as well as places related to overweight/obesity, were analyzed using 
ArcGis software (version 13.0.1), in which thematic maps were 
constructed. Inferential analyzes were performed by Stata software 
(version 13.0); statistical analyzes and data discussion related to this 
study resulted in three papers. An association between the use of public 



 

spaces for physical activity and active leisure and their perceived 
distance from home with two indicators of overweight/obesity (BMI, 
and CC) was taken into account according to the monthly-income 
tertiles of the families. Univariate and multivariate analyzes were 
applied to the whole sample, as well as to the sample stratified by 
income. Four places from the physical activity environment were 
evaluated in order to verify their association with BMI and WC. Living 
up to 10 minutes from parks/playgrounds was associated with lower 
values of BMI after age and sex adjustment for the lower tertile of 
family income (β = -2.15; IC 95% = -2.53; -1.77). Also in this tertile, 
living among 11 to 19 minutes from parks/playgrounds was associated 
with lower values of WC (β = -0.11; IC 95% = -0.17; -0.05). The lowest 
income tertile (living among 11 to 19 minutes from beaches) was also 
inversely associated with BMI (β = -1.10; 95% CI = -1.61; -0.59). 
Shorter distances from home to football pitches were associated to 
higher values of both BMI and CC for the schoolchildren from the 
lowest family income tertile (β = 1.73; IC 95% = 0.31; 3.15 for 1-10 
minutes, and β = 0.53; IC 95% = 0.18; 0.88 for 11-19 minutes and IMC; 
and β = 0.03; IC 95% = 0.005; 0.14 for 11-19 minutes and WC). In the 
second paper, analyzes related to associations with BMI included the 
use of parks/playgrounds and their distances from home. It also included 
the use of two domains of the built environment and their distances from 
home: three places from the food environment and six places or 
collective initiatives from the social assistance environment for the 
group stratified by family income. Results have confirmed that living 
further away from parks/playgrounds (up to 10 minutes by foot) was 
associated to higher BMI values (β=0.53; IC 95%=0.33-0.73) for low-
income schoolchildren. Regarding football pitches, they were once more 
associated with BMI for the highest-income strata, showing that those 
who live further away from such places show a lower outcome value 
(β= -0.49; 95% CI= -0.69; -0.29). Food and social assistance 
environments were not significantly associated with the outcome in the 
adjusted analyzes, controlled by age, sex, level of education of the 
parents, and quality of food intake. The major goal of the third paper 
included an evaluation of spatial availability of places from three 
domains of the built environment in Florianópolis, as well spatial 
locations related to overweight/obesity. In addition, an evaluation of the 
whole use of places (addition of the places from the three domains) was 
carried out, which included spatial availability of the places surrounding 
the homes of the schoolchildren/adolescents (400 and 800 meters) and 
an association between such environmental features with 



 

overweight/obese. Spatial descriptive analysis has shown a higher 
density of overweight/obesity schoolchildren living downtown and in 
the continental portion of the city. Also, such areas have the majority of 
the population. Downtown is also an area in which the lowest and 
highest income rates are located. The main inferential finding is the 
positive and significant association between availability of ≥1 healthy 
and mixed places from the food environment within 400 meters of the 
home of schoolchildren; overweight/obesity was, however, perceived 
among children aged 7-10 years (OR= 1.56; CI 95%= 1.07; 2.28). A 
significant association between BMI and environmental variables 
among the adolescents (11-14 years old) was not observed. Inferential 
findings of the two first papers versus the third one should be different 
for the associations between the outcome and the physical activity 
environment, once – in the case of the two first papers – the sample was 
analyzed according to family income, whereas, in the third paper, the 
sample was stratified by age. On the other hand, the lack of association 
between overweight/obesity and the physical activity environment in the 
third paper could be explained, given that, in the two previous papers, 
the distance from home in relation to places inside the built environment 
were self-reported. On the other hand, the third paper made use of a 
geographical, software-based analysis in order to calculate distances 
related to the homes of the schoolchildren/adolescents and weighted 
places. Additionally, a new association related to food environments 
was displayed. Furthermore, results from the spatial and inferential 
analyses may suggest that children of 7 to 10 years of age living in 
Florianópolis downtown are consuming healthier foods near home 
(reverse causality). On the other hand, it is possible that younger 
children are consuming unhealthy foods near home, even though they 
can count on healthier and mixed food places, which may contribute to 
the occurrence of overweight/obesity. An inventory on food sold both 
on healthier and mixed food places, as well as what food products are 
being consumed by the children, must be carried out. This would help to 
elucidate the association between overweight/obesity in younger 
schoolchildren from 7 to 14 years old and the presence healthy and 
mixed food places.    
 
 
Keywords: Built environment; Food environment; Body Mass index; 
Spatial Analysis; Family income; Children; Adolescents.  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Apresentação do problema e justificativa 

 

As prevalências de sobrepeso/obesidade no mundo vêm 
aumentando ao longo do tempo, em diferentes faixas etárias e em vários 
países, independente do nível socioeconômico destas nações (WHO, 
2011). Na faixa etária dos 7 a 9 anos, dados coletados entre 2008 e 2009 
no Brasil mostraram que as prevalências de sobrepeso ultrapassavam 
35% aos 9 anos e a obesidade passava de 15% aos 7 anos de idade. 
Entre os 10 a 15 anos, a prevalência reduziu com o passar da idade, mas 
ainda alcançava 21,6% entre os 14-15 anos, índice acima dos níveis 
esperados em saúde pública (BRASIL/IBGE, 2010).  

Em Florianópolis, desde o ano de 2002, a ocorrência destes 
agravos entre escolares vem sendo estudada a cada cinco anos, 
percebendo-se que a prevalência do sobrepeso incluindo obesidade (aqui 
denominado sobrepeso/obesidade) nas faixas etárias de 7-10 e de 11-14 
anos acompanhou o aumento (LEAL et al., 2014 (a); D’ÁVILA et al., 
2015; MOTTER et al., 2015) apresentado por amostra nacional de 
crianças e adolescentes com idades entre 5 a 19 anos (BRASIL, 
2010(a)). Na primeira avaliação realizada em Florianópolis, com 2.795 
escolares de 7 a 10 anos, foi observada uma prevalência de 31,6% de 
sobrepeso/obesidade nos meninos e de 22,7% nas meninas, segundo 
critério diagnóstico recomendado pela Organização Mundial da Saúde 
(LEAL et al., 2014 (a)). Já em 2012, a prevalência para ambos os sexos 
totalizava 34,2% de sobrepeso/obesidade, segundo o mesmo critério 
diagnóstico (MOTTER et al., 2015).  

Este quadro é preocupante, visto que o sobrepeso/obesidade 
pode estar associado a doenças metabólicas e risco de morbi-
mortalidade. Baker, Olsen e Sørensen (2007) analisaram qual foi o 
efeito do elevado índice de massa corporal de crianças e adolescentes 
dinamarqueses de 7 a 13 anos na doença coronariana, após dezoito anos 
da avaliação inicial. Os autores observaram que o risco para diferentes 
doenças coronarianas e a mortalidade relacionada às mesmas na vida 
adulta estiveram positiva e significativamente associadas ao índice de 
massa corporal dos meninos de 7 a 13 anos e das meninas de 10 a 13 
anos de idade. Ainda, em nove estudos revisados por Xu e Xue (2016), a 
obesidade em crianças e adolescentes esteve associada à hipertensão, 
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dislipidemias, inflamação crônica, tendência aumentada à coagulação 
sanguínea, aterosclerose assintomática, lesões e disfunção endotelial nas 
artérias, diabetes tipo 2, risco aumentado de doença coronariana 
isquêmica na vida adulta, intolerância à glicose, resistência à insulina e 
hiperinsulinemia. Neste estudo de revisão, ainda, apontou-se que a 
obesidade, já em crianças de cinco anos, esteve associada à síndrome da 
resistência à insulina (XU; XUE, 2016), o que pode desencadear 
diabetes e doenças cardiovasculares em longo prazo.  

Devido às consequências do sobrepeso/obesidade na faixa 
etária de 7 a 14 anos em longo prazo, a preocupação estende-se não 
apenas em diagnosticar as prevalências deste agravo à saúde, mas 
também em explorar quais fatores se associam ao mesmo, a fim de 
planejar ações saneadoras cada vez mais efetivas. Esta tarefa é 
desafiadora, visto que os fatores associados ao sobrepeso/obesidade 
podem ser múltiplos e incluem variáveis socioeconômicas, 
demográficas, biológicas, culturais e ambientais. Desde o final da 
década de 1990, importante atenção científica tem sido dada aos fatores 
ambientais e de quê forma estes aspectos podem contribuir para a 
ocorrência de sobrepeso/obesidade. Desta forma, desde os anos 2000, 
tem-se assumido que as características do ambiente do entorno onde as 
pessoas residem, trabalham ou estudam, no caso das crianças e 
adolescentes, podem ser facilitadoras ou barreiras para oportunidades de 
realizar atividades não-sedentárias e para escolha de alimentos 
saudáveis (PAPAS et al., 2007; FENG et al., 2010; WILLIAMS et al., 
2014). Sob esta ótica, alavancada por Swinburn e Egger (1997), passou-
se a analisar quais componentes do ambiente teriam potencial para 
transformá-lo no chamado “ambiente obesogênico”1.  

Para avaliar como este ambiente pode ofertar oportunidades 
para promoção da saúde e, por consequência, para evitar o 
sobrepeso/obesidade, suas características físico-estruturais e de acesso a 
serviços vem sendo descritas ou mapeadas e passou-se a usar a 
nomenclatura “ambiente construído”. Como o próprio nome supõe, o 
ambiente construído é composto pelos elementos que a ação humana 
incluiu ou construiu, em substituição ao ambiente natural, e que passou 
a compor o espaço onde as pessoas moram, transitam, trabalham ou 
estudam e convivem, e que possui diferenças em cada entorno, 

                                                 
1 Entende-se por ambiente obesogênico aquele que propicia, às pessoas que 
nele vivem, o balanço energético positivo e a consequente ocorrência da 
obesidade (SWINBURG e EGGER, 1997). 
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vizinhança ou bairro (KIBERT, 1999; GLANZ; SALLIS; SALLENS, 
2015).  

Dentre as características que mais vêm sendo avaliadas no 
ambiente construído, em estudos com desfechos ligados ao 
sobrepeso/obesidade, destacam-se as relativas a: a) disponibilidade 
ambiental de espaços para atividades físicas e lazer, tais como praças, 
parques, ciclovias, playgrounds, calçadas, trilhas, praias, quadras de 
esporte, academias, bem como sua densidade em relação à população ou 
à quilometragem quadrada, a sua proximidade de um ponto de 
referência (casa, escola) e sua qualidade; b) aspectos físico-estruturais 
que permitem o deslocamento/transporte ativo a pé (walkability) 
(DUNCAN et al., 2014) ou de bicicleta (bikability), tais como densidade 
populacional e expansão urbana, número de postes, faixas de pedestres e 
paradas de ônibus, bem como conectividade entre ruas e rodovias; e c) o 
ambiente alimentar, composto por locais de venda de gêneros 
alimentícios, bem como espaços para alimentação, tais como padarias, 
mercearias, supermercados, feiras, lojas de conveniência, restaurantes, 
redes de fast food e similares (PAPAS et al., 2007; FENG et al., 2010; 
THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011). 

Além destes espaços, outros aspectos do ambiente têm sido 
relacionados a sobrepeso/obesidade. Dentre eles, o ambiente social, 
composto pelos laços comunitários e conviviais, o suporte social entre 
vizinhos e o nível de criminalidade e de segurança pública (YEN; 
SYME, 1999). Ainda, o ambiente socioeconômico, que inclui as 
características sociais e econômicas de uma área de abrangência, como o 
percentual de pessoas com baixa escolaridade ou com renda mensal 
abaixo de um salário mínimo e o nível de ocupação dos residentes da 
área, tem sido relacionado ao tipo de serviço disponível no ambiente que 
intermedia as escolhas alimentares e a atividade física dos habitantes 
(CARROLL-SCOTT et al., 2013), bem como aos níveis de segurança 
pública que podem dificultar o acesso aos serviços existentes no 
território (GRAFOVA, 2008). Alguns estudos também têm iniciado a 
análise de como programas e ações públicos e filantrópicos e iniciativas 
para suporte socioassistencial e de saúde podem ter relação com o 
sobrepeso/obesidade, avaliando programas relativos à alimentação 
escolar, disponibilidade ambiental de hospitais, centros comunitários, 
igrejas e locais para acessar benefícios assistenciais (CARROLL-
SCOTT et al., 2013; WASSERMAN et al., 2014; TAYLOR et al., 2014; 
JONES, 2015).  

Nesta tese, cada um destes conjuntos de características físico-
estruturais (ambiente de atividade física, ambiente alimentar e ambiente 
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socioassistencial e de saúde), bem como o ambiente socioeconômico, 
será denominado “domínio do ambiente construído”. Para Caiaffa et al. 
(2008), não é possível dissociar as características do ambiente físico 
daquelas relativas ao ambiente social, político e econômico, pois todas 
coexistem e formam o contexto onde as pessoas vivem. Carrol-Scott et 
al. (2013) ao avaliarem múltiplas características e domínios do ambiente 
construído, no entorno residencial de adolescentes de New Haevan, nos 
EUA, perceberam que dois domínios do ambiente, dentre quatro 
avaliados, se associaram positivamente aos valores de índice de massa 
corporal (IMC): a distância da residência (morar a mais de 800 metros) 
de grocery stores, que são estabelecimentos comerciais que vendem 
alimentos básicos e in natura, e o maior número de crimes à propriedade 
(vandalismo) nos setores censitários (β=1,484; EP=0,493 e β=0,001; 
EP=0,001, respectivamente). Por isso, nesta tese, cada domínio do 
ambiente construído será avaliado tanto separadamente como em 
conjunto.  

Artigos de revisão vêm observando resultados semelhantes ao 
encontrado por Carrol-Scott et al. (2013), porém, também mostram que 
a maioria dos estudos sobre ambiente vem sendo realizada em países 
com alto desenvolvimento, localizados no hemisfério norte. Dentre os 
locais mais estudados, destacam-se os países da América do Norte, 
especialmente os EUA, e os europeus. Alguns estudos também foram 
desenvolvidos na Austrália, Nova Zelândia e países asiáticos (PAPAS et 
al., 2007; FENG et al., 2010; WILLIAMS et al., 2014; MAYNE et al., 
2015). Estes indícios suscitam a necessidade de se realizarem estudos 
brasileiros sobre a temática e na faixa etária de 7 a 14 anos de idade. 

Além disso, estudos transversais realizados quinquenalmente 
com escolares de 7 a 14 anos de idade em Florianópolis verificaram que 
algumas variáveis biológicas e socioeconômicas se associaram 
positivamente ao sobrepeso/obesidade, tais como o elevado IMC dos 
pais (especialmente o materno) e a baixa escolaridade do pai 
(BERNARDO; VASCONCELOS, 2012; ROSSI; VASCONCELOS, 
2014), indicando uma possível influência das variáveis ambientais, já 
que a família como um todo parece estar acometida com o agravo. 
Motter et al. (2015) começaram a confirmar estas hipóteses, pois a 
maior razão de prevalência para sobrepeso/obesidade, nos escolares 
avaliados entre junho de 2012 e agosto de 2013, foi observada entre 
aqueles matriculados em instituições públicas de ensino e cujas famílias 
utilizavam padarias em seu bairro. Apesar da razão de prevalência para 
o agravo ter sido apenas 1,08 vezes maior entre estes escolares quando 
comparados aos de instituições particulares que utilizavam o mesmo 
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estabelecimento, o achado pode sugerir que as famílias de baixa renda 
adquirem alimentos de alta densidade energética nas padarias da sua 
vizinhança. Ao contrário, entre os escolares da rede particular de ensino 
cujas famílias relataram a utilização de supermercados em seu bairro, 
encontrou-se a menor razão de prevalência para sobrepeso/obesidade. 
Assim, observaram-se indícios de associação do sobrepeso/obesidade 
tanto com o ambiente alimentar (utilização de equipamentos) quanto 
com características relativas ao ambiente socioeconômico (tipo de 
escola). Corrêa et al. (2017), com intuito de aprofundar estas análises, 
avaliaram a utilização e a disponibilidade ambiental de equipamentos do 
ambiente alimentar em Florianópolis com o sobrepeso/obesidade dos 
escolares de 7 a 14 anos. A disponibilidade ambiental de restaurantes no 
entorno residencial de até 400 metros se associou à maior chance de 
sobrepeso/obesidade entre os escolares, embora seu uso pelas famílias 
dos mesmos não tenha se associado ao desfecho. Ainda, a utilização de 
feiras/sacolões/verdureiras pelas famílias dos escolares se relacionou 
com o agravo, ao se analisarem os dados sem estratificação por níveis 
econômicos e/ou tipo de escola. Os resultados de ambas as pesquisas 
(MOTTER et al. 2015; CORRÊA et al. 2017) indicam, então, que tanto 
a utilização quanto a disponibilidade ambiental de alguns equipamentos 
do ambiente alimentar se relacionam com o sobrepeso/obesidade de 
escolares. Sugerem, ainda, que em áreas de maior renda, onde há 
disponibilidade aumentada de equipamentos do ambiente alimentar, 
pode haver maior poder de escolha por parte do escolar e de sua família.  

Mediante essa problemática, verifica-se que o ambiente e suas 
múltiplas características têm se tornado um tema emergente na 
elucidação da epidemiologia do sobrepeso/obesidade desde o final da 
década de 1990. Ademais, considerando que o Brasil havia saído do 
Mapa da Fome da Organização para as Nações Unidas (ONU) 
(FAO/IFAD/WFP, 2014), mas apresenta concomitantemente altas 
prevalências de sobrepeso/obesidade em sua população, inclusive na 
faixa etária dos 7 a 14 anos de idade, se faz necessário analisar se o 
ambiente no qual as pessoas vivem e as ações de saúde coletiva nas 
quais estão inseridas estão associadas ao perfil antropométrico que 
revela a reversão do quadro da fome/desnutrição. Ainda, levando-se em 
consideração a alta prevalência de sobrepeso/obesidade em escolares do 
município de Florianópolis, que não apresentou redução entre os anos de 
2002 e 2012-2013, e os indícios de associação destes agravos com 
características ambientais e econômicas, delineou-se esta tese, aninhada 
a pesquisas de maior abrangência, que pretende responder às seguintes 
perguntas de partida:  
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 Qual é o percentual de utilização de equipamentos e 
ações/programas do ambiente construído, por escolares de 7 a 14 
anos de idade, considerando-se os diferentes níveis 
socioeconômicos das famílias? 

 Qual é a disponibilidade espacial de equipamentos do ambiente 
construído em Florianópolis, considerando diferentes níveis 
socioeconômicos das áreas geográficas? 

 Qual é a relação entre utilização e disponibilidade ambiental de 
equipamentos e ações/programas do ambiente construído no 
entorno residencial e o sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 
anos do município de Florianópolis - SC?  

 Qual(is) domínio(s) do ambiente construído (ambiente alimentar, 
ambiente de atividade física, ambiente socioeconômico ou 
ambiente socioassistencial) se relaciona(m) mais fortemente ao 
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos do município de 
Florianópolis-SC? 

 
 
 

1.3. Relevância, Originalidade e Contribuição para o Conhecimento  

 
A proposta deste estudo é relevante cientificamente devido à 

constatação, por meio de levantamento sistemático da literatura2 (a ser 
apresentado em seção posterior), de que a maioria dos estudos na faixa 
etária e com o desfecho de interesse vem sendo realizada nos países 
localizados no hemisfério norte. Ainda que alguns artigos se repitam nos 
quatro estudos de revisão, a Tabela 1 mostra que 72,3% dos estudos 
revisados foram realizados nos EUA (Tabela 1).  

                                                 
2  Destaca-se que a referida revisão sistemática de literatura foi realizada em abril de 2015, por 
ocasião da qualificação do projeto de tese. A revisão foi sendo atualizada para fins de redação 
dos artigos originais que compõem esta tese.  
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Tabela 1 – Número e local de realização de estudos desenvolvidos 
sobre ambiente e sua relação com desfechos relativos à dieta, atividade 
física e sobrepeso/obesidade, conforme quatro estudos de revisão 
sistemática publicados entre os anos de 2007 a 2015. 

País de 
realização 

Papas 
et al., 
2007 

Feng 
et al., 
2010 

Williams 
et al., 
2014 

Mayne 
et al., 
2015 

Total por 
país  

 n % 
EUA 18 40 14 14 86 72,3 

Austrália 1 3 1 2 7 5,9 
Canadá - 2 5 1 8 6,7 

Multicêntrico 
europeu 

1 2 - - 3 2,5 

Suécia - 1 - - 1 0,8 
Dinamarca - 1 1 - 2 1,7 
Inglaterra - - 2 1 3 2,5 
Escócia - - - 1 1 0,8 

Nova Zelândia - - - 1 1 0,8 
Alemanha  - - 1 - 1 0,8 

Taiwan  - - 1 - 1 0,8 
Noruega  - - 1 - 1 0,8 

Multicêntrico 
Canadá, 

Escócia e EUA 
- - 1 - 1 0,8 

China  - - 1 - 1 0,8 
Coreia do Sul - - 1 - 1 0,8 

Holanda  - - 1 - 1 0,8 
Total/revisão   20 49 30 20 119 99,6 

 
 
Ressalta-se que mesmo entre os países do hemisfério norte, há 

diferenças entre a relação dos aspectos do ambiente e desfechos 
relacionados à dieta, atividade física e sobrepeso/obesidade (PAPAS et 
al., 2007; FENG et al., 2010; WILLIAMS et al., 2014; MAYNE et al., 
2015), o que suscita a necessidade de se realizarem estudos locais, visto 
que as diferenças urbanas entre países altamente desenvolvidos e em 
desenvolvimento podem ser substancialmente distintas. Na revisão de 
Feng et al. (2010), por exemplo, observou-se que, dentre as 120 
associações encontradas em 37 estudos, 114 delas eram de amostras 
pesquisadas nos EUA e as restantes 6 associações eram de estudos de 
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outros países. Na revisão de Mayne et al. (2015), que avaliou estudos 
relativos a mudanças no ambiente, observou-se que os maiores efeitos 
no IMC foram encontrados também em estudos dos EUA. Além disso, a 
leitura destas revisões leva à percepção de que a maioria dos estudos 
avalia um ou dois domínios do ambiente, focando especialmente no 
ambiente de atividade física e no ambiente alimentar.  

Quanto à originalidade da tese, destaca-se que os estudos 
realizados no Brasil não avaliaram, até o momento, o desfecho 
sobrepeso/obesidade na faixa etária de 7 a 14 anos e sua relação com 
múltiplos domínios do ambiente construído no entorno residencial. Estes 
estudos, por outro lado, têm avaliado a associação do ambiente 
alimentar do entorno escolar com a compra de alimentos (CREMM et 
al., 2011; LEITE et al., 2012; VEDOVATO et al., 2015),  a 
disponibilidade de equipamentos do ambiente alimentar em áreas de 
diferentes níveis socioeconômicos e o acesso a alimentos saudáveis 
(DURAN et al., 2013), a relação do ambiente com sobrepeso/obesidade 
em adultos (JAIME et al., 2011; VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ; 
MENDES e PADEZ, 2013), a qualidade e a disponibilidade de 
equipamentos de atividade física em Cuiabá-MT (SILVA et al., 2014) e 
a validade de instrumentos de coleta de dados auditada – coleta no 
ambiente sem uso de sensoriamento remoto (LIMA et al., 2013). Outros 
estudos brasileiros, ainda, avaliaram: o uso de parques e outros 
equipamentos do ambiente construído e os níveis de atividade física em 
adultos (FERMINO et al., 2015; SALVO et al., 2015; HINO et al., 
2012); características das pessoas adultas residentes em Belo Horizonte 
em relação à extensão autopercebida de sua vizinhança (CÉLIO et al., 
2014), a associação entre segregação econômica residencial e a 
ocorrência de hipertensão e diabetes em adultos (BARBER et al., 2018), 
a associação do ambiente alimentar e de atividade física percebidos 
(walkability e presença de alimentos saudáveis na vizinhança) com 
hábitos de atividade física no lazer, uso de transporte ativo e consumo 
de alimentos saudáveis em adultos (CHOR et al., 2016) e, ainda, a 
adaptação transcultural de uma escala de avaliação da vizinhança para 
adultos brasileiros, incluindo aspectos do ambiente social, de atividade 
física e ambiente alimentar (SANTOS et al., 2013). Esta tese, portanto, 
pode auxiliar a preencher uma lacuna científica existente no país em 
relação à temática. 

Ademais, esta proposta também se mostra original, pois se 
propõe a avaliar três domínios do ambiente construído, com um 
conjunto amplo de dados sobre utilização e disponibilidade ambiental de 
equipamentos do ambiente alimentar, de atividade física e 
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socioassistencial incluindo ainda variáveis do ambiente socioeconômico. 
Em Florianópolis, até o momento, somente o ambiente alimentar e o 
ambiente socioeconômico foram avaliados (Motter et al.; 2015; Corrêa 
et al., 2017). Tanto no Brasil como em Florianópolis, não foram 
localizados, até o momento, estudos que avaliaram as dimensões 
relativas ao ambiente de atividade física e ao ambiente socioassistencial, 
e sua relação com sobrepeso/obesidade em escolares. Esta proposta de 
estudo, então, pode contribuir com o levantamento de indícios sobre a 
possível relação de alguns domínios do ambiente construído com o 
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, residentes no 
município de Florianópolis - SC. Ainda, visa acrescentar mais elementos 
para a elucidação dos fatores associados ao problema das altas 
prevalências de sobrepeso/obesidade apresentadas entre os escolares de 
Florianópolis, o que pode trazer novas perspectivas de promoção da 
saúde nesta população.  

Quanto à contribuição prática desta proposta, os resultados 
poderão ser vistos sob o ponto de vista dos determinantes 
socioambientais na ocorrência de sobrepeso/obesidade, podendo suscitar 
a necessidade de formulação de políticas públicas de reurbanização, de 
avaliar a qualidade nutricional dos produtos comercializados nos 
equipamentos do ambiente alimentar, assim como de medidas de 
regulamentação quanto à instalação urbana de serviços em áreas de 
diferentes níveis socioeconômicos. Este projeto, portanto, pode 
contribuir para a projeção de políticas públicas que coadunem com as 
estratégias pensadas pela OMS, quais sejam: desenvolvimento de um 
ambiente de suporte para a atividade física com apoio político de setores 
como o planejamento urbano (ambiente construído) e o setor de 
desporto (atividade recreativa e de inclusão); melhoria da salubridade no 
fornecimento de alimentos por meio de reformulação de normas 
alimentares, marketing adequado, comércio alimentar, agricultura e 
educação; e ações de setores de comércio e finanças nos sistemas de 
tributação de alimentos e políticas fiscais que regulamentem os preços 
dos alimentos, aumentando o valor conforme diminui o valor nutricional 
dos mesmos (WHO, 2012). Ainda, poderá haver a necessidade de 
formular novas tecnologias sociais, que criem redes de cooperação entre 
as escolas e ações de saúde coletiva (Programa Saúde na Escola, 
Pastoral da Criança, Academia da Saúde e programas de repasse de 
renda e de alimentos – Bolsa Família e Cesta Básica), de forma que os 
municípios compreendam a necessidade de se inserirem no Movimento 
Cidades Saudáveis, presente no Brasil desde a década de 1980 
(WESTPHAL, 2000). Também, a análise espacial dos dados sobre cada 
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domínio do ambiente construído poderá indicar aos agentes públicos 
quais áreas geográficas do município de Florianópolis e quais aspectos 
destas áreas devem ser prioritariamente reestruturados.  

Como contribuição científica, a presente proposta de tese visa à 
elucidação de lacunas teóricas e metodológicas que foram encontradas 
após levantamento bibliográfico sistemático sobre o tema (a ser 
detalhado na seção Revisão de Literatura).  

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo geral 

 
Avaliar a disponibilidade ambiental de equipamentos de três 

domínios do ambiente construído em Florianópolis, e verificar a 
existência de associação entre a utilização e a disponibilidade ambiental 
destes equipamentos no entorno residencial com o sobrepeso/obesidade 
de escolares de 7 a 14 anos de idade, residentes no município de 
Florianópolis - SC.  

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 
  Analisar a disponibilidade espacial de equipamentos do ambiente 

alimentar, do ambiente de atividade física e do ambiente 
socioassistencial em Florianópolis, por áreas geográficas; 
 

  Identificar a ocorrência do sobrepeso/obesidade, por áreas 
geográficas e de acordo com a renda e a densidade populacional 
destas áreas; 
 

  Verificar a ocorrência de associação entre utilização e 
disponibilidade dos equipamentos e ações/programas do 
ambiente construído no entorno residencial com o 
sobrepeso/obesidade, por nível econômico das famílias e por 
faixas etárias; 
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  Apontar qual(is) domínio(s) do ambiente construído está(ão) mais 
fortemente associado(s) ao desfecho, por faixas etárias; 
 

  Aprender técnicas de análise espacial na Universidade Nova de 
Lisboa, em Lisboa, Portugal. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
Este capítulo está estruturado em duas principais partes. A 

primeira, objetiva descrever e conceituar as principais temáticas 
relacionadas à tese, pormenorizando informações sobre desfecho, 
exposição, público-alvo avaliado e alguns procedimentos metodológicos 
pertinentes ao tema. Na segunda parte, é apresentada a estratégia de 
busca na literatura, com os unitermos, as bases de dados pesquisadas, os 
critérios de inclusão e exclusão dos artigos e uma avaliação sobre os 
mesmos. Este procedimento visou à melhor compreensão do papel do 
ambiente construído no sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 
anos de idade, culminando também nas lacunas científicas teóricas e 
metodológicas relacionadas aos desfechos, exposições e faixa etária de 
interesse. 

 

2.1. Sobrepeso e obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade: 
conceitos, medidas, critérios diagnósticos, prevalências e 
fatores associados 

 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), obesidade 

designa o excesso de gordura ou de peso corporal, de acordo com cada 
critério de classificação construído a partir de uma população de 
referência (WHO, 2007; WHO, 2000). O Ministério da Saúde (MS) 
brasileiro define obesidade como uma doença crônica não transmissível, 
de natureza multifatorial (fatores ambientais, nutricionais e genéticos) 
que além de se caracterizar pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, 
representa riscos à saúde. Já o sobrepeso, para o MS, indica o excesso 
de peso de um indivíduo quando em comparação com tabelas ou 
padrões de normalidade, sendo a obesidade um grau elevado de 
sobrepeso (BRASIL, 2007). 

Além dos termos sobrepeso e obesidade, excesso de peso também 
é frequentemente utilizado. Segundo informações disponíveis no portal 
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o excesso de 
peso é definido como um IMC igual ou superior ao percentil 85 e abaixo 
do percentil 95 para crianças e adolescentes da mesma idade e sexo 
(CDC, 2016), segundo o critério desenvolvido pelo próprio órgão (CDC, 
2000), definição que é sinônima de sobrepeso. Já a obesidade é definida 
como um IMC igual ou superior ao percentil 95 para crianças e 



33 
 

adolescentes da mesma idade e sexo (CDC, 2000; CDC, 2016). Nesta 
tese, o IMC foi avaliado como variável contínua e também ambos os 
agravos à saúde citados foram avaliados em conjunto (sobrepeso e 
obesidade). Para padronizar a nomenclatura e facilitar o entendimento 
ao leitor, o termo utilizado foi “sobrepeso/obesidade”. 

Como se pode observar por meio dos conceitos, a ocorrência do 
sobrepeso/obesidade é diagnosticada principalmente com base nos 
valores de gordura e/ou de peso corporal, apresentados por uma pessoa. 
Dentre as medidas utilizadas para se avaliar o excesso de gordura 
corporal, incluem-se as medidas diretas e as indiretas. As medidas 
diretas são obtidas por meio de instrumentos que avaliam a composição 
corporal total, tais como a densitometria óssea por absorção de raios-X 
de dupla energia (Dual Energy X-Ray Absorptiometry - DEXA) e a 
ressonância magnética, as quais mostram a quantidade de massa 
adiposa, massa magra, água e massa óssea em quilogramas e em 
percentual, por meio da passagem de raio-X ou ondas eletromagnéticas 
pelo corpo humano, respectivamente (DUREN et al., 2008).  

Já as medidas indiretas da gordura corporal são obtidas por meio 
de bioimpedância elétrica ou de antropometria. A bioimpedância elétrica 
analisa a razão entre a estatura do indivíduo em metros, elevada ao 
quadrado, e a resistência elétrica gerada pelos tecidos da pessoa 
avaliada, a qual será menor quanto maior for a quantidade de água 
corporal. Equações matemáticas, a partir do volume total de água 
mensurado, dão origem ao valor estimado de gordura corporal. Em 
relação à avaliação antropométrica, compreende mensurações externas 
do corpo humano, como peso corporal, estatura, dobras cutâneas, 
circunferência da cintura, indicador circunferência da cintura/estatura, e 
relação cintura/quadril. O excesso de peso corporal, por sua vez, pode 
ser avaliado por meio de índices que utilizem a medida de peso em 
quilogramas, a idade e a estatura, assim como o peso/idade, 
peso/estatura e o índice de massa corporal (IMC = peso 
corporal/estatura2). De forma geral, pessoas com peso corporal acima 
dos padrões esperados também possuem quantidade elevada de gordura 
corporal (DUREN et al., 2008). As medidas indiretas de avaliação da 
gordura e do peso corporal são coletadas com instrumentos de 
manuseamento simples e rápido, de baixo custo e de fácil transporte e 
não invasivos, como fitas métricas, balança e estadiômetro e, por isso, 
são largamente utilizadas em estudos epidemiológicos (WHO, 1995; 
BRASIL, 2007).  

Para crianças e adolescentes, há diferentes medidas e critérios de 
classificação para o diagnóstico do sobrepeso/obesidade (WHO, 2007; 
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WHO, 2000). Dentre as medidas indiretas da gordura corporal mais 
amplamente utilizadas destaca-se o IMC, devido às vantagens 
supracitadas. O IMC é obtido por meio da razão entre o peso corporal 
em quilogramas e a estatura em metros elevada ao quadrado (DUREN et 
al., 2008). Há também diversos critérios diagnósticos para se classificar 
o IMC de crianças e adolescentes. Pesquisas nacionalmente 
representativas realizadas nos EUA, por exemplo, têm recomendado os 
percentis 85 e 95 do IMC para idade e sexo como pontos de corte para 
identificar sobrepeso (ou excesso de peso) e obesidade, respectivamente, 
desde o nascimento até os 20 anos de idade (MUST et al., 1991; CDC, 
2000). Até fevereiro do ano de 2008, tais percentis e pontos de corte 
foram adotados pelo Ministério de Saúde do Brasil (MS) como 
referência, visto que tinham sido recomendados pela OMS. Algumas 
críticas, no entanto, surgiram acerca do uso desta referência. Uma das 
principais desvantagens, além de serem dados representativos de apenas 
um país, deve-se à escolha da amostra, uma vez que as crianças e 
adolescentes avaliados para a determinação das curvas de crescimento e, 
consequentemente, dos percentis e pontos de corte, foram bebês, em sua 
maioria, alimentados com leites artificiais, em vez de leite materno 
exclusivo até o sexto mês de vida (WHO, 1995).  

Mediante estas desvantagens, a OMS, desde o ano de 2007, tem 
recomendado a utilização do critério diagnóstico de De Onis et al. 
(2007) para avaliar o IMC de crianças e adolescentes de 6 a 19 anos de 
idade. Para criar este critério, os autores levaram em consideração dados 
de alguns países, incluindo o Brasil (De Onis et al., 2007) e, por este 
motivo, o MS passou a adotar este critério para avaliação de crianças e 
adolescentes atendidos na rede pública de saúde, desde fevereiro de 
2008 (BRASIL, 2007). Segundo este critério, o sobrepeso ocorre 
quando o valor de IMC, por idade e sexo, se iguala ou ultrapassa uma 
medida de desvio-padrão da curva de referência, a partir da mediana. Da 
mesma forma, a obesidade é a condição em que os valores de IMC, por 
idade e sexo, se igualam ou ultrapassam duas unidades de desvios-
padrão das curvas de referência, a partir da mediana. As unidades de 
medida dos desvios-padrão são chamados de z-escores e a mediana 
representa o z-escore zero (0). Assim, se o sobrepeso está a uma ou mais 
medida acima do z-escore 0, o escolar de 7 a 14 anos cujo IMC, por 
idade e sexo, ficar entre o z-escore +1 e o z-escore +2 será 
diagnosticado com sobrepeso. E, de maneira similar, no escolar com 
idade entre 7 a 14 anos, se o indicador IMC, por idade e sexo, se igualar 
ou ultrapassar o z-escore +2 indicará obesidade (WHO, 2007; BRASIL, 
2007). Estes pontos de corte foram adotados porque equivalem aos 
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valores de IMC 25 e 30 kg/m2, que definem sobrepeso e obesidade, 
respectivamente, para pessoas com idade entre 19 e 59 anos de idade. 

Na literatura científica, no entanto, encontram-se outros critérios 
para avaliar o IMC. Cole et al. (2000), por exemplo, definiram, também 
com base nos valores 25 e 30 kg/m2 aplicados à população adulta, 
valores de IMC ajustados para idade e sexo para populações de 2 a 18 
anos de idade. Tal critério diagnóstico possui a vantagem de ser 
recomendado para uso internacional devido ao seu desenvolvimento ter 
sido baseado em dados de seis nações (além do Brasil, Grã-Bretanha, 
China, Holanda, Cingapura e EUA). Certa preocupação, entretanto, vem 
aparecendo quanto ao uso dessa referência em países em 
desenvolvimento, pois tem ocorrido uma importante subestimação das 
prevalências de obesidade quando são obtidas a partir desse critério. 
Kain et al. (2002), por exemplo, em estudo comparativo entre as 
prevalências de obesidade segundo os critérios de Cole et al. (2000) e do 
CDC (2000), observaram que a prevalência de obesidade em crianças de 
6 anos ficou reduzida pela metade usando Cole et al. (2000). De maneira 
semelhante, Rolland-Cachera et al. (2002) identificaram diferenças 
importantes entre as prevalências de obesidade estimadas por Cole et al. 
(2000), CDC (2000) e Must et al. (1991). Segundo esses critérios 
diagnósticos, a prevalência de obesidade em escolares de 7 a 9 anos foi 
de 3,8%, 6,4% e 9,3%, respectivamente, enquanto as estimativas de 
sobrepeso (não obesidade) foram comparáveis (14,3%, 14,2% e 14,6%, 
respectivamente). 

À semelhança do critério proposto por Cole et al. (2000), pontos 
de corte para o IMC/Idade da população brasileira foram construídos 
por Conde e Monteiro (2006). Valores absolutos de IMC/Idade foram 
definidos a partir de dados de 13.279 homens e 12.823 mulheres com 
idades entre 2 e 19 anos, obtidos no ano de 1989 na Pesquisa Nacional 
de Saúde e Nutrição (PNSN). Tal critério também pode ser utilizado 
para definir sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes de 2 a 19 
anos de idade. Segundo os autores, apesar dos dados da população-
referência deste critério diagnóstico referirem-se ao final da década de 
80, a tendência secular não deverá distorcer, no caso brasileiro, o uso da 
curva proposta. O método utilizado por Cole et al. (2000) para estimar 
os valores de IMC/Idade, também utilizado por Conde e Monteiro 
(2006), sugere que o impacto da variabilidade entre as gerações 
(incluídas as variabilidades intra e interindividuais) possa ter sido 
amenizado. Além dos critérios supracitados, é possível identificar na 
literatura a utilização de outros critérios de diagnóstico também 
utilizando o IMC/Idade. Na sua maioria, tais critérios apresentam seus 
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pontos de corte a partir da distribuição percentilar desse índice e se 
referem a populações específicas de um único país. Como exemplos, 
podem-se citar: o critério diagnóstico definido a partir da população-
referência francesa (1991), o definido a partir da população-referência 
britânica (1990), o critério diagnóstico definido a partir da população-
referência germânica (2001) e aqueles definidos a partir da população-
referência brasileira investigada na PNSN em 1989, propostos por 
Sichieri e Allan (1996) e Anjos; Veiga e Castro (1998). Os critérios 
brasileiros e os específicos de alguns países, entretanto, por não serem 
amplamente utilizados na literatura científica internacional, limitam a 
comparabilidade entre estudos. 

