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RESUMO
As caracteristicas do ambiente onde criangas e adolescentes residem
podem oferecer oportunidades ou barreiras para a pratica de atividade
fisica, o acesso a alimentos saudaveis e a participagdo em iniciativas
socioassistenciais voltadas a promogao de satude. Este estudo teve como
objetivo avaliar a disponibilidade espacial de equipamentos de trés
dominios do ambiente construido e testar a associacdo do
sobrepeso/obesidade com a utilizagdo e a disponibilidade espacial destes
equipamentos no entorno residencial de escolares de 7 a 14 anos de
idade, residentes em Florianopolis - SC. Trata-se de estudo transversal,
realizado com amostra probabilistica de 2.506 escolares, cujos dados
foram coletados entre 2012 e 2013. As varidveis antropométricas
utilizadas foram o peso e a estatura dos escolares, com os quais se
calculou o Indice de Massa Corporal (IMC), e a circunferéncia da
cintura (CC). O desfecho principal do estudo foi o IMC, utilizado como
variavel quantitativa e também como varidvel categoérica, a partir da
classificacdo proposta, para idade e sexo, pela Organizagdo Mundial de
Saude. A variavel CC foi utilizada como desfecho quantitativo continuo
e também foi categorizada de acordo com pontos de corte especificos
para idade e sexo. As varidveis relativas a utilizagdo de equipamentos do
ambiente construido foram autorreferidas pelos participantes da
pesquisa, sendo relacionadas a equipamentos dos ambientes alimentar,
de atividade fisica e socioassistencial. Os participantes também
responderam sobre distdncia destes equipamentos, em tempo de
caminhada a pé, das suas residéncias. As varidveis relativas a
disponibilidade espacial de equipamentos dos ambientes alimentar e
socioassistencial foram coletadas por meio de fontes de dados
secundarias. Os dados sobre a existéncia de equipamentos do ambiente
de atividade fisica foram coletados in loco, por meio de dispositivo
receptor de sinais de localizagdo geografica via satélites (Global
Navigation Satellite Systems (GNSS), da marca Garmin®. A
disponibilidade ambiental de equipamentos em Florianopolis e no
entorno residencial dos escolares, bem como a espacializagdo da
ocorréncia de sobrepeso/obesidade foram analisados por meio do
software ArcGis versdo 13.0.1, no qual foram construidos mapas
tematicos. As analises estatisticas inferenciais foram realizadas no
software Stata 13.0. A tese encontra-se estruturada em trés artigos. O
primeiro artigo analisa a associagdo do uso e da distincia percebida da
residéncia a espagos publicos para pratica de atividade fisica e lazer
ativo com indicadores de sobrepeso/obesidade (IMC e CC), de acordo
com tercis de renda familiar. Analises de regressdo linear univariadas e



multivariadas foram empregadas para a amostra geral e nos estratos de
renda familiar, para verificar a associagdo entre uso e distincia
percebida a quatro diferentes espagos do ambiente de atividade fisica e
os desfechos continuos. Morar a 1-10 minutos de caminhada a pé de
parques/playgrounds se associou a menores valores de IMC, apos ajuste
para a idade e sexo, no tercil de renda mais baixo (f = -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 (f = -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 (B = -1,10; 95% CI = -1,61; -0,59).
As distancias mais proximas da residéncia a campos de futebol
associaram-se a valores mais altos de IMC e CC, também em escolares
de baixa renda (fp = 1,73; IC 95% = 0,31; 3,15 para 1-10 minutos ¢ =
0,53; IC 95% = 0,18; 0,88 para 11-19 minutos para IMC; ¢ B = 0,03; IC
95% = 0,005; 0,14 para 11-19 minutos e CC). No segundo artigo, as
analises de associa¢do com o IMC incluiram o uso e a distincia
percebida dos parques/playgrounds e campos de futebol, e também de
espacos de mais dois dominios do ambiente: trés equipamentos do
ambiente alimentar e seis do ambiente socioassistencial, em dois
estratos de renda. As andlises confirmaram que morar longe de
parques/playgrounds (>10 minutos de caminhada a pé) se associou a
maiores valores de IMC ($=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 ¢ mostrando que
aqueles que moram mais longe destes espacos possuem menores valores
do desfecho (p= -0,49; IC 95%= -0,69; -0,29). Os ambientes alimentar e
socioassistencial ndo mostraram associa¢des significativas com o IMC
nas andlises multivariadas, ajustadas para idade, sexo, escolaridade dos
pais e variaveis relativas a qualidade da alimentagdo. No terceiro artigo,
os objetivos primarios foram analisar a distribuicdo espacial dos
equipamentos dos trés dominios do ambiente construido em
Florianépolis, assim como  espacializar a  ocorréncia  do
sobrepeso/obesidade. Adicionalmente, avaliaram-se o uso geral de
equipamentos (somatorio do uso de equipamentos por dominio do
ambiente) e a disponibilidade ambiental dos mesmos no entorno
residencial dos escolares (400 e 800 metros) e associaram-se estas
caracteristicas ambientais com a ocorréncia do sobrepeso/obesidade. As
analises espaciais mostraram uma maior concentragdo de
sobrepeso/obesidade entre os escolares residentes na porg¢ao continental
e no centro do municipio, que também sdo os locais com maior