O uso do IMC, apesar de expressar uma medida geral do conjunto 
de tecidos corporais (massas óssea, muscular e gordurosa e quantidade 
de água corporal) por estatura, traz vantagens em relação à sua predição 
de gordura corporal. Estudos têm demonstrado alta correlação do IMC 
com outros índices antropométricos tais como: estatura, dobras cutâneas 
tricipital, subescapular e suprailíaca, somatório de dobras cutâneas, área 
de gordura braquial e circunferência braquial. Giugliano e Melo (2004), 
por exemplo, encontraram forte correlação entre o IMC avaliado pelo 
critério de Cole et al. (2000) e as medidas de circunferência da cintura 
(CC) e de percentual de gordura corporal, em 528 escolares de 6 a 10 
anos de idade.  

Nesta tese, as medidas de IMC em z-escores e de CC em 
centímetros foram utilizadas como variáveis contínuas para avaliá-las 
como desfechos em análises de associações lineares. O IMC também foi 
categorizado em sobrepeso/obesidade (sim/não) para avaliar a 
prevalência do agravo e também para avaliar análises de associações 
logísticas, nos escolares de 7-14 anos de idade. Esta escolha do uso do 
IMC ocorreu por dois principais motivos: a) o primeiro é a necessidade 
de se realizarem comparações dos resultados a serem encontrados neste 
estudo com aqueles presentes em investigações sobre a relação do 
ambiente construído com o sobrepeso/obesidade. Na seção de 
levantamento bibliográfico poderá ser observado que todos os estudos 
levantados utilizaram esta mesma medida, tanto como variável 
categórica como variável contínua; b) o segundo motivo é que o Índice 
de Massa Corporal, avaliado por meio do critério diagnóstico da OMS 
(DE ONIS et al., 2007), se mostrou sensível para detectar o excesso de 
gordura corporal em escolares florianopolitanos de 7 a 10 anos de idade. 
Leal et al. (2014 (b)) observaram que a sensibilidade do IMC para 
detecção do excesso de gordura corporal medido por somatório do 
dobras cutâneas foi alta (92,5%), mostrando que o IMC é capaz de 
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diagnosticar mais de 90% dos casos de escolares com excesso de 
gordura corporal. 

A respeito da prevalência de sobrepeso/obesidade, os dados 
publicados por Lobstein et al. (2015), disponíveis para consulta no 
portal da World Obesity Federation, mostraram que nos últimos 40 anos 
(desde os anos 1970 até 2008) a prevalência de sobrepeso/obesidade 
entre os 5 e 19 anos vem aumentando expressivamente. No Brasil, a 
magnitude deste agravo saltou de 7% para 26%, um aumento de quase 
quatro vezes (Figura 1). Entre os anos de 1974 e 2000, estes índices 
mais que duplicaram, porém, a elevação mais expressiva ocorreu entre 
os anos 2000 e 2008, observada pelas Pesquisas de Orçamentos 
Familiares (POFs 2002-2003 e 2008-2009), em que o 
sobrepeso/obesidade passou de 16 para 26%, em 10 anos (LOBSTEIN 
et al., 2015; IBGE, 2010(a) - Figura 1).  

 
Fonte: World Obesity Federation, em Lobstein et al. (2015). 
Figura 1 – Prevalências de sobrepeso/obesidade em países de alta e 
média renda, desde a década de 1970 até o ano 2008. 
 

Na faixa etária dos 7 aos 14-15 anos de idade, os dados da última 
POF, coletados entre os anos de 2008 e 2009, mostraram que as 
prevalências de sobrepeso ultrapassavam 35% aos 9 anos e a obesidade 
passava de 15% aos 7 anos. Se somadas as prevalências de ambos os 
agravos, o sobrepeso/obesidade chegava a atingir 50% das crianças de 7 
anos de idade e 21,6% dos adolescentes de 14-15 anos (IBGE, 2010(a) - 
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Figura 2), revelando-se acima dos níveis esperados por especialistas em 
saúde coletiva.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 – Prevalências de sobrepeso/obesidade na faixa etária dos 7 
aos 14-15 anos, em amostra nacional brasileira, segundo dados da POF 
2008-2009 (BRASIL, 2010(a)). 

 
Ainda, na faixa etária dos 7 aos 14 anos, Flores et al. (2013), em 

estudo brasileiro que avaliou amostra nacional de 37.801 participantes, 
também observaram esta tendência, ao avaliarem três séries temporais 
realizadas entre os anos de 2005 e 2011. Na faixa etária de 7 a 10 anos 
de idade a prevalência de sobrepeso em ambos os sexos aumentou de 
22,0 para 23,8% em meninos e de 22,4 para 23,9% em meninas, entre os 
períodos de 2005-2006 e 2007-2008, respectivamente. A obesidade, nos 
mesmos períodos, também aumentou, passando de 4,0 para 6,7% nos 
meninos e de 9,3 para 12,3% nas meninas, respectivamente. Ao 
avaliarem os participantes de 7 a 10 anos novamente entre 2009-2011, 
uma redução nestes índices foi observada tanto na prevalência geral 
como por sexo. A diminuição mais expressiva, contudo, não passou de 
2,7% (sobrepeso no sexo masculino – de 23,8 para 21,1%). Os mesmos 
autores, ao avaliarem a faixa etária de 11 a 14 anos, observaram também 
aumento das prevalências de ambos os agravos, em ambos os sexos, nos 
três períodos avaliados, com exceção da prevalência de obesidade no 
sexo feminino, que mostrou redução de 6,9 para 6,0% entre 2009-2011. 
No entanto, somados, os agravos atingiam, em 2011, 29,6% dos 
meninos e 28,0% das meninas, índices também acima dos limites 
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esperados para os níveis de saúde pública (FLORES et al., 2013).Em 
Florianópolis, desde o ano de 2002, a ocorrência destes agravos em 
escolares vem sendo estudada a cada cinco anos. Os pesquisadores 
optaram por avaliar esta população, os escolares, porque é na escola, 
especificamente no ensino fundamental, que se pretende encontrar boa 
parte da população de crianças e adolescentes entre os 7 a 14 anos de 
idade, já que a matrícula em instituições públicas ou particulares é uma 
premissa de todo cidadão brasileiro. A primeira série temporal, realizada 
no ano de 2002, avaliou crianças de 7 a 10 anos de idade, matriculadas 
entre a 1ª e a 4ª séries do ensino fundamental (atualmente 1º a 5º anos). 
As duas séries temporais subsequentes objetivaram reavaliar escolares 
desta mesma faixa etária, mas também acompanhar aqueles que, cinco 
anos depois, esperava-se encontrar entre as 5ª e 8ª séries (atualmente 6º 
e 9º anos do ensino fundamental), cuja faixa etária esperada seria de 11 
a 14 anos de idade.  

Na primeira avaliação, realizada com 2.936 escolares (7 a 10 anos 
de idade) foi observada uma prevalência de 10,0% de 
sobrepeso/obesidade nos meninos, que aumentou para 23,0% em 2007, 
quando foram avaliados 2.826 escolares (VASCONCELOS et al., 2005; 
LEAL et al., 2014 (a)). Entre as meninas, o aumento foi menos 
expressivo, mas também preocupante, tendo sido verificada prevalência 
de sobrepeso/obesidade de 18% no ano de 2002, com aumento para 21% 
em 2007 (VASCONCELOS et al., 2005; LEAL et al., 2014 (a)). Na 
última avaliação, realizada em 2012 e utilizando-se o critério 
diagnóstico de Cole et al. (2000) para IMC/Idade (índice de massa 
corporal por idade), foi possível observar que a prevalência aumentou 
6,1% entre os escolares de 7 a 9 anos, atingindo 28,1% de 
sobrepeso/obesidade. Entre os escolares de 11 a 14 anos, o aumento foi 
menos expressivo, sendo que o sobrepeso/obesidade passou de 20,1 para 
23,1% entre os anos de 2007 e 2012 (VASCONCELOS et al., 2013 – 
Figura 3). Observou-se, portanto, que a tendência temporal de aumento 
do sobrepeso/obesidade acompanhou o padrão nacional. 
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Figura 3 – Tendência temporal de sobrepeso/obesidade nas faixas 
etárias dos 7 a 10 e 11 a 14 anos de idade, em escolares de Florianópolis 
– SC. 

 
Devido à aparente não redução do sobrepeso/obesidade ao longo 

do tempo, portanto, ainda se torna premente estudar os motivos que 
estão levando as prevalências do agravo, entre escolares com 7 a 14 
anos de idade, a aumentarem continuamente em Florianópolis. 

Sobre a determinação do sobrepeso/obesidade na faixa etária 
escolar, é importante destacar, conforme os conceitos já bem explicitam, 
a sua multifatoriedade. Apesar das causas biológicas - desequilíbrio 
energético e metabólico entre as calorias consumidas e as calorias gastas 
- estarem na base da ocorrência do agravo, o aumento global do 
sobrepeso/obesidade na faixa etária escolar é atribuível a uma série de 
fatores que interferem na rede causal biológica. Entre estes fatores 
incluem-se o desenvolvimento social e econômico que rege as políticas 
nas áreas da agricultura, transportes, planejamento urbano, ambiente, 
distribuição e comercialização de alimentos, bem como a educação 
(OMS, 2016). Desta forma, as desigualdades no acesso aos programas e 
ações desenvolvidos por meio destas políticas, que ocorrem devido a 
diferenças na renda, na escolaridade, no local de moradia, no sistema 
agroalimentar e no acesso a informações e serviços de qualidade pela 
população, podem gerar diferentes oportunidades para os escolares, 
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tanto em âmbito coletivo quanto individual, em encontrarem 
oportunidades para evitar as causas diretamente relacionadas ao 
sobrepeso/obesidade (HAWKES et al., 2015). O problema, portanto, é 
também considerado social e exige uma abordagem multissetorial e 
multidisciplinar, a ser investigada para posterior promoção de 
oportunidades que minimizem as causas biológicas do 
sobrepeso/obesidade (HAWKES et al., 2015; OMS, 2016).  

 

2.2. Ambiente obesogênico 

 
Quando se planejam estudos e intervenções na área da saúde, dois 

modos de se abordar a prevenção ou tratamento de agravos podem ser 
adotados: a) a abordagem com foco no indivíduo, na qual a atenção se 
volta àquilo que as pessoas precisam mudar em seu comportamento para 
reduzir riscos de se desenvolverem doenças; e b) a abordagem com foco 
no contexto ambiental, no qual a ocorrência dos agravos em saúde não 
se deve somente aos atos dos indivíduos, mas ao ecossistema onde 
vivem que oportunizou ou dificultou as escolhas destes indivíduos 
(YEN; SYME, 1999). O Quadro 1 sintetiza as diferenças entre as 
abordagens focadas no indivíduo e no ambiente, tomando como objeto 
de intervenção/investigação a prevenção e o tratamento do 
sobrepeso/obesidade, à base de terapêuticas centradas em dieta e 
atividade física. 
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Quadro 1 – Indicações terapêuticas centradas em dieta e atividade física 
e características das abordagens individual e ambiental na prevenção e 
tratamento do sobrepeso/obesidade. 

Terapêutica Abordagem individual Abordagem ambiental 

Dieta 

Aulas de culinária 
 
Oficinas sobre 
rotulagem nutricional 
de alimentos 
 
Educação alimentar e 
nutricional 
 
Dietoterapia  

Impostos mais baixos 
para produtos de origem 
vegetal e minimamente 
processados 
 

Regulamentação da 
densidade de pontos de 
venda de alimentos ricos 
em gorduras saturadas, 
trans, sódio e açúcares 
em um bairro ou setor 
censitário 
 

Regulamentação da 
propaganda de alimentos  
 

Estímulo à 
disponibilidade ambiental 
de feiras, peixarias e 
locais de venda de 
alimentos saudáveis 

Atividade física  

Programas de exercício 
físico orientado 
 
Estímulo ao lazer e 
deslocamento ativos 

Transportes coletivos 
difusos (permitem 
deslocamento ativo curto) 
 

Locais de trabalho 
próximos a locais 
acessíveis para moradia 
 

Áreas públicas de lazer 
 

Disponibilidade de 
ciclovias 
 
Programas de segurança 
pública 

Fonte: Adaptado de YEN e SYME (1999). 
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Na perspectiva da abordagem individual, as pessoas precisam 
estar motivadas e se interessarem pela adoção de novos hábitos e estilos 
de vida. Por vezes, devem ter tempo e recursos financeiros para cumprir 
com as recomendações. Já na abordagem ambiental, as tomadas de 
decisão partem de órgãos públicos ou filantrópicos e voluntários, os 
quais promoverão regulamentação de atos e ações estruturantes, tais 
como: a construção de áreas para recreação e lazer, a criação de 
ciclovias que propiciem o deslocamento ou lazer ativos e com 
segurança, garantir segurança pública nas áreas urbanas, fixar taxas de 
acordo com o tipo de alimento subsidiando a oferta de frutas, verduras, 
legumes e outros alimentos saudáveis, proibir a veiculação de 
propagandas televisivas e em outras mídias que estimulem o consumo 
de alimentos não-saudáveis, promoção da alimentação saudável e 
prática de atividades físicas em programas coletivos (YEN; SYME, 
1999; MCLAREN; HAVE, 2005; HAWKES et al., 2015).  

A abordagem ambiental em saúde também é conhecida como a 
perspectiva sócio-ecológica, ou o Modelo Sócio-ecológico, Modelo 
Ecossocial ou Teoria dos Sistemas Ecológicos (KRIEGER, 2001). Esta 
abordagem visa amenizar o olhar comportamentalista e culpabilizador 
imposto a cada pessoa no tratamento/prevenção de agravos (CASTIEL; 
DÍAZ, 2007). 

No que tange ao sobrepeso/obesidade, o ambiente é chamado de 
obesogênico quando possui o atributo de acarretar em seus habitantes ou 
frequentadores o ganho de peso acima dos padrões considerados 
normais. Desta forma, Swinburg e Egger (1997) teorizaram a 
capacidade do ambiente em gerar obesidade em pessoas de várias faixas 
etárias, definindo o ambiente obesogênico como aquele em que a 
obesidade é o resultado já esperado de uma condição ofertada pelo 
ambiente às pessoas que nele vivem. Assim, o ambiente em que as 
pessoas moram ou pelo qual transitam pode ser aquele que oferece 
muitas oportunidades para a alimentação inadequada ou aquele em que 
as possibilidades de se deslocar e realizar lazer ativo estejam 
dificultadas. Por isso, tais características do ambiente têm sido avaliadas 
pela literatura científica, desde o início dos anos 2000, em várias faixas 
etárias. Ainda, Swinburn, Egger e Razza (1999) defendem que a escolha 
pela abordagem ambiental é vantajosa porque prevê que as mudanças a 
serem realizadas no ambiente serão incorporadas aos sistemas culturais 
e também porque permitirá aos órgãos públicos tomarem medidas 
regulatórias em nível coletivo.  
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Na avaliação da obesogenicidade do ambiente, os estudos 
científicos costumam analisar o ambiente construído3, composto por 
características físico-estruturais dos locais onde as pessoas moram ou 
trabalham/estudam. Porém, Swinburn, Egger e Razza (1999) discutem, 
ainda, que o ambiente pode ser dividido em duas grandes dimensões: o 
macroambiente e o microambiente. Segundo os autores, o 
macroambiente incide diretamente sobre o microambiente, 
determinando estruturas e características do mesmo. Desta forma, fazem 
parte do macroambiente as políticas governamentais, a legislação, a 
indústria de alimentos, as mídias e sua publicidade/propaganda, o 
planejamento urbano e os sistemas educacionais, de saúde e culturais. 
Permeados por estas amplas influências, estão os microambientes, que 
são tanto internos quanto externos, tais como os locais de trabalho, o 
domicílio, a escola, a estrutura e o ethos da vizinhança, os espaços e 
iniciativas comunitárias e as ações de âmbito local. As pessoas, por sua 
vez, estão aninhadas nestes microambientes, recebendo e exercendo 
influência de diferentes domínios do mesmo. Esta tese, segundo essa 
perspectiva, avaliou os espaços do microambiente externo, incluindo os 
equipamentos utilizados pelos escolares de 7 a 14 anos e suas famílias, 
assim como os equipamentos disponíveis no entorno residencial. 

Nos estudos da área da saúde relativos à dieta, atividade física e 
sobrepeso/obesidade este microambiente é denominado como ambiente 
construído, e inclui o espaço de viver do cotidiano das pessoas e as 
características que compõem a vizinhança ou o bairro, sendo avaliado 
em termos de suas características físico-estruturais e de acesso a 
serviços (GLANZ; SALLIS; SALLENS, 2015). Dentre as características 
físicas e de disponibilidade de serviços que vêm sendo avaliadas, 
destacam-se as relativas a:  

a) o ambiente para atividades físicas, lazer e 
transporte/deslocamento ativos, incluindo a disponibilidade, 
proximidade, densidade e qualidade de praças, parques, academias, 
ciclovias, playgrounds e espaços naturais para esporte e lazer ativo 
como trilhas e praias;  

b) aspectos físico-estruturais das cidades que permitem o 
deslocamento a pé, incluindo presença de calçadas e sua qualidade, 
densidade populacional e número de postes, faixas de pedestres, paradas 
de ônibus, uso misto da terra para os serviços e conectividade entre ruas 
e rodovias; e  

                                                 
3 Ambiente construído é o espaço resultante da transformação humana, que mudou o ambiente 
natural para torná-lo em habitat da população e lócus de suas atividades (KIBBERT, 1999). 
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c) o ambiente alimentar, composto por locais de venda de gêneros 
alimentícios, bem como espaços para alimentação, incluindo padarias, 
mercearias, supermercados, feiras, lojas de conveniência, restaurantes, 
redes de fast food e similares (PAPAS et al., 2007; FENG et al., 2010; 
THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011; WILLIAMS et al., 
2014; MAYNE et al., 2015). 

Nesta tese, algumas das três características supracitadas foram 
avaliadas, mas também aspectos pertencentes aos domínios 
socioeconômico e socioassistencial foram incluídos, como já 
mencionado. Nos itens que se seguem, as definições para estes domínios 
do ambiente e as características avaliadas em cada um deles são 
descritas com maiores detalhes. 

 

2.2.1. Ambiente alimentar 

 
Vandevijvere e Swinburn (2014) definem o ambiente alimentar 

como o “entorno coletivo composto por oportunidades e condições 
físicas, econômicas, políticas e socioculturais que influenciam as 
escolhas por bebidas e alimentos e, consequentemente, o estado 
nutricional”. Este conceito se aproxima daquele avaliado nos estudos da 
revisão de Caspi et al. (2012), os quais sugerem que a disponibilidade 
dos equipamentos deste domínio do ambiente pode ser diferente de 
acordo com a configuração política e sociocultural do espaço onde serão 
implantados. Glanz et al. (2005), ainda, já haviam alertado que o 
ambiente alimentar parece influenciar os hábitos alimentares de duas 
formas: de acordo com a configuração ambiental da comunidade, que 
pode ser moderada ou mediada por fatores demográficos, psicossociais e 
percepção coletiva dos moradores sobre o ambiente; e a percepção 
individual sobre opções disponíveis, acesso financeiro e informações 
sobre os alimentos.  

Atualmente, os estudos sobre dieta, compra de alimentos e 
sobrepeso/obesidade na faixa etária escolar têm avaliado este domínio 
do ambiente conjuntamente ao ambiente de atividade física, e utilizando 
a nomenclatura ambiente construído (PAPAS et al., 2007; FENG et al., 
2010; CREMM et al., 2011; LEITE et al., 2012; VEDOVATO et al., 
2015). Nestes estudos,  a avaliação do ambiente alimentar inclui: a 
disponibilidade, a proximidade e a densidade de restaurantes, 
estabelecimentos do tipo fast food, pizzarias, lojas de conveniência, 
mercados (groceries), supermercados, minimercados, feiras e outros 
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tipos de empresas do ramo alimentício, nos quais sejam comercializados 
alimentos para preparo domiciliar ou prontos para consumo, no entorno 
de um ponto de referência – a residência ou a escola (PAPAS et al., 
2007; FENG et al., 2010; CREMM et al., 2011; LEITE et al., 2012; 
VEDOVATO et al., 2015; MOTTER et al., 2015; CORRÊA et al., 
2015). Caspi et al. (2012), ainda, observaram, em estudo de revisão, que 
as pesquisas sobre o alimente alimentar publicadas entre nos anos de 
1991 e 2011 tinham sido mais frequentemente realizadas em populações 
de idade adulta e aspectos como acesso físico, financeiro, conforto e 
aceitação dos equipamentos do ambiente alimentar também foram 
avaliados quanto à sua relação com desfechos em saúde, especialmente 
o consumo alimentar.  

Quanto aos tipos de equipamentos que podem compor o ambiente 
alimentar, a Comissão Nacional de Classificação (CONCLA), órgão de 
assessoramento do Ministério de Planejamento, Orçamento e Gestão do 
Brasil, criou uma codificação para registro de empreendimentos 
comerciais e incluiu critérios para enquadramento das empresas em cada 
categoria de atividade econômica. Essa codificação recebe o nome de 
Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE) e se aplica a 
todos os agentes econômicos que produzem bens e serviços, incluindo 
empresas privadas ou públicas (BRASIL, 2000). A CNAE define como 
supermercado o local de comercialização de “mercadorias em geral, 
com predominância de produtos alimentícios, com área de venda entre 
300 e 5.000 metros quadrados e a varejo”. Já o hipermercado, é em um 
estabelecimento que comercializa itens similares, porém, com área 
superior a 5.000 m2 (BRASIL/IBGE, 2015(a)). Neste estudo, para 
melhor compreensão dos que preencheriam os questionários, optou-se 
por definir supermercado o estabelecimento no qual houvesse mais de 
dois caixas registradores, o que inclui os hipermercados.  

Conforme a CNAE, os minimercados ou mercearias são os 
“estabelecimentos comerciais com e sem autoatendimento e com venda 
predominante de produtos alimentícios variados, com área de venda 
inferior a 300 metros quadrados” (BRASIL/IBGE, 2015(b)). Nesta 
categoria também estão incluídos os armazéns, empórios, e secos e 
molhados, porém, estão excluídas as lojas de conveniência. Os dados da 
presente pesquisa apresentam respostas sobre a utilização de 
minimercados ou mercearias, pelas famílias dos escolares.  

A padaria ou confeitaria possui diferentes classificações na 
CNAE, que variam de acordo com a predominância da produção própria 
ou da revenda no estabelecimento, assim como a existência de espaço 
para consumo local ou não. De qualquer forma, este é o comércio 
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varejista de pães e roscas, bolos e tortas (BRASIL, 2000). Nesta tese, o 
termo utilizado para englobar estes estabelecimentos também foi 
padaria. 

O comércio varejista de carnes de bovino, suíno, caprino, ovino e 
equídeo, frescas, frigorificadas e congeladas, carnes de aves abatidas 
frescas, congeladas ou frigorificadas, podendo incluir pequenos animais 
abatidos como coelhos, patos, perus, galinhas e similares é definido pela 
CNAE como açougue (BRASIL, 2000). Esta mesma denominação foi 
adotada por este estudo. 

A outra categoria utilizada neste estudo foi o comércio de venda 
de frutas, legumes e verduras, que pode ser chamado de quitanda, 
sacolão, verdureiro ou comércio de hortigranjeiros, conforme a CNAE 
(BRASIL, 2000). Optou-se, dessa forma, por agrupar esses 
estabelecimentos numa única categoria, incluindo-se o termo 
“feira/sacolão/verdureira”, comum para a aquisição de frutas, legumes, 
verduras, panificados e hortifrutigranjeiros na forma de comércio 
itinerante, na cidade de Florianópolis.  

Nesta tese, os equipamentos do ambiente alimentar avaliados 
incluíram a disponibilidade ambiental e a utilização pelos escolares de: 
restaurantes, lanchonetes e vendedores ambulantes; e a disponibilidade 
ambiental e a utilização pela família dos escolares de: supermercados, 
minimercados/mercearias, feiras/sacolão/verdureira, padarias e 
açougues. A pergunta sobre a utilização direcionada à família foi 
incluída porque tais equipamentos podem também ser importantes 
pontos de aquisição de alimentos para os escolares. A partir dos 7 anos, 
faixa etária incluída no presente estudo, é comum que as crianças e 
adolescentes acompanhem os pais nas compras da família. Veloso et al. 
(2008), ao descreverem o comportamento consumidor de crianças, 
relataram que as primeiras experiências de compra independente já se 
iniciam entre os 5 e 7 anos de idade e que dentre os itens comprados 
estão os produtos destinados à satisfação das crianças (doces e 
refrigerantes) e também para a casa (leite e pão). Estes autores, ainda, ao 
avaliarem o comportamento de compra de famílias de baixa renda de 
Santo André (SP), constataram que as crianças com mais de 7 anos de 
idade solicitaram aos pais mais frequentemente as frutas, verduras e 
tipos específicos de carne do que as guloseimas e estes pedidos foram 
atendidos também mais frequentemente que aqueles realizados por 
crianças com menor idade. A análise das imagens das câmeras de 
segurança do supermercado também evidenciou a participação ativa das 
crianças maiores no processo de compra, tendo alguma liberdade para 
tomar decisões ou emitir opiniões sobre qual marca de produto 
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alimentício deveria ser comprado. Em entrevista realizada com 
funcionários do mesmo supermercado, os autores observaram que a 
partir dos 10 anos as crianças são vistas desacompanhadas dos pais, 
tendo maior autonomia para fazer escolhas nas compras de alimentos.  

Sobre a oferta de itens alimentares nos supermercados, Machado 
(2014), ao realizar um censo em um supermercado de Florianópolis-SC, 
constatou uma disponibilidade de 5.620 alimentos e que 9,5% destes 
eram direcionados a crianças por meio de estratégias de marketing. Ao 
comparar estes alimentos com similares que não possuíam tais 
estratégias, a autora observou que os direcionados às crianças possuíam 
significativamente mais calorias, em 7 dos 8 grupos alimentares 
avaliados. Destacaram-se os alimentos dos grupos “leite e derivados”, 
“carnes e ovos” e “óleos, gorduras e oleaginosas” que eram mais 
calóricos que seus similares por conterem significativamente mais 
carboidratos, possivelmente porque foram acrescidos de açúcar de mesa. 
E, ainda, nos produtos de “panificação, cereais, leguminosas, raízes e 
tubérculos” e nos alimentos do grupo “óleos, gorduras e oleaginosas”, 
havia significativamente menos fibras nos produtos direcionados ao 
público infantil. Estes indícios apontam, ainda, que as análises relativas 
ao ambiente devem se diferenciar por faixas etárias, devido à maior 
independência dos adolescentes (no caso do presente estudo, escolares 
de 11 a 14 anos de idade) em relação às crianças (no caso do presente 
estudo, escolares de 7 a 10 anos de idade). E, ainda, o fato de o estudo 
de Veloso et al. (2008) ter sido feito somente com famílias de renda 
baixa pode sugerir características específicas deste grupo populacional 
no acesso aos equipamentos e produtos do ambiente alimentar.   

Sobre este domínio, ainda, Motter et al. (2015) analisaram a 
relação da utilização de equipamentos do ambiente alimentar com o 
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 14 anos de Florianópolis, 
tendo encontrado maior razão de prevalência do desfecho entre 
escolares da rede pública de ensino cujas famílias utilizavam padarias e 
menor razão de prevalência do desfecho entre escolares da rede 
particular de ensino cujas famílias utilizavam supermercados. Para os 
autores, é possível que os supermercados, com menores preços e com 
mais oferta de alimentos frescos se comparados a minimercados, 
possam contribuir com uma alimentação menos calórica entre as 
famílias de rendas mais altas. As questões de escolaridade, ainda, podem 
influenciar os pais dos escolares das escolas privadas na escolha de 
alimentos mais saudáveis. Já a presença de padarias nos bairros 
economicamente desvantajosos, por funcionarem muitas horas ao dia, 
podem propiciar a aquisição de alimentos panificados e guloseimas, 
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com pouca ou nenhuma oferta de vegetais frescos. A escolaridade desta 
população menos favorecida, ainda, pode contribuir para escolhas 
alimentares diferentes daquelas existentes entre pessoas de maior 
escolaridade. Porém, este resultado é controverso quando outros estudos 
são analisados (CORRÊA et al., 2015), o que aponta a necessidade de 
aprofundamento da temática.  

 
 

2.2.2. Ambiente de atividade física 

 
 

Os estudos na temática do sobrepeso/obesidade avaliam este 
domínio do ambiente quando se referem às características físico-
estruturais dos espaços urbanos e à possibilidade de andar pelo ambiente 
(walkability4). Neste sentido, são analisadas especialmente duas 
modalidades de equipamentos, destacando-se:  

a) Os que oferecem oportunidades para atividades esportivas e 
de lazer ativo, incluindo parques, playgrounds, quadras de 
esportes, pistas de ciclismo, skate ou caminhada, centros de 
recreação, locais para fitness como academias de ginástica e 
musculação, clubes, grupo de escoteiros e outras associações 
de crianças e adolescentes, e áreas naturais como trilhas, áreas 
verdes e praias; e 

b) Características urbanas de walkability, incluindo 
disponibilidade de ruas e conectividade entre as mesmas que 
facilitem o acesso a transporte e comércio, expansão urbana 
(densidade populacional, densidade residencial, densidade 
comercial e uso misto da terra ou entropia), perigo ao pedestre 
(vias rápidas e vias vicinais) e desordem física ou falta de 
estética no ambiente (FENG et al., 2010). 
Dentre as escalas utilizadas para avaliar os equipamentos 

deste domínio do ambiente por meio de auditoria in loco, podem ser 
citadas: a Escala de Vizinhança da Escola de Saúde Pública de Saint 
Louis, a Perceived Neighborhood Disorder, a Neighborhood 
Environment Walkability Scale (NEWS) e a Abbreviated Neighborhood 
Walkability Scale (A-NEWS). A primeira utiliza a abordagem de 

                                                 
4 Possibilidade de andar pelo ambiente, potencializada pelas características de funcionalidade, 
segurança, estética e destinos/serviços da vizinhança (THORNTON; PEARCE e 
KAVANAGH, 2011).  
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walkability e é aplicada in loco. Por meio dela, assume-se que, quanto 
maior a disponibilidade de equipamentos relativos ao ambiente de 
atividade física e lazer, do ambiente alimentar, do ambiente 
socioassistencial e de saúde e quanto maior for a segurança do ambiente, 
maior a probabilidade das pessoas se deslocarem a pé. Já a segunda, se 
detém a analisar sinais do ambiente que agridam a estética do mesmo e 
impossibilitem as pessoas de andar por ele. Desta forma, são incluídas 
variáveis como: presença ou ausência de lixo, entulhos, mau cheiro, 
janelas quebradas, casas abandonadas, cercas elétricas e pessoas em 
situação suspeita no ambiente (GRAFOVA, 2008). A terceira e a quarta 
escalas, já traduzidas e validadas para estudos brasileiros, avaliam a 
percepção do participante da pesquisa quanto ao acesso aos 
equipamentos deste ambiente que permitam o deslocamento a pé (HINO 
et al., 2012; LIMA et al., 2013). 

Nesta tese, as características a serem avaliadas neste domínio do 
ambiente construído serão as relativas à disponibilidade ambiental e 
utilização de espaços abertos e públicos para realização de atividade 
física e lazer ativo, incluindo parques/playgrounds, praias, campos de 
futebol, quadras de esportes, academias ao ar livre, pistas de skate, áreas 
livres e canteiros, espaços esportivos presentes em associações de classe 
e de moradores, e ciclovias.  

Os parques, segundo a CONCLA, são espaços destinados à 
realização de atividades de arte, cultura, esporte e recreação. Assim, 
estão incluídos nesta classificação os jardins botânicos, zoológicos, 
parques nacionais, reservas ecológicas e áreas de proteção ambiental. 
Para agrupar estas possíveis interpretações por parte do respondente, os 
pesquisadores optaram por simplificá-las na categoria “parque” e, pelo 
fato de que escolares de menor faixa etária possam frequentar praças 
com brinquedos, o playground também foi incluído nesta categoria. No 
município de Florianópolis existem parques amplos, de âmbito 
municipal e estadual, que oferecem espaços para lazer e esporte e que 
podem ser facilmente georreferenciados, tais como o Parque Municipal 
do Córrego Grande, o Parque de Coqueiros e o Parque Municipal da 
Lagoa do Peri5. Sobre a disponibilidade ambiental de parques e sua 
associação com sobrepeso/obesidade em escolares, os estudos ainda 
divergem. Carrol-Scott et al. (2013), por exemplo, encontraram que a 
percepção de maior disponibilidade de parques se associou à dieta 
saudável e maiores níveis de atividade física, mas não se associou a 

                                                 
5 Informação completa disponível em: 
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/turismo/index.php?cms=parques+municipais. 



51 
 

sobrepeso/obesidade de escolares. Wasserman et al. (2014), observaram 
que uma maior densidade ambiental de parques se associou 
inversamente a IMC, sobrepeso e obesidade, mesmo em áreas com 
maior densidade de lojas de conveniência. E, ainda, Hughey et al. 
(2017) e Yang et al. (2018) encontraram associação significativa entre 
alta disponibilidade ambiental de parques e distância destes espaços às 
residências, respectivamente, e maiores valores de IMC em meninas, 
indicando que possivelmente estes são espaços onde crianças e 
adolescentes com sobrepeso/obesidade podem frequentar para tentar 
reduzir sua condição de elevado IMC. 

Quanto aos campos de futebol, podem incluir os espaços 
constituídos por grama natural, grama sintética, areia e chão de 
concreto, o que faz abranger diferentes modalidades de futebol6. Já as 
quadras de esporte, incluem outros equipamentos para esportes coletivos 
ou individuais além do futebol, tais como basquete, vôlei, handebol e 
tênis. Estes dois equipamentos do ambiente construído foram avaliados 
no estudo de Taylor et al. (2014), que observaram uma correlação 
bivariada inversa entre disponibilidade de vários equipamentos de 
atividade física com a prevalência de obesidade em escolares. Porém, 
quando nível educacional ou situação de pobreza foram adicionadas 
como variáveis controle, a correlação perdeu significância estatística. 

As academias ao ar livre englobam os equipamentos instalados 
por meio do Programa Academia da Saúde, promovido pelo Ministério 
da Saúde do Brasil (BRASIL, 2013) e os espaços construídos por 
iniciativa municipal. Em Florianópolis, segundo o portal da prefeitura, 
existem 32 destas academias, distribuídas por diferentes bairros da 
cidade7. As academias ao ar livre não foram estudadas pelos artigos 
incluídos na revisão de literatura presente neste trabalho. Carrol-Scott et 
al. (2013) avaliaram academias de ginástica, porém, não deixam claro se 
foram estabelecimentos particulares ou locais abertos, como os que se 
propõe a avaliar nesta tese. 

As pistas de skate, por sua vez, tornaram-se bastante frequentadas 
no município de Florianópolis, o qual conta atualmente com cinco 
espaços abertos para a prática do esporte8. Kopcakova et al. (2018) 
encontraram, entre 9.743 adolescentes residentes na Eslováquia, uma 
associação positiva e significativa entre níveis de atividade física e alta 

                                                 
6 Informação disponível em: http://conceito.de/futebol. 
7 Informação completa disponível em: 
http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=11174. 
8 Informação disponível junto à Associação de Skate da Grande Florianópolis, no portal: 
http://www.asgf.com.br/.  
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acessibilidade a quadras de tênis e pistas de skate em escolas, mostrando 
que estes equipamentos podem ser também importantes em ambientes 
urbanos externos.  

 

2.2.3. Ambiente socioassistencial e de saúde 

 
A Organização Mundial Saúde (2009) cita que a alimentação, a 

renda, o ecossistema e a equidade são pré-requisitos para a saúde. Neste 
sentido, programas de transferência de renda, de alimentos e de 
suplementos nutricionais podem ser iniciativas que encaminhem os 
sujeitos para a promoção e a recuperação de sua saúde.  

Um dos programas de transferência de renda implantados no 
Brasil foi o Bolsa Família, criado em 2003 por meio de medida 
provisória, concomitantemente à criação do Ministério do 
Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS) (YASBEK, 2004). 
O programa unificou iniciativas anteriores (Bolsa-Alimentação, Bolsa-
Renda, Bolsa-Escola e Auxílio-Gás) e expandiu-se, passando a 
incorporar a oferta de programas complementares de geração de 
emprego e renda, por meio de cursos profissionalizantes e ações de 
economia solidária (SANTOS; MAGALHÃES, 2012). Apesar do 
Programa Bolsa Família destinar-se a pessoas em vulnerabilidade 
socioeconômica e com acesso restrito e irregular a alimentos, Silva 
(2011) encontrou alta prevalência de sobrepeso/obesidade entre crianças 
de 5-10 anos, cujas famílias eram beneficiárias deste programa em 
Sergipe, durante os anos de 2008 a 2010. Em 2008, o autor encontrou 
23,2% de sobrepeso/obesidade no sexo feminino, que passou para 
23,4% em 2010. Nos meninos, a prevalência do agravo era de 23,4% em 
2008 e de 27,8% em 2010, segundo o critério recomendado pela OMS 
(SILVA, 2011; DE ONIS, et al., 2007). Uma possível explicação para 
este paradoxo é a baixa qualidade nutricional dos alimentos acessados 
pelas famílias beneficiárias e a quantidade de alimentos de alta 
densidade energética consumida pelos seus membros, assim como uma 
possível dificuldade de acessar espaços públicos para a prática de 
atividade física. Cotta e Machado (2013), neste contexto, ao buscarem 
artigos empíricos sobre os impactos do Bolsa Família, encontraram três 
estudos nos quais se tinha constatado um aumento do consumo de 
alimentos de maior densidade calórica e de baixo valor nutritivo entre 
famílias beneficiárias do programa.  
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Quanto aos programas de transferência de alimentos, podem ser 
citados o Hora de Comer, da prefeitura municipal de Florianópolis, e o 
Programa Cesta Básica de Alimentos, de iniciativa dos poderes públicos 
municipais e/ou estaduais, os quais, ao cederem diretamente às famílias 
beneficiárias alimentos de melhor qualidade nutricional, objetivam 
melhorar o perfil de saúde das mesmas. Tais ações podem minimizar os 
efeitos da aquisição inadequada de alimentos quando comparadas a 
programas de transferência de renda. O Programa Hora de Comer foi 
instituído no ano de 1999 pela Secretaria Municipal de Saúde e 
administrado pela Associação Florianopolitana de Voluntários 
(AFLOV), destinando-se a crianças de 6 meses a 6 anos de idade, em 
situação de desnutrição. O programa possui condicionalidades, ou seja, 
os responsáveis pelas crianças beneficiárias devem cumprir requisitos 
mínimos para poderem receber uma cesta de alimentos (VIEIRA, 2006). 
Apesar da faixa etária desta tese não abranger as crianças beneficiárias 
do Hora de Comer, é sabido que os alimentos da cesta são utilizados 
pela família como um todo, podendo incluir todos os seus membros. 
Destaca-se, ainda, que atualmente o Programa Hora de Comer está fora 
de vigência, mas continuava em funcionamento quando da coleta dos 
dados desta pesquisa (2012-2013). Em relação ao Programa Cesta 
Básica de Alimentos, é ofertado pelo município de Florianópolis a 
famílias em situação de vulnerabilidade e de risco social, cadastradas do 
Sistema Único de Assistência Social, via Centro de Referência em 
Assistência Social - CRAS (FLORIANÓPOLIS, 2015 (b)).  

Sobre o Programa Brasil Carinhoso, destaca-se que objetiva 
repassar Vitamina A e sulfato ferroso quando uma carência destes 
nutrientes é detectada em crianças de até 6 anos de idade, bem como 
visa repassar aos municípios que aderiram ao programa, recursos 
financeiros a cada número de vagas criadas em creches para crianças 
beneficiárias do Programa Bolsa Família. Na creche, as crianças têm a 
oportunidade de receber educação e alimentação de qualidade, 
permitindo à família beneficiária que tenha ainda mais uma 
possibilidade de entrar no mercado de trabalho e de sair da situação de 
insegurança alimentar e nutricional. Os dados disponíveis no portal do 
Fundo Nacional para o Desenvolvimento da Educação (FNDE) mostram 
que Florianópolis já recebeu R$ 1.154.898,42, por conta de 818 vagas 
disponibilizadas nas creches públicas e filantrópicas (BRASIL/FNDE, 
2015). Este programa é importante para a família como um todo porque 
pode proporcionar aos responsáveis, oportunidade em acessarem melhor 
renda. 
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O local para gerenciar estes projetos públicos é o CRAS de cada 
município, definido como a unidade de base territorial, localizada em 
áreas com maiores índices de vulnerabilidade e risco social, destinadas à 
articulação dos serviços socioassistenciais no seu território de 
abrangência e à prestação de serviços, programas e projetos 
socioassistenciais de proteção social básica às famílias (BRASIL, 1998). 
Alguns municípios também podem implantar Centros de Educação 
Complementar (CECs), que prestam serviços a crianças e adolescentes 
no horário extraescolar, tendo como foco a construção de espaços de 
convivência preferencialmente na própria comunidade, para oportunizar 
experiências que favoreçam a socialização e o desenvolvimento das 
potencialidades. As atividades desenvolvidas nos CECs são artísticas, 
culturais, esportivas e recreativas, envolvendo dança, música, teatro, 
jogos, brincadeiras, desenho e pintura, além do apoio pedagógico. 

Ainda, para se atingir equidade em saúde, iniciativas de cunho 
filantrópico e voluntário podem ser importantes para a comunidade 
atingir melhores oportunidades para alimentação, atividade física, 
formação profissional e defesa de direitos. Dentre as entidades que 
promovem tais ações podem ser citadas as igrejas, as Organizações Não-
Governamentais (ONGs), as entidades beneficentes e as associações de 
moradores.  

Quanto às igrejas, apesar de serem espaços destinados ao culto de 
algum ente religioso, algumas delas também desenvolvem ações e 
projetos de promoção à saúde comunitária de forma continuada, 
servindo de apoio aos serviços governamentais de assistência à saúde. 
Como exemplo, cita-se a Pastoral da Criança, uma iniciativa da igreja 
católica, cujos voluntários atuam nas comunidades para agir na 
promoção da saúde e do desenvolvimento integral de gestantes, crianças 
e suas famílias. Cada voluntário acompanha gestantes e até 15 crianças 
de famílias próximas à sua casa, realizando visitas domiciliares, 
confraternizações e ações educativas mensais com os membros da 
comunidade, bem como reuniões de reflexão, educação em saúde e 
avaliação de ações. Nestas visitas e confraternizações, são coletados os 
dados de peso e idade das crianças, com os quais os voluntários avaliam 
o índice peso/idade (PASTORAL DA CRIANÇA, 2015).  

As ONGs são entidades legalizadas de iniciativa da sociedade 
civil, com fins humanitários, independentes da administração pública. 
Uma ONG pode ter diversas formas jurídicas: associação, fundação, 
cooperativa, mas nunca produz lucros, pois tem por base o voluntariado. 
Procuram melhorar algum aspecto da sociedade, incluindo a 
mobilização da opinião pública e o apoio da população para reivindicar 
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as melhorias. O campo de ação de uma ONG pode ser local, nacional ou 
internacional. A assistência sanitária, a proteção do meio ambiente, o 
fomento do desenvolvimento econômico, a promoção da educação e a 
transferência tecnológica são alguns dos assuntos que incumbem a este 
tipo de organizações. É importante ter em conta que as ONGs não 
procuram substituir as funções do Estado ou dos organismos 
internacionais, visto que o objetivo é complementarem as funções destes 
entes9. 

As Entidades Beneficentes possuem projetos e serviços de 
atendimento a famílias e indivíduos, com vistas à proteção social básica 
ou à assistência em situação de vulnerabilidade ou risco social e pessoal. 
Não possuem fins lucrativos e têm como público-alvo os beneficiários 
abrangidos pela Lei nº 8.742/1993 – Lei Orgânica de Assistência social 
(LOAS), ou seja, beneficiários de ações socioassistenciais. Também 
atuam na defesa e pela garantia de direitos socioassistenciais, além de 
debaterem a construção de novos direitos, promoção da cidadania, 
enfrentamento das desigualdades sociais e articulação com órgãos 
públicos de defesa de direitos, dirigidos ao público da política de 
assistência social (BRASIL/CNAS, 2014; BRASIL/MDS, 2015). 

Ainda, para a assistência em saúde, destacam-se as unidades 
básicas, mais conhecidas como postos ou centros de saúde, que são 
definidos como os locais de trabalho das Equipes de Atenção Básica e 
das equipes de Saúde da Família, incluindo profissionais do Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família. São instaladas perto de onde as pessoas 
moram, trabalham, estudam e vivem e desempenham um papel central 
na garantia de acesso à atenção à saúde de qualidade. É a porta de 
entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e tem o mais alto grau de 
descentralização e capilaridade no território nacional, com o objetivo de 
atender a até 80% dos problemas de saúde da população, sem que haja a 
necessidade de encaminhamento aos hospitais (BRASIL/MS, 2012). Os 
casos de sobrepeso/obesidade podem e devem ser acompanhados nestas 
unidades. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde do 
município de Florianópolis, existem 64 unidades para atenção básica em 
saúde, distribuídas em cinco distritos sanitários, das quais 62 possuem 
serviços que podem ser ofertados para escolares de 7-14 anos. Entre 
estas unidades estão os centros de saúde, as unidades de pronto 
atendimento, as policlínicas, os centros de atenção psicossocial da 
criança e do adolescente e um laboratório de análises clínicas. Outras 
duas unidades prestam atendimento a adultos e à saúde animal 

                                                 
9 Informações disponíveis em:  http://conceito.de/ong; acesso em 29 de novembro de 2015. 
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(FLORIANÓPOLIS, 2015 (a)). Para esta pesquisa, simplificou-se o rol 
de unidades, indagando-se aos pais/responsáveis sobre a utilização de 
centros de saúde, por serem locais de atenção básica e continuada à 
saúde. 

Alguns estudos também têm iniciado a análise de como 
equipamentos públicos e filantrópicos e iniciativas para suporte 
socioassistencial podem ter relação com o sobrepeso/obesidade, 
avaliando programas relativos à alimentação escolar, disponibilidade de 
hospitais, centros comunitários e benefícios assistenciais no ambiente 
(CARROLL-SCOTT et al., 2013; WASSERMAN et al., 2014; 
TAYLOR et al., 2014; JONES, 2015). Também, na Escala de 
Walkability da Escola de Saúde Pública de Saint Louis, a avaliação dos 
equipamentos sociais está incluída, pois a disponibilidade ambiental dos 
mesmos pode propiciar que os residentes na área andem até estes 
serviços (TAYLOR et al., 2014). Porém, ainda é incipiente a avaliação 
destes recursos do ambiente e sua relação com sobrepeso/obesidade, em 
estudos sobre o ambiente construído num múltiplo contexto.  

Nesta tese, o ambiente em questão foi denominado “ambiente 
socioassistencial” e foi avaliado quanto à disponibilidade espacial e uso 
(sim/não) pelos escolares ou pais/responsáveis, dos seguintes 
equipamentos e ações/programas: Centros de Educação Complementar, 
Centros de Referência em Assistência Social, projetos sociais, Pastoral 
da Criança, grupos religiosos, associações de moradores, unidades de 
saúde, ONGs, entidades beneficentes, Programa Hora de Comer, 
Programa Bolsa Família, Ação Brasil Carinhoso e Programa de Cesta 
Básica.  

 

2.2.4. Ambiente socioeconômico 

 
 

O ambiente socioeconômico é definido como aquele composto 
pelas condições socioeconômicas de uma área de abrangência, que 
implicam no acesso a distintos recursos necessários à sobrevivência 
humana (CARROLL-SCOTT et al., 2013). Neste contexto, os estudos 
avaliam características ambientais relativas às condições econômicas 
das pessoas que habitam a área, incluindo: percentual de pessoas com 
baixa escolaridade ou com renda mensal abaixo de um salário mínimo; 
percentual de pessoas com emprego; percentual de pessoas com alta 
escolaridade; percentual de residentes abaixo do nível de pobreza e 



57 
 

percentual de pessoas com trabalho formal na área. O termo também é 
utilizado para referir-se a diferenças sociais entre os domicílios de um 
mesmo espaço urbano (CARROLL-SCOTT et al., 2013; TAYLOR et 
al., 2014).  

Este domínio do ambiente tem sido frequentemente relacionado à 
segurança pública e à oferta de serviços urbanos de qualidade (acesso à 
saúde, acesso a locais para compra de alimentos saudáveis a preços 
adequados, adequação de ruas, calçadas e saneamento do ambiente), os 
quais interferem na saúde dos habitantes. Por isso, as variáveis que 
caracterizam o ambiente socioeconômico têm sido utilizadas como 
controle ou mediadoras de efeito nos estudos de associação com IMC e 
sobrepeso/obesidade. Fiechtner et al. (2015), por exemplo, ao avaliarem 
mais de 49 mil crianças e adolescentes residentes em cidades do estado 
de Massachusetts (EUA), com idades entre 4 e 18 anos, observaram que 
nas áreas de menor renda a proximidade da residência a restaurantes e 
lojas de conveniência (até 800 metros) se associaram a maiores valores 
de IMC, enquanto que a mesma associação não ocorreu para as crianças 
e adolescentes residentes nas áreas de maior renda.  Ainda, Lawman e 
Wilson (2014), ao avaliarem 181 adolescentes obesos de 10 a 17 anos de 
idade, que eram minorias étnicas e desfavorecidos economicamente, 
quanto aos níveis de atividades físicas e atributos sociais do ambiente, 
observaram que quanto menores eram os laços entre vizinhos menos 
atividades físicas moderadas a intensas eram realizadas pelos 
adolescentes. Isso pode ser explicado pela falta de segurança existente 
em áreas com menor vantagem econômica e, assim, os escolares 
residentes nestas áreas podem ser menos propensos a formarem grupos 
para acessar os equipamentos do ambiente de atividade física 
(PANTER; JONES; HILLSDON, 2008). Considerando-se, ainda, que 
atividades físicas orientadas em geral não são gratuitas, a não ser que 
sejam oferecidas pela associação de moradores, entidades filantrópicas 
ou pela unidade de saúde do bairro, morar em áreas com essas 
características pode reduzir as oportunidades para acessar equipamentos 
que promovam a prática de atividade física.  

Sobre o ambiente socioeconômico e o IMC em adultos de 
Florianópolis, Boing e Subramanian (2015) avaliaram a associação deste 
desfecho em saúde (IMC) com o nível de escolaridade encontrado pelo 
IBGE em diferentes áreas do município. Os autores observaram que esta 
variável do ambiente socioeconômico explicou 27,6% da variância do 
IMC entre as mulheres. Em modelo de regressão multinível ajustado, o 
IMC foi 1,12 kg/m2 menor (p<0,05) nas mulheres residentes nas áreas 
com índices educacionais elevados. Neste mesmo grupo de mulheres, 
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foi observado que as residentes em áreas de baixos índices de 
escolaridade, a chance de ter obesidade foi 1,85 maior (IC 95% = 1,04–
3,29). Se esta relação é observada nos adultos de Florianópolis, é 
possível que também ocorra para os escolares. Desta forma, é necessário 
investigar se características do ambiente socioeconômico onde residem 
crianças e adolescentes possuem relação com o IMC. 

Nesta tese, as variáveis utilizadas para definição do ambiente 
socioeconômico foram o número de habitantes e a renda mensal dos 
mesmos em cada área de ponderação do município de Florianópolis (a 
inserção destas variáveis no modelo de análise será apresentada na seção 
de Métodos).  

 

2.3. Técnicas de análise espacial de dados e procedimentos 
metodológicos para delimitar o ambiente em estudos do 
sobrepeso/obesidade 

 
 

Compreende-se por análise espacial de dados o conjunto de 
técnicas de manipulação de informações geográficas que objetiva 
identificar e compreender o comportamento de objetos ou fenômenos na 
superfície terrestre, ou seja, pretende-se incorporar o espaço às análises 
que se deseja realizar (CÂMARA et al., 2004). Um exemplo de análise 
espacial de dados seria mostrar por meio de mapas a prevalência de uma 
doença em diferentes regiões de um país, ou, também, mostrar a 
localização de objetos em diferentes áreas, como os equipamentos do 
ambiente construído em diferentes setores censitários ou bairros de um 
município. Em epidemiologia, ainda, os estudos com análise espacial de 
dados procuram identificar padrões de áreas que poderiam se associar 
com a ocorrência de doenças, valendo-se de técnicas da geoestatística10 
(CÂMARA et al., 2004; KURLAND e GORR, 2014).  

Um dos instrumentos utilizados para se estudar, gerir e/ou 
representar o espaço terrestre e os fenômenos que nele ocorrem, ou seja, 
para realizar análise espacial de dados é o Sistema de Informação 
Geográfica (SIG ou, em inglês, GIS - Geographic Information System). 

                                                 
10A geoestatística trata da aplicação de preceitos estatísticos para a análise espacial de dados. 
Para Deutsch e Journel (1998) apud Costa (2015), a geoestatística engloba todos os métodos de 
interpolação de dados geográficos, entre outras técnicas que permitem compreender e modelar 
a variabilidade espacial de um fenômeno ou de um objeto no espaço, por exemplo, de fatores 
ambientais cuja distribuição é contínua no espaço. Uma das técnicas de geoestatística 
amplamente utilizada é a krigagem, que analisa a correlação espacial entre variáveis.  
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Najar e Marques (1998) definem os sistemas de informações geográficas 
como as técnicas específicas e automatizadas que cruzam e fazem 
interagir dados não-gráficos com informações geográficas (bases 
cartográficas, mapas). Já Fitz (2008), define SIG como um conjunto de 
programas computacionais que integra dados, equipamentos e pessoas 
com objetivo de coletar, armazenar, recuperar, manipular, visualizar e 
analisar dados espacialmente referenciados. Os SIGs resultam da 
combinação entre três tipos distintos de tecnologias, o sensoriamento 
remoto, os receptores de sinais de satélite para posicionamento terrestre,  
e o geoprocessamento. Quanto ao geoprocessamento, consiste na etapa 
de tratamento de informações obtidas por meio do sensoriamento 
remoto e da recepção de sinais de satélite  para a produção de mapas, 
cartogramas, gráficos e sistematizações em geral. Tal procedimento 
consiste no uso de softwares especialmente programados para essa 
função, que são capazes de adicionar legendas e informações diversas 
sobre o espaço representado (NAJAR; MARQUES, 1998; HOFMANN-
WELLENHOFF; LICHTENNEGER e WASLE, 2008). Desta forma, 
existem SIG, tanto gratuitos quanto pagos que, além de armazenar dados 
geográficos, os analisam e os cruzam com outros tipos de dados. No 
Quadro 2, é possível visualizar alguns destes SIGs.  

 
Quadro 2 – Exemplos de programas para armazenamento, construção e 
análise de Sistemas de Informação Geográfica e suas características 
quanto a tipo de licença. 

Software Licença Software Licença 
Mapinfo Software 

proprietário 
Spring Software livre 

ArcGis Software 
proprietário 

SpaceStat Software 
proprietário 

GEOMEDIA  Software 
proprietário 

QGIS Open Source 

Fonte: Adaptado de CÂMARA et al., 2004. 
 

Os SIG são utilizados por pesquisadores, empresas, Organizações 
Não-Governamentais (ONGs), governos, serviços de inteligência, entre 
outros (CÂMARA et al., 2004). Sobre o uso de SIG por governos, vale 
destacar que no Estado de Santa Catarina há um SIG público 
(SIG@SC)11 sobre dados a respeito de limites geográficos entre 

                                                 
11 Informação disponível em: http://sigsc.sds.sc.gov.br/home.jsp. Acesso em 30 de abril de 
2015. 
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municípios, localização de nascentes e foz de rios e dados sobre relevo. 
Também é possível no SIG@SC visualizar fotografias das áreas urbanas 
dos municípios, pois a ferramenta está interligada ao Google Earth 
(SANTA CATARINA, 2010).  

Dentre os SIG para geoprocessamento e análise de dados 
espaciais mais utilizados em pesquisas científicas da área da saúde, 
destaca-se o ArcGis®. Este é um dos softwares de acesso eminentemente 
pago, comercializado pela empresa ESRI (Environmental Systems 
Research Institute), que foi fundada em 1969. Atualmente, a empresa 
possui 10 escritórios regionais nos EUA e uma rede de 80 distribuidores 
internacionais, com cerca de um milhão de usuários em 200 países. É, 
portanto, um recurso que oferece opções de análise ampliadas, incluindo 
as análises geoestatísticas inferenciais (CÂMARA et al., 2004). 

Neste contexto, enquanto o geoprocessamento refere-se às 
técnicas de análise geográfica ou espacial que utilizam tecnologias 
computacionais para explorar lugares e fenômenos associados a estes 
lugares, o georreferenciamento é a tarefa de associar um objeto 
geográfico a posições sobre a superfície terrestre, ou seja, uma 
marcação/espacialização de locais nos instrumentos cartográficos 
(MELLO, 1998). A geocodificação de endereços é uma ferramenta que 
pode ser utilizada em alguns SIG, a partir de uma lista de endereços. 
Durante o processo de geocodificação, o SIG lê os endereços de uma 
tabela, sob a forma de vários atributos, e localiza-os geograficamente 
sobre um mapa, ao que se chama de georreferenciamento (CABRAL, 
2015). 

Para criar e alimentar um SIG, podem-se adquirir dados de duas 
maneiras: coleta de informações primárias ou secundárias. Os dados 
primários são geralmente coletados por meio de dois métodos: 1) o 
psicométrico, no qual os indivíduos pesquisados informam sobre as 
características do recurso ambiental de interesse (informações 
autorreferidas); e 2) o ecométrico, no qual é realizado trabalho de campo 
por auditores, que visitam bairros para fazer observações diretas com 
GPS e/ou para completar uma ferramenta de auditoria ambiental 
(MUJAHID et al., 2007; SCHAEFER-MCDANIEL et al., 2010). Os 
dados espaciais secundários são recolhidos em fontes que já dispõem 
das informações necessárias (o endereço, principalmente, e o código 
postal). Dentre estas fontes incluem-se as administrativas (censo 
demográfico), os dados comerciais (de mercados, empresas de 
pesquisa), os recursos da Internet (como portais das empresas, listas 
telefônicas online e Google Street View), e as listas telefônicas online e 
impressas (páginas amarelas). Em comparação com os dados primários, 
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estas e outras fontes de dados secundários podem ter relativamente 
baixo custo de obtenção e geralmente abranger uma grande área 
geográfica (por exemplo, âmbito municipal) (THORNTON; PEARCE e 
KAVANAGH, 2011).  

Uma recomendação ao se utilizar dados secundários é o registro 
das medidas tomadas no processo de coleta (sob a forma de um manual, 
por exemplo), para que futuros pesquisadores possam interpretar com 
precisão, replicar e usar estes dados. Uma desvantagem do uso de dados 
secundários é que podem não ser tão precisos e acurados quanto os 
dados primários. A possível discordância entre os dados coletados no 
campo (dados primários) e dados secundários é principalmente devida a 
três situações: a) os equipamentos incluídos no banco de dados 
secundário (fontes comerciais, por exemplo) são não encontrados no 
campo; b) o equipamento está incluído na base de dados comercial, mas 
não é considerado o mesmo tipo de serviço quando identificado no 
campo; e c) no campo se encontram locais que podem não estar no 
banco de dados comercial devido a mudanças recentes de endereço 
(THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011). Boone et al. (2008), 
por exemplo, ao compararem dados sobre disponibilidade ambiental de 
equipamentos de atividade física coletados de fontes secundárias com a 
auditoria in loco, encontraram concordância (estatística kappa) 
moderada entre a existência dos mesmos em ambas as fontes e 
concordância de razoável a moderada quando comparado o tipo de 
serviço relatado e o serviço encontrado. Quanto ao ambiente alimentar, 
Lake et al. (2012) observaram que, na Inglaterra, uma fonte de dados 
proveniente da internet foi menos sensível para detectar equipamentos 
auditados in loco que os registros secundários da autoridade sanitária 
local. Ou seja, ao usar dados secundários, é também importante buscar 
as informações em diferentes bases de dados e fazer uma comparação 
entre as mesmas. 

Entretanto, ambos os dados primários e secundários muitas vezes 
exigem geocodificação manual para transpor os dados para um SIG de 
análise espacial (THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011). Isso 
pode ocorrer quando os logradouros não estão presentes na base 
cartográfica do SIG, como aconteceu com Corrêa (2016) para 
georreferenciar equipamentos do ambiente alimentar localizados nas 
servidões e rodovias do município de Florianópolis. O procedimento 
manual para georreferenciamento pode ser realizado no programa 
Google Earth®, com apoio também da ferramenta Google Street View®.  

Para Mello (1998), utilizar-se destas técnicas para analisar a 
saúde das populações é possível e mostra uma visão integrada e 
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sistêmica da realidade dos fatos e fenômenos envolvidos no perfil 
epidemiológico. Desta forma, médicos, engenheiros, sociólogos, 
cientistas-políticos, geógrafos, economistas, enfermeiros, sanitaristas e 
os nutricionistas podem buscar uma visão mais ampla para explicar os 
padrões que caracterizam a área da saúde pública. Ainda, considerando 
que as endemias e epidemias não são eventos a-espacias, as ações e 
políticas na saúde pública podem se valer das tecnologias de 
geoprocessamento, em particular dos Sistemas de Informação 
Geográfica (SIG), como instrumental para a análise espacial, com 
intuito de compreender como os fatos de expressão geográfica se 
distribuem e quais fatores podem estar associados à espacialização dos 
agravos (MELLO, 1998). De acordo com Najar e Marques (1998), as 
análises espaciais em saúde não são completamente novas. Em relação 
às medidas interventivas, as primeiras ações para tentar prevenir a 
disseminação de agravos à saúde se deram através da polícia médica e 
de controle sobre hospitais e cemitérios. Análises como a de John 
Snow12 sobre a epidemia do cólera em Londres, em 1854, utilizavam-se 
do espaço como variável principal, incluindo informações 
georreferenciadas como ponto de partida para suas deduções.  

Considerando-se que os estudos sobre ambiente construído 
delimitam uma área geográfica a ser avaliada, é necessário tomar-se por 
base alguma referência para demarcar as fronteiras do entorno ou 
vizinhança a ser avaliada. Nos estudos com escolares, é comum que a 
área delimitada seja o entorno escolar, o entorno residencial ou o trajeto 
casa-escola e vice-versa. 

A escolha pelo método de delimitação pode também variar entre 
uma área definida administrativamente ou demarcada pelo pesquisador. 
Dentre as áreas delimitadas administrativamente citam-se os setores 
censitários, bairros, áreas postais, zona urbana ou rural, áreas de 
ponderação, distritos e a cidade. O setor censitário no Brasil é definido 
como uma área contínua, de dimensão e número de domicílios que 
permitam levantamento das informações por um único agente do censo. 
Já a área de ponderação, é definida pelo IBGE do Brasil como um 
grupamento de setores censitários contíguos, com área mínima, no qual 
a análise de dados populacionais alcança maior consistência e 
consequente melhor precisão estatística de suas estimativas. Assim, este 

                                                 
12 John Snow utilizou técnicas de mapeamento para analisar quais motivos espaciais poderiam 
ter desencadeado o cólera em Londres. Ele mostrou uma associação espacial entre a 
localização de bombas públicas para o abastecimento de água e a doença, mesmo sem conhecer 
seu agente etiológico (MEDRONHO e WERNECK, 2009).  
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tamanho mínimo foi definido em 400 domicílios ocupados na amostra, 
exceto para os municípios que não atingem este total onde, neste caso, o 
próprio município é considerado uma área de ponderação 
(BRASIL/IBGE, 2015 (d)). 

Quando a área é delimitada pelo pesquisador, geralmente são 
escolhidas as medidas de proximidade a um ponto de referência (casa ou 
escola), demarcadas geograficamente por um buffer13. O buffer possui 
um ponto de referência, a partir do qual se traça um raio de influência. A 
área então, se torna um círculo ou uma elipse, dentro da qual serão 
avaliadas as características ambientais (THORNTON; PEARCE e 
KAVANAGH, 2011; KURLAND e GORR, 2014). Outros estudos, 
ainda, utilizam a autopercepção do participante da pesquisa sobre a 
definição de sua vizinhança, por meio de demarcação em mapa, por 
percepção da metragem ou distância percorrida a pé ou por percepção de 
número de quadras (COLABIANCHI et al., 2014; CÉLIO et al., 2014).  

Após a demarcação das fronteiras ambientais, os estudos com 
escolares costumam utilizar majoritariamente as seguintes medidas para 
indicar a disponibilidade de equipamentos no ambiente construído: 

a) Mapa de localização de pontos ou padrões pontuais; 
b) Distância ou proximidade a um ponto de referência; 
c) Densidade; e 
d) Network Distance (PAPAS et al., 2007).  
O mapa de localização de pontos consiste no tipo mais 

simples de representação espacial, em que, sobre uma base cartográfica, 
são assinalados os pontos onde se localizam unidades de saúde, casos de 
doenças e quaisquer outros objetos georreferenciáveis. Este tipo de 
gráfico é comumente utilizado em vigilância epidemiológica, 
permitindo visualizar como os casos se apresentam em uma área 
(CÂMARA et al., 2004; KURLAND e GORR, 2014). 

A distância ou proximidade é um indicador da acessibilidade 
física ao equipamento ambiental e é utilizada para observar se o fato de 
a residência possuir em sua área de abrangência tais equipamentos 
facilita o uso dos mesmos pelos participantes da pesquisa 
(THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011). Por exemplo, se um 
parque está a determinada distância de um domicílio, é possível que seja 

                                                 
13 Buffers são polígonos de influência traçados a partir de um ponto de referência, que podem 
abranger uma linha reta ou uma rede de distâncias.  Quando utilizada a linha reta, o polígono 
originado será um círculo ou uma elipse e, se o polígono estiver delimitando uma rede de 
distâncias (Network Distance) com diferentes comprimentos para cada direção no espaço, terá 
diferentes formatos (THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011; KURLAND e GORR, 
2014).  
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facilmente acessado pelo escolar. Ou, ainda, caso esteja próximo do 
trajeto casa-escola pode também ser utilizado como meio de lazer. Essa 
medida pode ser coletada em metros, mas também em termos de tempo 
percebido de deslocamento a pé. No software de análise geográfica, 
além de calcularem-se distâncias reais entre pontos, também é possível 
contabilizar equipamentos próximos a um ponto de referência. Este 
último recurso pode ser obtido por meio do comando intersect, que fará 
sobreposição de dados espaciais e, por exemplo, localizará pontos de um 
shapefile14 (disponibilidade espacial de restaurantes em um município, 
por exemplo) que estejam dentro da delimitação de buffers no entorno 
de residências ou escolas (KURLAND e GORR, 2014; ESRI, 2015). A 
Figura 4 representa didaticamente de quê maneira serão delimitados os 
entornos residenciais por meio dos buffers e de quê forma a 
disponibilidade espacial dos equipamentos será contabilizada.   

 
Figura 4 – Representação esquemática do traçado do entorno 
residencial (proximidades de 400 e de 800 metros - buffers) para 

                                                 
14 Shapefile (.shp) é o formato de arquivo que organiza, nos softwares de análise geográfica, 
informações poligonais (representam áreas como municípios, bairros, lagos), de linhas 
(representam vias e cursos de rios) e de pontos (representam espaços específicos no espaço, 
como casas, casos de doenças, equipamentos urbanos) – (SILVA e MACHADO, 2010).  



65 
 

contabilização dos equipamentos disponíveis ao redor da residência de 
cada escolar.  
 

A densidade é uma medida da intensidade da presença do 
equipamento ambiental no entorno geográfico delimitado. Pode ser 
expressa relativamente ao número de habitantes ou à metragem 
quadrada do ambiente construído. Significa o quanto um equipamento 
pode ser acessível fisicamente (THORNTON; PEARCE e 
KAVANAGH, 2011) ou indica a característica principal de uma área, se 
comercial ou residencial, por exemplo (RICHARDSON et al., 2014). 
Técnicas de análise espacial de dados, ainda, como a Densidade de 
Kernel, mostram o quão concentrados estão os pontos de interesse em 
uma determinada medida de espaço (KURLAND e GORR, 2014).  

As medidas de network distance incluem não somente a distância 
entre um ponto de referência (casa ou escola) e outro ponto, mas podem 
considerar as rotas (vias públicas) para acessar este equipamento. Ao 
contrário da proximidade obtida por meio dos buffers, portanto (que 
traçam uma linha reta), a network distance é traçada desviando-se as 
barreiras naturais e urbanas, como rios, edifícios e ruas sem saída. Os 
SIG podem traçar essas rotas e também são capazes de calcular o tempo 
para percorrê-las, pois consideram a velocidade do tráfego, sinais de 
trânsito e topografia (THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011). 
Para estas análises serem efetuadas, no entanto, o pesquisador precisa 
ter em mãos um shape de linhas que contenha o traçado de ruas do 
local/município a ser avaliado.  

Nesta tese foram utilizadas duas proximidades geográficas para 
caracterizar o entorno de residência dos escolares (buffers de 400 e 800 
metros). Os buffers permitiram quantificar a disponibilidade ambiental 
de equipamentos no entorno residencial, nas duas proximidades das 
residências. Já a área de ponderação, foi utilizada para mostrar dados de 
disponibilidade ambiental de equipamentos em Florianópolis. Dados 
sobre a distância percebida entre os equipamentos do ambiente 
alimentar e do ambiente de atividade física da residência dos escolares 
também foram utilizados (dados coletados por meio de questionário 
autorresposta - mais detalhes são fornecidos na seção de métodos). A 
técnica de localização por pontos foi utilizada em análise descritiva de 
dados espaciais, com o intuito de localizar casos de sobrepeso/obesidade 
na amostra e também para geovisualizar a disponibilidade espacial de 
equipamentos do ambiente construído em Florianópolis (mais detalhes 
são fornecidos na seção de métodos). 
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2.4. Relação do ambiente construído avaliado em múltiplos 
domínios com o sobrepeso/obesidade na faixa etária de 7 a 14 
anos 

 
Para aprofundar o estudo sobre o ambiente construído avaliado 

em múltiplos domínios e sua relação com sobrepeso/obesidade na faixa 
etária de 7 a 14 anos realizou-se pesquisa bibliográfica nas bases 
eletrônicas de dados Scopus e Web of Science, no mês de abril de 
201515. Os unitermos utilizados, conforme a base de dados, foram os 
apresentados no Quadro 3. 
 
Quadro 3 – Unitermos utilizados para realizar o levantamento 
bibliográfico, conforme a exposição, o desfecho e as faixas etárias de 
interesse. 

Scopus  
Desfecho Exposição Faixa etária 

overweight OR 
obesity 

“built 
environment” 

child OR adolescent  AND 
NOT adult AND NOT 

preschooler 
Web of Science 

obesity “built 
environment” 

child* 

 
Em ambas as bases eletrônicas de dados bibliográficos, os 

critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos artigos foram os 
descritos no Quadro 4, objetivando encontrar estudos semelhantes a esta 
tese. Não foi estabelecido o ano de publicação dos estudos na busca 
bibliográfica, pois se esperava que os artigos na temática de interesse e 
que atendessem aos critérios de inclusão teriam sido publicados a partir 
do ano 2000.  

Os critérios de inclusão e de exclusão foram aplicados desde os 
títulos. Caso se identificasse já nesta etapa algum elemento que 
excluísse o artigo, o mesmo já era descartado da seleção. Em seguida, 
procedeu-se à leitura dos resumos. Quando não era possível descartar o 
estudo a partir das informações contidas nos resumos, partia-se para a 
leitura do manuscrito na íntegra. As Figuras 4 e 5 trazem o fluxograma 

                                                 
15 Esta revisão foi atualizada posteriormente para a elaboração de três artigos científicos. 
Portanto, os novos textos encontrados compõem  os itens “introdução” e “discussão” nos 
manuscritos.  
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de seleção nas bases Scopus e Web of Science, respectivamente, 
conforme os critérios estabelecidos nos Quadros 3 e 4.  
 
Quadro 4 – Critérios de inclusão e de exclusão para a seleção dos 
artigos do levantamento bibliográfico. 

INCLUSÃO  EXCLUSÃO  
Estudos cujos desfechos foram o 
sobrepeso, obesidade ou IMC 

Estudos cujos desfechos foram outras 
doenças (asma e diabetes, por exemplo) ou 

dieta e atividade física 

Cujas exposições tenham sido 
avaliadas por meio da abordagem 
do ambiente construído 

Cujas exposições avaliadas tenham sido de 
ambientes internos como escolas, 

domicílios e restaurantes 
Cujas exposições tenham sido avaliadas 

com por meio da abordagem 
comportamental (baseada no indivíduo) 

Exposições a Poluentes e produtos 
químicos 

Estudos realizados com crianças e 
adolescentes 

Estudos com outras faixas etárias como os 
pré-escolares, adultos e idosos 

Estudos que tenham avaliado 
quatro ou mais domínios do 
ambiente, concomitantemente 

Estudos com populações específicas 
(enfermas, gêmeos, gestantes, indígenas) 

 Estudos de intervenção, revisão, teóricos, 
metodológicos e de abordagem qualitativa 

 Notas, cartas, editoriais, manuscritos de 
conferências e livros 

 
A maior parte dos artigos excluídos a partir dos títulos, em ambas 

as bases de dados, avaliaram os níveis de atividade física como desfecho 
e sua relação com características ambientais. Notou-se, portanto, que é 
vasta a literatura científica nesta área. Um menor número de estudos 
encontrados avaliou a alimentação como desfecho (estes também foram 
excluídos). Houve também número expressivo de artigos de revisão e 
teóricos, que tinham por objetivo embasar a relação entre ambiente e 
desfechos relacionados à obesidade, bem como sumarizar as evidências 
já publicadas. Ainda, dentre os estudos relacionados à temática e ao 
desfecho de interesse a maioria dos encontrados (n=85; 81,7%) avaliou 
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um ou dois domínios do ambiente. Apenas 11 dos estudos encontrados 
avaliaram 3 domínios e 8 avaliaram 4 ou mais domínios do ambiente. 

Dos 50 artigos selecionados para leitura na íntegra, 8 atenderam 
aos critérios de inclusão. As semelhanças e diferenças, assim como uma 
sumarização dos mesmos, foram reunidas no Quadro 5, a partir de uma 
revisão narrativa. Este procedimento visou também a identificação de 
possíveis lacunas teóricas e/ou metodológicas na temática. Foram 
destacadas as seguintes informações, em ordem cronológica de 
publicação dos estudos: autoria/país/ano de publicação/cidade, desenho 
do estudo, características e tamanho da amostra, critério de referência 
para diagnosticar sobrepeso/obesidade, domínios do ambiente avaliados 
e suas variáveis, métodos para medir o ambiente, método analítico e 
resultados principais. 
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Figura 5 – Fluxograma de seleção de artigos científicos na base Scopus, 
conforme os critérios de inclusão/exclusão estabelecidos nos Quadros 3 
e 4.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 – Fluxograma de seleção de artigos científicos na base Web of 
Science, conforme os critérios de inclusão/exclusão estabelecidos nos 
Quadros 3 e 4. 

30 para leitura na 
íntegra 

770 artigos 623 excluídos pelos títulos: 
- desfechos (212); exposição (20) 
- abordagem (137) 
- notas e similares, outros 
delineamentos (236) 
- faixa etária (16) 
- populações específicas (1) 
- idioma alemão (1) 

147 para leitura 
dos resumos 

127 excluídos pelos resumos: 
- desfechos (29); exposição (3) 
- abordagem (29) 
- notas e similares, outros 
delineamentos (32), faixa etária (2) 
- populações específicas (1) 
- 1 domínio do ambiente (17) 
- 2 domínios do ambiente (14) 

20 para leitura 
na íntegra 

16 excluídos após leitura: 
- desfechos (1); abordagem 
(1); delineamento (1) 
- 1 domínio do ambiente (3) 
- 2 domínios do ambiente (2); 
3 domínios do ambiente (5); 
editorial (1); faixa etária (2) 4 selecionados para análise 

 

321 artigos 173 excluídos pelos títulos: 
- desfechos (92); exposição (5) 
- abordagem (14) 
- notas e similares, outros delineamentos 
(34); faixa etária (16) 
- populações específicas (5); duplicata (7)  

148 para leitura dos 
resumos 

118 excluídos pelos resumos: 
- desfechos (14); abordagem (5) 
- notas e similares, outros delineamentos 
(54)  
- faixa etária (13); 1 domínio do ambiente 
(17) 
- 2 domínios do ambiente (15) 

26 excluídos após leitura: 
- 1 domínio do ambiente (4) 
- 2 domínios do ambiente (13) 
- 3 domínios do ambiente (6) 
- faixa etária (1); idioma alemão (1) 

4 selecionados para análise 
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Quadro 5 – Estudos sobre a associação entre domínios do ambiente construído e sobrepeso/obesidade na faixa etária de interesse, de 
acordo com: autoria, desenho do estudo, características da amostra, critério de referência para diagnosticar sobrepeso/obesidade, 
domínios do ambiente avaliados, métodos para medir e avaliar o ambiente, método analítico e resultados principais.  

Autores/ 
País/ 

Ano de 
publicação 

Desenho 
do estudo 

Amostra 

Diagnóstico 
de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e avaliar o 

ambiente 

Método 
estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Grafova 
/EUA/ 
2008/ 

Nacional-
mente 

representa-
tivo 

Transver-
sal 

2.482 
partici-

pantes de 
5 a 18 

anos de 
idade e 

suas 
famílias 

Obesidade 
se IMC > 

percentil 95 
do CDC 
(2000) 

- Ambiente de atividade física: 
densidade populacional/milha2, 
índice de conectividade de ruas 

(número de circuitos atuais/número 
máximo de circuitos), época em que 
a vizinhança se formou, fatalidades 

por acidente de trânsito/100 mil 
habitantes e desordem ambiental 

(conservação dos prédios e ruas, lixo 
jogado, vidros).  

- Ambiente alimentar: densidade 
de: a) restaurantes, cafeterias, 

lanchonetes; b) supermercados e 
mercearias; c) lojas de conveniência; 
e d) lojas especializadas e mercados 

públicos/feiras/10 mil pessoas. 
   - Ambiente social: controle social, 

crimes violentos e ao patrimônio.  
- Ambiente socioeconômico: valor 
dos domicílios, índice de privação 

econômica. 

- Dados 
secundários de 

bases nacionais, 
de coleta auditada: 

censo 
demográfico 
(2000), censo 

econômico 
(2002), registro de 

crimes (2002), 
registro de 

fatalidades de 
trânsito (2002) e 

sistema de 
georreferencia-
mento integrado 
(TIGER 2000). 

 
- Setor censitário, 

quadra e 
município de 
residência. 

Regressão 
logística 

multivaria-
da 

- Ambientes com 
desvantagem 

econômica e sem 
desordem mostraram 
menores chances de 

obesidade.  
 

- Morar em áreas 
construídas após 1969 

(ruas estilo laço-e-
pirulito), ou com 

maior densidade de 
lojas de conveniência 

se associaram  a 
maiores chances de  

obesidade  
 

- Não controle das 
transgressões se 
associou à maior 

chance de obesidade. 

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = Índice de Massa Corporal; CDC = Centers for Disease Control and 
Prevention; TIGER = Topologically Integrated Geographic Encoding and Referencing System.
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Quadro 5 – Continuação.  

Autores/ 
País/ 

Ano de 
publicação 

Desenho 
do estudo 

Amostra 
Diagnóstico 

de sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do 
ambiente 

avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e avaliar 

o ambiente 

Método estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Edwards et 
al./ 

2010 / 
Inglaterra/ 
Cidade de 

Leeds 

Transver-
sal 

33.594 
partici-

pantes de 
3 a 13 
anos 

- z-escores de 
IMC - 

variável 
contínua. 

 
- Obesidade 

se IMC ≥ 
percentil 98 
da referência 

Britânica 
(1990).   

- Ambiente de 
atividade física: 

percepção sobre oferta 
de boas oportunidades 

de lazer e bom 
transporte público na 

área de residência. 
- Ambiente alimentar: 

percepção sobre a 
facilidade de acessar 

supermercados. 
- Ambiente social: 

percepção sobre 
existência de 

problemas com 
adolescentes andando 

livremente pela 
vizinhança. 
- Ambiente 

socioeconômico: % de 
pessoas com casa 

própria, com carro, % 
de adultos sem 

qualificação 
educacional. 

- Três distritos 
com diferentes 

Índices de 
Privação (baixo, 

médio e alto). 
 

- Dados 
secundários do 

Censo. 
 

- Dados 
autorreferidos 

sobre acesso aos 
equipamentos do 

ambiente 
construído.  

 
- Entorno 

residencial para 
ambiente 

alimentar, social 
e de atividade 
física, com uso 

do ArcGis®. 

Regressão 
ponderada 

geograficamente 

- Os distritos com alto e 
baixo Índices de Privação 
tiveram as prevalências 
mais altas de obesidade 
(10 e 5,7%, 
respectivamente). 
 
- Nos três distritos, 
quanto menor a 
percepção de acesso a 
supermercados 
(R2=0,424; p<0,01) e 
opções de lazer 
(R2=0,431; p<0,01) 
maior o IMC. 
 