densidade demografica e de maior concentragdo de equipamentos dos
trés dominios do ambiente. A regido centro do municipio também ¢ o
local em que se observaram areas de ponderacdo pertencentes ao mais
baixo e mais alto quintis de renda. O principal achado inferencial foi a
associacdo direta da variavel disponibilidade de 1 ou mais equipamentos
saudaveis e mistos do ambiente alimentar na proximidade de 400 metros
das residéncias com o sobrepeso/obesidade, nas criangas de 7-10 anos
(OR= 1,56; IC 95%= 1,07, 2,28). Entre os adolescentes (11-14 anos),
ndo se observou associagdo significativa do IMC com as variaveis
ambientais estudadas. Ao analisar os resultados inferenciais dos trés
artigos, pode-se concluir que as diferentes associagdes encontradas para
o ambiente de atividade fisica com o IMC dos escolares (artigos 1 e 2
versus artigo 3) podem ser devidas as distintas maneiras de estratificar a
amostra (por meio da renda familiar nos artigos 1 e 2, e por meio das
classes etarias no artigo 3). Ja a falta de associacdo observada no
terceiro artigo, para o ambiente de atividade fisica e o IMC, pode ser
explicada pelo fato de que nos artigos 1 e 2 as distancias avaliadas eram
autorrelatadas, enquanto no artigo 3, a proximidade das residéncias aos
espacos avaliados foram medidas reais, calculadas por meio do software
de andlise geografica, surgindo, nesta analise, uma associacdo do
ambiente alimentar com o IMC de criangas de 7 a 10 anos. Ao avaliar os
resultados da analise espacial aliados a analise estatistica inferencial,
pode-se sugerir que as criangas que apresentam sobrepeso/obesidade e
que residem na regido centro (uma das areas mais densamente povoadas,
com maior concentracdo de equipamentos do ambiente alimentar ¢ com
densidade intermediaria de sobrepeso/obesidade) estejam frequentando
os espacgos saudaveis ¢ mistos do ambiente alimentar perto de suas
residéncias, a fim de adquirir produtos alimenticios saudaveis
(causalidade reversa). Outra possibilidade de explicagdo para este
resultado, é que as criancas t€ém comprado alimentos marcadores de
alimentacdo ndo saudavel, mesmo nos estabelecimentos saudaveis e
mistos do ambiente alimentar, o que pode contribuir para a ocorréncia
do sobrepeso/obesidade. E necessario inventariar, tanto nos
equipamentos mistos ¢ saudaveis do ambiente alimentar de
Florianopolis, quais produtos sdo comercializados e quais estdo sendo
consumidos pelas criangas, a fim de elucidar porque a presenga de um
ou mais equipamentos saudaveis e mistos do ambiente alimentar a 400
metros das residéncias se associou significativamente a presenga do
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 10 anos de idade.
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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
Florianoépolis (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 Florianopolis 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 Florianopolis
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 (B = -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 (p =-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 (B = -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 (B = 1.73; IC 95% = 0.31; 3.15 for 1-10
minutes, and f = 0.53; IC 95% = 0.18; 0.88 for 11-19 minutes and IMC;
and B = 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 (=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
B= -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 Florianépolis, 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
Florianépolis 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. INTRODUCAO