- No distrito com menor 
privação, os mais altos 
valores de IMC se 
associaram com 
percepção de presença de 
adolescentes 
transgressores (R2=0,431; 
p<0,001). 

Legenda: IMC = índice de massa corporal; ArcGis® = software para geoprocessamento de dados.  
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Quadro 5 – Continuação.  
Autores/ 

País/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Amos-
tra 

Diagnóstico 
de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e avaliar 

o ambiente 

Método 
estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Wall et al. 
EUA/ 
2012/ 

Região 
Metropoli-

tana de 
Minneapo-
lis e Saint 

Paul 

Trans-
versal  

2.682 
adoles-
centes 
de 12 a 
16 anos  

- Z-escores 
de IMC 

calculados 
segundo 

curvas do 
CDC (2000) 

 
- Obesidade 

se IMC ≥ 
percentil 95 

do CDC 
(2000) 

- Ambiente de atividade física: 
% de parques e áreas de 

recreação, proximidade a pista 
de caminhada ou ciclovia, 

centro de recreação, locais para 
fitness; pontos de acesso a ruas, 
% de vias rápidas e conexões, 

densidade de paradas de ônibus, 
% de ocupação por comércio. 

- Ambiente alimentar: 
supermercado, loja de 

conveniência, restaurante fast 
food e outro restaurante. 

- Ambiente social: segurança 
pública.  

- Ambiente socioeconômico: % 
de mães solteiras chefes de 

família, % de > 25 anos com 
ensino médio, % de casas em 
pobreza com < de 18 anos e 

renda média. 
- Ambiente socioassistencial: 

% de famílias elegíveis à 
assistência pública e ao 
desconto/gratuidade da 

alimentação escolar.  

- Escalas de 
walkability da 

Vizinhança e de 
Likert para 

avaliar 
segurança 

pública 
(SAELENS et 

al., 2002; 
SAELENS et 

al., 2003). 
 

- Setor 
censitário para o 

ambiente 
socioeconômico 

 
- Distâncias e 

buffers em linha 
reta (400, 800 
ou 1.200 m) e 
densidade em 
1.600 m/área, 

no entorno 
residencial – 

uso de ArcGis®. 

- Regressão 
linear 

 
- Análise de 

classe 
latente 

(detecção 
de clusters) 

 
- Análise 

exploratória 
fatorial 

- Na regressão, baixo % de 
parques e áreas de recreação 
e insegurança se associaram 

a mais alto IMC. Nas 
meninas, > proximidade a 

outros restaurantes, > 
densidade de lojas de 

conveniência e + pontos de 
conectividade se associaram 

a > IMC.  
- Na análise fatorial, áreas 
de menor nível econômico, 
com mais fast food e mais 
áreas de recreação tiveram 
os maiores valores de IMC 

em meninas. 
- Nos clustesr, > % de 

meninos obesos ocorreu em 
áreas comerciais, de baixo 
nível econômico e baixa 
segurança pública. Nas 

meninas, a > % foi nas áreas 
comerciais, próximas a 

supermercados, com baixo 
nível econômico e < 
segurança pública.  

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = índice de massa corporal; m = metros; > = maior; % = prevalência.  
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Quadro 5 – Continuação.  
Autores/ 

País/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do 

estudo 

Amos-
tra 

Diagnósti-
co de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e avaliar 

o ambiente 

Método 
estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Carrol-Scott 
et al./ EUA 

/ 2013 
New Haven 

Transver- 
sal  

1.048 
adoles-
centes 
de 10 a 

11 
anos  

- IMC 
contínuo.  

 
- Outros 

desfechos: 
alimentação 
saudável e 

não-
saudável, 
tempo de 

tela em dias 
de semana e 

níveis de 
atividade 

física. 

- Ambiente de atividade 
física, lazer e transporte 
ativo: disponibilidade e 
proximidade a parques, 

playgrounds e academias de 
ginástica; % de áreas verdes. 

- Ambiente alimentar: 
densidade e proximidade de 

mercearias, fast food, lojas de 
conveniência.  

- Ambiente social: crimes 
violentos e ao patrimônio e 
laços sociais e segurança 
pública (autorreferido). 

- Ambiente socioeconômico: 
% pessoas na linha de pobreza, 

% de desemprego, % de 
mulheres chefes de família, % 

de ≥ 25 anos com ensino 
médio, % alta renda, % de 
cargos de nível superior. 

- Ambiente socioassistencial: 
% de domicílios com 

assistência pública e  elegíveis 
ao desconto/gratuidade da 

alimentação escolar. 

-  
Disponibilidade 
e proximidade 

aos 
equipamentos 
de atividade 
física e do 
ambiente 

alimentar (200 
m para lojas de 
conveniência, 
800 m para os 

demais). 
- SIG para 

dados 
socioeconômi-
cos, número de 

crimes. 
- Percepção de 

segurança, laços 
sociais e 

disponibilidade 
de 

equipamentos 
por 

questionário.  

Regressão 
linear com 
modelo de 

efeitos 
aleatórios 
cruzados 

- Maiores IMC em escolares que 
moravam a mais de 800 m de 

mercearias e nos setores 
censitários com maior número de 

crimes à propriedade. 
- Menores IMC entre 

beneficiários do 
desconto/gratuidade à 

alimentação escolar – análise em 
nível individual, não no setor 

censitário. 
- Não houve associações 

significativas com ambiente 
socioeconômico, outros 

equipamentos do ambiente 
alimentar, equipamentos de 

atividade física, laços sociais, 
segurança referida e número de 
crimes violentos com o IMC. 
- Do contrário, a percepção de 

maior disponibilidade a parques 
se associou a dieta saudável e 
maiores níveis de atividade 

física. E a maior densidade de 
fast food se associou com dieta 

não saudável. 
Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = índice de massa corporal; m = metros. 
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Quadro 5 – Continuação.  
Autores/ 

País/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do 

estudo 

Amost
ra 

Diagnóstico 
de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e avaliar 

o ambiente 

Método 
estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Gose et al./  
Alemanha 

/ 2013 
Cidade de 

Kiel 

Longitudi-
nal 

485 
crianças 
avaliadas 
aos 5-7 e 

9-11 
anos 

- Desvio-
padrão de 

IMC 
conforme 
referência 
Germânica

. 

- Ambiente de atividade 
física: distância de 

playgrounds, praças e 
parques; densidade de 
carros/dia nas estradas; 

densidade popupacional em 
z-escore ponderado + 

conectividade de ruas + uso 
misto da terra/ 

disponibilidade de calçadas, 
ciclovias, parques, praças e 

playgrounds. 
- Ambiente alimentar: 

supermercados, restaurantes 
fast food, pronta-entrega, 

lojas em postos de gasolina. 
- Ambiente social: segurança 
e satisfação com a vizinhança 

e crimes/habitantes. 
- Ambiente socioeconômico: 

% de desemprego, 
imigrantes, beneficiários da 

previdência social.  

- Crianças que 
mantiveram o 

endereço. 
- Entorno 

residencial 
com buffer de 

800 m. 
- SIG para 

distância de 
playgrounds, 

praças e 
parques e 
ambiente 

alimentar, com 
uso de 

ArcGis®. 
- Dados 

secundários da 
cidade de Kiel 
para crimes, 

tráfego, 
ambiente 

socioeconômic
o e walkability.  

Regressão 
generaliza

da 

- O número de supermercados 
foi > nas áreas com < níveis 
socioeconômicos. Nestas, a 

sensação de insegurança foi > e 
o nível de satisfação <. 
- Walkability e IMC se 
associaram em análise 
multivariada, mas não 
explicaram a mudança 
longitudinal no IMC. 

-  Ambiente socioeconômico se 
associou longitudinal e 

significativamente ao IMC. 
Crianças residentes nas áreas 

economicamente desvantajosas 
tiveram incremento no IMC 

quando comparadas às 
residentes nas áreas 

economicamente mais 
favorecidas. No modelo 

ajustado, essa associação foi 
parcialmente explicada pelo 

nível de escolaridade da família 
(médio). 

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = Índice de Massa Corporal; CDC = Centers for Disease Control and 
Prevention; IC = Intervalo com 95% de Confiança. 
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Quadro 5 – Continuação. 
Autores/ 

País/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Amostra 

Diagnóstico 
de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e avaliar 

o ambiente 

Método 
estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Wasserman 
et al./ 
EUA/ 
2014 / 

Cidades de 
Kansas e de 

Missouri 

Transver-
sal  

12.118 
crianças e 

adolescentes 
de 4-12 

anos  

- Percentis 
de IMC do 
critério do 

CDC (2000) 
como 

variável 
contínua.  

 
- IMC 

dicotômico: 
obesidade 

ou 
sobrepeso 
se IMC ≥ 

percentil 95 
ou ≥ 

percentil 85 
do CDC 
(2000), 

respectiva-
mente. 

- Ambiente de atividade 
física: densidade de 

parques e playgrounds, 
disponibilidade de 
centros de fitness.  

- Ambiente alimentar: 
densidade de lojas de 

conveniência, 
restaurantes fast food e 

mercearias. 
- Ambiente 

socioeconômico: 
tamanho populacional, % 

de brancos, mudança 
populacional entre 2000 e 

2010, escola pública 
versus não-pública. 

- Ambiente 
socioassistencial: % de 
estudantes com desconto 
no preço/gratuidade da 
alimentação escolar por 

escola. 

- Entorno 
escolar com 

buffer de 800 m 
para observar 

ambiente 
alimentar e 

playgrounds e 
1.600 m para 

parques. 
 

- Códigos 
postais para 
avaliar as 

características 
socioeconômi-
cas do entorno 
escolar, com 

dados do censo. 
 

- Densidade dos 
equipamentos a 
partir do portal 

www.walkscore. 
com 

- 
Regressão 

linear 
multinível 

 
- 

Regressão 
logística 

multinível 

- Os mais baixos percentis 
de IMC e chances de 

obesidade foram 
observados no entorno de 
escolas com menor % de 

beneficiários da 
alimentação escolar 
(economicamente 

vantajosos).  
- Ambientes com maior 
densidade de parques se 

associaram inversamente a 
IMC, sobrepeso e 

obesidade, ainda que 
tivessem maior densidade 
de lojas de conveniência.  

- Maior densidade de 
mercearias num raio de 800 

m se associou 
positivamente com IMC 

(β= 0,66; p<0,01) e 
sobrepeso (OR=1,06; 

IC=1,00-1,12). 

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = índice de massa corporal; kg/m2 = quilogramas divididos por metros ao 
quadrado; km = quilômetros; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; IC = Intervalo com 95% de Confiança. 
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Quadro 5 – Continuação. 
Autores/ 

País/ 
Ano de 
publica-

ção 

Dese-
nho do 
estudo 

Amos-
tra 

Diagnóstico 
de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos 
para medir e 

avaliar o 
ambiente 

Método 
estatístico 
inferencial 

Principais resultados 

Taylor et 
al./ 

EUA/ 
2014/ 

Não cita a 
cidade 

Trans-
versal 

911 
crianças 

e 
adoles-
centes 
de 6 a 

10 anos 

Obesidade 
se IMC  

≥ percentil 
95 e 

sobrepeso 
se IMC ≥ 

percentil 85 
e < percentil 
95 do CDC 

(2000) 

- Ambiente de atividade 
física: disponibilidade de 
esportes indoor, parques, 

playgrounds, piscinas, praias, 
campos/quadras de esportes, 

marinas; calçadas, 
conectividade de ruas; 

desordem, perigo e conforto ao 
pedestre.    

- Ambiente social: pessoas 
praticando atividades físicas, 
em atitudes hostis e animais 

abandonados. 
- Ambiente Alimentar: fast 

food, outros restaurantes, lojas 
de conveniência e mercearias, 

e supermercados.   
- Ambiente socioeconômico: 
% de casas com < de 18 anos e 
renda abaixo da pobreza, % > 

25 anos sem ensino médio.  
- Ambiente socioassistencial: 

centro comunitário, igrejas, 
serviços sociais e de saúde. 

- 4 dimensões 
da Ferramenta 
de Auditoria 
Ambiental da 

Escola de 
Saúde Pública 

da 
Universidade 

de Saint 
Louis, 

avaliadas a 
800 m a de 13 
quadras onde 
ficavam as 
residências. 
- Dados do 
censo 2000 

para ambiente 
socioeconô-

mico. 

- Correlação 
de 

Spearman e 
Pearson 

ajustadas 
por 

escolaridade 
e renda dos 

pais 

- Disponibilidade de 
equipamentos de atividade 

física, walkability, pontos de 
alimentação e serviços de 

suporte socioassistencial se 
associaram significativa e 

inversamente à prevalência de 
obesidade. Mas, quando uma ou 
outra das variáveis do ambiente 
socioeconômico foi adicionada 

como controle, a correlação 
perdeu significância estatística. 

- Em análise controlada para 
nível educacional e pobreza, as 
características de conforto para 
walkability se correlacionaram 
positivamente com obesidade.  

- O ambiente social, 
socioeconômico, as desordens 

físicas e as características 
relacionadas às dimensões de 

segurança e prazer para 
walkability não se associaram 

aos desfechos.  
 

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = índice de massa corporal; CDC = Centers for Disease Control and Prevention. 
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Quadro 5 – Continuação. 

Autores/ 
País/ 

Ano de 
publicação 

Desenho 
do 

estudo 
Amostra 

Diagnóstico 
de 

sobrepeso/ 
obesidade 

Domínios do ambiente 
avaliados/variáveis  

Métodos para 
medir e 

avaliar o 
ambiente 

Método 
estatístic

o 
inferenci

al 

Principais resultados 

Jones/ 
EUA/ 
2015/ 

Amostra 
nacional-

mente 
representa-

tiva 

Longitu-
dinal 

14.789 
adoles-
centes 

com idade 
média de 
16 anos 
no base 
line e já 

adultos no 
seguimen-

to 

- Obesidade 
se escore de 

IMC  nos 
menores de 
20 anos ≥ 

percentil 95 
do CDC 
(2000). 

 
- Obesidade 
nos maiores 
20 anos se 
IMC ≥ 30 

kg/m2. 

- Ambiente de atividade 
física: distância a 

parque; disponibilidade 
de parques, clubes, 

escoteiros e associações 
de crianças e 

adolescentes, mobilidade 
residencial. 

- Ambiente social: 
crimes violentos e não 

violentos no município, 
por 100 mil habitantes. 

- Ambiente 
socioeconômico: 

tamanho da população e 
índice de custo de vida, 

incluindo preços nas 
mercearias e locais de 

junk food. 
- Ambiente 

socioassistencial: 
disponibilidade de centro 

comunitário. 

- Distância do 
> parque em 
linha reta da 
residência. 

Disponibilida-
de de 

equipamentos 
de atividade 

física e sociais 
num buffer de 

5 km da 
residência. 
- Dados do 

censo 1990 e 
2000, do CDC, 
do NCHS e do 

Uniforme 
Crime Reports. 

- SIG para 
disponibilidad
e de parques e 

locais de 
recreação. 

Regressão 
logística 

multinível 

- Comportamento sedentário 
entre adolescentes obesos era 5 

pontos maior quando 
comparado aos adolescentes 
não-obesos e havia 170 mais 

crimes nos locais de residência 
com mais adolescentes obesos 

no base line. 
- A distância da casa ao parque 

+ próximo foi de 5,6 no 
seguimento. 

- A média de equipamentos de 
atividade física e sociais 

aumentou de 13,7 para 44,3 e se 
associou com decréscimo de 

obesidade em 14%. 
- A população aumentou 

significativamente entre os 
períodos avaliados e se 

associou a acréscimo de 3% nas 
chances de obesidade. 

- Taxa de crimes predisse 
maiores chances de obesidade. 

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = índice de massa corporal; kg/m2 = quilogramas divididos por metros ao 
quadrado; km = quilômetros; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; NCHS = National Centers For Health Sciences; 
SIG = Sistemas de Informação Geográfica. 
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A análise dos oito estudos mostra a atualidade do tema e a 
necessidade de se explorarem melhor os aspectos que constituem o 
ambiente construído e sua influência no IMC e na prevalência de 
sobrepeso/obesidade de crianças e adolescentes, visto que o artigo 
menos recente foi publicado no ano de 2008.  

Conforme visualizado no Quadro 5, ainda, observa-se que dentre 
os 8 estudos avaliados, 6 foram realizados nos EUA (JONES, 2015; 
TAYLOR et al., 2014; WASSERMAN et al., 2014; CARROL-SCOTT 
et al., 2013; WALL et al., 2012; GRAFOVA, 2008), 1 na Inglaterra 
(EDWARDS et al., 2010) e 1 na Alemanha (GOSE et al., 2013). O 
resultado desta busca corrobora com os achados descritos na relevância 
do estudo, confirmando a supremacia dos estudos realizados nos EUA e 
em países desenvolvidos, localizados no hemisfério norte. 

A respeito dos delineamentos, 6 estudos foram transversais 
(TAYLOR et al., 2014; WASSERMAN et al., 2014; CARROL-SCOTT 
et al., 2013; WALL et al., 2012; GRAFOVA, 2008; EDWARDS et al., 
2010) e 2 longitudinais (JONES, 2015; GOSE et al., 2013). Os 
longitudinais, apesar de diferirem no tipo de desenho em comparação a 
esta tese (delineamento transversal), foram mantidos na análise devido à 
sua avaliação de múltiplos domínios do ambiente. Ademais, seus 
resultados são importantes para se avaliar a causalidade entre as 
variáveis do ambiente construído e o IMC. Dentre os 6 estudos de 
delineamento transversal, 4 avaliaram os mesmos domínios do ambiente 
analisados nesta tese, a saber: ambiente de atividade física, ambiente 
alimentar, ambiente socioeconômico e ambiente socioassistencial.  

Sobre as faixas etárias avaliadas observou-se que também 
variaram. Cinco estudos foram realizados com amostra mista (crianças e 
adolescentes juntos), 3 estudos foram realizados com adolescentes e 
nenhum foi realizado somente com crianças. Nos estudos com amostras 
mistas, as análises estatísticas foram controladas pela variável idade, 
mas não foram realizadas estratificações para crianças e adolescentes, o 
que pode ter mascarado a influência do ambiente construído em alguma 
das faixas etárias.  

Quanto aos domínios do ambiente avaliados, os 8 estudos se 
preocuparam em analisar o ambiente de atividade física e o 
socioeconômico. Em seguida, o ambiente alimentar e o social foram os 
mais analisados, presentes em 7 estudos. Já os equipamentos 
socioassistenciais e de saúde foram avaliados em quatro deles, sendo 
que em 1 dos estudos (CARROL-SCOTT et al., 2013) uma única 
variável foi investigada em nível de área; em outro, apenas a 
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disponibilidade de centro comunitário foi avaliada; e em outro apenas a 
elegibilidade ao programa de desconto/gratuidade da alimentação 
escolar. Ou seja, dentre os 4 estudos, apenas 1 avaliou mais que uma 
variável relativa ao domínio socioassistencial e de saúde. Observa-se, 
portanto, uma ainda incipiente avaliação da disponibilidade ambiental 
dos equipamentos de suporte socioassistencial e de saúde e, ademais, 
um dos estudos citados avaliou estes equipamentos como instrumentos 
que propiciam a walkability, sem discutir suas possíveis ações 
promotoras de saúde. 

Sobre os métodos mais utilizados para se delimitar 
geograficamente e avaliar o ambiente construído destacam-se: o entorno 
residencial (presente em 7 estudos), o setor censitário e a utilização de 
buffers. Dentre as medidas de buffers utilizadas foram mais frequentes 
os raios de 800 metros (4 artigos), seguidos dos raios de 1.600 metros (2 
artigos). Também foram utilizados com frequência os questionários para 
avaliação da disponibilidade percebida dos equipamentos do ambiente 
construído e os sistemas de informação geográfica que fornecem dados 
secundários. Nenhum dos estudos encontrados, no entanto, indica se os 
respondentes são frequentadores dos locais disponíveis no ambiente 
avaliado. O entorno escolar, ainda, foi avaliado em 1 dos estudos. 
Somente o estudo de Taylor et al. (2014) utilizou dados primários sobre 
a disponibilidade dos equipamentos avaliados. Os demais utilizaram 
dados secundários ou autorreferidos (JONES, 2015; WASSERMAN et 
al., 2014; CARROL-SCOTT et al., 2013; WALL et al., 2012; 
GRAFOVA, 2008; EDWARDS et al., 2010; GOSE et al., 2013).  

Sobre os testes estatísticos utilizados, percebeu-se que variaram 
nos 6 estudos transversais e nos 2 estudos longitudinais e que a 
geoestatística para analisar padrões geográficos de distribuição dos 
desfechos é ainda um recurso pouco utilizado. Com exceção do estudo 
de Edwards et al. (2010), no qual se observou a presença de um 
pesquisador da geografia entre os autores do artigo e a utilização de 
modelo de análise ponderado geograficamente, as análises que mais se 
aproximam dos modelos para se verificar distribuição geográfica de um 
desfecho foram a análise de classe latente (para observar clusters) e a 
análise exploratória fatorial. Isso revela o quão recente e ainda escassa é 
a utilização dos modelos de análise que se baseiam no padrão geográfico 
de ocorrência do sobrepeso/obesidade nos estudos com crianças e 
adolescentes. 

Após a sistematização das características dos estudos, utilizou-se 
o check list da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of 
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Observational Studies in Epidemiology) para avaliar o quanto os artigos 
levantados atendiam às recomendações da ferramenta, cujo principal 
objetivo é orientar pesquisadores a respeito da maneira mais 
transparente de se descreverem estudos observacionais. Apesar de seu 
objetivo, portanto, não ser a avaliação da qualidade do estudo, optou-se 
por utilizar este check list para ranquear os estudos, devido a sua 
amplitude de análise, que inicia no título e vai até as análises/discussão e 
as informações sobre o financiamento do estudo. Além disso, o 
STROBE foi traduzido para a língua portuguesa, o que otimiza sua 
utilização quanto à compreensão dos itens que se quer analisar. O check 
list é composto por 22 itens, sendo que dezoito deles são comuns a 
estudos de coorte, caso-controle e transversais e quatro são específicos 
para cada um desses três desenhos de estudo, o que possibilita o uso da 
escala para os três tipos de delineamentos (MALTA et al., 2010).   

Para cada um dos 22 itens (Anexo E), foi atribuído o valor 1,0 
caso o artigo atendesse ao critério recomendado pela ferramenta, metade 
do valor (0,5) caso o estudo atendesse parcialmente ao item e valor 0,0 
caso o artigo não atendesse ao item. A nota máxima a ser atingida, 
portanto, é de 22 pontos. Alguns itens possuíam subitens, para os quais a 
pontuação 1,0 foi dividida conforme o número total de subitens (quando 
havia 2 subitens, cada qual recebia 0,5 de pontuação quando atendido, 
ou, quando três itens, cada qual recebia 0,33, por exemplo). Caso os 
artigos atendessem parcialmente ao solicitado no subitem, recebiam 
metade do valor total atribuível. Para atribuição final da nota, a segunda 
casa decimal foi arredondada para cima. Os resultados da análise do 
atendimento às recomendações do STROBE por parte dos artigos pode 
ser vista no Quadro 6. 
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Quadro 6 – Características dos estudos sobre a associação entre domínios do ambiente construído e sobrepeso/obesidade na faixa 
etária de interesse, de acordo com: autoria/ ano de publicação, desenho do estudo, pontos fortes, pontos fracos quanto à 
metodologia/limitações, resultados principais/reflexões oriundos dos pontos fortes do estudo, e nota de acordo com a avaliação 
realizada por meio da ferramenta STROBE.  
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do 

estudo 
Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  

Principais 
resultados/reflexões com 

base nos pontos fortes 

Nota 
STROBE 

Grafova / 
2008 

Transver-
sal 

- foi o 1º a avaliar múltiplos 
domínios do ambiente 
construído e sua relação com 
obesidade em faixa etária similar 
à de interesse do presente estudo 
- mais ampla das faixas etárias (5 
aos 18 anos de idade) 
- peso corporal medido por 
pesagem hidrostática (escala de 
lítio para mensuração da tensão 
da água)  
- avaliou a segurança/desordem 
do ambiente de walkability por 
meio de variáveis sobre 
vandalismo (janelas com barras 
e/ou quebradas e muros com 
cercas), mas não avaliou a 
disponibilidade de equipamentos 
no ambiente de atividade física 
- avaliou aspectos físico-
estruturais urbanos e do 
ambiente social por meio de 
dados objetivos (ex.: desenho 
das vias, número de crimes) 

- amostra provém de painel transversal, 
aninhado a um estudo longitudinal e é 
citada como nacionalmente 
representativa das famílias da 
população com idades entre 5 a 18 
anos, residentes nos EUA. Porém, não 
foi apresentado cálculo amostral, não 
foram referenciados estudos anteriores 
nos quais o cálculo pudesse ser 
consultado, não há descrição dos 
critérios de elegibilidade e métodos de 
seleção dos participantes, não foi citado 
o número de cidades avaliadas, nem 
seus nomes ou a população que 
compunha estas cidades  
- não foram explicados os motivos para 
perda amostral e se isso prejudicou a 
validade dos dados 
- não foi citado o critério para definir a 
escolha ora do setor censitário ora da 
cidade como limites geográficos para 
avaliação do ambiente construído 
- não fica claro se o estudo evitou viés 
de seleção de amostra 

- Os resultados podem ser 
interpretados para a 
amostra donde provieram 
as informações (validade 
interna) 
- Mas, devem ser 
pesquisados em amostras 
representativas dos EUA 
e de outros países, a fim 
de confirmar se: 
a) ambientes em maior 
desvantagem econômica 
se associam inversamente 
à obesidade;  
b) residir em áreas com > 
densidade de lojas de 
conveniência se associa à 
obesidade, possivelmente 
pela oferta de itens com 
alta densidade energética 
que este tipo de 
estabelecimento oferece 
(CORRÊA et al., 2015).  

14,7 
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  
Principais 

resultados/reflexões com 
base nos pontos fortes 

Nota 
STROBE 

Edwards et 
al./ 

2010 
 

Transver-
sal 

- maior das amostras (mais 
de 30 mil crianças e 
adolescentes, dados de censo 
da população de uma cidade) 
- avalia três áreas 
geográficas com distintos 
índices de privação 
econômica e sua relação 
com obesidade 
- utiliza método matemático 
para equilibrar o número de 
avaliados por área 
- utiliza Modelo de 
Regressão Ponderado 
Geograficamente16 

- abordagem restrita na avaliação do 
ambiente construído: apenas acesso 
percebido a atividades de lazer e 
apenas acesso percebido a 
supermercados.  
Demais modalidades de 
estabelecimentos que comercializam 
alimentos e para prática de atividade 
física não foram incluídos. 
- apesar dos autores terem utilizado 
técnica para extrapolar os dados para 
a população residente em cada área, 
não é apresentado o tamanho da 
população de crianças elegíveis e 
quantas delas tinham o desfecho 
avaliado. 
- utiliza dados secundários, mas não 
explicita com detalhes de quê forma 
as informações foram colhidas e se 
houve recategorização das variáveis 
no estudo. 

- Os distritos mais rico e mais 
pobre tiveram as % mais altas 
de obesidade.  
- Nos 3 distritos, quanto <a 
percepção de acesso a 
supermercados e opções de 
lazer, > o IMC. 
- Diferenças entre cidades e 
bairros de uma mesma cidade 
podem indicar  diferenças nas 
associações com os desfechos, 
sendo importante realizar 
estudos locais.  
- o estudo fez análises 
bivariadas, importantes para 
indicar estratificações por 
áreas em estudos 
multivariados. 

18,1 

                                                 
16 Modelagem estatística que considera a correlação espacial entre as variáveis exposição e a desfecho. Segundo Edwards et al., 
(2010), este método aplica-se melhor a análises geográficas quando comparado a outros modelos de regressão porque considera a 
autocorrelação entre os dados de uma área avaliada, enquanto os demais modelos não fazem diferenciação dentro da mesma área. 
Pode ser realizada com o uso do software Geographically Weighted Regression 3 (GWR3) (EDWARDS et al., 2010).  
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do 

estudo 
Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  

Principais 
resultados/reflexões com 

base nos pontos fortes 

Nota 
STROB

E 

Wall et al./ 
2012 

Transver-
sal 

- 3 diferentes modelos de 
análise estatística para 
avaliar a relação entre 
desfechos e exposição: 
regressão linear múltipla, 
análise espacial de classe 
latente (6 clusters)17, 
análise exploratória 
fatorial15 
- analisou 22 características 
do ambiente construído  

- não cita o número de participantes 
potencialmente elegíveis, de modo que não 
se sabe a taxa de resposta 
- não apresenta os métodos de seleção dos 
participantes, por isso não fica claro se foi 
evitado viés de seleção amostral  
- não deixa claro se a amostra avaliada foi 
de conveniência  
- não apresenta as limitações do estudo, 
levando em consideração fontes potenciais 
de viés ou imprecisão 
- não discute a magnitude e direção de 
viéses em potencial 
- não discute a validade externa dos dados 
- não cita se houve dados faltantes para os 
respondentes 

- Os resultados que se 
mostraram significativos na 
regressão linear não tiveram 
o mesmo comportamento 
nas demais técnicas de 
análise) 
- Os resultados podem ser 
interpretados para a amostra 
(validade interna), mas, 
devem ser pesquisados em 
amostras representativas, a 
fim de confirmar se o 
ambiente alimentar se 
relaciona a maiores IMCs no 
sexo feminino. 

14,5 

                                                 
14 A análise espacial de classe latente pode ser utilizada para identificação de características comuns entre áreas, especialmente 
quando se utilizam buffers centrados na residência – as pessoas que moram próximas tendem a estar submetidas ao mesmo ambiente 
construído. A interpretação dos resultados, no entanto, pode ser complexa, quando há muitas variáveis ambientais (WALL e XIU, 
2009; WALL et al., 2012). 15 A análise exploratória fatorial pode ser utilizada para identificar quais variáveis variam similarmente 
em uma área delimitada ou em relação a um desfecho e, desta forma, variáveis que apresentam colinearidade podem ser agregadas 
em vez de serem tratadas separadamente. Por exemplo, a utilização ou a presença de parques e de campos de futebol em uma área 
pode ser similar uma vez que estes espaços podem estar localizados na mesma coordenada geográfica ou endereço, indicando que a 
análise destas variáveis combinadas é mais importante para predizer associações com o sobrepeso/obesidade que a análise de cada 
variável separadamente (WALL et al., 2012).  
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  
Principais resultados/reflexões 

com base nos pontos fortes 
Nota 

STROBE 

Carrol-
Scott et al./ 

2013 

Transver-
sal  

- avaliaram cinco diferentes 
desfechos: IMC, frequência 
de ingestão de alimentos 
saudáveis, frequência de 
ingestão de alimentos não 
saudáveis, atividade física e 
horas semanais de tempo de 
tela  
- avaliaram múltiplos 
aspectos do ambiente 
construído 
- as mercearias avaliadas 
(grocery stores) tinham sido 
previamente inventariadas 
quanto aos itens vendidos e 
se tinha observado que os 
itens predominantes eram os 
saudáveis 
- avaliaram a disponibilidade 
de equipamentos do 
ambiente construído de 
forma referida e por meio de 
dados secundários (Sistemas 
de Informação Geográfica) 
 
 
 

- foram selecionadas 
aleatoriamente 12 escolas dentre 
27, mas não fica claro se essa 
amostra representa a totalidade de 
escolares do município 
- não menciona o número absoluto 
de adolescentes avaliados por setor 
censitário, de modo que o leitor 
não identifica se os mesmos foram 
adequadamente representados 
- cita uma média de 42 
adolescentes/setor censitário, em 
25 setores, mas houve setores com 
apenas 7 pessoas o representando 
- outros setores contaram com 105 
estudantes, mostrando 
desequilíbrio de avaliados em cada 
setor 
- não há menção a procedimento 
estatístico para ponderar a amostra 
por setores censitários e nem para 
os dados perdidos 

- Os resultados podem ser 
interpretados para a amostra 
donde provieram as 
informações (validade interna) 
- Mas, devem ser pesquisados 
em amostras representativas de 
New Heaven (EUA), a fim de 
confirmar se: 
a) os níveis de atividade física e 
a frequência de condutas 
saudáveis na dieta são mais 
elevados quanto maior é a 
disponibilidade de parques, 
playgrounds e ginásios, tanto 
referida quanto medida por 
meio de Sistemas de 
Informação Geográfica; 
b) morar a mais de 800 metros 
de uma mercearia (longe para ir 
a pé) se associa a maior IMC.  
- a disponibilidade de 
equipamentos de atividade 
física se associa a maiores 
níveis de atividade física, mas 
não ao IMC. 

18,0 
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho do 
estudo 

Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  
Principais 

resultados/reflexões com 
base nos pontos fortes 

Nota 
STROBE 

Gose et al./ 
2013 

Longitudinal 

- mede causalidade 
 
- avaliaram ambiente 
construído por meio de 
informações referidas e 
também por meio de 
dados secundários 
(Sistemas de Informação 
Geográfica), porém, 
apenas no seguimento 
 
- usou análise de regressão 
generalizada, que leva em 
consideração a 
correlação/colinearidade 
entre variáveis e as agrupa 
quando necessário, 
utilizando um coeficiente 
único para a regressão  
 
 

- citam que os escolares estudados 
provieram de estudo mais abrangente e 
referenciam o mesmo, porém, não fica 
claro se o número de elegíveis era uma 
amostra ou população do estudo de 
maior abrangência  
- Citam que 27,4% das crianças 
puderam ser reavaliadas no seguimento 
e que não houve diferenças entre os 
valores de IMC e variáveis 
sociodemográficas (no baseline), entre 
as perdidas e as reavaliadas, porém, 
estes dados não são mostrados 
- citam que, da amostra reavaliada, 
mais 273 dados foram perdidos devido 
aos critérios de elegibilidade e que os 
dados de IMC, nível de escolaridade 
dos pais e etnia na amostra perdida se 
diferenciavam, no baseline, dos dados 
das crianças avaliadas. Não citam, no 
entanto, método analítico para sanar 
essas diferenças  
- nos resultados, não há comparação 
entre os dados sociodemográficos no 
baseline e no seguimento 

- Os resultados podem ser 
interpretados para a amostra 
donde provieram as 
informações  
- Mas, devem ser pesquisados 
em amostras representativas 
da cidade de Kiel, para 
confirmar se: 
- maiores IMCs não variaram 
devido à influência das 
variáveis ambientais. O 
domínio do ambiente que 
causou aumento do IMC foi o 
socioeconômico, mas, o nível 
de escolaridade dos pais 
(variável individual), foi o 
fator que predisse as 
mudanças corporais de 
maneira mais forte.  
Este estudo pode levantar a 
hipótese de que variáveis do 
ambiente socioeconômico são 
mediadoras da relação entre 
variáveis do ambiente 
construído e obesidade. 

18,0 
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  
Principais resultados/reflexões 

com base nos pontos fortes 
Nota 

STROBE 

Wasserman 
et al./ 2014 

Transer- 
sal 

- amostra com mais de 12 mil 
crianças residentes em Kansas 
 
- 10% dos dados secundários 
sobre os equipamentos do 
ambiente foram conferidos in 
loco 
 
- dois diferentes modelos de 
análise estatística para avaliar 
a relação entre desfechos e 
exposição: regressão linear e 
regressão logística, ambas 
multinível  
 
- recursos estatísticos para 
avaliar áreas entorno das 
escolas que fossem mais e 
menos obesogênicas  

- não fica claro se a amostra foi 
estudada uma população ou uma 
amostra da grande Kansas e não 
fica claro o método de seleção das 
escolas 
- o estudo não discute a validade 
externa dos dados e não deixa 
claro se evitou viés de seleção 
amostral 
- houve perda de pessoas porém, 
não há menção a método analítico 
para tratamento dos mesmos e não 
há descrição das razões para as 
perdas em cada variável 
- utiliza a variável raça para 
predizer percentis de IMC por 
áreas, mas não fica claro se a 
escolha se deve às possíveis 
diferenças econômicas das áreas 
de acordo com a ocupação étnica  

- os resultados da regressão 
linear tiveram significância 
estatística, o que não foi 
observado nas regressões 
logísticas, indicando que a 
escolha do modelo de análise 
deve ser cautelosa 
- a menor prevalência de 
sobrepeso e de obesidade e os 
menores valores de IMC foram 
observados entre os escolares 
que usufruíam do programa de 
desconto/gratuidade da 
alimentação escolar  
- os entornos escolares com 
maior frequência de estudantes 
com IMC elevado foram das 
escolas públicas, com alunos de 
menor nível socioeconômico, 
locais com maior população, 
maior disponibilidade de 
grocery stores, mas isentas de 
lojas de conveniência, de 
centros para atividade física e 
parques, e com número mediano 
de fast foods  

16,6 
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  
Principais resultados/reflexões 

com base nos pontos fortes 
Nota 

STROBE 

Taylor et 
al./ 2014 

Transer- 
sal 

- coleta de dados ambientais 
em duplicata, com o uso da 
Escala de Walkability na 
Vizinhança, que avalia 
equipamentos dos seguintes 
domínios do ambiente 
construído: ambiente de 
atividade física, ambiente 
alimentar, ambiente social e 
ambiente socioassistencial e 
de saúde 

- amostra de conveniência: três 
escolas participantes de um 
projeto universitário 
 
- foram realizadas somente 
análises bivariadas, com 
controle para nível de 
escolaridade dos pais e nível 
socioeconômico  
 
- número amostral de quadras 
(n=13) foi pequeno para realizar 
análises estatísticas robustas, 
como regressões  
 
- o estudo não discute possível 
viés de seleção amostral 

- os dados possuem validade 
interna, mas devem ser coletados 
em amostras maiores para 
confirmar se: 
a) em análise bivariada, a 
disponibilidade de equipamentos 
do ambiente de atividade física se 
associou inversamente à 
prevalência de obesidade e ao 
percentual de moradores com 
baixa escolaridade; 
b) a disponibilidade de 
equipamentos de atividade física, 
as facilidades para walkability, 
pontos de alimentação e serviços 
de suporte socioassistencial se 
associam com o IMC; 
c) quando uma variável do 
ambiente socioeconômico é 
adicionada como controle, a 
correlação perde significância 
estatística, exceto para as 
características de conforto para 
walkability. 

19,5 
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Quadro 6 – Continuação. 
Autores/ 
Ano de 

publicação 

Desenho 
do estudo 

Pontos Fortes Pontos fracos/Limitações  
Principais resultados/reflexões 

com base nos pontos fortes 
Nota 

STROBE 

Jones/ 
2015 

Longitudinal 

- mede causalidade 
 
- amostra representativa dos 
EUA 
 
- os autores citam terem feito 
imputação dos dados faltantes 
para as variáveis 
independentes individuais, 
tanto na base line como no 
seguimento 
 
- foram utilizados pesos 
amostrais 
 
- foram realizadas análises de 
regressão multinível (nível 1 – 
dados individuais e familiares 
e nível 2 – dados espaciais) 

- a amostra inicial do estudo 
era de mais de 20 mil 
adolescentes (79% da 
população). Apesar de ser 
representativa da população, o 
autor não cita cálculo amostral 
- no seguimento, foram 
perdidos quase 6 mil deles 
(77,4% de taxa de resposta), 
mas o autor não cita se essa 
amostra é diferente ou 
semelhante da inicial 
- os autores não discutem um 
possível viés de seleção, 
apesar de terem minimizado o 
erro aleatório com uma 
amostra de grandes 
proporções  
 
 

- a quantidade de equipamentos de 
atividade física e equipamentos 
sociais aumentou ao longo do tempo 
e se associou com decréscimo de 
obesidade em 14%. 
- o centro comunitário também se 
associou, pois pode oferecer 
oportunidades para atividade física e 
lazer coletivos e atividades de 
educação em saúde e em outras 
áreas. 
- o aumento populacional propiciou 
um acréscimo significativo nas 
chances de obesidade. É possível 
que quanto maior é a densidade 
populacional, maior deve ser a rede 
de serviços oferecidos na 
comunidade, incluindo 
equipamentos dos mais variados 
domínios do ambiente construído e 
expansão das características de 
mobilidade urbana, a fim de 
protegera população do ambiente 
obesogênico. 

20,5 
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Após a análise da qualidade dos estudos e de seus resultados, 
algumas reflexões precisam ser apontadas. Uma destas, é que, além do 
ambiente construído fisicamente, características do ambiente social e 
socioeconômico se mostraram relacionadas a maiores chances de 
obesidade, como, por exemplo, a maior taxa de crimes à propriedade, a 
presença de desordem no ambiente (GRAFOVA, 2008; CARROL-
SCOTT et al., 2013) e residir em locais com desvantagem econômica 
(EDWARDS et al., 2010; WALL et al., 2012; GOSE et al., 2013). No 
estudo de Wall et al. (2012), por exemplo, ficou clara a contribuição 
destes domínios do ambiente para o aumento da frequência de meninos 
e meninas obesas, mesmo em áreas comerciais, que poderiam propiciar 
o walkability. Ainda, crianças de ambos os sexos que residiram em 
longo prazo em áreas economicamente desvantajosas tiveram 
incremento de 0,31 vezes no IMC (GOSE et al., 2013) e morar em áreas 
tanto de alto quanto de baixo Índices de Privação1618esteve associado à 
obesidade (EDWARDS et al., 2010). Estas relações podem ser devidas 
ao fato de que residir em locais de menor vantagem socioeconômica, 
nos quais se encontra com maior frequência nível mais elevado de 
crimes a propriedades e maior desordem física, represente ou ofereça 
piores níveis de segurança pública, o que limita a walkability e o acesso 
aos equipamentos do ambiente construído, mesmo que estejam 
disponíveis.  

Quanto ao ambiente alimentar, a relação entre disponibilidade de 
estabelecimentos fast food e IMC não foi consistente entre os estudos 
analisados. Já as lojas de conveniência, se mostraram associadas ao IMC 
elevado em dois estudos (GRAFOVA, 2008; WALL et al., 2012). 
Quanto à associação das grocery stores (mercearias), restaurantes e 
supermercados com sobrepeso/obesidade ou IMC, os resultados 
divergiram entre os artigos. No estudo de Wall et al. (2012), o único 
equipamento do ambiente alimentar associado positivamente ao 
desfecho foi o supermercado, sendo que quanto maior a disponibilidade 
ambiental dos mesmos, maior o IMC no sexo feminino, resultado que 
diverge de outros estudos, nos quais a presença dos mesmos se associa 
inversamente à obesidade quando analisados ambos os sexos 
(EDWARDS et al., 2010).  

                                                 
16 O Índice de Múltipla Privação resulta de um escore atribuído aos domínios de renda, 
emprego, treinamento e escolaridade, saúde, crime, habitação e ambiente, utilizado pelo 
governo da Inglaterra para classificar áreas conforme sua vulnerabilidade socioeconômica. No 
ano de 2015 o governo inglês publicou o quinto relatório sobre este índice, o qual deve ser 
utilizado para o planejamento de políticas públicas locais (SMITH et al., 2015). 
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Uma possível explicação para a associação inversa do 
supermercado com o IMC seria a encontrada por Vedovato et al. (2015), 
entre escolares residentes em Santos – SP, no qual a ampla variedade de 
alimentos frescos vendidos nestes estabelecimentos se associou à menor 
aquisição de alimentos ultraprocessados17,19que são ricos em gorduras e 
açúcares. No estudo de Wall et al. (2012), ao contrário, encontrou-se 
que a maior frequência de meninas obesas foi observada em áreas 
essencialmente comerciais e próximas a supermercados. Esta associação 
positiva poderia ser explicada por estudos similares ao de Machado 
(2014), que observou, em um supermercado de Florianópolis, que 
alimentos direcionados ao público infanto-juvenil possuíam 
significativamente mais calorias que seus similares não direcionados a 
essa faixa etária. No sexo feminino, ainda, morar próximo de 
restaurantes também se associou positivamente ao desfecho no artigo de 
Wall et al. (2012), resultado que não foi observado nos demais estudos. 
Escolares do sexo feminino, portanto, poderiam estar mais vulneráveis 
ao ambiente alimentar e ao ambiente socioeconômico que o sexo 
masculino devido à maior propensão biológica com que meninas 
acumulam gordura corporal ou, em áreas com menor segurança pública, 
ao fato de as meninas saírem menos para caminhar no ambiente. 

Já sobre as mercearias, Wasserman et al. (2014) encontram que a 
maior densidade delas se associou positivamente com IMC e 
prevalência de sobrepeso, resultado inverso do encontrado por Carrol-
Scott et al. (2013) em New Haven, EUA. No estudo de Vedovato et al. 
(2015), o aumento da compra de alimentos miminamente processados 
pelas famílias avaliadas se associou à utilização de mercados/mercearias 
para aquisição de frutas e verduras, ao hábito de caminhar para adquirir 
alimentos e à disponibilidade de alimentos frescos no ambiente, como 
frutas, legumes e verduras.  

Porém, vale ressaltar que as divergências entre os estudos 
também podem ser resultantes de diferentes associações do ambiente 
construído com o desfecho conforme distintos níveis econômicos das 
áreas avaliadas. Os resultados observados por Motter et al. (2015) nos 
escolares florianopolitanos, quando se estratificaram as análises por tipo 
de escola (pública versus particular), mostraram distintas associações do 

                                                 
1719Alimentos que passaram por processos industriais para reduzir a deterioração microbiana, 
com consequente aumento do tempo de prateleira. Os processos industriais incluem salga, 
adoçamento, cozimento, fritura, defumação, tratamento térmico e adição de conservantes, 
resultando em produtos prontos para o consumo (MONTEIRO et al., 2010). 
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sobrepeso/obesidade com utilização de equipamentos do ambiente 
alimentar. Ou, ainda, é importante refletir o fato de que cada ambiente 
se difere em distintos países e mesmo em distintas cidades de um 
mesmo país e, desta forma, os resultados de cada estudo não podem ser 
extrapolados e nem mesmo comparados. A necessidade de se realizarem 
estudos locais fica premente se considerada esta reflexão. Outra possível 
explicação para as divergências são as diferentes formas de se coletar as 
variáveis relativas à disponibilidade ambiental dos equipamentos 
(autorreferida versus dados secundários versus dados auditados), os 
diferentes limitadores para a análise de área (setor censitário, buffer, 
cidade, bairro, quadra) e os diferentes modelos de análise estatística 
empregados em cada um dos estudos.  

Sobre o ambiente de atividade física, Wasserman et al. (2014) 
observaram que a maior densidade de parques, clubes e associações de 
crianças e adolescentes se relacionou inversamente ao IMC e às 
prevalências de sobrepeso e obesidade. Outros seis estudos observaram 
resultados semelhantes para parques (JONES, 2015) e/ou outros 
equipamentos do ambiente de atividade física, como o maior conforto 
para walkability (TAYLOR et al., 2014), maior proporção de parques e 
áreas de recreação (WALL et al., 2012), maior número de opções de 
lazer (EDWARDS et al., 2010) e a possibilidade de andar pelo ambiente 
– walkability (GRAFOVA, 2008; GOSE et al., 2013).  

Ainda que estes dois domínios do ambiente não tenham se 
associado aos desfechos em todos os estudos, vale ressaltar que Sallis e 
Glanz (2006) observaram relações significativas entre o ambiente 
alimentar e a dieta, assim como entre a disponibilidade ambiental de 
espaços para lazer e transporte ativo e níveis mais baixos de 
sedentarismo, o que já contribui para a qualidade de vida. 

Em relação ao ambiente socioassistencial, o maior percentual de 
beneficiários do programa de desconto/gratuidade do lanche escolar 
(WASSERMAN et al., 2014) e a maior disponibilidade ambiental de 
igrejas, centros comunitários e hospitais se associaram a menores 
prevalências de obesidade (JONES, 2015). 

No que tange à força de associação com o desfecho, entre os oito 
estudos levantados, os resultados ainda são divergentes e variados a 
respeito de qual domínio do ambiente construído esteja mais fortemente 
associado ao desfecho IMC ou sobrepeso/obesidade. Em quatro dentre 
oito estudos, o ambiente de atividade física se mostrou o domínio mais 
fortemente associado para a redução dos valores de IMC e das 
prevalências de sobrepeso e obesidade. Já o ambiente alimentar quando 
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associado (3 dentre 7 estudos), mostrou fracas magnitudes e 
divergências na direção da associação com o desfecho, assim como de 
acordo com o modelo de análise empregado. O ambiente 
socioeconômico foi importante no controle de muitas das associações ou 
foi utilizado como recurso para escolha das áreas a serem avaliadas, 
fazendo com que outros domínios do ambiente perdessem a 
significância estatística na relação com IMC ou sobrepeso/obesidade e, 
em 2 estudos, foi o domínio mais fortemente associado ao desfecho. 
Dentre os 4 estudos que avaliaram alguma característica do ambiente 
socioassistencial, 2 se mostraram associados, sendo que em um deles 
essa associação aos valores mais baixos de IMC foi a mais forte dentre 
os ambientes avaliados, junto com os equipamentos de recreação. O 
ambiente social também se mostrou importante na relação com IMC, 
pois dentre oito estudos 4 mostraram influência no desfecho (este 
domínio, no entanto, não será objeto de análise desta proposta de tese). 

Com base nesta reflexão, fica clara a necessidade de se continuar 
estudando a relação do sobrepeso/obesidade e do IMC elevado com as 
características do ambiente construído que circundam as crianças e os 
adolescentes. Análises estratificadas por áreas de diferentes níveis 
socioeconômicos, por faixas etárias e por sexo podem elucidar melhor 
os motivos das divergências entre os estudos e de quê forma o ambiente 
explica o sobrepeso/obesidade em cada tipo de área, em cada ciclo de 
vida e em cada sexo. Isso corrobora com o que defendem Hill et al. 
(2003), os quais acreditam que o rápido aumento nas prevalências 
mundiais de sobrepeso/obesidade em várias faixas etárias que ocorreu 
no mundo entre as décadas de 1980 e 2000 são melhor explicadas pelas 
mudanças no ambiente do que nas diferenças individuais ocorridas em 
níveis biológicos. Forças sociais profundas podem ter sido responsáveis 
pelo ambiente disponível na atualidade, o qual foi conquistado em prol 
de facilidades e bem-estar. Algumas destas facilidades, como o uso da 
tecnologia, a moradia em áreas urbanas e a escolha de alimentos prontos 
para o consumo, podem ter favorecido o balanço energético positivo e, 
consequentemente, o aparecimento do sobrepeso/obesidade.  

Nos ambientes frequentados por escolares, a obesogenicidade 
pode se fazer presente nos espaços construídos que permitam escolher, 
se engajar ou ser influenciado a exercer determinados hábitos (sociais, 
culturais, alimentares e de atividade física) que resultem em ganho de 
peso corporal (GAUTHIER e KRAJICEK, 2013). O microambiente 
externo poderá ofertar às crianças e adolescentes disponibilidade de 
certos alimentos, a facilidades de recreação, lazer e transporte ativos, 
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assim como disponibilidade a equipamentos e iniciativas para promoção 
da saúde, como unidades básicas de saúde, ações e programas 
filantrópicos ou governamentais e ações comunitárias promovidas por 
grupos religiosos e associações de moradores. Escolares mais novos, no 
entanto, como os de 7 a 10 anos de idade, por exemplo, podem, ainda, 
estar mais frequentemente situados nos microambientes internos, 
baseados nos cuidados e necessidades familiares (GAUTHIER e 
KRAJICEK, 2013), estando menos expostos ao ambiente construído 
como os escolares de maior idade, de 11 a 14 anos, por exemplo.  

Por fim, a sistematização e análise dos estudos selecionados 
permitiram mostrar o número reduzido de estudos realizados em países 
que não sejam os EUA. Isso é especialmente importante porque os 
resultados apresentados nesta busca podem se referir a um ambiente 
configurado predominantemente sob os moldes estadunidenses, não 
refletindo os ambientes dos demais países. Essa constatação reafirma a 
necessidade de se fazerem estudos semelhantes a esta tese no Brasil. 
Além disso, observou-se a escassez de estudos que se preocupassem em 
distinguir as faixas etárias avaliadas, pois dentre as investigações com 
amostras mistas não houve análises separadas entre crianças e 
adolescentes. Ademais, nenhum estudo avaliou somente crianças. Este 
olhar para cada faixa etária é importante, visto que na adolescência se 
adquire maior autonomia para usufruir dos espaços da vizinhança e, 
desta forma, é possível que os adolescentes sejam mais fortemente 
influenciados pelo ambiente construído do que as crianças.  

Apenas um dos artigos selecionados avaliou a disponibilidade de 
diferentes equipamentos de saúde e de suporte socioassistencial, como 
hospitais, igrejas e centros comunitários (TAYLOR et al., 2014), 
coletada por meio da Escala de Walkability da Escola Saint Louis de 
Saúde Pública (BROWNSON et al., 2004). Também, apenas dois 
artigos tiveram o interesse em verificar a relação entre o fato de ser 
beneficiário do programa de desconto de preços/gratuidade da 
alimentação escolar e o IMC (WALL et al., 2012; CARROL-SCOTT et 
al., 2013) e, ainda, em apenas um deles a análise foi em âmbito de área 
(WALL et al., 2012). Em ambos, a associação entre estas variáveis foi 
inversa, sugerindo que o programa seja importante para garantir o 
acesso a alimentos, evitando a insegurança alimentar, mas também pode 
ser sugerido que este programa, ao oferecer alimentos saudáveis possa 
contribuir para a prevenção do sobrepeso/obesidade. Desta forma, esta 
análise e também de outros equipamentos socioassistenciais é 
especialmente importante nos ambientes socioeconomicamente em 
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desvantagem, visto que nessas áreas as oportunidades para acessar 
alimentos saudáveis e espaços para educação e saúde podem ser 
importantes para a proteção da saúde da população. Além disso, o 
estudo que se propôs a avaliar outros programas e ações públicos ou 
filantrópicos restringiu-se aos benefícios sociais em geral, sem 
especificá-los (WALL et al., 2012). A análise de outras iniciativas e 
ações de nível comunitário ainda se faz necessária, portanto, além de se 
avaliar um conjunto delas, uma vez que os estudos que adentraram neste 
tema incluíram, em sua maioria, apenas uma ação/programa. 

Assim, observam-se algumas lacunas científicas teóricas e 
metodológicas nos estudos sobre os domínios do ambiente construído e 
sua relação com sobrepeso/obesidade, a saber: 

a) Não foram encontrados estudos brasileiros na faixa etária de 
interesse; 

b) Falta esclarecer o papel do ambiente construído nas diferentes 
faixas etárias (7 a 10 versus 11 a 14 anos); 

c) Faltam avaliações abrangentes a respeito da associação dos 
equipamentos de suporte socioassistencial com o 
sobrepeso/obesidade na faixa etária de interesse; 

d) Entre os estudos que avaliaram quatro ou mais domínios do 
ambiente os resultados ainda são divergentes, especialmente 
quanto ao ambiente alimentar e carece-se de evidências 
científicas a respeito de qual domínio do ambiente está mais 
fortemente associado ao desfecho; 

e) Apenas um estudo caracterizou os estabelecimentos 
alimentares, inventariando os itens comercializados; 

f) Apesar de alguns estudos avaliarem a disponibilidade 
percebida, auditada ou com dados de SIGs sobre os 
equipamentos do ambiente construído, nenhum deles revela se 
os participantes utilizam estes equipamentos que se mostram 
disponíveis; 

g) Alguns estudos avaliam amostras nacionalmente 
representativas, o que não permite identificar características 
locais e diferenças entre elas na relação com a obesidade; 

h) Parte dos estudos não descreve com clareza o processo de 
seleção da amostra, o que levanta dúvidas sobre a validade 
externa dos mesmos. 

Desta forma, a presente tese visou avaliar a relação existente 
entre desfechos relacionados ao sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 
14 anos de idade do município de Florianópolis-SC e a utilização e 
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disponibilidade espacial de equipamentos e ações/programas que 
formam o ambiente construído no entorno residencial. Ainda, este 
estudo ampliou a análise do ambiente socioassistencial, incluindo a 
avaliação da utilização e da disponibilidade de vários espaços para a 
assistência social e em saúde, tanto de âmbito governamental como 
filantrópico.  

 

2.5  Modelo teórico da relação entre domínios do ambiente 
construído com o sobrepeso/obesidade 

 
O estado de saúde dos indivíduos e dos grupos populacionais 

resulta da combinação de atributos pessoais e ambientais. Os atributos 
pessoais, chamados de fatores individuais, incluem uma variedade de 
características biológicas, genéticas, psicológicas e padrões 
comportamentais. Já os fatores ambientais incluem características do 
ambiente construído, ambiente natural, ambiente socioeconômico e os 
processos políticos que compõem o macroambiente (YEN; SYME, 
1999; CAIAFFA et al., 2008). Assim, para promover saúde e bem-estar, 
tanto individual como populacional, é importante compreender a 
interação dinâmica entre os diversos fatores individuais e ambientais e a 
relação dos mesmos com agravos à saúde. 

A perspectiva sócio-ecológica, também chamada de Modelo 
Ecossocial ou de Teoria dos Sistemas Ecológicos, é uma das abordagens 
científicas que leva em conta esta interação, uma vez que considera o 
contexto, o qual pode estar envolvido na orientação das atitudes e 
comportamentos individuais em torno da saúde. Neste modelo, as 
variáveis que melhor conseguem explicar os comportamentos 
relacionados à saúde levam em conta as interações entre o indivíduo e o 
ambiente ao qual o sujeito está exposto, incluindo, portanto, múltiplos 
níveis, tais como o social, físico-estrutural, cultural e político 
(KRIEGER, 2001). O principal intuito de pesquisas que levam em conta 
este modelo é a tomada de decisões não somente em nível individual, 
mas especialmente em âmbito coletivo, dando origem a novas políticas 
públicas ou a reformulação de programas e ações já existentes (SALLIS 
e GLANZ, 2006). 

O ambiente como um fator relacionado à ocorrência de 
sobrepeso/obesidade se torna, então, importante em varias faixas etárias, 
incluindo as crianças e adolescentes em fase escolar, pois neste ciclo da 
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vida ocorre a formação das escolhas individuais, as quais podem ser 
fortemente influenciadas pelo ambiente onde estes escolares convivem. 
Os estudos revisados na seção anterior mostram que características do 
ambiente construído, nos diversos domínios, ainda que com algumas 
contradições, estão associados à ocorrência de sobrepeso/obesidade ou 
IMC elevado em escolares. Portanto, compreender com maior evidência 
científica a relação das características do ambiente construído com este 
desfecho é relevante na perspectiva da saúde pública, a fim de que 
políticas públicas adequadas sejam planejadas para o contexto das 
cidades. 

Segundo dados levantados pelo Conselho das Cidades de Santa 
Catarina, Florianópolis faz parte da tríade de municípios catarinenses 
(1% do total) que detém populações entre 250 e 500 mil habitantes. 
Estes três municípios juntos compreendem 1.245.539 habitantes (19,9% 
do total do Estado), dos quais 97% vivem em área urbana (CONSELHO 
ESTADUAL DAS CIDADES, 2016). O último censo estimou, para 
Florianópolis, uma população total de 421.240 pessoas, em uma área de 
675,41 km2, gerando uma densidade populacional de 623,7 hab/km2 
(IBGE, 2010). Em áreas densamente povoadas ou urbanizadas, quanto 
maior o numero de serviços ofertados, melhor será a qualidade de vida 
da população. 

As políticas públicas de reurbanização a serem originadas de 
estudos com abordagem Ecossocial incluem ações de regulamentação 
quanto à instalação urbana de serviços em áreas de diferentes níveis 
socioeconômicos, de desenvolvimento de um ambiente de suporte para a 
atividade física, e ações de tributação de alimentos e políticas fiscais que 
regulamentem os preços dos alimentos aumentando-o conforme diminui 
o valor nutricional dos mesmos (WHO, 2012). Ainda, além das 
mudanças físico-estruturais, podem surgir novas tecnologias sociais, que 
em conjunto, contribuirão para a retomada do Movimento Cidades 
Saudáveis, presente no Brasil desde a década de 1980 (WESTPHAL, 
2000). 

Desta forma, e considerando-se o conceito de ambiente 
construído utilizado nesta tese, delineado segundo considerações de 
Caiaffa et al. (2008), foi utilizado o seguinte modelo teórico de relação 
entre as características ambientais estudadas e os desfechos IMC, CC e 
sobrepeso/obesidade (Figura 7). 
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Figura 7 – Modelo teórico de inter-relação entre as variáveis biológicas, 
contextuais individuais e contextuais ambientais e o 
sobrepeso/obesidade em escolares. 

 

Ainda, considerando-se que escolares que residem próximos 
tendem a estar expostos ao mesmo ambiente construído e, a princípio, às 
mesmas escolhas alimentares, de atividade física e de espaços 
socioassistenciais, aplicar-se-á ao modelo de análise a Primeira Lei da 
Geografia de Tobler, a qual indica que observações coletadas de 
maneira próxima no espaço tendem a estar mais fortemente 
correlacionadas entre si do que observações coletadas em pontos 
geográficos distantes (TOBLER, 1970). Desta forma, as variáveis 
ambientais analisadas foram referentes ao entorno residencial e a limites 
administrativos (área de ponderação) onde residem os escolares. 



98 
 

 

3. MÉTODO 

3.1. Inserção do estudo 

 
O presente estudo caracteriza-se como um subprojeto de 

pesquisa, vinculado a duas outras investigações de maior âmbito.  
Uma delas, intitulada “Análise de tendência da prevalência de 

obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do município 
de Florianópolis, SC”, proveu os dados relativos à Etapa I desta tese. 
Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) (Processo nº 
483955/2011-6) (VASCONCELOS et al., 2011) e aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
Santa Catarina/CCS (Parecer Consubstanciado nº 120.341/2012 – 
Anexo D).   

O outro projeto de maior âmbito, denominado “Características 
ambientais e obesidade de estudantes entre 7 e 14 anos do município de 
Florianópolis/SC”, também financiado pelo CNPq (Processo nº 
481719/2013-0), proveu a sistematização de dados secundários sobre a 
disponibilidade ambiental de equipamentos do ambiente construído em 
Florianópolis, relativos à Etapa II desta tese (NEVES et al., 2013).  

A primeira pesquisa de maior âmbito se caracterizou como um 
estudo de repetidos painéis transversais quinquenais, visto que visou 
analisar o mesmo público alvo – escolares de 7 a 10 (ano de 2002) e de 
11 a 14 anos de idade (anos de 2007 e 2012-2013), do município de 
Florianópolis. Este estudo foi denominado pelos seus idealizadores e 
colaboradores de EPOCA - Estudo de Prevalência de Obesidade em 
Crianças e Adolescentes - tendo como instituição executora o 
Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC), sob a coordenação do professor Dr. Francisco de Assis Guedes 
de Vasconcelos. Os dados de idade, sexo, medidas antropométricas, 
indicadores socioeconômicos e demográficos, e os relativos à utilização 
de equipamentos e programas/ações (públicos e filantrópicos) pelos 
escolares e suas famílias, bem como a distância destes equipamentos da 
residência do escolar utilizados na tese foram coletados nos anos de 
2012/2013.  

A segunda pesquisa de maior âmbito resultou na caracterização 
geográfica dos equipamentos do ambiente socioassistencial (centros de 
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saúde, Centros de Referência em Assistência Social – CRAS, 
Organizaçãoes Não-Governamentais (ONGs) e entidades beneficentes) 
presentes em Florianópolis. Estes dados foram buscados junto a fontes 
documentais, governamentais e Sistemas de Informação Geográfica 
(SIG) do município de Florianópolis, disponíveis online. Informações de 
fontes sensoriais remotas como o Google Street View e o Google Earth 
também foram utilizados para potencializar a localização espacial destes 
equipamentos. A coleta dos dados ocorreu entre setembro e novembro 
de 2015, por uma equipe previamente treinada. O procedimento de 
padronização da busca destes dados originou um manual de coleta de 
dados espaciais secundários (UFSC, 2016).  

A listagem de equipamentos de atividade física (canteiros e áreas 
verdes, ciclovias e espaços de uso comunitário inseridos em associações 
de moradores ou associações profissionais, no entorno de Unidades 
Básicas de Saúde) foi colhida junto ao grupo de pesquisa em Atividade 
Física e Qualidade de Vida, do Programa Pós-Graduação em Educação 
Física da UFSC, do Centro de Desportos (CDS), parceiro do projeto 
EPOCA. Já a listagem de estabelecimentos do ambiente alimentar 
(restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, supermercados e 
similares) foram obtidos junto ao Programa de Pós-Graduação em 
Nutrição, por meio da tese de Corrêa (2016). Com base nestes dados, 
avaliou-se o entorno das residências dos escolares, mostrando a 
disponibilidade dos equipamentos nas proximidades de 400 e 800 
metros das residências.  

O subprojeto delineado para esta tese, portanto, caracterizou-se 
como uma pesquisa de desenho transversal e caráter descritivo-analítico, 
cujos dados primários referem-se ao último estudo de painel transversal 
(2012-2013), ao qual foram adicionadas análises de disponibilidade 
ambiental de equipamentos de três domínios do ambiente construído, 
distribuídos por 30 áreas geográficas de distintos níveis 
socioeconômicos, com uso de técnicas de geoprocessamento e análise 
espacial de dados.  

 

3.2. Descrição do local e população em estudo 

 
A população de referência deste estudo foi constituída por 

escolares de ambos os sexos, com idade entre 7 a 14 anos, regularmente 
matriculados no ensino fundamental de escolas públicas e particulares, 
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situadas no município de Florianópolis, Santa Catarina. Na Tabela 2, 
podem ser encontrados o número de escolares matriculados em cada 
região do município e o número de instituições educativas em cada 
região, por modalidade de administração escolar. Os dados foram 
coletados no portal eletrônico do Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais (INEP) e são relativos ao censo escolar 2010 
(INEP, 2011). 
 
Tabela 2 - Escolares de 7 a 14 anos matriculados em Florianópolis, 
segundo tipo de escola e região administrativa do município (Censo 
Escolar 2010). Florianópolis, 2011. 
Área 
Administra-
tiva 

Número de escolas Número de escolares 

Públicas Privadas Total Públicas Privadas Total 

  Centro 9 10 19 6.400 6.614 13.014 
  Continente 12 5 17 5.874 2.715 8.589 
  Norte 10 6 16 7.103 1.328 8.431 
  Leste 9 7 16 4.199 2.317 6.516 
  Sul 13 4 17 7.539 11.58 8.697 
  Total 53 32 85 31.115 14.132 45.247 
Fonte: Extraída do Projeto de Pesquisa “Análise de tendência da prevalência de 
obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do município de 
Florianópolis, SC” (VASCONCELOS et al., 2011).  
 

3.3. Cálculo do tamanho de amostra e processo de amostragem 

 
As primeiras pesquisas realizadas com escolares de 7 a 10 anos 

na cidade de Florianópolis ocorreram em 2002 (ASSIS et al., 2006) e 
em 2007 (BERNARDO et al., 2012). Nestas, encontraram-se 
prevalências de sobrepeso/obesidade de 30% e 34,5%, segundo os 
critérios de Cole et al. (2000) e da OMS (DE ONIS et al., 2007), 
respectivamente. Considerando estes parâmetros, a prevalência do 
desfecho esperada para o terceiro painel transversal, em 2012/2013, e 
utilizada para o cálculo de tamanho de amostra foi de 38%, pois entre os 
dois primeiros painéis transversais se observou 4% de aumento. Este 
último painel foi chamado de EPOCA.  

Esta proposta de tese está aninhada ao EPOCA e se caracteriza 
como um estudo de caráter transversal, com amostra probabilística de 
escolares de 7-14 anos de idade, matriculados no ensino fundamental de 
escolas públicas e particulares de Florianópolis, entre agosto de 2012 e 
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julho de 2013. A justificativa da escolha dessa faixa etária teve por 
objetivo dar continuidade às pesquisas realizadas anteriormente com tal 
população - painéis transversais realizados em 2002 e 2007 (ASSIS et 
al., 2006; MOTTER et al., 2015).  

Considerando-se um erro amostral de 3,5 pontos percentuais 
(bicaudal) e um intervalo de confiança de 95%, o tamanho de amostra 
necessário para a pesquisa seria de 727 escolares. Ainda, considerando-
se um efeito de delineamento (DEFF) de 1,8 (estimado com base na 
pesquisa de 2007), o tamanho de amostra total necessário passou a ser 
de 1.309 escolares. Para possibilitar comparações com as informações 
coletadas em 2007, quando os dados foram estratificados por faixa etária 
(7 a 10 anos e 11 a 14 anos), o tamanho de amostra foi duplicado, 
totalizando 2.618 escolares de 7 a 14 anos a serem avaliados. 
Acrescentando-se 10% a este valor por eventuais perdas ou recusas à 
pesquisa, o tamanho de amostra final foi de 2.880 escolares.  

Ainda, o cálculo de tamanho de amostra necessário para testar 
associações com a prevalência de sobrepeso/obesidade é apresentado na 
Tabela 3. Mantendo valores fixos para a prevalência do desfecho (38%), 
do poder do estudo (80%), do erro alfa (5%) e da razão de prevalência 
(RP=1,5), foram realizadas simulações considerando diferentes 
prevalências para a exposição e para as prevalências do desfecho entre 
os não expostos. Considerando estes parâmetros, o maior tamanho de 
amostra necessário para testar associações (com uma prevalência de 
exposição de 5%), foi inferior ao tamanho de amostra obtido no caso da 
estimativa de prevalência (n=2.880), mesmo após acréscimo para 
eventuais perdas/recusas e ajuste para fatores de confusão. Simulações 
adicionais mostraram que mesmo com prevalências de sobrepeso 
incluindo obesidade de 30% e com prevalência de exposição de 5%, este 
tamanho de amostra seria ainda suficiente para encontrar razões de 
prevalência iguais ou superiores a 1,5 com poder de 80% e alfa de 5%. 
Desta forma, os dados apresentados apontam que testes de associação 
podem ser realizados com a amostra calculada, incluindo variáveis de 
exposição cujas prevalências estejam entre 5% e 30%, mantendo-se o 
poder e o nível de significância para os testes de hipóteses.  
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Tabela 3 - Cálculo do tamanho de amostra para associação 
considerando prevalência de sobrepeso incluindo obesidade de 38%, 
poder do es tudo de 80%, erro alfa de 5% e razão de prevalência de 
1,5. Florianópolis, 2011.  

Prevalência da 
exposição 

 

Prevalência do 
desfecho 

Prevalência da 
doença entre os 

não expostos 

Amostra 
necessária 

Amostra 
final* 

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 a fatores de confusão e 10% 
para eventuais perdas ou recusas. 
Fonte: Extraída do Projeto de Pesquisa “Análise de tendência da prevalência de 
obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do município de 
Florianópolis, SC”.  

 
O processo de amostragem foi realizado por conglomerados, 

tendo como unidades amostrais primárias as 85 escolas do município 
que possuíam turmas de todas as séries do ensino fundamental (do 1º ao 
9º Ano) no período diurno. Para garantir a variabilidade amostral na 
seleção das escolas, estas escolas foram inicialmente divididas em 10 
estratos, de acordo com as regiões administrativas do município de 
Florianópolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola 
(Pública ou Particular). Em cada estrato foram selecionadas 
aleatoriamente, por sorteio simples, as escolas incluídas no estudo. 
Posteriormente, realizou-se a seleção das turmas a serem avaliadas em 
cada escola, por meio de um processo de amostragem sistemática, com 
base na lista de escolares disponibilizada em cada escola.  

Considerando os dados da pesquisa de 2007 e o número total de 
escolas disponíveis para essa pesquisa (n = 85), foi selecionado um total 
de 30 escolas, sendo 19 públicas e 11 privadas (visando à garantia da 
variabilidade socioeconômica da amostra avaliada), correspondendo a 
35% do total, e em cada uma foram avaliados em média 100 escolares. 
Levando-se em conta, portanto, o tamanho de amostra disponível e a 
prevalência do desfecho e das diversas variáveis independentes 
avaliadas, o presente estudo teve 80% de poder para detectar razão de 
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prevalência (RP) entre 1,36 e 1,40 como fatores positivamente 
associados, bem como valores entre 0,72 e 0,74 como fatores 
inversamente associados. Tais estimativas consideraram 5% de nível 
alfa, 10% de perdas e ajuste de 15% para fatores de confusão, levando 
em consideração o efeito de delineamento (1,8) (MOTTER et al., 2015). 

 

3.4. Critérios de inclusão e exclusão dos participantes do estudo 

 
Na presente pesquisa foram incluídos escolares com idades entre 

7 e 14 anos e que tiveram a permissão dos responsáveis, a partir da 
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - 
Anexo A. Foram excluídos da amostra os escolares cuja idade foi menor 
que 7 anos completos e igual ou superior a 15 anos, e aqueles que não 
apresentarem dados válidos sobre as variáveis exposição, como 
endereço residencial, e sobre as variáveis para construção dos desfechos, 
como peso, estatura, data de nascimento e circunferência da cintura.  

Para o terceiro artigo, cuja localização geográfica se referia 
apenas ao município de Florianópolis, foram excluídos os escolares não 
residentes neste município, bem como aqueles que tiveram dados nulos 
para o endereço residencial.  

 

3.5. Processo de coleta de dados 

 
3.5.1 Coleta de dados da Etapa I 

 
 

No EPOCA foram coletadas variáveis antropométricas, de 
maturação sexual, sociodemográficas (econômicas, de escolaridade dos 
pais, posse de bens no domicílio, endereço residencial), de consumo 
alimentar, hábitos de sono, introdução da alimentação complementar, de 
atividade física e lazer, de comportamentos sedentários, modos de 
deslocamento para a escola, peso e estatura referidos dos pais dos 
escolares, bullying na escola, e utilização e distância da residência de 
equipamentos, ações e programas que compõem as características 
ambientais, entre setembro de 2012 e junho de 2013.  

A equipe de coleta de dados foi preparada com uma oficina de 
treinamento, na qual foram abordados os protocolos de pesquisa 
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utilizados e se realizou estudo de harmonização para padronização da 
coleta de medidas antropométricas. Além disso, foi realizado um estudo 
piloto, em agosto de 2012, com a aplicação em campo de todos os 
procedimentos da pesquisa. Tais atividades foram realizadas em escolas 
não sorteadas para participar da pesquisa, mas com as mesmas 
características de público das demais escolas participantes.  

Nos dias posteriores ao estudo piloto foi realizado contato 
telefônico com 10% dos pesquisados (pais ou responsáveis) para 
averiguar o grau de entendimento em relação ao TCLE e ao questionário 
socioeconômico destinado aos pais, com uso de um instrumento 
padronizado. Na sequência, foi possível readequar o instrumento 
destinado aos pais e/ou responsáveis, com a alteração do enunciado de 
algumas questões e da estrutura geral do formulário. 

A seguir, descrevem-se os procedimentos de coleta dos dados que 
foram usados para esta tese. 

3.5.1.1.  Variáveis individuais relativas aos escolares 

 
Foram utilizados dados de identificação (sexo, data de 

nascimento e data da coleta de dados para cálculo da idade), 
antropométricos (peso e estatura) e dados socioeconômicos (tipo de 
escola – pública ou particular, renda familiar, escolaridade do pai e da 
mãe). As variáveis tipo de escola, data de nascimento e sexo dos 
escolares foram obtidas através de listagens fornecidas pelas escolas.  

As medidas antropométricas foram coletadas por equipe de 
antropometristas, constituída por discentes de Pós-Graduação em 
Educação Física e em Nutrição de duas universidades públicas de Santa 
Catarina. O treinamento da equipe ocorreu em setembro de 2012 com a 
realização de seminários sobre a padronização na aferição de medidas 
antropométricas, abordando conteúdos teóricos e práticos relativos à 
técnica de mensuração. Este treinamento foi realizado por um professor 
colaborador do projeto, doutor em Educação Física e com certificação 
ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry), 
que treinou os coletadores conforme normas técnicas previamente 
estabelecidas, recomendadas na literatura (LOHMAN et al.,1991). Além 
de ministrar o treinamento este profissional teve a função de 
antropometrista padrão-ouro da pesquisa. A harmonização de 
avaliadores ocorreu em uma escola não sorteada para compor a amostra 
da pesquisa. Os avaliadores que ficaram fora dos limites de erro 
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aceitáveis não participaram da coleta dos dados antropométricos. Foram 
considerados aptos para a coleta 11 membros da equipe, tendo como 
critério de determinação da qualidade das medidas antropométricas o 
ETM (Erro Técnico de Medida) absoluto intra-pesquisador aceitável até 
duas vezes o do antropometrista padrão-ouro (ministrante da 
capacitação). Para o ETM absoluto interpesquisador foi considerado 
aceitável até três vezes o ETM do antropometrista experiente 
(HABICHT, 1974). A medida de peso corporal foi coletada com 
utilização de balança eletrônica da marca Marte®, modelo LC200-PP, 
com capacidade para 200 quilos (kg) e escala de 50 gramas (g). A 
verificação da medida seguiu procedimento padronizado, com o escolar 
na posição ortostática (em pé, ereto, com o peso dividido em ambos os 
pés, mantendo a cabeça com olhar no horizonte, ombros descontraídos e 
braços soltos lateralmente). O avaliado devia estar descalço e usando o 
mínimo de roupa possível. A estatura foi verificada com utilização de 
estadiômetro portátil fixo à parede, da marca Alturexata®, com escala de 
0,5 cm. A verificação da medida seguiu procedimento padronizado, 
como escolar na posição ortostática. Além disso, solicitava-se ao 
avaliado que procedesse à inspiração pulmonar para promover 
descompressão da coluna vertebral. Estes dados foram devidamente 
registrados em formulário específico, que pode ser visualizado no 
Anexo B.  

 

3.5.1.2. Variáveis socioeconômicas e demográficas 

 
Um questionário autorresposta com variáveis socioeconômicas e 

demográficas da família do escolar foi enviado aos pais, 
simultaneamente ao envio do TCLE (Etapa I da coleta de dados). No 
referido questionário constam informações das seguintes variáveis: 
endereço do escolar, escolaridade dos pais, renda familiar, introdução da 
alimentação complementar, hábito de sono do escolar, utilização de 
pontos de venda de alimentos, de pontos de alimentação, de 
equipamentos para lazer e esporte, participação em ações 
governamentais e filantrópicas, dente outras. O instrumento pode ser 
visualizado no Anexo C. 

As variáveis socioeconômicas do Anexo C utilizadas na tese 
referem-se às características socioeconômicas da família: renda familiar 
mensal, escolaridade materna e escolaridade paterna. O endereço 
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residencial foi utilizado como variável geocodificadora, 
georreferenciada por meio do software ArcGis® 10.3.1.  

 

3.5.1.3. Variáveis sobre a utilização de equipamentos do ambiente 
construído 

 
No mesmo questionário encaminhado aos pais (Anexo C) havia 

questões abordando diferentes temáticas (objeto de estudo de outros 
pesquisadores), sendo utilizadas neste projeto as informações referentes 
às questões de nº 26 até 33, que abordaram aspectos de utilização de 
equipamentos e ações/programas do ambiente construído, escolhidos 
com base em achados da literatura científica que abordavam diferentes 
tipos de estabelecimentos (JAGO et al., 2007; GEBAUER;  LASKA, 
2011; JILCOTT et al., 2011; BLACK; DAY, 2012; HE et al., 2012; 
LEITE et al., 2012). Após a elaboração, o instrumento foi submetido à 
análise e avaliação de pesquisadora da UNIFESP (Universidade Federal 
de São Paulo) com expertise em estudos sobre o ambiente construído e a 
obesidade, a qual sugeriu adequações na proposta inicial. Os 
equipamentos e ações/programas incluídos no questionário foram: 

a) Do ambiente de atividade física: frequência de utilização e 
distância percebida da residência a parques/playgrounds, 
quadras de esporte, campos de futebol, academias ao ar 
livre e pistas de skate; 

b) Do ambiente alimentar: frequência de utilização e distância 
percebida da residência a pontos de alimentação 
(restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes) e 
utilização ou não de pontos de venda de alimentos 
(supermercados, minimercados/mercearias, padarias, 
açougues, feiras/sacolões); 

c) Do ambiente socioassistencial: utilização pelas famílias de 
CRAS, CECs, centros de saúde, Pastoral da Criança, grupos 
religiosos, projetos sociais e programas de transferência de 
renda e de alimentos. 

A distância da residência da família até cada um dos 
equipamentos que compõem o ambiente de atividade física e ambiente 
alimentar teve como referência o tempo de caminhada em minutos, caso 
o escolar ou um membro da família fosse a pé (questões 28, 30 e 32). 
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Havia cinco possibilidades de resposta, variando desde até 5 minutos a 
mais de 20 minutos a pé. 
 