1.1. Apresentacio do problema e justificativa

As prevaléncias de sobrepeso/obesidade no mundo vém
aumentando ao longo do tempo, em diferentes faixas etarias e em varios
paises, independente do nivel socioecondmico destas nagdes (WHO,
2011). Na faixa etaria dos 7 a 9 anos, dados coletados entre 2008 ¢ 2009
no Brasil mostraram que as prevaléncias 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 prevaléncia reduziu com o passar da idade, mas
ainda alcangava 21,6% entre os 14-15 anos, indice acima dos niveis
esperados em saude publica (BRASIL/IBGE, 2010).

Em Florianépolis, desde o ano de 2002, a ocorréncia destes
agravos entre escolares vem sendo estudada a cada cinco anos,
percebendo-se que a prevaléncia do sobrepeso incluindo obesidade (aqui
denominado sobrepeso/obesidade) nas faixas etarias de 7-10 e de 11-14
anos acompanhou o aumento (LEAL et al., 2014 (a); D’AVILA et al.,
2015; MOTTER et al., 2015) apresentado por amostra nacional de
criangas e adolescentes com idades entre 5 a 19 anos (BRASIL,
2010(a)). Na primeira avaliagdo realizada em Floriandpolis, com 2.795
escolares de 7 a 10 anos, foi observada uma prevaléncia de 31,6% de
sobrepeso/obesidade nos meninos e de 22,7% nas meninas, segundo
critério diagnostico recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde
(LEAL et al., 2014 (a)). Ja em 2012, a prevaléncia para ambos 0s sexos
totalizava 34,2% de sobrepeso/obesidade, segundo o mesmo critério
diagnostico (MOTTER et al., 2015).

Este quadro é preocupante, visto que o sobrepeso/obesidade
pode estar associado a doencas metabolicas e risco de morbi-
mortalidade. Baker, Olsen e Serensen (2007) analisaram qual foi o
efeito do elevado indice de massa corporal de criangas e adolescentes
dinamarqueses de 7 a 13 anos na doenga coronariana, ap6s dezoito anos
da avaliagdo inicial. Os autores observaram que o risco para diferentes
doencgas coronarianas € a mortalidade relacionada as mesmas na vida
adulta estiveram positiva e significativamente associadas ao indice 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 criancas e adolescentes esteve associada a hipertensdo,
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dislipidemias, inflamagdo cronica, tendéncia aumentada a coagulagdo
sanguinea, aterosclerose assintomatica, lesdes e disfungdo endotelial nas
artérias, diabetes tipo 2, risco aumentado de doenga coronariana
isquémica na vida adulta, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia. Neste estudo de revisdo, ainda, apontou-se que a
obesidade, ja em criangas de cinco anos, esteve associada a sindrome da
resisténcia a insulina (XU; XUE, 2016), o que pode desencadear
diabetes e doencas cardiovasculares em longo prazo.

Devido as consequéncias do sobrepeso/obesidade na faixa
etaria de 7 a 14 anos em longo prazo, a preocupagdo estende-se nao
apenas em diagnosticar as prevaléncias deste agravo a satde, mas
também em explorar quais fatores se associam ao mesmo, a fim de
planejar agdes saneadoras cada vez mais efetivas. Esta tarefa ¢
desafiadora, visto que os fatores associados ao sobrepeso/obesidade
podem ser multiplos e incluem varidveis socioecondmicas,
demograficas, bioldgicas, culturais e ambientais. Desde o final da
década de 1990, importante atencao cientifica tem sido dada aos fatores
ambientais ¢ de qué forma estes aspectos podem contribuir para a
ocorréncia de sobrepeso/obesidade. Desta forma, desde os anos 2000,
tem-se assumido que as caracteristicas do ambiente do entorno onde as
pessoas residem, trabalham ou estudam, no caso das criangas e
adolescentes, podem ser facilitadoras ou barreiras para oportunidades de
realizar atividades ndo-sedentarias e para escolha de alimentos
saudaveis (PAPAS et al., 2007; FENG et al., 2010; WILLIAMS et al.,
2014). Sob esta otica, alavancada por Swinburn e Egger (1997), passou-
se a analisar quais componentes do ambiente teriam potencial para
transforméa-lo no chamado “ambiente obesogénico™.