3.5.2 Coleta de dados da Etapa II – Disponibilidade ambiental de 
equipamentos 

 
 

Uma equipe de coletadores de dados secundários, para fins de 
criação de um Sistema de Informação Geográfica, foi treinada por 
pesquisadora vinculada ao Departamento de Nutrição da UFSC, com 
experiência prévia na análise de dados espaciais. Após elaboração de 
manual de coleta de dados e estudo piloto, a equipe colheu dados a 
respeito da disponibilidade ambiental de equipamentos de atividade 
física e do ambiente socioassistencial no município de Florianópolis – 
SC, visto que a mesma pesquisadora já havia coletado os dados a 
respeito do ambiente alimentar.  

As fontes para busca destes dados foram portais disponíveis na 
internet, incluindo: 

a) Portal da Secretaria de Assistência Social do município, 
contendo a listagem dos Centros de Referência em 
Assistência Social (CRAS) e dos Centros de Educação 
Complementar (CECs); 

b) Portal do sistema de Geoprocessamento Corporativo da 
prefeitura de Florianópolis20, contendo o 
georreferenciamento das unidades de saúde, e portal da 
Secretaria Municipal de Saúde; 

c) Portais de Organizações Não Governamentais e de 
Entidades Beneficentes que trabalhem com crianças e 
adolescentes, incluindo o portal do Instituto Comunitário de 
Florianópolis21, o portal de ONGs no município22 e o portal 
da Rede Nacional de Instituições Prestadoras de Serviços 
Assistenciais Continuados cadastrados no Ministério do 
Desenvolvimento Social e Combate à Fome23;  

                                                 
20 Disponível em: http://geo.pmf.sc.gov.br/ 
21 Disponível em: http://www.icomfloripa.org.br/icom/mapeamento-de-ongs/ 
22 Disponível em: 
http://www.ongsbrasil.com.br/default.asp?Pag=1&Destino=Instituicoes&Estado=SC&Cidade=
Florianopolis 
23 Disponível em: http://www.renipac.org.br/sc.florianopolis.html  
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d) Dados do Censo 2010 para descrever o ambiente 
socioeconômico da área de ponderação, colhidos no portal 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(BRASIL/IBGE, 2015 (c)).   

 
Cada fonte de dados teve suas vantagens e limitações, e, por isso, 

foi realizada a combinação de fontes para assegurar a cobertura de todos 
os estabelecimentos de uma mesma categoria e a confirmação do 
endereço dos mesmos. Por meio destas fontes de informação foram 
registrados os seguintes dados: Nome do equipamento, Tipo, Endereço 
com Número, Tipo de Logradouro, Bairro, Código de Endereçamento 
Postal (CEP), Ponto de referência, Fonte da informação, Data da coleta 
e descritores utilizados para a busca. Quando o CEP não estava 
disponível no portal de referência da busca, foi coletado junto ao portal 
Busca CEP, dos Correios24, a partir no nome da rua. Neste portal, ainda, 
foi realizada conferência da grafia correta e completa dos endereços dos 
locais pesquisados, sempre que alguma divergência entre nome da rua 
fosse encontrada em cada fonte de informação sobre a disponibilidade 
de equipamentos do ambiente construído. 

A escolha pela utilização dos dados secundários ocorreu 
principalmente por motivos operacionais e financeiros. Como citado por 
Thornton; Pearce e Kavanagh (2011), os dados secundários podem ser 
coletados por mais baixo custo, já que envolvem menor número de 
pessoas, menor tempo de coleta e, em contrapartida, possuem a 
vantagem de abranger uma grande área geográfica. Ainda, pelo fato de 
sete dos oito estudos do levantamento bibliográfico realizado também 
utilizarem este recurso (JONES, 2015; WASSERMAN et al., 2014; 
CARROL-SCOTT et al., 2013; WALL et al., 2012; GRAFOVA, 2008; 
EDWARDS et al., 2010; GOSE et al., 2013), possibilitando  a 
comparabilidade dos resultados desta tese. 

As variáveis consideradas para análise do ambiente 
socioeconômico das áreas de ponderação foram a renda média, 
calculada por meio do rendimento nominal médio mensal do(s) 
responsável(is) pelo domicílio e o número de habitantes de cada uma 
das 30 áreas de ponderação do município (IBGE, 2010). 

As variáveis utilizadas neste estudo, bem como tipo e 
classificação podem ser visualizadas no Quadro 7. 

 

                                                 
24 Disponível em: http://www.buscacep.correios.com.br/ 
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Quadro 7 – Variáveis primárias e secundárias utilizadas, tipo de cada variável e classificação teórica. 

Variável Tipo 
Classificação 

teórica 
Fonte da 

informação 
DADOS PRIMÁRIOS – Etapa I  

Sobrepeso/obesidade 
z-escore de IMC 

Categórica dicotômica: Apresenta/Não apresenta 
Quantitativa contínua Desfechos 

EPOCA 

Circunferência da cintura  Quantitativa contínua 
Sexo Categórica dicotômica: Masculino/Feminino Controle 
Endereço residencial Variável identificadora Geocodificadora 

Faixa etária 
Quantitativa contínua e  

Categórica dicotômica: 7-10 / 11-14 anos 

Controle e 
Estratificadora; 

Exploratória 
Tipo de escola Categórica dicotômica: Particular/Pública Exploratória  

Renda familiar mensal em reais 
Categórica: tercis (1º artigo) e dicotômica (2º 

artigo) 
Estratificadora 

Escolaridade paterna Categórica politômica ordinal: 
Até Ensino médio completo; 
Ensino superior incompleto; 

Ensino superior completo 

Exploratória; 
Controle Escolaridade materna 

Utilização dos equipamentos do ambiente 
alimentar pelos escolares/família: 
- supermercados, feiras/sacolões, padarias 

3 variáveis Categóricas Dicotômicas: 
Não utiliza (não, raramente e mensalmente) 

Utiliza (semanal e quinzenalmente)  
Exposição 

Utilização dos equipamentos do ambiente 
alimentar pelos escolares/família: 
supermercados, minimercados, feiras/sacolões, 
açougues, padarias, vendedores ambulantes, 
restaurantes e lanchonetes  

Somatório dos equipamentos utilizados 
transformado em variável Categórica (tercis de 

uso e dicotômica - uso de ≥1 equipamento versus 
não uso)  

Exposição 

Distância da residência do escolar aos 
equipamentos do ambiente alimentar: 
supermercados, feiras/sacolões e padarias 

3 variáveis Categóricas Dicotômicas (2º artigo): 
No entorno residencial (até 10 minutos a pé) 

Fora do entorno residencial 
Exposição 
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Quadro 7 – Continuação. 

Variável Tipo 
Classificação 

teórica 
Fonte da 

informação 
DADOS PRIMÁRIOS – Etapa I  

Utilização de equipamentos do ambiente de 
atividade física pelo escolar: parques/playgrounds, 
quadras de esporte, campos de futebol, praias 

4 variáveis Categóricas dicotômicas: 
Não utiliza (não, raramente, mensalmente) 

Utiliza (semanal e quinzenalmente) 
Exposição 

EPOCA 

Utilização de equipamentos do ambiente de 
atividade física pelo escolar: parques/playgrounds, 
quadras de esporte, campos de futebol, academias 
ao ar livre e pistas de skate 

Somatório dos equipamentos utilizados 
transformado em  

Variável categórica (tercis de uso e 
dicotômica - uso de ≥1 equipamento versus não 

uso) 

Exposição 

Distância da residência do escolar aos equipamentos 
de atividade física 

4 variáveis Categóricas Politômicas Ordinais (1º 
artigo): 

1-10 minutos a pé 
11-19 minutos a pé 
≥20 minutos a pé 

 

2 variáveis Categóricas Dicotômicas (2º artigo): 
No entorno residencial (até 10 minutos a pé) 

Fora do entorno residencial 

Exposição 

Utilização de equipamentos e programas 
socioassistenciais: CRAS, Centros de Saúde, CEC, 
associação de moradores, projetos sociais e grupos 
religiosos, Bolsa Família 

7 variáveis Categóricas Dicotômicas (2° artigo): 
Utiliza/Não utiliza 

Exposição 

Utilização de equipamentos e programas 
socioassistenciais: CRAS, Centros de Saúde, CEC, 
associação de moradores, Bolsa Família, projetos 
sociais, grupos religiosos, Pastoral da Criança, 
ProgramaS Hora de Comer, Cesta Básica de 
Alimentos e Brasil Carinhoso 

Somatório dos equipamentos e programas 
utilizados (3° artigo): 

Variável categórica (tercis de uso e dicotômica- 
uso de ≥1 equipamento versus não uso) 

Exposição 
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Quadro 7 – Continuação. 

Variável Tipo 
Classificação 

teórica 
Fonte da 

informação 
DADOS SECUNDÁRIOS – Etapa II – 3º Artigo   

Endereços dos equipamentos do 
ambiente construído  

Variável identificadora Geocodificadora 
Projeto de 

pesquisa de 
autoria de  

NEVES et al., 
(2013) 

Disponibilidade ambiental de 
equipamentos socioassistenciais nos 
buffers de 400 e 800 metros  

Quantitativas Discretas ou Categóricas (dicotômica ou em 
tercis no caso de não-normalidade ou heterocedasticidade) 

Exposição 

Disponibilidade ambiental de 
equipamentos do ambiente alimentar nos 
buffers de 400 e 800 metros  

Exposição 

Disponibilidade ambiental de 
equipamentos do ambiente de atividade 
física  

Exposição 
Grupo de 

Pesquisa do 
CDS 

Renda média nominal mensal da área de 
ponderação (ambiente socioeconômico) Quantitativas Contínuas ou Categóricas (dicotômica ou em 

tercis no caso de não-normalidade ou heterocedasticidade) 
 

Controle 
IBGE (2010) 

Número de habitantes da área de 
ponderação (ambiente socioeconômico) 

Controle  

DADOS PRIMÁRIOS + DADOS SECUNDÁRIOS  
Índice I - Índice de disponibilidade de 
equipamentos no entorno residencial 

Quantitativas Contínuas ou Categóricas (dicotômica ou em 
tercis no caso de não-normalidade ou heterocedasticidade) 

Exposição, 
variável 

agregadora dos 
quatro domínios 

do ambiente 

EPOCA, 
NEVES et al., 

(2013), 
Grupo de 

Pesquisa do 
CDS e IBGE 

(2010)  

Índice II - Índice de uso de equipamentos 

Índice III - Índice de uso e 
disponibilidade 
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3.7.  Processamento e Análise dos dados 

 
Na Etapa I da pesquisa, os dados foram digitados em banco 

construído no programa Epi Info e conferidos na íntegra por uma equipe 
de digitadores previamente treinada, tendo sido utilizado o sistema de 
dupla entrada de dados. O banco completo foi recortado e limpo de 
acordo com as variáveis de interesse para este subprojeto, originando-se 
um sub-banco de dados, que foi analisado no software Stata 13.0. A 
idade dos escolares foi calculada por meio da operação [(data da 
avaliação antropométrica – data de nascimento)/365,25].  

O IMC dos escolares foi obtido pela divisão da medida de peso 
(em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros = peso/altura2), 
e foi transformado em z-escores. Para definir a variável 
sobrepeso/obesidade, utilizada nas análises descritivas, foi utilizado o 
critério de classificação recomendado pela OMS (DE ONIS et al., 
2007), no qual um IMC/Idade e sexo > escore-z +1 (equivalente ao IMC 
≥ 25 kg/m2 a partir dos 19 anos), indica sobrepeso/obesidade.  

As variáveis de exposição a respeito da utilização e da distância 
da residência aos equipamentos do ambiente construído foram 
categorizadas em “não utiliza”, “utiliza no entorno residencial” e “utiliza 
fora do entorno residencial”. As categorias de distância que indicam a 
“utilização no entorno residencial” foram às relativas ao tempo de 
deslocamento a pé de 1 a 10 minutos. Esta medida foi escolhida porque 
Colabianchi et al. (2007), ao avaliarem entre adolescentes do sexo 
feminino qual seria uma distância fácil para ser percorrida a pé e em 
quanto tempo as mesmas faziam o percurso, observaram que, em média, 
15 minutos seriam suficientes para percorrer 1.200 metros (400 metros a 
cada 5 minutos).  Desta forma, para este estudo, assumimos que crianças 
e adolescentes podem percorrer cerca de 800 metros em 10 minutos. 
Além disso, a distância de 800 metros é uma das medidas mais 
frequentes utilizadas na literatura sobre ambiente construído e saúde de 
crianças e adolescentes quando se trata de buffer Euclidiano (CORRÊA 
et al., 2015).  

Na Etapa II, os dados sobre a disponibilidade ambiental dos 
equipamentos do ambiente construído foram compilados no software 
Excel 10®, e exportados para o software ArcGis® 10.3.1.  
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3.7.1 Análises estatísticas descritivas  

 
A análise descritiva incluiu a técnica da geovisualização de 

dados, com a construção de mapas, por meio do software ArcGis® 
10.3.1. Os mapas caracterizam a renda das áreas e a densidade 
populacional das mesmas (IBGE, 2010b), em cada uma das 30 áreas de 
ponderação definidas pelo IBGE (2010) para o município de 
Florianópolis. A disponibilidade absoluta dos equipamentos de cada um 
dos domínios do ambiente construído e a ocorrência de 
sobrepeso/obesidade em Florianópolis foram geovisualizadas utilizando-
se a Densidade de Kernel, a qual mostra os locais com maior 
concentração das características.  

Para avaliar o entorno residencial de cada escolar, foram traçados 
buffers de 400 e 800 metros por meio do software ArcGis® 10.3.1. Os 
equipamentos do ambiente construído dentro de cada buffer foram então 
contabilizados, gerando variáveis contínuas para cada domínio do 
ambiente construído. Para cada escolar, a disponibilidade de 
equipamentos no entorno residencial foi caracterizada com medidas de 
tendência central e amplitude (média, desvio-padrão e número mínimo e 
máximo) para cada um dos buffers (400 e 800 metros).  

Diferenças de características na amostra foram avaliadas por 
meio de testes de qui-quadrado de Pearson para variáveis qualitativas, e 
teste t de Student para variáveis contínuas (diferenças entre médias). 
Testes de correlação de Pearson também foram aplicados para testar 
associação entre variáveis contínuas e/ou discretas. 

 

3.7.2 Análises estatísticas inferenciais  

 
Utilizou-se regressão linear univariada e multivariada para 

observar a associação de cada domínio do ambiente construído com os 
desfechos contínuos (IMC e CC), calculando-se os coeficientes β e 
intervalos de confiança com 95%. As análises foram estratificadas por 
renda familiar em dois artigos.  

As variáveis quantitativas relativas à disponibilidade ambiental 
de equipamentos no entorno residencial (a 400 e a 800 metros) se 
mostraram não-normais e/ou heterocedásticas. Desta forma, foram 
analisadas de forma contínua nas análises descritivas, porém, foram 
categorizadas em tercis (disponibilidade baixa, intermediária ou alta) ou 



114 
 

 

dicotomizadas (não disponível versus ≥1 equipamento disponível) para 
as análises inferenciais. No terceiro artigo, portanto, utilizou-se 
regressão logística univariada e multivariada para observar a associação 
do desfecho dicotômico sobrepeso/obesidade (sim/não) com as variáveis 
de uso e de disponibilidade ambiental no entorno residencial. 
Calcularam-se as odds ratio e os intervalos de confiança com 95%. 
Neste artigo, ainda, avaliou-se o ambiente construído por domínio e no 
conjunto dos conjuntos do ambiente construído. Para avaliá-lo de forma 
conjunta, criaram-se três índices, atribuindo-se pesos às variáveis de 
cada domínio do ambiente. O primeiro índice referiu-se às variáveis de 
utilização dos equipamentos dos três domínios do ambiente; o segundo 
índice foi relativo à disponibilidade ambiental dos equipamentos no 
entorno residencial; e o terceiro índice foi uma fusão dos anteriores. Os 
valores gerados foram categorizados em tercis e inseridos nos modelos 
de análise de regressão logística.  

Havia um elevado número de variáveis explicativas de interesse, 
relativas ao uso, à distância percebida e à disponibilidade ambiental de 
equipamentos. Por isso, foi testada a associação de cada uma das 
variáveis ambientais com outras que pudessem ser colineares - estarem 
relacionadas à mesma explicação no modelo teórico - (por exemplo, uso 
de quadras de esporte pode ser colinear da variável uso campos de 
futebol) por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. A variável 
colinear à outra que apresentou menor p-valor para o teste de associação 
foi a escolhida para entrar no modelo final de análise.  

A renda e a densidade populacional de cada área de ponderação 
foram utilizadas como variáveis controle nas últimas análises de 
associação (3º artigo). 

O nível de significância adotado para todos os testes de hipótese, 
considerando-se a ocorrência de erro tipo I, foi de 5%, rejeitando-se as 
hipóteses nulas quando o valor p foi menor que o valor do erro tipo I. 
Utilizou-se o comando svy no software Stata versão 13.0, a fim de 
considerar os pesos amostrais de cada indivíduo. 

 

3.7.2.1. Estágio Doutoral no Exterior (Sanduíche) 

 
A análise exploratória espacial dos dados foi realizada junto ao 

supervisor Dr. Jorge Ricardo da Costa Ferreira, professor na Faculdade 
de Ciências Sociais e Humanas (FCSH) da Universidade Nova de 
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Lisboa, localizada na cidade de Lisboa, Portugal. Este estágio doutoral 
foi realizado entre 13 de setembro de 2017 e 22 de janeiro de 2018, por 
meio de financiamento do Programa de Doutorado Sanduíche no 
Exterior (PDSE), da CAPES.  

Os métodos aplicados deram origem aos mapas temáticos 
presentes no 3º artigo, assim como a análise do quantitativo de 
equipamentos presentes nos buffers de 400 e de 800 metros das 
residências dos escolares (análises espaciais de disponibilidade 
ambiental). As análises foram realizadas no software ArcGis versão 
10.3.1.  

Os índices construídos para avaliar o ambiente construído como 
um conjunto, explorados no 3º artigo, também foram desenvolvidos sob 
a supervisão do professor Jorge, com base em índices que haviam sido 
elaborados para a tese de doutorado do supervisor. 
A experiência científica do doutorado sanduíche foi bastante proveitosa. 
A presença de um profissional da geografia cartográfica foi essencial 
para a elaboração de análises pertencentes ao ramo da epidemiologia 
espacial. Estas análises podem suscitar futuros estudos que aprofundem 
a relação das variáveis ambientais, a que estão submetidos os escolares 
de Florianópolis, com desfechos em saúde. A experiência pessoal e 
cultural proporcionadas pelo doutorado sanduíche também foram muito 
proveitosas.  
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4. RESULTADOS 

4.1. Artigos científicos originais e coletânea de mapas temáticos 

 
Este capítulo apresenta os resultados da tese no formato de três 

artigos científicos e também apresenta uma coletânea de mapas. Os 
artigos científicos  poderão contribuir para a produção do conhecimento 
em Nutrição, considerando o mapeamento de domínios do ambiente 
construído no entorno residencial dos escolares de 7 a 14 anos de idade, 
e sua associação com sobrepeso/obesidade. Os mapas da coletânea 
poderão originar outros manuscritos científicos, visto que alguns deles 
compõem os resultados do artigo 3, porém, outros poderão ser 
incorporados a futuros artigos.  

O artigo apresentado no item 4.1.1 refere-se aos resultados da 
associação entre o uso e a distância percebida a equipamentos de 
atividade física e dois indicadores antropométricos: o índice de massa 
corporal e a circunferência da cintura. O artigo apresentado no item 
4.1.2 refere-se aos resultados de associação entre o índice de massa 
corporal e o uso e a distância percebida a equipamentos de três domínios 
do ambiente construído. O artigo apresentado no item 4.2.3 traz a 
análise espacial dos dados sobre disponibilidade ambiental de 
equipamentos dos três domínios do ambiente construído e a associação 
do uso e da disponibilidade destes equipamentos com o índice de massa 
corporal. 

A coletânea de mapas visa aprofundar as técnicas da 
epidemiologia espacial e pode servir como fonte de dados para futuros 
artigos científicos na temática desta tese. 
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4.1.1 Artigo 1 – Original 
 
 
Body mass index and association with use of and distance from 
places for physical activity and active leisure among schoolchildren 
in Brazil. Cross-sectional study 

 
 

Este artigo foi publicado no periódico São Paulo Medical 
Journal. A revista possui Qualis B2 para a área de Nutrição, conforme a 
avaliação da Capes 2013-2016. Em seguida, pode ser visto o texto da 
versão publicada em 18 de junho de 2018. 

 
 

Camila Elizandra Rossi, Elizabeth Nappi Correa, Janaina das Neves, 
Cristine Garcia Gabriel, Jucemar Benedet, Cassiano Ricardo Rech, 
Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos.  
 
 
ABSTRACT 
BACKGROUND: We evaluated associations between use of public 
places for physical activity and active leisure (PAAL) and their 
distances from subjects’ homes and indicators of overweight and 
obesity, among schoolchildren from different socioeconomic levels, in 
the city of Florianopolis, Brazil. DESIGN AND SETTING: Cross-
sectional study conducted on a sample of 2,152 schoolchildren aged 7 to 
14 years, enrolled at 30 public and private schools. METHODS: The 
exposure variables were the use of public places for PAAL in the 
neighborhood and their distance from schoolchildren’s homes. The 
outcomes were body mass index (BMI) and waist circumference (WC). 
Univariate and multivariate linear regression analyses were conducted 
according to income strata. RESULTS: Among the schoolchildren from 
low-income families, living closer to parks/playgrounds was associated 
with lower BMI (β = -2.15; 95% confidence interval, CI = -2.53; -1.77) 
and lower WC (β = -0.11; 95% CI = -0.17; -0.05), while living at these 
distances from football pitches was associated with higher BMI (β = 
1.73; 95% CI = 0.31; 3.15) and larger WC measurements (β = 0.03; 
95% CI = 0.005; 0.14). Among the schoolchildren in low-income 
groups, living at an intermediate distance from beaches was associated 
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with lower BMI (β = -1.10; 95% CI = -1.61; -0.59). CONCLUSION: 
Living closer to parks/playgrounds was associated with lower BMI and 
WC among schoolchildren from low-income families. Living closer to 
football pitches was associated with higher BMI and WC among these 
schoolchildren. Living at intermediate distances from beaches was 
associated with lower BMI among these schoolchildren. 
 
KEY WORDS: Environment and public health. Socioeconomic factors. 
Overweight. Youth. 
 
 
INTRODUCTION 
 

There is evidence showing increasing prevalence of overweight 
and obesity among children and adolescents in high, medium and low-
income countries.1 Similar trends were observed in Florianopolis, 
capital of the Brazilian state of Santa Catarina, during the period from 
2002 to 2007, among 7 to 10-year-old children,2 and from 2007 to 2012, 
among 7 to 14-year-old children and adolescents.3 In addition, in 2007 
and 2008, the prevalence of abdominal obesity among 6 to 10-year-old 
schoolchildren in the state of Santa Catarina was observed to be 4.9%.4 

Studies have shown that the availability of places for physical 
activity and active leisure (PAAL) close to home makes it more likely 
that these facilities will be used more often, because of ease of access.5 

Children and adolescents who report living close to such places tend to 
have lower body mass index (BMI) and lower values for other 
measurements of obesity.6,7 It has also been indicated in the literature 
that there are differences in the patterns of usage of neighborhood 
facilities when different socioeconomic strata are investigated, whether 
assessed at the family8 or area level (the latter based on area of 
residence).9 

However, the majority of published studies evaluating individuals 
of school age have been conducted in high-income countries, located in 
the northern hemisphere. Consequently, there is a lack of clear evidence 
regarding associations between measurements of overweight and obesity 
among children and adolescents living in middle-income and medium-
to-high income countries and access to facilities for PAAL in the 
environs of their homes.5,10,11 Another gap in the literature is that the 
studies have assessed the environmental availability of public spaces in 
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general, without analyzing different types of facilities separately or their 
relationships with adiposity-related outcomes.6,12-14 

Florianopolis is the capital of the Brazilian state of Santa 
Catarina, which is located in the country’s southern administrative 
region. In 2016, the municipal district had a population density of 707.4 
inhabitants/km2.15 Although the city of Florianopolis has a very high 
human development index (HDI; 0.847),16 it also has an elevated Gini 
index of 0.5474 (the closer this index is to 1, the greater the social 
inequalities between residents are),17 which might reflect differences in 
access to places for PAAL between wealthy and underprivileged areas. 

The objective of this study was therefore to investigate 
associations between use of public places for PAAL, and their distance 
from subjects’ homes, and indicators of overweight and obesity among 7 
to 14-year-old schoolchildren from different socioeconomic levels, in 
the city of Florianopolis, Brazil. 

 
METHODS 
Ethics 
This study was approved by the Human Research Ethics Committee at 
the Universidade Federal de Santa Catarina, under review process no. 
120,341/2012. The guardians of all schoolchildren selected for the study 
were sent free and informed consent forms that they needed to sign 
before the children could be included in the study. 

 
Study design and participants 
This was a cross-sectional study based on a probabilistic sample of 
2,506 schoolchildren aged 7-14 years who were enrolled at public or 
private schools in Florianopolis. The sample was selected by means of 
clusters, according to: the municipal district’s administrative regions; 
the type of school; the age group; and the number of students enrolled in 
each school. This procedure aimed to ensure that the sample was 
representative both of the regions in which the population lives and of 
the variability of income in the population. The sampling methods have 
been described in greater detail elsewhere.18,19 

Based on the prevalence rates of the exposure variables and of 
each outcome, and considering a study power of 80%, a 95% confidence 
level, a 10% sample size margin to allow for confounding factors and a 
design effect of 1.8, this study had sufficient power to: a) detect that 
prevalence ratios of 0.82 to 0.85 would be protective factors and 1.18 to 
1.23 would be risk factors for overweight/obesity; and b) detect that 
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prevalence ratios of 0.50 to 0.60 would be protective factors and 1.68 to 
2.01 would be risk factors for abdominal obesity. 

 
Data collection 
Study exposure variables 
 
The schoolchildren were given self-report questionnaires, created for 
this study, which they and/or their parents/guardians answered. The 
questions included items asking about the frequency of use of, and 
perceived distance from home to places for physical activity and active 
leisure. These were chosen based on findings reported in the scientific 
literature that discusses these different types of places.20-25 Four types of 
places for PAAL were investigated regarding their frequency of use and 
perceived distance from home, as follows: beaches, parks/playgrounds, 
sports courts and football (soccer) pitches. These data were coded as 
categorical polytomous variables (used weekly, used fortnightly, used 
monthly, used rarely and never used). 

In a nationwide study conducted in Brazil, on 74,589 adolescents 
aged 12 to 17 years, the subjects who were considered physically active 
were those for whom the duration of leisure-time physical activity was ≥ 
300 minutes per week.26 In this light, and taking into account the 
possibility that each student might use several places in the vicinity of 
their homes, the variables of the present study regarding use of places 
were then re-categorized into two groups: did use them (covering 
weekly and fortnightly) and did not use them (combining used rarely, 
used monthly and never used). 

The perceived distance from the family home to each type of 
place was surveyed in terms of the time taken to walk the distance in 
minutes. The responses were categorized as up to 10 minutes, from 11 
to 19 minutes and 20 minutes or more, on the assumption that places 
that took up to 10 minutes to reach on foot were close to the home 
(approximately 800 meters) and could therefore be accessed actively, 
without the need for motorized transportation.27 

The questionnaire answered by the children and their parents also 
contained questions on monthly family income and mothers’ and 
fathers’ educational levels. The parents’ educational levels were 
classified into three categories (incomplete high school, complete high 
school, complete higher education). The schoolchildren’s ages were 
analyzed both as a continuous variable and dichotomously in two 
categories according to the sampling frame applied (7 to 10 or 11 to 14 



121 
 

 

years of age), and the variable of type of school was divided into two 
categories (public or private). Monthly family incomes reported in 
Brazilian reais (R$) were collected as a continuous variable and were 
then used to stratify the sample in terciles (high, medium or low-income 
families), in order to observe whether physical activity environments 
were associated with the outcome measurements differently for distinct 
socioeconomic strata. The terciles of monthly income that were used to 
separate the sample into low, medium and high-income strata were R$ < 
1,577 (first tercile), R$ 1,577 to 3,001 (second tercile) and R$ > 3,001 
(third tercile). 

 
Study outcome variables 
Weight and height data were collected objectively by researchers who 
had been duly trained in accordance with the technical standards 
recommended by the World Health Organization (WHO).28 The 
absolute intra-examiner technical error of measurement (TEM) that was 
considered acceptable was twice that of the gold-standard 
anthropometrist, while the absolute interexaminer TEM that was 
considered acceptable was three times the experienced anthropometrist’s 
TEM.29 

BMI, as evaluated according to the WHO criteria,30 has shown 
high sensitivity (92.5%) for detecting excess body fatness in 
schoolchildren aged 7-10 years living in Florianopolis.31 Hence, we 
defined overweight as BMI for age and sex ≥ +1 and < +2 z-scores and 
obesity as BMI for age and sex ≥ + 2 z-scores.30 In addition, we 
evaluated waist circumference (WC) in our sample. This measurement 
was taken at least twice for each schoolchild. These data were used as 
continuous variables, in cm, in the analyses on associations. WC values 
were categorized using the criterion for abdominal obesity proposed by 
Fernandez et al.32 (percentile ≥ 90 for age and sex as the cutoff point) to 
observe its prevalence in the sample. 
 
Statistical analyses 

Data on the variables of use of places for PAAL and perceived 
distance from these places were taken to be the primary exposures. 
Their associations with the two continuous outcome variables BMI (in 
kilograms divided by meters squared) and WC (in centimeters) were 
tested using univariate and multivariate linear regression, with 
estimation of β coefficients and 95% confidence intervals (95% CI). 
Exposure variables with P-values ≤ 0.20 for univariate associations with 
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outcomes were entered into a multivariate model with forward selection 
in the order of their strength of association (the higher the P-value was, 
the earlier the variable was included in the multivariate model). 
Interactions between the environmental factors and the outcome were 
tested for sex and age strata first, prior to income stratification, and no 
differences relating to sex or age strata were observed in these 
correlations (data not shown). 

A 5% significance level was used for hypothesis testing, 
considering type I error, and null hypotheses were rejected when the p-
value was less than the type I error value. The svy command available in 
the Stata 13.0 software was used to account for the sample weights of 
each individual. When multivariate models had been constructed, their 
goodness of fit was analyzed using the Bartlett test (homogeneity of 
variance) for qualitative variables. Models were defined as presenting a 
good fit when they had P-values > 0.05. 

 
RESULTS 
The study investigated 2,506 schoolchildren. Valid BMI data were 
obtained from 2,484, and there was at least one valid WC measurement 
for 2,480. Valid family income data were obtained in relation to 2,152 
(85.9% of the sample). 

Table 1 lists the characteristics of the whole sample and those of 
the sample broken down according to family income strata. Overall, the 
prevalence of overweight was 21.5% and the prevalence of obesity was 
12.7%, thus showing that more than one third of the schoolchildren had 
excess body weight. Abdominal obesity was detected in 5.0% of those 
assessed. There were no significant differences in the mean body mass 
index or mean waist circumference between the income strata. In 
relation to the parents’ educational level, it was observed that among the 
schoolchildren from the high-income stratum, more of both the mothers 
and the fathers had completed undergraduate university education 
(Table 1). 
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The frequencies of use of all places for PAAL were significantly 
and progressively higher when places were near home (Table 2).  

 

 
 
Multivariate analyses showed that schoolchildren in the low-

income group who live at intermediate and closer distances from parks/ 
playgrounds had lower BMI values (β = -1.96; 95% CI = -3.45; -0.47; 
and β = -2.15; 95% CI = -2.53; -1.77, respectively), compared with 
schoolchildren living far from these facilities. Schoolchildren from the 
low-income stratum who lived at an intermediate distance from beaches 
also presented lower values of BMI (β = -1.10; 95% CI = -1.61; -0.59). 
These associations were also observed between higher values of BMI 
and intermediate and closer distances from football pitches (β = 1.67; 
95% CI = 0.72; 2.62; and β = 1.73; 95% CI = 0.31; 3.15, respectively) 
(Table 3). 

Table 4 shows that the same association that was observed 
between distance from home to parks/playgrounds and BMI was once 
again present in relation to the WC of schoolchildren in the low-income 
group (β = -0.11; 95% CI = -0.17; -0.05). For schoolchildren living 11-
19 minutes away from football pitches, an association with WC was also 
observed (β = 0.03; 95% CI = 0.005; 0.14). 
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DISCUSSION 
This study analyzed the use of public places for PAAL and their 
distances from homes, and their associations with indicators of 
overweight/obesity among 7 to 14-year-old schoolchildren living in 
Florianopolis. The main findings were that associations existed in the 
stratum of schoolchildren in the low-income group between lower 
distances from parks/playgrounds and lower BMI and WC values; 
between lower distances from football pitches and higher BMI and WC 
values; and between living at an intermediate distance from beaches and 
lower values of BMI. 

With regard to associations between indicators of overweight/ 
obesity and socioeconomic characteristics, Boing and Subramanian33 

assessed a population of a different age in Florianopolis. Their study 
enrolled 1,720 adults in 2009 and 2010, and it was observed that the 
BMI of women living in environments where educational levels were 
lower was 1.12 kg/m2 higher than the same index among female 
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residents of areas with high educational levels (P < 0.05). Since the 
schoolchildren of our sample who were from low-income families had 
less-educated parents (Table 1), it is reasonable to assume that these 
schoolchildren from low-income families also lived in areas where 
incomes and educational levels were lower, thus raising the hypothesis 
that other variables relating to inequalities in the economic environment 
(such as availability of safe places for physical activity and existence of 
pedestrian-friendly environments in residential areas 9,34) may be 
mediating overweight/obesity. Similar results have also been observed 
in other countries, albeit high-income countries. Lakes and Burkart35 
assessed 28,159 children aged 5 to 6 years who were living in Berlin 
and observed that an increase of one point (on a scale from 4 to 8) in a 
family’s social index (relating to socioeconomic level) resulted in a 
68.5% reduction in overweight. 

Concerning the proximity of homes to parks/playgrounds and the 
association of this factor with both outcomes in the low-income family 
stratum, Hsieh et al.36 assessed Hispanic girls in Los Angeles, United 
States, who would be expected to have lower incomes than non-
Hispanic residents. They found that the level of body fat was 1.4% 
lower among those who lived in neighborhoods with more than three 
acres of space reserved for parks. The higher density of parks around 
adolescents’ schools in Taiwan was also associated with lower values 
for waist circumference among boys.37 

In relation to the association between intermediate distance from 
beaches to homes and lower BMI, Abbot et al.38 found similar results 
among 1,819 women (aged 18-66) living in Melbourne, Australia. The 
presence of a coastline within 2 km of less educated women’s homes 
explained 10.1% of the education-BMI relationship. These results 
suggest that beaches are also a good option for exercise, even among 
children and adults from low-income families. 

In contrast with what was observed for parks/playgrounds, use of 
football pitches had a positive relationship with BMI and WC among 
low-income schoolchildren. These findings suggest reverse causality, 
thus indicating that low-income schoolchildren who have abdominal 
obesity use these places to exercise more. In fact, in Cordoba 
(Argentina) Lavin-Fueyo and Berra39 observed that the places for 
physical activity that schoolchildren from peripheral underprivileged 
neighborhoods used most were parks/public squares, in the first place, 
followed by football pitches. Another reason why we found a positive 
relationship between these variables could be that children and 
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adolescent habitually go to football pitches to watch games, and this 
does not contribute towards improving their energy expenditure. 

In our study, in the medium and higher-income strata, none of the 
environmental variables were associated with the outcomes in the 
adjusted analyses. One possible explanation for this is that in this 
socioeconomic stratum, other physical activity options, especially those 
that are supervised and consequently are not free of charge, may be used 
instead of public options. Burgi et al.9 in Zurich, Switzerland, observed 
that children living in neighborhoods with higher socioeconomic status 
did the majority of their moderate to intense physical activities in 
schools other than their own, possibly through taking part in paid-for 
exercise options. 

It is also interesting to note that even though the variable of the 
distance from places for physical activity was associated with both 
outcomes, the variable of “use” of the same type of places was not 
statistically significant in any of the income strata in our study. In our 
sample, we found a significant positive relationship between frequency 
of use of places and their proximity to schoolchildren’s homes (Table 
2). Lavin-Fueyo et al.40 used the same approach as in our study, to 
investigate the use of these places and their distances from homes. They 
investigated 1,777 children aged 9 to 11 years in the city of Cordoba, 
Argentina, in 2011, and also found that use of parks was associated with 
their proximity to schoolchildren’s homes but was not associated with 
increases in the amount of physical activity. Among 22,889 adults 
evaluated in neighborhoods of Yorkshire, England, greater availability 
of parks within a distance of 2 km from home were associated both with 
lower BMI values and with lower prevalence of obesity.41 In Louisiana, 
United States, the body profile of 909 women and their children was 
evaluated and it was found that living in a neighborhood with less 
provision of parks, playgrounds and other recreational places was 
significantly associated both with higher BMI and with larger WC, after 
adjusting for covariates.42 These findings might indicate that the use of 
public spaces and open places for physical activities would be more 
frequent if these places are closer to home, and that maybe it is 
necessary to use them aiming to practice non-sedentary activities more 
than once a week, for there to be any positive effects regarding the 
intensity of physical activity and consequently regarding body profile. 
Such results are shown more frequently in adulthood. 

The present study indicates that future analyses on the influence 
of the environment on physical activity and active leisure among 
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children and adolescents living in medium-to-high income countries 
such as Brazil should take into account the economic inequalities 
affecting these populations, both at the family and at the environmental 
level. One strong point of the present study is the fact that the sample 
was probabilistic and randomized, with a sample that was representative 
of schools in all five geographical regions in the municipal district 
studied. The weighting effect of each person in the sample was also 
taken into account (svy command), which minimized bias in the analysis 
on variables for which there were fewer responses. Interactions between 
the environmental variables were also analyzed (chi-square analyses), 
which reduced bias due to collinearity in multivariate models (we found 
collinearity between the variables of use of football pitches and distance 
from home to these places). 

The primary limitation of this study was its cross-sectional 
design, which means that additional evidence is needed to support the 
findings. In addition, our study may have been affected by a cause-effect 
relationship among the variables, such that some schoolchildren who 
were using places for physical activity may have been doing so as part 
of a treatment for obesity. A situation of this nature would possibly hide 
a previously existing association with high body mass index and high 
measurements of waist circumference. Furthermore, we did not assess 
data on physical activity levels and food intake, because several 
variables could not be properly fitted into the multivariate models. 
Moreover, the correlation between the self-reported measurements of 
distances from schoolchildren’s homes to the places with exercise 
facilities and objective measurements may not have been good. In such 
a situation, further studies regarding the feasibility of self-reported 
measurements for this issue would be required. 

Our data indicate that there is a need to evaluate the relationship 
between the proximity of homes to places for PAAL and measurements 
of adiposity among the schoolchildren of Florianopolis in longitudinal 
studies, in order to confirm whether there is any direct relationship 
between the variables. If the findings from the present study are 
confirmed, it can be recommended that the public authorities 
responsible for urban planning of municipal districts should consider the 
need for creation of free public places for PAAL, especially in 
economically underprivileged areas, in order to encourage active 
behavior among their residents and prevent the emergence of 
overweight and obesity among children and adolescents in low-income 
groups. 
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CONCLUSION 
This study identified a significant association between proximity of 
parks/playgrounds to homes and lower BMI and WC values, and an 
association between short distances from homes to football pitches and 
higher BMI and WC among schoolchildren in low-income groups who 
were living in Florianopolis. An intermediate distance from homes to 
beaches was also associated with lower BMI values among 
schoolchildren from low-income families. 
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ABSTRACT 
 
The aim of this article was to evaluate associations between body mass 
index (BMI) and use of and distance from subjects homes of elements of 
the food and physical activity environments and use of social assistance 
environment, in schoolchildren from 7 to 14 years living in 
Florianópolis (South Brazil), stratified by monthly family income. A 
cross-sectional study was conducted with a probabilistic sample of 2152 
schoolchildren. Univariate and multivariate linear regression analyses 
were conducted to test for associations between BMI and the use of and 
distance from supermarkets, bakeries and farmers’ markets; use of and 
distance from parks/playgrounds and football pitches; and use of health 
centers, Reference Centers for Social Assistance, instructional facilities, 
residents associations, religious groups and a Brazilian program for cash 
transfer. Overweight and obesity rates were 21.5 and 12.7%, 
respectively. Among schoolchildren from low-income families, living 
more than 11 min’ walk from parks/playgrounds was associated with 
higher BMI (β = 0.53; 95% CI = 0.33–0.73). In the high-income strata, a 
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longer distance from home to football pitches was associated with lower 
BMI (β = −0.49; 95% CI = −0.69; −0.29). Neither food nor social 
assistance environments were associated with BMI of schoolchildren, 
even when analyzed by income strata. 
 
Keywords: environment, places, young people 
 
 
Introduction 
The built environment in combination with the social, political and 
economic environments shapes the contexts in which people live.1 The 
built environment encompasses the food environment (restaurants, 
snack bars, etc.),2–6 the physical activity environment (beaches, 
parks/playgrounds, etc.),4,7,8 and the social assistance environment 
(centers for social assistance, instructional facilities, health centers, 
etc.).9–11 

Environmental characteristics can influence eating habits,4 

sedentary behavior8 and access to social and assistance programs. 9–11 
Living more than 800 m from grocery stores was related to higher body 
mass index (BMI) in adolescents from Connecticut (USA).4 Increased 
availability of facilities for physical activity and public assistance 
protected adolescents living in the USA from obesity, because these 
features improved walkability and opportunities for health promotion.9 
Features related to the socioeconomic environment (i.e. educational 
level, rate of employment, residents’ incomes), and families’ 
socioeconomic characteristics have also been related to 
overweight/obesity.10–12 In one longitudinal study, children’s BMI was 
most influenced by their socioeconomic environment and the 
association was partially explained by their family’s educational level.12 

Several Brazilian studies have evaluated associations between the 
food environment and food purchasing13–16 or overweight/obesity.17,18 
Some have also focused on the quality of facilities available for physical 
activity19 and their associations with levels of physical activities.20,21 In 
Florianópolis, a coastal city situated in the South of Brazil, researchers 
have studied the spatial distribution of food vendors in areas with 
different socioeconomic features22 and the use of them and 
overweight/obesity in children.5,6 However, research seeking to evaluate 
the built environment in its multiple contexts and their influence on 
schoolchildren’s BMI is not available in developing settings.2–4,8–12 
Although Florianópolis city has a very high Human Development Index 
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(HDI: 0.847),23 it has a worryingly high Gini Index of 0.5474 (the closer 
to 1, the greater the social inequalities between residents),24 which could 
reflect differences in the built environments in wealthy and 
underprivileged areas. 

The aim of this article was to evaluate associations between BMI 
and use of and distance from subjects’ homes of elements of the food 
and physical activity environments and use of the social assistance 
environment, in schoolchildren aged 7–14 years living in Florianópolis 
(South Brazil), stratified by their families’ monthly incomes. 
 
Method 
Data came from a larger research analyzing the tendency and prevalence 
of obesity and associated factors among schoolchildren enrolled at 
public or private schools in Florianópolis (age 7–14 years). Several 
papers have been published from these data. In this investigation, a 
crosssectional analysis with the whole probabilistic sample (2506 
schoolchildren) was performed. The sample was selected by clusters, 
according to the number of students enrolled in each school. This 
procedure aimed to ensure that the sample was representative both of the 
regions in which the population lives and the variability of income in the 
population. The sampling methods used have been described in greater 
detail elsewhere.6,25 

Weight and height were objectively measured by trained 
anthropometrists. The absolute intra-examiner and interexaminer 
Technical Errors of Measurement (TEM) were used to select 
anthropometrists.26 Data were collected in accordance with the World 
Health Organization (WHO) technical standards.27 Overweight was 
defined as BMI for age and sex ≥+1 and <+2 z scores and obesity was 
defined as BMI for age and sex ≥+2 z scores.28 

Schoolchildren and their families self-reported data about 
frequency of use and perceived distance from home to a list of facilities 
from three domains of the built environment that have been investigated 
in previous studies.29–33 We evaluated three elements from the food 
environment (bakeries, supermarkets and farmers’ markets) that had 
been significantly associated with overweight/obesity in studies of 
subsamples of the same original dataset;5,6 two facilities for physical 
activity (parks/playgrounds and football pitches); and four facilities for 
social assistance (health centers, Reference Centers for Social 
Assistance [RCSA], instructional facilities [Centers for Supplementary 
Education], and residents associations). The respondents also indicated 
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their participation (yes/no) in three types of social activity: social 
projects (run by nongovernmental organizations and/or the provisions of 
public policies), religious groups, and the Bolsa Família, a Brazilian 
cash transfer program. Data on use of facilities were categorized post 
hoc as follows: uses (grouping weekly and fortnightly) or does not use 
(combining never used, used rarely, and used monthly). Significant 
correlations between perceived and objective measures of proximity to 
parks have been reported for adults living in Cuernavaca, Mexico,34 and 
64, 39 and 28% of a sample of adults from Ghent (Belgium), were able to 
correctly estimate the distances from home to bakeries, restaurants and 
supermarkets, respectively.35 We evaluated perceived distance from the 
family home to each item in the food and physical activity environments 
in terms of time in minutes taken to walk the distance. The answers 
were categorized post hoc as up to 10 or ≥11 min, on the assumption 
that places that take up to 10 min to reach on foot are close to 
adolescents and adults’ homes (~800 m)36,37 and can therefore be 
accessed actively. In the same questionnaire, monthly family incomes 
reported in Brazilian Reais (R$) were collected as a continuous variable, 
so the sample was stratified as higher-income families (HIF) (values 
>50th percentile) or lower-income families (LIF) (values ≤50th 
percentile). The value of the US Dollar varied from R$2.03 to R$2.37 
during the data collection period. Parents’ educational level was also 
surveyed. 

Dietary data were obtained using another survey, the third version 
of the ‘Questionamento Alimentar do Dia Anterior’ (Quada-3), which is 
a qualitative, illustrated questionnaire for evaluating children’s food 
consumption on the previous day. More detailed information on the 
QUADA is available elsewhere.25 

Descriptive analyses were performed expressing categorical 
variables as absolute values and relative frequencies, and continuous 
variables as means with standard deviations. β Coefficients and their 
respective 95% confidence intervals, estimated by univariate linear 
regression analysis, were used to analyze factors associated with the 
outcome BMI. Exposure variables with P-values ≤0.25 for univariate 
associations were entered into the multivariate model with forward 
selection for strength of association.38 Categorical variables were tested 
for mutual collinearity using the chisquare test of independence. In cases 
of collinearity, the variable with the best fit to the model was chosen for 
the final regression. Age, sex and five variables related to consumption 
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(yes/no) of non-healthy foods were included in the models as 
controls. Socioeconomic variables (type of school, and parents’ 
educational levels) were tested for relationships with BMI, using 
Pearson’s correlations. The results were weak (between 0.03 and 0.05) 
and these variables were not included in the multivariate models. 

The SVY command available in Stata, version 13.0, was used to 
account for complex sampling and sample weighting. This study was 
duly approved by the Human Research Ethics Committee at the 
Universidade Federal de Santa Catarina, under review process no. 
120,341/2012. 

 
Results 
Valid BMI data were collected from 2484 schoolchildren, of whom 
valid family income data were available for 2152 (85.9% of the initial 
sample investigated). 

Table 1 lists characteristics for the whole sample and for the 
sample broken down by family income strata, showing that a majority of 
the schoolchildren were females (56.5%), aged 7–10 years (61.1%), and 
enrolled at public schools (65.3%). The age distribution and percentage 
of schoolchildren from public schools were as specified by the sample 
size calculation. Overall, prevalence of overweight was 21.5% (95% CI 
= 16.7–27.3%) and prevalence of obesity was 12.7% (95% CI = 11.0–
14.5%). 

The median monthly income used to separate the sample into LIF 
and HIF strata was R$ 2000.00, which varied from 2.9 to 3.2 times the 
Brazilian minimal monthly wage, corresponded to 843.88–985.22 US 
Dollars, over the data collection period. 

Data on use of each of the built environment facilities showed that 
parks/playgrounds and football pitches were used by around a quarter of 
schoolchildren. Supermarkets were the most used facilities in the food 
environment (95.7%); around one-third of families were using health 
care centers and frequented religious groups, and 8.5% were 
beneficiaries of the ‘Bolsa Família’ program. Social assistance facilities 
were significantly most used by low-income families (P < 0.05). 

Data on perceived distance from physical activity facilities 
indicated that most of the schoolchildren live a long way from football 
pitches (57.6%) and parks (54.5%), which was more likely if they were 
from LIF (significant association for football pitches; P = 0.005). As for 
food environment, bakeries were closest to the children’s households 
(69.1% lived 10 min or less away) (Table 1). 
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Table 2 lists the descriptive analysis for mean BMI among 

overweight/obese children using or do not using the facilities 
investigated, and the univariate and multivariate linear regression 
results for associations with BMI for the entire sample. 
Overweight/obese children who use parks/playgrounds had lower 
mean BMI than those who do not use parks/playgrounds (P < 
0.001). Collinearity of variables was detected as follows: use of 
parks/playgrounds, use of football pitches, and distance from 
home to parks/playgrounds; use of football pitches and their 
distance from home; use of farmers’ markets with use of bakeries 
and supermarkets; distance from homes to bakeries, to 
supermarkets, and to farmers’ markets had mutual 
multicollinearity; use of health centers, RCSA, instructional 
facilities and residents associations had mutual collinearity. The 
environmental variables included in the multivariate model were 
not significantly associated with BMI. 

Table 3 summarizes the univariate and multivariate analyses 
for BMI against the environmental variables, stratified by income 
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categories. These results show that schoolchildren from LIF who 
live a long way from parks/playgrounds had higher BMI values (β 
= 0.61; 95% CI = 0.24; 0.97). Notwithstanding, the association 
between use of parks/playgrounds and the outcome was not 
statistically significant in this income stratum. Among 
schoolchildren from HIF, a longer distance from homes to football 
pitches exhibited significant associations with lower BMI in the 
multivariate analysis (β = −0.49; 95% CI = −0.69; −0.29). 

 
Discussion 
Main findings of this study 
This study analyzed the use of and distance from subjects’ home to 
facilities from three different domains of the built environment and their 
associations with BMI, in schoolchildren aged 7–14 years living in 
Florianópolis (South Brazil), stratified by their families’ monthly 
incomes. The main findings are the association between longer distance 
from homes to parks/playgrounds and higher BMI in schoolchildren 
from LIF, and lower BMI values and longer distances to football pitches 
in schoolchildren from HIF. Additionally, the high prevalence rates of 
overweight and obesity indicate a public health concern. 
 
What is already known on this topic 
Previous studies10–12,39 found that low-income children are more 
susceptible to the effects of the built environment. In Massachusetts 
(US), a study conducted with 49 770 students found that proximity to 
open recreational spaces from home was significantly associated with 
lower BMI, and the direction of the association between the variables 
changed when adjusted for characteristics of the socioeconomic 
environment where students lived.40 
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This suggests that schoolchildren from low-income families spend more 
energy using the recreational spaces near to their homes than high-
income children. In relation to the ideal distance from homes to parks, 
living more than 2.4 km from a new park in Alabama (US) did not 
predict changes in the BMI of schoolchildren under nineteen.41 With 
regard to the association among high-income schoolchildren between 
lower BMI and living further away from football pitches, Burgï et al.42 
conducted a study in Zurich (Switzerland), observing that children 
living in neighborhoods with higher socioeconomic status did the 
majority of their moderate to intense physical activities in schools other 
than their own. This may suggest children from HIF living in 
Florianópolis are using football pitches to exercise, but they access these 
facilities far from home. 

With regard to the other domains of the built environment, only 
the socioeconomic environment was significantly associated with BMI 
in Kiel (Germany), where 485 children were evaluated at 5–7 years of 
age and at 9–11 years of age.43 Children living in economically deprived 
areas had an increase of 0.31 BMI units (kg/m2) compared to children 
living in wealthier areas, irrespective of features of the food, physical 
activity, and social environments. In an adjusted model, however, this 
longitudinal effect was partially explained by the educational level of 
the family.43 Taylor et al.44 did not detect associations between obesity 
and facilities for physical activity, food outlets or social assistance 
services in 911 children from 6 to 10 years of age living in the USA 
when educational level and area income were included as controls in the 
multivariate model. These results suggest that the availability of places 
for improving health may be influenced by a social inequality in 
distribution of services in areas where poorer people live, irrespective of 
whether a city is well-developed as a whole. 

In Brazil, a study conducted with 3425 adults only found a 
relationship between overweight/obesity and the availability of parks in 
the neighborhood, but did not find an association between this outcome 
and availability of hypermarkets, supermarkets and farmers’ markets, or 
the social environment.18 In the largest city in Brazil, São Paulo, 
findings among adults were similar, i.e. there was a significant 
correlation between the density of parks and BMI, but there were weak 
correlations between this outcome and density of supermarkets, farmers’ 
markets, fast food-restaurants, and other types of restaurants, or the 
social environment (crime rates).17 
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What this study adds 
Our results suggest that living up to 800 m from parks/playgrounds 
could be an ideal distance for schoolchildren to use these facilities at 
least once a week, resulting in a lower BMI among schoolchildren from 
LIF. 

Even though the variable ‘distance from’ parks/playgrounds was 
associated with BMI, the variable ‘use’ of the same type of facilities was 
not statistically significantly associated with the outcome in either of the 
income strata in our study. Similar results were found by Lavin-Fueyo et 
al.,45 when evaluating 1 777 children from Córdoba (Argentina). The 
authors used the same approach as in the present study — a self-report 
questionnaire on which parents reported the frequency of use and 
perceived distance from their households to parks, streets, empty lots 
and cul-de-sacs. They found that use of parks was not associated with 
increased levels of physical activity in children’s free time. One possible 
explanation for these results could be the way that the variable ‘use’ was 
categorized in our study (combining schoolchildren who reported going 
to places for physical activity on a weekly basis with those who went 
fortnightly), i.e. those who only go fortnightly may also be those who 
live further away (more than 10 min’ walk) and, as a consequence, those 
who have higher values for BMI. Along the same lines, schoolchildren 
who used parks/ playgrounds weekly were possibly those who lived 
closer and, as a consequence, those who had lower values for the 
outcome variable. Our results also suggest that schoolchildren from HIF 
exercise more than once a week at football pitches even though these 
facilities are far from their homes. 

In the present study, there were no statistically significant 
associations between BMI and use of facilities from the food and the 
social assistance environments, even when stratified by income. In 
different subsamples of the same survey of schoolchildren, Motter et 
al.10 found a significant association between use of supermarkets and 
overweight/obesity among schoolchildren from private schools, as well 
as a significant association between the same outcome and use of 
bakeries by schoolchildren from public schools. Also, Corrêa et al.6 
found an association between use of farmers’ markets and 
overweight/obesity. The main reason for these differences could be that 
the physical activity environment rather than the food or the social 
assistance environments is more strongly related to the body weight 
profiles of schoolchildren living in Florianópolis. 
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In addition to these findings, it is important to point out that 
studies of the built environment should attempt to make greater use of 
geographical analysis techniques. Edwards et al.10 used a geographically 
weighted regression analysis to evaluate spatial correlations between 
obesity and environmental features, suggesting the need to employ other 
analytic statistical methods in addition to biostatistical methods when 
assessing environmental data. This was confirmed by Wall et al.,11 in a 
study conducted in the Minneapolis and Saint Paul metropolitan regions 
(USA), where they used three different analytic methods and observed 
that results diverged: they were significant in linear regression but not in 
other statistical analyses such as spatial latent class analysis and factor 
analysis. Future studies in Brazil could attempt to advance knowledge 
by using such analytical techniques. 

One strong point of this study is that the sample is representative 
of schools from all geographical regions of the target municipal district. 
Moreover, investigation of three domains of the built environment 
suggested that improvements to the physical activity environment could 
help prevent overweight/obesity. The weighting effect of each person in 
the sample was also taken into account, minimizing bias in the analysis 
of variables for which there were fewer responses. 
 
Limitations of this study 
The primary limitation of the study is its cross-sectional design, 
meaning that additional evidence is needed to confirm the findings. 
Additionally, our study could be affected by a cause–effect relationship 
between variables, since overweight or obese schoolchildren may have 
been using the facilities to treat obesity and this could mask a previously 
existing association with high BMI. Also, we did not assess variables 
related to physical activity levels because several such variables could 
not be properly fitted to the multivariate models. Likewise, it is possible 
that the self-report measures of use of and distance from 
schoolchildren’s homes of places/facilities may not correlate well with 
objective measures if younger children had answered the questionnaire, 
which reveals a need for future studies to investigate the feasibility of 
self-report measures in this sample. 
 
Conclusion 
Evaluation of the built environment in three different domains showed 
that the physical activity environment was the most strongly associated 
with BMI in schoolchildren enrolled at schools of Florianópolis (South 
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of Brazil). Living a longer distance from parks/playgrounds was 
significantly associated with higher BMI in low-income schoolchildren, 
while living a longer distance from football pitches was associated with 
lower values of the same outcome in high income schoolchildren. We 
suggest longitudinal studies should be conducted to confirm the 
temporal sequence of events. 
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4.1.3 Artigo 3 – Original  
 
 
Spatial availability and use of places from the built environment 
and their association with overweight/obesity in schoolchildren aged 
7 to 14 years old 

 
Este manuscrito foi submetido à apreciação de classificado como 

A2 no Qualis Capes 2013-2016, para a área de Nutrição, e aguarda 
parecer.   
 
 
Rossi CE, Abreu ÂH, Corrêa EM, Rech CR, da Costa JRF, Vasconcelos 
FAG. Spatial availability and use of places from built environment and 
their association with overweight/obesity in schoolchildren aged 7 to 14 
years old. Submitted May 28, 2018.  
 

 
Abstract  
Objective: To analyze the spatial availability of food, physical activity, 
and social assistance places from the built environment in the city of 
Florianópolis (Southern Brazil), and to evaluate associations between 
overweight/obesity and spatial availability, as well as the use of these 
places according to age (7-10 and 11-14 years old). The main question 
was: can availability and the use of such places from the built 
environment trigger overweight/obese in schoolchildren/adolescents 
from different ages living in Florianópolis?  
Design: Cross-sectional study. 
Setting: Spatial analysis and logistic regression were conducted in a 
probabilistic sample. 
Subjects: 2,026 schoolchildren/adolescents.  
Analysis: Spatial analysis was performed aiming to count the numbers 
of places surrounding the homes of such children in two proximities 
(400 and 800 meters buffers). Built environment was evaluated as a 
whole by means of the construction of three indexes – availability of 
places; use of places; and availability plus use of places (including 
characteristics of the socioeconomic environment), and were separate 
according to domain.  
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Results: Downtown Florianópolis has innumerous places related to the 
domains investigated in this research. It also shows an intermediate 
density of overweight/obesity residents. Regarding schoolchildren from 
7-10 years of age, an availability of ≥1 healthy and mixed places from 
the food environment within 400 meters from their homes was 
positively associated with overweight/obesity (OR = 1.56; 95% CI= 
1.07 - 2.28). For the 11-14 years old strata, associations with 
overweight/obesity were not statistically significant. 
Conclusions: The availability of places from the built environment is 
differently associated with overweight/obesity of 
schoolchildren/adolescents according to age.  
 
Keywords: Healthy Food Environment; Physical Activity Environment; 
Social Assistance Environment; Descriptive Spatial Analysis; Obesity 
and Youth.  
 
 
Introduction 
The built environment, defined as the space in which people live and 
coexist daily, is composed by features which may vary according to the 
neighborhood(1) and has been related to overweight/obesity(2,3). Among 
the most evaluated features are the ones related to physical activity and 
active leisure practices (i.e., parks, playgrounds, natural resources, 
sidewalks, etc.), as well as the places inside the food environment 
(bakeries, butcheries, restaurants, street food vendors, supermarkets, 
etc.)(3-6).    

Since built environment cannot be dissociated from the contexts 
of social, political and economic neighborhoods, researchers have found 
a series of associations between overweight/obesity and the 
characteristics of so-called socioeconomic environment, such as 
educational level, rate of employed people and income of the local 
residents(7,8). When evaluating multiple contexts of the built 
environment surrounding the homes of adolescents in New Haven (US), 
Carrol-Scott et al. (9) have found that both the food environment and the 
social ties among neighbors (social environment) were associated with 
higher values of Body Mass Index (BMI). In the city of Florianópolis 
(Southern of Brazil), researchers have studied the environmental 
availability and use of places selling food near the homes of 
schoolchildren/adolescents. They have found thatassociations with BMI 
may vary according to the type of school in which they are enrolled 
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(public or private) (10) and that spatial distribution of food outlets in 
Florianópolis varies according to the socioeconomic features of 
geographic areas(11-13), showing significant values for supermarkets and 
bakeries(11).  

However, there is a lack of evidence concerning to the 
association between the features that encompass multiple domains of the 
built environment (i.e., food, physical activity, and social assistance or 
socioeconomic environments) and the BMI of 
schoolchildren/adolescents living in middle-income and medium-to-high 
income countries(2,3), such as Brazil. Lower-income countries and 
developing settings tend to be different when the built environment is 
evaluated, once middle-income and medium-to-high income ones show 
higher levels of social inequality. The city of Florianopolis has a very 
high Index of Human Development (IHD), totalizing 0.847 points(14). 
Despite its high IHD, the city has evident social inequalities, showing a 
Gini Index of 0.5474(15) (the closer to 1.000, the greater the social 
inequalities among residents). Moreover, research studies on developing 
settings should help clarify if there is a different relationship between 
BMI and the built environment features according to age, since younger 
children tend to be less exposed to places outside home, especially in 
less affordable areas(16). 

The main goal of this paper was to evaluate the spatial 
availability of places from the food, physical activity and social 
assistance environments in the City of Florianópolis (Southern of 
Brazil). Secondly, an association between BMI of 
schoolchildren/adolescents aged 7 to 14 years of age was carried out, as 
well as the availability and use of places from the food, physical activity 
and social assistance environments nearby the homes of 
schoolchildren/adolescents. It was hypothesized that the affordable areas 
inside Florianópolis were the ones more provided with such types of 
places, and that the BMI of such children (aged 7-10 years of age) is less 
affected by the availability and use of places around their homes in 
comparison with the BMI of the adolescents (aged 11-14 years old) 
herein investigated. 
 
Methods  
Sample and outcome variable  

Florianópolis is a coastal city and the majority of its territory is 
located in an island. It is the capital of the Brazilian State of Santa 
Catarina and is located in the Southern administrative region of Brazil. 
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In 2017, the municipal district had a population density of 707.42 
inhabitants/km2, of whom 96.2% lived in urban areas(17).  

Data from a larger research analyzing the tendency of obesity and 
associated factors in schoolchildren/adolescents aged 7-14 years of age 
enrolled at public or private schools in Florianópolis from September 
2012 to June 2013 were investigated. The sample was categorized by 
clusters according to the number of students enrolled in each school. 
This procedure aimed to ensure that the sample represented the two 
regions (continent and island), as well as the variability of income inside 
such population. The sampling methods used in this research have been 
described in greater details elsewhere(11,18,19). This study is comprised of 
a cross-sectional analysis including solely schoolchildren/adolescents 
residing in Florianópolis (2,206 from 2,483 schoolchildren/adolescents 
enrolled in schools inside Florianópolis). 

Weight and height were objectively measured, assessed, and 
certified by the International Society for the Advancement of 
Kinanthropometry(20). The absolute intra-examiner Technical Error of 
Measurement (TEM) considered as acceptable was twice that of the 
gold standard anthropometrist, while the absolute inter-examiner TEM 
deemed as acceptable was three times that of the experienced TEM(21)  
of the anthropometrist. Cutoff points were determined as BMI/age and 
sex ≥+1 z scores for overweight/obesity according to the WHO 
reference curves(22), seeking to evaluate prevalence rates. 
 
Environmental characteristics as exposure variables 

The schoolchildren, adolescents and their relatives answered a 
questionnaire concerning the use of places and their perceived distances 
from their homes. Questions regarding each type of places studied were 
chosen based on previous studies. They included three domains of the 
built environment (food environment, physical activity environment, 
and social assistance environment)(23-25).  
 
Food environment  

Eight types of food were investigated, including restaurants, 
bakeries, supermarkets, butchers, street food vendors, mini markets, 
snack bars and farmer’s markets. Places from the food environment 
were classified as healthy (restaurant, butcher, farmers’ market), 
unhealthy (snack bars, street food vendors), and mixed (supermarket, 
bakery and mini markets), based on criteria from a previous study 
developed in Florianópolis(13). Healthy places were defined as those 
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offering a larger variety of fresh foods, minimally industrially processed 
foods, or preparations with good nutritional quality. Unhealthier places 
were defined as those selling a majority of industrially ultra-processed 
food products. Mixed places from food environment were those selling 
both fresh or minimally processed foods, as well as ultra-processed 
foods. This classification is based on the proposal made by Monteiro et 
al.(26) and was adopted by the second edition of the Brazilian Food 
Guide(27). Continuous variables were also created aiming to count the 
number of healthy places used for each schoolchild/adolescent in a 
distance within 800 meters from their homes. 

Secondary data on the availability of places from the food 
environment in Florianópolis were obtained from previous studies 
where procedure collection is described in details(11,13). Places studied 
were the same as those evaluated in the questionnaire answered by 
schoolchildren and their families. 

 
Physical Activity Environment  
Five types of places for physical activity were investigated, as follows: 
parks/playgrounds, sports courts, football pitches, skate parks, and open-
air gyms (community areas with exercise equipment). Schoolchildren 
who reported the use of each place destined for food and physical 
activity as being “weekly”, “fortnightly”, and “monthly” were classified 
as “using the facility”. Continuous variables were created regarding the 
number of places used for each schoolchild/adolescent considering any 
perceived distance from home.  

The availability of places from the physical activity environment 
in Florianópolis was objectively collected using a Global Navigation 
Satellite System (GNSS) receptor named Garmin™. Places evaluated 
included: bike lines, public sports courts, open green areas and 
parks/playgrounds(28). Addresses of the places from the three domains of 
the built environment were geocoded using the ArcGis (version 10.3.1), 
Google Earth™ and Street View™ tools aiming at greater spatial 
precision.  
 
Social assistance environment  
Four healthy and social assistance places were investigated, as follows: 
health centers, Reference Centers for Social Assistance (RCSA), an 
instructional facility (Centers for Supplementary Education - CSE), and 
neighborhood membership. The respondents also indicated their 
participation (yes/no) in two political initiatives: social projects 
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(promoted by non-governmental organizations and/or public policies), 
and the Bolsa Família Program, a Brazilian cash transfer policy. The 
variables were coded as dichotomous variables (“never made use” vs. 
“made use”). The “use of the facility/program” generated another 
continuous variable according to the number of places/programs used by 
each family.  

Secondary data about the availability of places from the social 
assistance environment were collected from printed and online 
telephone directories and websites, including official and governmental 
sites, non-governmental organizations sites and web-social networks. 
The places were the same as investigated in the questionnaire answered 
by the schoolchildren, adolescents, and their families, including the 
availability of non-governmental organizations. 

Secondary data was chosen in order to perform an evaluation on 
the two domains of the built environment, once they can be collected in 
a larger, faster, and cheaper way when compared with local data 
collection(4). Moreover, Wilkins et al.(29) observed a high agreement (p < 
0.001; Kappa = 0.66, CI: 0.63–0.70) between secondary data and street 
audits for food outlets.  

 
Socioeconomic variables 
The same questionnaire contained questions on monthly family income 
and the levels of education of the parents. Their different educational 
levels were classified into three categories (“incomplete secondary 
education”, “incomplete higher education”, or “complete higher 
education”). The home address from each schoolchild and adolescent 
was also collected and geocoded via ArcGis, version 10.3.1. 

Data related to Florianópolis from the demographic census 
carried out in 2010 on monthly nominal income per household and 
number of inhabitants was assessed according to the thirty geographical 
divisions defined as weighting areas, which are groups of census tracts 
from which results exhibit statistical significance and can be better 
analyzed (30).  
 
Statistical analysis  

Spatial descriptive analysis was conducted using ArcGis software 
in order to better explore data. Colored maps showing the demographic 
data were constructed aiming at geovisualization differences on income 
and population density by areas. Kernel density was used to 
geovisualize the spatial concentration of overweight/obesity in the 
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sample and also the availability of places from the three domains of the 
built environment. In order to evaluate the areas surrounding the homes 
of the schoolchildren/adolescents, 400 and 800 meters buffer zones were 
defined in ArcGis, and the numbers of each different type of places 
within such zones were calculated. Both chosen distances are amongst 
the most used by researchers when considering the Euclidian 
distance(31). The number of places from the three domains of the built 
environment was used to calculate proportions, means, standard 
deviations (SD), as well as minimum and maximum values for each 
domain within the buffers.  

In addition, three indexes evaluating the built environment as a 
whole were constructed, with values varying from zero to one for each 
schoolchild. The closer to one, the better. The first index is related to the 
availability of places from the domains surrounding the homes of the 
schoolchildren/adolescents. The second index evaluates the use of 
places from the three domains, while the third is a mix of the two 
previous indexes. Weight was attributed to the environmental variables 
were attributed considering the strength of association between them 
and the BMI, or the chances of being overweight/obesity obtained in 
previous studies conducted in Florianópolis(10,11,32). The indexes are as 
follows: 

 
a) Index I – Spatial availability of places surrounding homes 

Index I = (Availability of physical activity places within 400 m x 0.2) + 
(Availability of physical activity places within 800 m x 0.1) + 

(Availability of healthy and mixed food places within 400 m x 0.2) + 
(Availability of healthy and mixed food places within 800 m x 0.1) + 

(Availability of social assistance places within 400 m x 0.1) + 
(Availability of social assistance places within 800 m x 0.05) + 

(weighted area income x 0.25) 
 

b) Index II – Use of places  
Index II = (Use of physical activity places x 0.4) + (Use of healthy and 
mixed food places x 0.3) + (Use of social assistance places x 0.05) + 

(weighted area income x 0.25) 
 

c) Index III – Spatial availability surrounding the homes and use 
of places  
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Index III = (Availability of physical activity places within 400 m x 0.2) 
+ (Availability of physical activity places within 800 m x 0.1) + 

(Availability of healthy and mixed food places within 400 m x 0.14) + 
(Availability of healthy and mixed food places within 800 m x 0.07) + 

(Availability of social assistance places within 400 m x 0.05) + 
(Availability of social assistance places within 800 m x 0.02) + (Use of 
physical activity places x 0.1) + (Use of healthy and mixed food places 
x 0.05) + (Use of social assistance places from x 0.02) + (weighted area 

income x 0.25) 
 
Environmental characteristics were considered exposure variables 

and their associations with the presence (yes/no) of overweight/obesity 
were estimated by univariate and multivariate logistic regression 
analyses. Exposure variables with p-values ≤0.20 for univariate 
associations were included in the multivariate model. Continuous and 
discrete exposure variables were transformed into categorical 
dichotomous variables. Income and population density of the weighted 
areas, sex, and educational level of the parents were inserted as 
controlling variables and helped to fit the final models. Models were 
stratified by age (7-10 versus 11-14 years old), once younger children 
tend to be less exposed to places outside their homes, especially in less 
affordable areas(16).  

A 5% significance level was adopted for hypothesis testing and 
the survey (svy) command available in Stata version 13.0 was used to 
account for the sample weights of each individual. This study was 
approved by the Human Research Ethics Committee at Federal 
University of Santa Catarina (UFSC) under review process nº 
120,341/2012. All procedures involving human participants were in 
accordance with ethical standards.  
 
Results 

 
Data were collected from 2,483 schoolchildren; out of this number, 
4.1% (n=103) did not live in Florianópolis, 4.7% (n=117) did not inform 
their residential addresses, 1.5% (n=37) were not found in the geocoding 
location, and 0.8% (n=20) did not have valid data for BMI. The total of 
schoolchildren and adolescents evaluated resulted in 2,206 (88.8% of 
the initial sample investigated).  
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Table 1 is a list of the characteristics of the whole sample and the 
sample stratified by age. The prevalence of overweight/obesity was 
34.5%, being higher among adolescents. Differences found in the age 
group were not statistically significantly. Availability of places 
surrounding the homes of the children and adolescents was not 
significantly different. The proportion of children making use of food 
places (first tertile) was significantly higher in relation to adolescents 
(p=0.009).  

The Figure 1 shows the sociodemographic characteristics of the 
thirty weighted areas inside Florianópolis, as well as the concentration 
of overweight/obese schoolchildren. Red areas correspond to locations 
with major concentration of overweight/obese 
schoolchildren/adolescents. The higher concentration is found in the 
central area of the Continental portion of the Florianópolis and in some 
other weighted areas located Downtown (Island portion). Two of the 
Continental areas presented a prevalence of overweight/obesity of 
45.9% and 42.5% (data not presented). It is possible to note that areas 
with higher concentration of overweight/obesity are mostly highly 
populated (the two higher quartiles). The income of areas in which 
overweight/obesity are more concentrated is mixed.  

The density of places from the built environment in the city 
observed according to the weighted areas was as follows: a) a higher 
density of food places was found in the most populated areas (especially 
Downtown, in which income was the lowest and the highest); b) a 
higher density of physical activity places was found in the Continental 
portion of the city, as well as a higher concentration of 
overweight/obesity. The North portion of Downtown is provided with 
the higher number of bike lines, parks, and green areas; and c) social 
assistance places were the majority in both Continental and Downtown 
regions, in which non-governmental initiatives are most developed (less 
affordable areas) and non-governmental projects have their 
administrative offices, respectively (Figure 2). 

Table 2 lists the availability surrounding the homes of 
schoolchildren/adolescents, showing that almost half of the students 
could not count on any place for physical activity within a 400 m buffer. 
Food places were the most available establishment for 
schoolchildren/adolescents for  400 and 800 meters buffers. Availability 
of healthy and mixed food places within 400 meters of home was 
different according to the anthropometric status. The proportion of 
overweight/obese schoolchildren/adolescents whose live far from such 
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places is lower when compared to non-overweight/obese 
schoolchildren/adolescents (p=0.047). The lack of places from the other 
domains did not differ in terms of obese/overweight and non-obese/non-
overweight groups. However, In terms of statistics, BMI showed 
significant positive correlations between the availability of food places 
and social assistance environments. BMI was also positively and 
statistically significant when it comes to the use of healthy food places 
within a 800-m distance.  

Figure 3 shows the availability of places from the built 
environment surrounding the homes of both schoolchildren and 
adolescents according to the type of equipment and occurrence of 
overweight/obesity. Healthy food places were the most frequent among 
the types of places inside the food environment. Their distribution, 
however, was similar in terms of BMI. Parks and playgrounds were the 
most frequent places for physical activity. Nevertheless, differences in 
BMI were not detected. Non-governmental organizations were also the 
most frequent places inside the social assistance environment and there 
were not differences related to BMI. 

Table 3 summarizes the univariate and multivariate analysis for 
the overweight/obesity outcome against environmental variables 
stratified by age. Having ≥ 1 healthy or mixed food place within 400 m 
of home was significantly associated with a positive outcome for 
children (OR = 1.56; 95% CI= 1.07 - 2.28).  
 
Discussion  
This study analyzed the spatial availability and the use of places from 
three domains of the built environment (food environment, physical 
activity environment, and social assistance environment) surrounding 
the homes of schoolchildren and adolescents living in Florianópolis 
(Southern Brazil), as well as their associations with overweight/obesity. 
Main findings include the association between availability of ≥1 healthy 
or mixed food places within 400 meters of their homes and higher 
chances of overweight/obesity in relation to younger children. 
Additionally, the spatial descriptive analysis performed with ArcGis 
Software demonstrates that areas with higher concentration of 
overweight/obesity have the highest population density, the lowest and 
the highest incomes, and the highest density of places from the three 
domains evaluated in this study.  

Through the spatial descriptive analysis performed in our study, it 
was possible to notice the importance of including socioeconomic-
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environmental variables as controls in the multivariate models for 
associations between overweight/obesity and the variables of the built 
environment. Sharifi et al.(33), when evaluating 44,810 schoolchildren 
from 4-18 years of age in Massachusetts (US), have showed that the 
income of areas in which the sample group lived led to weaker 
associations between race and BMI when compared to the effect 
produced by variables related to food and the physical activity 
environments. Fiechtner et al.(34), in a longitudinal study of 3.5 years of 
duration, found that the educational level and the income of areas in 
which 33,272 schoolchildren lived in Massachusetts were the variables 
responsible for the reduction of the BMI levels to healthy percentiles 
(among 5th and 85th). The inclusion of socioeconomic and demographic 
environment variables in our study may explain the lack of association 
between overweight/obesity and variables related to the built 
environment for the adolescents group.   

Regarding associations between the availability of food places 
and higher chances of overweight/obesity, this study suggests that 
younger schoolchildren and their families are purchasing unhealthy food 
even in healthy food places. Vedovato et al.(35) in a study conducted in 
São Paulo, Brazil, have observed – via an unadjusted analysis – that a 
larger variety of fruit and vegetables available at supermarkets was 
related to a higher number of families buying unprocessed or minimally 
processed foods. De Assis et al.(36), in a study conducted in Juiz de For 
a, Brazil, have also obtained good results on the presence of super and 
hypermarkets in relation to the body profiles of children/adolescents 
aged 7-14 years of age. In their study, the odd of being obese among 
students from public schools was inversely associated with the density 
of super and hypermarkets. Hence, supermarkets seem to be good 
options when it comes to purchasing healthier foods. However, it is 
important that families with younger children leave the decision on what 
to buy at supermarkets for the adults. A study by Machado(37) carried out 
in inventory of foods sold in a supermarket located in Downtown 
Florianópolis and has found that 9.5% of 5,620 children-oriented 
products where sold by means of marketing strategies. These items were 
significant more caloric and less rich in fibers when compared to food 
not directed to children. According to Swinburn et al.(38), the regulation 
approaches around obesogenic foods are difficult to achieve, once it is 
visible that policymakers show reluctance for reductions in marketing 
related to fast foods and sugar-sweetened drinks. 
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Motter et al.(10) have found a positive association between the use 
of bakeries (a mixed-food place) and higher prevalence rates of 
overweight/obesity in schoolchildren from Florianópolis enrolled in 
public schools. Corrêa et al.(13) have found also a positive association 
between such outcome and the availability of restaurants (considered as 
healthy food places) within 400 meters of home. Additionally, even 
though such food places usually sell fresh and minimally processed 
ingredients, it is easy to find farmer’s markets selling biscuits, cheese, 
and cold cuts often bought by a large number of families. In addition, 
our spatial analysis shows that Downtown Florianópolis presents the 
highest density of food places, as well as an intermediate density of 
overweight/obese schoolchildren/adolescents. Hence, overweight/obese 
children/adolescents who purchase food in this area may be are more 
exposed to food retailers offering a large variety of unhealthy food, even 
though such places might be classified as healthy. This hypothesis is in 
accordance with the findings by Deweese et al.(39), who have observed a 
higher prevalence rate of overweight/obesity in 440 children from high 
population density areas with low availability of parks and high 
availability of food places in States New York City and New Jersey 
(US). Such supposition demands more studies on middle-income 
countries, as Leite et al.(40) have observed that the availability of ready-
to-consume-foods that are mostly highly processed is positively 
associated with the increased consumption of such products and 
inversely associated with the consumption of unprocessed/minimally-
processed foods in children aged 6 to 10 years old living in Santos, 
Brazil. The same study has found that the consumption of 
unprocessed/minimally-processed foods was positively associated with 
environments with higher socioeconomic rates. Hence, availability of 
highly processed food in retailers considered mostly healthy needs to be 
evaluated. One possibility is applying the Nutrition Environment 
Measurement Tool for Stores (NEMS-S) aiming to verify if even 
healthier places are selling higher proportions of ultra-processed 
food(41). 

Concerning the availability and use of physical activity places, 
this study has found no significant associations with overweight/obesity 
for both age groups. However, in another study whose sample is also 
prevenient from Florianópolis, higher perceived distances to football 
pitches were associated with lower BMI values among schoolchildren of 
families with lower income rates (42). This divergence in relation to the 
results presented in this study may be explained by the following issues: 
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first, income strata instead of age strata may be the better way to analyze 
samples living in developed settings when built environment is the 
object, once more low-income areas are often the most populated (our 
spatial analysis might confirm this panorama); secondly, the 
investigation of real distances calculated through GIS Software may be 
a more precise method to analyze the proximity of places from the built 
environment and the homes of schoolchildren/adolescents rather than 
perceived distances.  

Concerning to the lack of association between the environmental 
indexes and the outcomes, it might suggest that the built environment 
affects children and adolescents in a specific way rather than a general 
way. The fact that food places were positively associated with 
overweight/obesity only in younger children suggests that the decisions 
made by the parents regarding the purchase of foods can be improved. 
On the other hand, social assistance environments were not the most 
crucial point when it comes to body shape. Similar results were already 
found by Rossi et al.(42) , in which a similar sample from the city of 
Florianópolis was investigated.  
 Limitations of this study include the fact that young children 
answered the questionnaire; therefore, measures related to the places 
investigated in this study may not be a faithful depiction of reality 
(objective measures). It shows the need of further studies on the 
feasibility of the measures reported by this sample. Strong points 
include objective measures for evaluating overweight/obesity and the 
availability of places from the physical activity environment.  
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Table 1 - Descriptive characteristics of 7 to 14-year-old schoolchildren stratified by 
age, Florianópolis, Santa Catarina, Brazil, 2012/2013. 