Para avaliar como este ambiente pode ofertar oportunidades
para promocdo da saide e, por consequéncia, para evitar o
sobrepeso/obesidade, suas caracteristicas fisico-estruturais e de acesso a
servigos vem sendo descritas ou mapeadas e passou-se a usar a
nomenclatura “ambiente construido”. Como o proprio nome supde, o
ambiente construido ¢ composto pelos elementos que a acdo humana
incluiu ou construiu, em substituicdo ao ambiente natural, ¢ que passou
a compor o espago onde as pessoas moram, transitam, trabalham ou
estudam e convivem, e que possui diferencas em cada entorno,

! Entende-se por ambiente obesogénico aquele que propicia, as pessoas que
nele vivem, o balango energético positivo e a consequente ocorréncia da
obesidade (SWINBURG e EGGER, 1997).
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vizinhanga ou bairro (KIBERT, 1999; GLANZ; SALLIS; SALLENS,
2015).

Dentre as caracteristicas que mais vém sendo avaliadas no
ambiente construido, em estudos com desfechos ligados ao
sobrepeso/obesidade, destacam-se as relativas a: a) disponibilidade
ambiental de espagos para atividades fisicas e lazer, tais como pragas,
parques, ciclovias, playgrounds, calgadas, trilhas, praias, quadras de
esporte, academias, bem como sua densidade em relagdo a populagido ou
a quilometragem quadrada, a sua proximidade de um ponto de
referéncia (casa, escola) e sua qualidade; b) aspectos fisico-estruturais
que permitem o deslocamento/transporte ativo a pé (walkability)
(DUNCAN et al., 2014) ou de bicicleta (bikability), tais como densidade
populacional e expansdo urbana, numero de postes, faixas de pedestres e
paradas de 6nibus, bem como conectividade entre ruas e rodovias; e ¢) 0
ambiente alimentar, composto por locais de venda de géneros
alimenticios, bem como espagos para alimentagdo, tais como padarias,
mercearias, supermercados, feiras, lojas de conveniéncia, restaurantes,
redes de fast food e similares (PAPAS et al., 2007; FENG et al., 2010;
THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011).

Além destes espagos, outros aspectos do ambiente tém sido
relacionados a sobrepeso/obesidade. Dentre eles, o ambiente social,
composto pelos lagcos comunitarios e conviviais, o suporte social entre
vizinhos e o nivel de criminalidade e de seguranca publica (YEN;
SYME, 1999). Ainda, o ambiente socioecondmico, que inclui as
caracteristicas sociais e econdmicas de uma area de abrangéncia, como o
percentual de pessoas com baixa escolaridade ou com renda mensal
abaixo de um salario minimo e o nivel de ocupa¢do dos residentes da
area, tem sido relacionado ao tipo de servigo disponivel no ambiente que
intermedia as escolhas alimentares e a atividade fisica dos habitantes
(CARROLL-SCOTT et al., 2013), bem como aos niveis de segurancga
publica que podem dificultar o acesso aos servigos existentes no
territorio (GRAFOVA, 2008). Alguns estudos também tém iniciado a
analise de como programas e ac¢des publicos e filantropicos e iniciativas
para suporte socioassistencial e de saide podem ter relagdo com o
sobrepeso/obesidade, avaliando programas relativos a alimentagdo
escolar, disponibilidade ambiental de hospitais, centros comunitarios,
igrejas e locais para acessar beneficios assistenciais (CARROLL-
SCOTT et al., 2013; WASSERMAN et al., 2014; TAYLOR et al., 2014;
JONES, 2015).