Variables Categories 

Children  
7-10-y 

(n= 1,350) 

Adolescents  
11-14-y  
(n= 856) 

p-
value* 

n % n % 

Sex 
Female 704 53.9  461 58.0  

0.211 
Male 646 46.1 395 42.0 

Type of school  
Public 897 62.0 557 68.6 

0.248 
Private 453 38.0 299 31.4 

BMI for age and sex  

Normal/low-
weighta 870 65.4 603 69.2 

0.334 
Overweight/ 
obesity 480 22.0 253 30.8 

Maternal education level  

HS not 
graduated 

346 22.8 236 29.3 

0.155 HE not 
graduated 

468 34.7 282 36.9 

Graduated HE 504 42.5 307 33.8 

Paternal education  
level 

HS not 
graduated 

317 23.2 235 35.1 

0.059 HE not 
graduated 

393 34.9 229 31.3 

Graduated HE 434 41.8 259 33.5 
Schoolchildren living  
within 400 meters of  
places for physical activity 
(tertile) 

First  679 47.8 415 48.8 

0.881 Intermediate  269 19.9 172 19.7 

Bottom  402 32.3 269 31.5 
Schoolchildren living 
within 800 meters of 
places for physical activity 
(tertile) 

First  566 38.0 345 40.0 

0.769 Intermediate  368 29.6 228 26.7 

Bottom  416 32.4 283 33.3 

Schoolchildren living 
within 400 meters of food 
places (tertile)  

First  470 34.0 313 38.0 

0.380 Intermediate  483 33.4 283 31.7 

Bottom  397 32.6 260 30.3 

Schoolchildren living 
within 800 meters of food 
places (tertile) 

First  498 36.1 287 33.8 

0.612 Intermediate  415 27.1 284 30.6 

Bottom  437 36.8 285 35.6 

Schoolchildren living 
within 400 meters of 
healthy food places 
(tertile) 

First  542 39.2 361 45.5 

0.201 Intermediate  402 27.4 230 22.6 

Bottom  406 33.4 265 31.9 

BMI = Body Mass Index; HS = high school; HE = higher education. aIn this class low-
weight schoolchildren were included. *Chi-square test for qualitative variables.  

To be continued…. 
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Table 1 - Continuation. 

Variables Categories 

Children  
7-10-y (n= 

1,350) 

Adolescents  
11-14-y (n= 

856) 

p-
value* 

n % n %  

Schoolchildren 
living within 400 
meters of healthy 
and mixed food 
places (tertile) 

First  444 31.7 293 34.6 

0.415 Intermediate  494 34.4 298 34.2 

Bottom  412 33.9 265 31.2 

Schoolchildren 
living within 800 
meters of healthy 
food  places (tertile) 

First  517 37.8 297 35.1 

0.366 Intermediate  393 24.1 269 29.7 

Bottom  440 38.1 290 35.3 

Schoolchildren 
living within 800 
meters of healthy 
and mixed food 
places (tertile) 

First  486 34.5 275 31.2 

0.531 Intermediate  425 29.5 285 33.4 

Bottom  439 36.0 296 35.4 

Schoolchildren 
living  within 400 
meters of social 
assistance places 
(tertile) 

First  627 44.3 410 49.3 

0.521 Intermediate  379 29.8 234 27.8 

Bottom  344 25.9 212 22.9 

Schoolchildren 
living within 800 
meters of social 
assistance places 
(tertile) 

First  641 43.9 385 43.0 

Intermediate  315 24.4 234 29.2 0.494 

Bottom  394 31.7 237 27.8 

Schoolchildren 
making use of food  
places (all types) 
(tertile) 

First  474 35.1 263 28.1 

0.009 Intermediate  580 42.8 362 44.2 

Bottom  296 22.1 231 27.7 

Schoolchildren 
making use of 
healthy and mixed 
food places (tertile) 
(any perceived 
distance) 

First  750 57.2 451 54.9 

0.582 Intermediate  375 26.8 260 27.0 

Bottom  225 16.0 145 18.1 

To be continued…. 
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Table 1 - Continuation. 

Variables Categories 

Children  
7-10-y (n= 

1,350) 

Adolescents  
11-14-y (n= 

856) 

p-
value* 

n % n %  

Schoolchildren 
making use of 
physical activity 
places (tertile) 

First  546 42.0 363 43.2  

Intermediate  638 46.8 376 42.9 0.549 

Bottom  166 11.2 117 13.9  
Schoolchildren 
making use of social 
assistance 
places/actions 
(tertile) 

First  478 38.7 314 39.4  

Intermediate  442 33.1 269 29.5 0.544 

Bottom  430 28.2 273 31.1  

Income (US$)b 

First  481 34.8 275 32.8 

0.696 Intermediate  448 27.1 288 28.7 

Bottom  421 38.1 293 38.5 

Index I c 

First  474 34.4 270 32.4 

0.653 Intermediate  442 26.8 287 28.6 

Bottom  434 38.8 299 39.0 

Index II d 

First  470 34.3 268 32.3 

0.660 Intermediate  446 26.9 289 28.9 

Bottom  434 38.8 299 38.8 

Index III e 

First  468 34.1 268 32.3 

0.659 Intermediate  446 26.8 289 28.9 

Bottom  436 39.1 299 38.8 
b The values were converted using the mean conversion rate of August 2010, when the 
2010 Census started collecting data. c Index I = Availability of places from built 
environment surrounding the homes of schoolchildren/adolescents. d Index II = Built 
environment used; e Index III = Availability and use of places of the built environment. 
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Figure 1 – Family monthly income (in US Dollars), absolute population and concentration of 
overweight/obesity – Florianópolis/SC, 2012/2013. 
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Table 2 – Spatial availability and use of places from the built environment according to prevalence of overweight/obesity, and 
correlation between z-score of Body Mass Index and environmental variables among schoolchildren/adolescents aged 7 to 14 years 
living in Florianópolis, Brazil, 2012/2013. 

Environmental 
variables 

Total sample 
(n=2,206) 

Not overweight/obesity 
(n= 1,473) 

Overweight/obesity 
(n=733) 

p* 
Correlation 

Amplitude  
Absence of 
places/use 

Amplitude  
Absence of 
places/use 

Amplitude  
Absence of 
places/use 

Minimum/
maximum 

n %a Minimum/
maximum 

n %a Minimum/
maximum 

n %a p-value** 

Spatial availability 
Physical activity - 
400 meters buffer 

0 – 11 1,094 48.2 0 – 9 751 50.5 0 – 11 343 43.8 0.174 0.068 

Physical activity - 
800 meters buffer 

0 – 22 465 19.9 0 – 21 333 21.8 0 – 22 132 16.3 0.172 0.052 

Food environment - 
400 meters buffer 
(all types) 

0 – 248 187 8.4 0 – 248 135 9.4 0 – 233 52 6.7 0.174 0.015 

Healthy food 
environment - 400 
meters buffer 

0 – 93  543 26.2 0 – 93  391 28.8 0 – 93  152 21.4 0.067 0.017 

Healthy  and mixed 
food places - 400 
meters buffer 

0 – 105  221 10.0 0 – 105 161 11.3 0 – 105 60 7.6 0.047 0.344 

Food  environment -
800 meters buffer 
(all types) 

0 – 427 35 1.4 0 – 427 24 1.2 0 – 415 11 1.8 0.172 0.014 

Healthy food 
environment - 800 
meters buffer 

0 – 185  137 6.1 0 – 185  99 6.5 0 – 182  38 5.3 0.395 0.013 

Healthy  and mixed 
food places - 800 

0 – 224  38 1.6 0 – 224 27 1.5 0 – 221 11 1.8  0.481 0.436 
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 a Prevalence of schoolchildren whose surrounding home lacks places from each domain of the built environment or prevalence of 
schoolchildren/adolescents who do not make use of places inside the built environment. *Comparison among schoolchildren/adolescents 
with and without overweight/obesity using Pearson’s qui-square. **Pearson Coefficient: correlation between BMI z-score and each 
environmental variable.  
 

To be continued……. 

meters buffer 
Social assistance 
places - 400 meters 
buffer 

0 – 14 1,037 46.1 0 – 13 721 48.6 0 – 14 316 41.5 0.095 0.021 

Social assistance 
places - 800 meters 
buffer 

0 – 29 500 21.1 0 – 29 360 22.1 0 – 27 140 19.1 0.455 0.040 
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Table 2 – Continuation. 

*Comparison among schoolchildren/adolescents with and without overweight/obesity using Pearson’s qui-square. **Pearson Coefficient: 
correlation between BMI z-score and each environmental variable. 

Environmental 
variables 

Total sample 
(n=2,206) 

Not overweight/obesity 
(n= 1,473) 

Overweight/obesity 
(n=733) 

p* 
Correlation 

Amplitude  
Absence  

of use 
Amplitude  

Absence  
of use 

Amplitude  
Absence  

of use 
Minimum/
maximum 

n %a Minimum/
maximum 

n %a Minimum/
maximum 

n %a p-value** 

Number of places used 

Physical Activity 
Environment  

0 – 5 443 20.7 0 – 5 292 21.0 0 – 5 151 20.2 0.529 0.136 

Food environment 
(all types) 

0 – 8 20 8.9 0 – 8 15 7.3 0 – 8 5 1.2 0.282 0.085 

Healthy food 
environment  
(any perceived 
distance) 

0 – 3  127 4.9 0 – 3  89 4.6 0 – 3   38 5.5 0.508 0.226 

Healthy food 
environment  
(perceived within 
800 meters of home) 

0 – 3  789 35.3 0 – 3 541 36.3 0 – 3 248 33.3 0.157 0.049 

Healthy  and mixed 
food environment  
(any perceived 
distance) 

0 – 6  24 1.1 0 – 6   17 0.9 0 – 6   7 1.5 0.120 0.662 

Social assistance 
environment 

0 – 9 792 39.0 0 – 9 523 38.9 0 – 6 269 39.1 0.771 0.613 
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Figure 2 – Kernel density for the domains of the built environment in Florianópolis/SC, South of Brazil. 
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Figure 3 – Relative frequency of places from the surrounding built 
environment according to the presence or absence of overweight/obesity 
in schoolchildren aged 7 to 14 years old living in Florianópolis, Brazil, 
2012/2013. 
 

 
Legend: RCSA = Reference Centers for Social Assistance; CSE = Centers for 
Supplementary Education. 
 
 
 

% 
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Table 3 - Univariate and multivariate analyses of the association between availability, use of places from the built environment, and 
overweight/obesity stratified by age, among schoolchildren aged 7 to 14 years living in Florianópolis, SC, Brazil, 2012/2013. 

Environmental 
Variable 

 Children (7-10-y) (n= 1,350) Adolescents (11-14-y) (n= 856) 
 

Univariate analyses* Multivariate analysesa  Univariate analyses* 
Multivariate 

analysesa 
Categories  OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

Spatial availability of places from built environment  

Physical activity - 400 
meters buffer  

Yes   1.53* 1.01 - 2.31 ** - - .91 .37 – 2.26 - - 

Physical activity - 800 
meters buffer  

Yes   1.23* 1.02 -  1.47  1.11 .71 – 1.75 .99 .51 - 1.96 - - 

Food environment - 
400 meters buffer (all 
types) 

Yes 1.30 0.75 -  2.25 - - 1.35 .44 -  4.18 - - 

Healthy food places – 
400 meters buffer Yes  1.68* .86 - 3.31 1.26 .40 - 3.93 1.17 .67 -  2.06 - - 

Healthy and mixed 
food places – 400 
meters buffer  

Yes  1.56* 1.12 -  2.18 1.56 1.07 – 2.28 1.52 .31 - 7.40 - - 

Food environment – 
800 meters buffer (all 
types) 

Yes .42* .32 - .54 b - - .84 .33 –  2.12 - - 

*Univariate associations in bold had a p-value≤0,20 and were included in the multivariate analyses. a Multivariate analyses were controlled 
by sex, maternal education, population density of the area, and income of the weighted area. **Availability of places from physical activity 
environments within 400 and 800 meters buffer corresponded to collinear variables; therefore, only one was included in the multivariate 
model. *** Variables related to the availability of places inside the environment were collinear in relation to each other. The chosen variables 
were the ones that fitted the final model better. Multivariate analyses stratified by schoolchildren had a goodness-of-fit of 74.3%. 
Multivariate analyses stratified by adolescents had a goodness-of-fit of 44.7%. 
               To be continued…. 
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Table 3 – Continuation.  

Environmental 
Variable 

 Children (7-10-y) (n= 1,350) Adolescents (11-14-y) (n= 856) 
 Univariate analyses* Multivariate analysesa  Univariate analyses* Multivariate analysesa 
Categories  OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

Spatial availability of places from built environment  

Healthy food places 
– 800 meters buffer  

Yes 1.09 .36 - 3.31 - - 1.50 .70 -  3.19 b - - 

Healthy and mixed 
food places – 800 
meters buffer  

Yes .44* .33 - .58 b - - 7.56 1.45 -  39.39 b - - 

Social assistance 
environment – 400 
meters buffer  

Yes 1.25 .71 - 2.17 - - 1.79 .55 - 5.85 - - 

Social assistance 
environment – 800 
meters buffer  

Yes  1.26 .56 - 2.80 - - 1.08 .41 - 2.86 - - 

Places used  

Physical activity Yes   1.06 .42 - 2.68 - - .88 .62 -  1.27 - - 

Food environment – 
all types in any 
perceived distances 

Yes   .79 .12 – 5.05 - - .41 .03 – 6.80 - - 

m= meters; *Associations with p-value≤0,20 included in the multivariate analyses. a Controlled by sex, maternal education, area population 
density, and income of the weighted area. b Variables related to availability of places from the food environment were collinear among each 
other. The chosen variables were those who fitted better the final model. Children stratum multivariate analyses had a goodness-of-fit of 
74.3%. Adolescent stratum multivariate analyses had a goodness-of-fit of 44.7%.        
                To be continued…. 
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Table 3 – Continuation.  

b Spatial availability of places surrounding home; c Use of places; d Spatial availability and use of places surrounding homes. 
 

Environmental 
Variable 

 Children (7-10-y) (n= 1,350) Adolescents (11-14-y) (n= 856) 
 Univariate 

analyses* 
Multivariate 

analysesa  
Univariate analyses* 

Multivariate 
analysesa 

Categories  OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

Places used 
Healthy food places 
-  any perceived 
distances 

Yes .72 .30 - 1.72 - - 1.05 .65 -  1.68 - - 

Healthy and mixed 
food places - any 
perceived distances 

Yes .82 .73 - 1.82 - - .37 .07 - 1.87 .28 .07 – 1.16 

Healthy food places 
-   perceived 800 
meters from home 

Yes 1.11 .78 -  1.57 - - 1.18 .79 - 1.77 - - 

Social assistance 
places/actions 

Yes .86 .59 - 1.26 - - 1.29 .68 - 2.41 - - 

Index I b (tertiles) 
Intermediate  1.38 1.00 - 1.92 - - .71 .31 - 1.63 - - 

Bottom  1.20 .58 - 2.46 - - .75 .36 - 1.55 - - 

Index II c (tertiles) 
Intermediate  1.38 1.00 -  1.92 - - .71 .32 - 1.60 - - 

Bottom  1.20 .58 - 2.46 - - .78 .35 - 1.7 - - 

Index II d (tertiles) 
Intermediate  1.46 .94 - 2.26 - - .70 .33 - 1.45 - - 

Bottom  1.14 .57 - 2.25 - - .76 .35 - 1.60 - - 
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4.1.4 COLETÂNEA DE MAPAS 

 

Os mapas mostrados a seguir têm por objetivo a caracterização das 
variáveis individuais e ambientais avaliadas na amostra de escolares de 
7-14 anos, em Florianópolis. Publicações científicas futuras poderão 
incluir estas figuras para melhor elucidação da epidemiologia espacial 
do sobrepeso/obesidade nos escolares avaliados, assim como a 
localização dos equipamentos do ambiente construído avaliados. 

 
 

Figura 8 – Localização do município de Florianópolis no Estado de 
Santa Catarina e descrição da renda média das áreas de ponderação do 
município, em Reais ($), segundo dados do Censo de 2010 – IBGE. 
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Figura 9 – Localização residencial dos escolares com 
sobrepeso/obesidade e densidade populacional das áreas de ponderação 
de Florianópolis/SC – 2012/2013. 
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Figura 10 – Localização dos equipamentos do ambiente construído, por domínio, em Florianópolis/SC. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo analisou a relação de variáveis ambientais com o 
índice de massa corporal, a circunferência da cintura e a ocorrência de 
sobrepeso/obesidade em uma amostra probabilística de 2.506 escolares 
de 7-14 anos de Florianópolis-SC.  

Entre os principais resultados obtidos, encontrou-se que morar 
longe (distância percebida) de equipamentos de atividade física como os 
parques/playgrounds e os campos de futebol apresentou associação com 
o índice de massa corporal e a circunferência da cintura, especialmente 
entre escolares provenientes de famílias de mais baixa renda (resultados 
apresentados nos artigos 1 e 2). Porém, quando analisado o conjunto de 
equipamentos utilizados e também disponíveis ao redor das residências 
(índices do artigo 3), não se encontraram associações significativas com 
a chance de ocorrência de sobrepeso/obesidade nos escolares. Foi 
observada somente associação positiva e significativa entre a 
disponibilidade ambiental de equipamentos saudáveis e mistos do 
ambiente alimentar, a 400 metros de casa, e a maior chance de 
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 10 anos.  

As diferenças encontradas entre os resultados podem ser devidas 
às distintas formas de estratificação da amostra utilizadas para analisar 
os dados. Nos artigos 1 e 2 a amostra foi estratificada por tercis de renda 
familiar e de acordo com a mediana de renda familiar, respectivamente. 
Em ambos os artigos, as maiores distâncias percebidas a espaços do 
ambiente de atividade física se mostraram diretamente associadas ao 
IMC de escolares pertencentes ao mais baixo estrato de renda familiar. 
No artigo 2, ainda, observou-se associação entre a maior distância 
percebida a campos de futebol e menores valores de IMC de escolares 
de mais alta renda. Estes resultados, em conjunto, podem indicar que 
entre escolares de alta renda há maior possibilidade de se deslocar para 
acessar equipamentos do ambiente de atividade física (seja com meio de 
transporte da família ou transporte coletivo), e, ao contrário, é 
necessário haver maior disponibilidade de espaços deste domínio do 
ambiente em locais onde residem famílias de mais baixa renda, 
possibilitando-lhes oportunidades de se exercitar de forma gratuita e que 
não dependa de transportes. Estes achados suscitam a necessidade do 
poder público de Florianópolis avaliar a possibilidade de instalação de 
mais Áreas Verdes de Lazer (AVL) nas chamadas Zonas Especiais de 
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Interesse Social (ZEIS), estabelecidas no Plano Diretor de Urbanismo 
como as áreas famílias cuja ocupação predominante seja de famílias 
com renda igual ou inferior a três salários mínimos 
(FLORIANÓPOLIS, 2014). No artigo 3, a amostra foi analisada por 
estratos etários e o ambiente de atividade física não mostrou associações 
significativas nestes estratos. Análises estratificadas por renda poderiam 
mostrar outros achados. Outra possível explicação para esta associação 
não se mostrar significativa é o fato de que as distâncias reais 
(calculadas por meio do software de análise geográfica) entre as 
residências dos escolares e a localização dos equipamentos de atividade 
física tenham explicado melhor o modelo de análise e a relação com 
IMC do que as distâncias percebidas.  

Apesar das diferenças nos resultados, as perguntas de partida e 
hipóteses delineadas para este estudo foram respondidas, quais sejam:  

a) sobre o percentual de equipamentos e ações/programas do 
ambiente construído utilizado por escolares de 7 a 14 anos de idade e 
suas famílias, considerando-se os diferentes níveis socioeconômicos das 
famílias, observou-se no artigo 1 que famílias pertencentes ao mais alto 
tercil de renda utilizam parques/playgrounds com maior proporção. Os 
dados também mostraram que quanto maior é a proximidade das 
residências aos espaços para atividade física e lazer ativo, maior o 
percentual de uso. Entre as famílias de alta renda, ainda, existe um 
maior percentual de residências localizadas a até 10 minutos de 
distância quando comparado ao percentual de famílias dos tercis mais 
baixos de renda. Porém, não houve diferenças significativas nos 
percentuais de utilização destes espaços, quando comparados os tercis 
de renda. As distâncias aos espaços de atividade física, no entanto, se 
mostraram associadas ao IMC de escolares pertencentes exclusivamente 
ao estrato de mais baixa renda, o que pode indicar que escolares dos 
estratos de mais alta renda pratiquem atividade física em outros espaços, 
diferentes dos que foram avaliados neste estudo; 

b) sobre a disponibilidade ambiental de equipamentos do 
ambiente construído em Florianópolis, considerando diferentes níveis 
socioeconômicos das áreas geográficas, a análise espacial mostra que as 
regiões centro e continental do município possuem alta densidade de 
equipamentos dos três domínios do ambiente e abrigam áreas de 
ponderação dos mais altos quintis de renda. Contudo, em ambas as 
regiões densamente providas de equipamentos, também se encontram 
algumas áreas de ponderação pertencentes ao mais baixo quintil de 
renda (mapas do artigo 3); 
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c) sobre a associação entre utilização e disponibilidade 
ambiental de equipamentos e ações/programas no entorno residencial 
com sobrepeso/obesidade, observou-se que a utilização dos 
equipamentos não se associou significativamente aos desfechos 
antropométricos, mesmo quando analisados os estratos de renda familiar 
e os estratos etários. Já a disponibilidade ambiental de um ou mais 
equipamentos saudáveis e mistos do ambiente alimentar, localizados a 
até 400 metros das residências de escolares de 7 a 10 anos, se associou 
às maiores chances de ter sobrepeso/obesidade; 

d) sobre qual(is) domínio(s) do ambiente construído se 
relaciona(m) mais fortemente aos desfechos de interesse, pode-se 
concluir que o ambiente de atividade física mostrou importância nos 
estratos de mais baixa renda, enquanto o ambiente alimentar se mostrou 
mais fortemente associado ao estrato etário de 7-10 anos. O ambiente 
socioassistencial se mostrou como aquele que menos contribuiu para a 
ausência de valores elevados de IMC ou a chance de 
sobrepeso/obesidade entre os escolares. O ambiente socioeconômico das 
áreas de ponderação, contudo, mostrou-se essencial para a obtenção de 
modelos matemáticos ajustados nas análises de associação multivariada 
(Artigo 3), indicando também uma forte relação com o desfecho 
sobrepeso/obesidade.  

Dentre as limitações deste estudo, pode-se citar o seu 
delineamento transversal, que suscita estudos longitudinais para 
confirmar se existem relações de causa e feito entre as variáveis 
avaliadas. Além disso, o uso de dados autorrelatados para avaliar as 
distâncias das residências aos equipamentos do ambiente construído 
(Artigos 1 e 2) e as diferentes associações encontradas quando as 
distâncias foram medidas por meio do software de análise geográfica 
(uso dos buffers), levantam a necessidade de se realizaram estudos de 
validação das medidas autorreferidas. A coleta de dados secundários 
para a avaliação da disponibilidade ambiental dos equipamentos dos 
ambientes alimentar e socioassistencial também deve ser apontada. 
Porém, com a busca triangulada de informações sobre a existência 
destes equipamentos, em diferentes fontes de dados, pode ter 
minimizado erros de endereço. Os buffers, ainda, por terem sido 
Euclidianos, não levaram em conta as barreiras naturais e estruturais do 
ambiente construído em Florianópolis. Isto indica a necessidade de se 
avançar nas análises espaciais, com o objetivo de aprofundar o estudo da 
relação entre a disponibilidade ambiental de equipamentos do ambiente 
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alimentar no entorno das residências das crianças de 7 a 10 anos e a 
ocorrência de sobrepeso/obesidade. 

Os pontos fortes do estudo são a seleção da amostra, realizada de 
forma probabilística e representativa dos escolares matriculados nas 
cinco regiões de Florianópolis e em ambas as modalidades 
administrativas (instituições públicas e particulares), entre agosto de 
2012 e julho de 2013. Estes cuidados na seleção amostral permitem a 
extrapolação dos resultados deste estudo para a população de 7 a 14 
anos matriculada no município no período avaliado, e, ainda, minimiza 
erros de seleção nos estratos de renda, visto que a modalidade 
administrativa da escola pode ser considerada uma variável proxi da 
renda familiar. O uso do comando svy, ainda, é outro forte do estudo, 
pois neste procedimento, o peso amostral de cada escolar, atribuído 
quando da seleção, foi levado em conta nas análises. Outro ponto forte 
do estudo é a apresentação de dados por meio de geovisualização, 
estratégia que visa adotar a abordagem da epidemiologia espacial, útil 
para observar padrões de dispersão de agravos à saúde. Ainda, vale 
destacar a originalidade científica do estudo, que buscou preencher as 
lacunas da escassez de estudos que avaliam o ambiente obesogênico em 
crianças e adolescentes residentes em país de renda média. O estudo 
também preenche a lacuna da avaliação do ambiente construído de 
forma global, ou seja, três domínios do ambiente construído e o 
ambiente socioeconômico em uma única variável (Índices I, II e III, no 
Artigo 3), estratégia que ainda não foi identificada em outros estudos 
que avaliaram a ocorrência de sobrepeso/obesidade.  

Este estudo também se mostra relevante do ponto de vista prático, 
visto que pode suscitar, entre os nutricionistas, a necessidade de se 
incorporar em seus instrumentos de anamnese (avaliação dos 
indivíduos), características do ambiente construído. Levar em 
consideração a disponibilidade e a possibilidade de acessar tais 
equipamentos pode tornar as indicações dietoterápicas mais efetivas. Do 
ponto de vista da saúde coletiva, ainda, este projeto suscita a 
necessidade de se planejarem melhores ambientes de atividade física em 
locais de mais baixa renda, visando o aumento dos níveis de atividade 
física e consequente redução da prevalência de sobrepeso/obesidade em 
escolares. A implantação de espaços como parques/playgrounds e 
campos de futebol nestas áreas deve ser avaliada pelos setores de 
planejamento urbano, a fim de fomentar bairros mais saudáveis no 
município de Florianópolis. Os achados também indicam a necessidade 
de se colocar em prática iniciativas públicas como o programa 
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Academia da Saúde (Ministério da Saúde) e Programa Saúde na Escola 
(ação conjunta dos Ministérios da Saúde e Educação), visto que 
preveem a oferta de atividade física regular e ações de promoção à saúde 
que integram a rede pública de educação e o Sistema Único de Saúde 
(SUS).  

Por fim, destaca-se a necessidade de se avaliarem, em 
investigações futuras, os tipos de produtos alimentícios vendidos em 
estabelecimentos do ambiente alimentar, visto que a disponibilidade 
espacial, a 400 metros de casa, de um ou mais equipamentos saudáveis e 
mistos deste domínio foi positiva e significativamente associada à maior 
chance de ocorrência de sobrepeso/obesidade, nos escolares de 7 a 10 
anos. Caso se verifique a existência de uma variedade ampla de 
produtos alimentícios de baixa qualidade nutricional, ficará 
compreendida a necessidade de se reforçarem ações de educação 
alimentar e nutricional com escolares de 7 a 10 anos, visando à redução 
da aquisição de alimentos altamente processados, que são ricos em 
açúcares, sódio e gorduras saturadas, cujo consumo excessivo tem sido 
associado à obesidade e outras doenças crônicas não transmissíveis. 
Neste contexto, é possível também que se perceba a necessidade de 
propor outras modalidades de intervenção, incluindo a taxação dos 
alimentos considerados menos saudáveis, deixando-os mais caros 
quando comparados a alimentos in natura e minimamente processados.  
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ANEXOS 

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

      
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Senhores pais ou responsáveis, 
 

O Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 
em parceria com a Secretaria de Educação do Estado de Santa Catarina e as 
Secretarias da Educação e da Saúde do Município de Florianópolis realizará uma 
pesquisa sobre alimentação e nutrição em escolas deste município. 
Objetivo da pesquisa: Avaliar as condições de alimentação e nutrição em escolares 
de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas públicas e particulares do 
município de Florianópolis. 
Resumo dos procedimentos: Serão investigadas informações sobre condições 
socioeconômicas, de consumo alimentar e estilo de vida, por meio de questionários 
aplicados aos pais e aos escolares. Medidas como peso, altura, circunferência da 
cintura e braço, dobras cutâneas e aspectos do desenvolvimento corporal  serão 
coletados na escola. 
Possíveis riscos: A participação na pesquisa não implica em nenhum risco. 
Importância do estudo: Os resultados serão importantes para ações de promoção à 
saúde e alimentação saudável. Para isso solicitamos aos senhores: 
(1) preencher e assinar a autorização abaixo e 
(2) responder e devolver o questionário que segue em anexo. 
Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) só participará da 
pesquisa se ele (a) concordar. Os dados serão mantidos em anonimato, sob a 
responsabilidade do coordenador da pesquisa e servirão apenas para o objetivo 
proposto. Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48) 
37219784 ou pelo e-mail: epocafloripa.ccs@contato.ufsc.br ou 
fguedes@ccs.ufsc.br. 
Outras informações também poderão ser obtidas no endereço eletrônico: 
www.epocafloripa.paginas.ufsc.br 
 

Cordialmente, 
 

____________________________________ 
Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos 

(Coordenador da pesquisa) 
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 Eu ______________________________________________, AUTORIZO que meu (minha) filho (a) 

_____________________________________________________ participe da pesquisa sobre 

alimentação e nutrição em escolas de Florianópolis/SC. 

 



216 
 

 

ANEXO B - Instrumento de avaliação de medidas antropométricas  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 

 
PESQUISA  “ESTUDO  DE PREVALÊNCIA DA OBESIDADE EM 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES  DE FLORIANÓPOLIS, SC” 
 

QUESTIONÁRIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES 
 

I - Identificação 
Nº do questionário:   ________ 

Escola:                                                                               Código:   ____ 

Nome do aluno: 
Sexo:   __ M     __ F                            Data de Nascimento: 
____/____/________                  
Série:   __           Turma: ____           Turno         
Data da Avaliação: ____/____/________   
 
V – AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

Variável/Medida 1ª Medida 2ª Medida 3ª Medida 

Peso (kg) ______, __ - - 

Estatura (cm) ______, __ - - 

Dobra Cutânea Subescapular (mm) ____, __ ____, __ ____, __ 

Dobra Cutânea Tricipital (mm) ____, __ ____, __ ____, __ 

Dobra Cutânea Suprailíaca (mm) ____, __ ____, __ ____, __ 

Dobra Cutânea Panturrilha (mm) ____, __ ____, __ ____, __ 

Circunferência do Braço (cm) ______, __ ______, __ ______, __ 

Circunferência da Cintura (cm) ______, __ ______, __ ______, __ 

Circunferência do Quadril (cm) ______, __ ______, __ ______, __ 

Avaliador:______________________
_________ 

Anotador:______________________________
_ 
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 ANEXO C - Questionário destinado aos pais e/ou responsáveis  
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ANEXO D – Parecer Consubstanciado de Aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC 
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ANEXO E – Escala de recomendação para estudos observacionais 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE) 

Quadro 8 - Itens essenciais a devem ser descritos em estudos transversais e de 
coorte, segundo a declaração Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE) e que foram utilizados para pontuar os artigos do 
levantamento bibliográfico da tese. Fonte: Adaptado de Malta et al. (2010). 

Item Nº Recomendação 
Título e Resumo 

1 

- Indique o desenho do estudo no título ou no resumo, com 
termo comumente utilizado.  
- Disponibilize no resumo um sumário informativo e 
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado. 

Introdução 
Contexto/Justificativa 

 
Objetivo 

2 
- Detalhe o referencial teórico e as razões para executar a 
pesquisa. 

3 
- Descreva os objetivos específicos, incluindo quaisquer 
hipóteses pré-existentes. 

Métodos 
Desenho do estudo 
 
 
Contexto (setting) 
 
 
 
 
Participantes 
 
 
 
 
Variáveis 
 
 
Fontes de dados/ 
Mensuração 
 
 
Viés 
 
Tamanho do estudo 
 
Variáveis quantitativas 
 
 
 
Métodos estatísticos 

4 
- Apresente, no início do artigo, os elementos-chave relativos 
ao desenho do estudo. 

5 
- Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os 
períodos de recrutamento, exposição e coleta de dados. 

6 

- Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, 
fontes e métodos de seleção dos participantes. Descreva os 
métodos de acompanhamento. Estudo Seccional: Apresente os 
critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de seleção dos 
participantes.  
- Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os 
critérios de pareamento e o número de expostos e não expostos. 

7 
- Defina claramente todos os desfechos, exposições, preditores, 
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando 
necessário, apresente os critérios diagnósticos. 

8 

- Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos dados e os 
detalhes dos métodos utilizados na avaliação (mensuração). 
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade 
dos métodos de avaliação. 

9 
- Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais 
fontes de viés.  

10 - Explique como se determinou o tamanho amostral. 

11 
- Explique como foram tratadas as variáveis quantitativas na 
análise. Se aplicável, descreva as categorizações que foram 
adotadas e porque. 

12 

- Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles 
usados para controle de confundimento. 
- Descreva todos os métodos utilizados para examinar 
subgrupos e interações. 
- Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing 
data”). 
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Quadro 13 – Continuação.  
Item Nº Recomendação 

Métodos 
estatísticos 

12 

Estudos de Coorte: Se aplicável, explique como as perdas de 
acompanhamento foram tratadas. Estudos Seccionais: Se 
aplicável, descreva os métodos utilizados para considerar a 
estratégia de amostragem. 
- Descreva qualquer análise de sensibilidade. 

Resultados 
 

Participantes 
 
 
 
 
 
Dados 
descritivos 
 
 
 
 
 
Desfecho 
 
 
 
 
 
 
Resultados 
principais 
 
 
 
 
Outras análises 

13 

- Descreva o número de participantes em cada etapa do estudo 
(ex: número de participantes potencialmente elegíveis, 
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegíveis 
de fato, incluídos no estudo, que terminaram o acompanhamento 
e efetivamente analisados). 
- Descreva as razões para as perdas em cada etapa. Avalie a 
pertinência de apresentar um diagrama de fluxo. 

14 

- Descreva as características dos participantes (ex: demográfi cas, 
clínicas e sociais) e as informações sobre exposições e 
confundidores em potencial. Indique o número de participantes 
com dados faltantes para cada variável de interesse. Estudos de 
Coorte: Apresente o período de acompanhamento (ex: média e 
tempo total). 

15 

- Estudos de Coorte: Descreva o número de eventos-desfecho ou 
as medidas-resumo ao longo do tempo. Estudos Seccionais: 
Descreva o número de eventos-desfecho ou apresente as 
medidas-resumo.  

16 

- Descreva as estimativas não ajustadas e, se aplicável, as 
estimativas ajustadas por variáveis confundidoras, assim como 
sua precisão (ex: intervalos de confiança).  
- Deixe claro quais foram os confundidores utilizados no ajuste e 
porque foram incluídos.  
- Quando variáveis contínuas forem categorizadas, informe os 
pontos de corte utilizados. Se pertinente, considere transformar 
as estimativas de risco relativo em termos de risco absoluto, para 
um período de tempo relevante. 

17 
- Descreva outras análises que tenham sido realizadas. Ex: 
análises de subgrupos, interação, sensibilidade. 

Discussão 
Resultados 
principais 

 
Limitações 

 
 

Interpretação 
 

Generalização 

18 
- Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do 
estudo.  

19 
- Apresente as limitações do estudo, levando em consideração 
fontes potenciais de viés ou imprecisão. Discuta a magnitude e 
direção de viéses em potencial. 

20 

- Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, 
considerando os objetivos, as limitações, a multiplicidade das 
análises, os resultados de estudos semelhantes e outras 
evidências relevantes. 

21 - Discuta a generalização (validade externa) dos resultados. 
Outras 

Informações 
Financiamento  

22 
- Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos 
financiadores. Se aplicável, apresente tais informações para o 
estudo original no qual o artigo é baseado. 
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APÊNDICE 1 – NOTA DE IMPRENSA PARA DIVULGAÇÃO 
DOS RESULTADOS DA TESE 

 
Tese investiga se o uso e a existência de equipamentos dos 

ambientes alimentar, de atividade física e socioassientencial nas 
proximidades das residências podem estar relacionados à 
ocorrência de sobrepeso/obesidade em crianças e adolescentes de 
Florianópolis  
 

Tese desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Nutrição 
da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN-UFSC) teve como 
objetivo investigar a associação entre uso de espaços urbanos para 
alimentação, atividade física e assistência social e disponibilidade destes 
espaços nas proximidades das residências e a ocorrência de 
sobrepeso/obesidade, em escolares de 7 a 14 anos da cidade de 
Florianópolis, Santa Catarina. 

A pesquisa foi realizada com uma amostra representativa de 
2.206 escolares matriculados em 30 escolas públicas e privadas de 
Florianópolis, entre julho de 2012 e agosto de 2013. Os escolares e suas 
famílias responderam um questionário sobre a frequência de uso de 
espaços como restaurantes, lanchonetes, feiras, parques, campos de 
futebol, centros de assistência social e centros de saúde. Também foi 
avaliada a disponibilidade destes mesmos serviços em Florianópolis e as 
suas distâncias das residências dos escolares. As medidas de peso, 
altura, circunferência da cintura e consumo de alimentos também foram 
avaliadas por pesquisadores da UFSC.  

Os primeiros resultados do estudo mostraram que morar perto de 
praças, playgrounds e praias teve relação com menores valores de índice 
de massa corporal (IMC) e de circunferência da cintura, que são 
indicadores usados para medir o sobrepeso/obesidade e a obesidade 
abdominal dos escolares. Este achado, porém, foi observado 
predominantemente entre escolares de mais baixa renda, que 
possivelmente usam estes espaços para a prática de exercício e lazer. 
Outros resultados mostraram que a existência de um ou mais espaços de 
alimentação chamados de saudáveis e mistos (restaurantes, feiras, 
padarias, açougues, supermercados e minimercados) a até 400 metros de 
casa, aumentam a chance das crianças de 7 a 10 anos de apresentarem 
sobrepeso/obesidade. Isso pode ser explicado por dois possíveis 
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motivos: as famílias de crianças que apresentaram sobrepeso/obesidade 
recorrem a estes estabelecimentos para comprar alimentos mais 
saudáveis e, desta forma, tentar reverter a condição corporal; ou, nestes 
estabelecimentos, ainda que ofertem produtos alimentícios saudáveis, 
também são vendidos alimentos ricos em açúcares e gorduras, que 
podem estar sendo adquiridos e consumidos com frequência pelos 
escolares, contribuindo para a ocorrência de sobrepeso/obesidade. 

As análises também mostraram que as regiões continental e 
central de Florianópolis são as mais providas de espaços do ramo 
alimentar, locais para atividades físicas e sedes de organizações que 
ofertam assistência social, como as Organizações Não-Governamentais. 
Estas regiões são, também, os locais onde há as maiores concentrações 
de crianças e adolescentes acometidos com sobrepeso/obesidade.  

Os resultados do estudo ressaltam a importância da 
disponibilidade de espaços para atividade física na promoção de saúde, 
tratamento e prevenção do sobrepeso/obesidade. Recomenda-se a 
realização de futuras pesquisas que busquem inventariar quais são os 
alimentos comercializados nos estabelecimentos do ramo alimentício 
para orientar crianças, adolescentes e suas famílias sobre quais destes 
produtos devem ser evitados.  

O trabalho foi realizado pela doutoranda em nutrição, Camila 
Elizandra Rossi, sob a orientação do professor Francisco de Assis 
Guedes de Vasconcelos, e contando com a participação do professor 
Jorge Ricardo Ferreira da Costa, da Universidade Nova de Lisboa, 
Portugal. A tese foi apoiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa e 
Inovação do Estado de Santa Catarina (Fapesc) e pela Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), por meio da 
concessão de bolsas de doutorado no Brasil e no exterior, 
respectivamente. 

A pesquisa mais ampla que deu origem a tese foi financiada pelo 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq) e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da UFSC. Espera-se, com seus resultados, subsidiar a criação 
de ações coletivas para a promoção da alimentação saudável e estímulo 
à prática de atividade física e lazer e, por consequência, redução do 
sobrepeso/obesidade entre os escolares de Florianópolis. 
 