Nesta tese, cada um destes conjuntos de caracteristicas fisico-
estruturais (ambiente de atividade fisica, ambiente alimentar e ambiente
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socioassistencial e de satide), bem como o ambiente socioecondmico,
sera denominado “dominio do ambiente construido”. Para Caiaffa et al.
(2008), ndo ¢ possivel dissociar as caracteristicas do ambiente fisico
daquelas relativas ao ambiente social, politico e econémico, pois todas
coexistem ¢ formam o contexto onde as pessoas vivem. Carrol-Scott et
al. (2013) ao avaliarem multiplas caracteristicas e dominios do ambiente
construido, no entorno residencial de adolescentes de New Haevan, nos
EUA, perceberam que dois dominios do ambiente, dentre quatro
avaliados, se associaram positivamente aos valores de indice de massa
corporal (IMC): a distancia da residéncia (morar a mais de 800 metros)
de grocery stores, que sdo estabelecimentos comerciais que vendem
alimentos basicos e in natura, e o maior nimero de crimes a propriedade
(vandalismo) nos setores censitarios (f=1,484; EP=0,493 e [=0,001;
EP=0,001, respectivamente). Por isso, nesta tese, cada dominio do
ambiente construido sera avaliado tanto separadamente como em
conjunto.

Artigos de revisdo vém 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 paises
com alto desenvolvimento, localizados no hemisfério norte. Dentre os
locais mais estudados, destacam-se os paises da América do Norte,
especialmente os EUA, e os europeus. Alguns estudos também foram
desenvolvidos na Australia, Nova Zelandia e paises asiaticos (PAPAS et
al., 2007; FENG et al., 2010; WILLIAMS et al., 2014; MAYNE et al,,
2015). Estes indicios suscitam a necessidade de se realizarem estudos
brasileiros sobre a tematica e na faixa etaria de 7 a 14 anos de idade.

Além disso, estudos transversais realizados quinquenalmente
com escolares de 7 a 14 anos de idade em Floriandpolis verificaram que
algumas variaveis biologicas e socioeconOmicas se associaram
positivamente ao sobrepeso/obesidade, tais como o elevado IMC dos
pais (especialmente o materno) ¢ a baixa escolaridade do pai
(BERNARDO; VASCONCELOS, 2012; ROSSI; VASCONCELOS,
2014), indicando uma possivel influéncia das varidveis ambientais, ja
que a familia como um todo parece estar acometida com o agravo.
Motter et al. (2015) comegaram a confirmar estas hipdteses, pois a
maior razdo de prevaléncia para sobrepeso/obesidade, nos escolares
avaliados entre junho de 2012 e agosto de 2013, foi observada entre
aqueles matriculados em institui¢des publicas de ensino e cujas familias
utilizavam padarias em seu bairro. Apesar da razdo de prevaléncia para
o agravo ter sido apenas 1,08 vezes maior entre estes escolares quando
comparados aos de institui¢des particulares que utilizavam o mesmo
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estabelecimento, o achado pode sugerir que as familias de baixa renda
adquirem alimentos de alta densidade energética nas padarias da sua
vizinhanga. Ao contrario, entre os escolares da rede particular de ensino
cujas familias relataram a utilizacdo de supermercados em seu bairro,
encontrou-se a menor razdo de prevaléncia para sobrepeso/obesidade.
Assim, observaram-se indicios de associagdo do sobrepeso/obesidade
tanto com o ambiente alimentar (utilizagdo de equipamentos) quanto
com caracteristicas relativas ao ambiente socioecondémico (tipo de
escola). Corréa et al. (2017), com intuito de aprofundar estas analises,
avaliaram a utilizagdo e a disponibilidade ambiental de equipamentos do
ambiente alimentar em Floriandpolis 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 & maior chance de
sobrepeso/obesidade entre os escolares, embora seu uso pelas familias
dos mesmos ndo tenha se associado ao desfecho. Ainda, a utilizagdo de
feiras/sacoldes/verdureiras pelas familias dos escolares se relacionou
com o agravo, ao se analisarem os dados sem estratificagdo por niveis
econdmicos e/ou tipo de escola. Os resultados de ambas as pesquisas
(MOTTER et al. 2015; CORREA et al. 2017) indicam, entfio, que tanto
a utilizacdo quanto a disponibilidade ambiental de alguns equipamentos
do ambiente alimentar se relacionam com o sobrepeso/obesidade de
escolares. Sugerem, ainda, que em areas de maior renda, onde ha
disponibilidade aumentada de equipamentos do ambiente alimentar,
pode haver maior poder de escolha por parte do escolar e de sua familia.

Mediante essa problematica, verifica-se que o ambiente ¢ suas
multiplas caracteristicas tém se tornado um tema emergente na
elucidagdo da epidemiologia do sobrepeso/obesidade desde o final da
década de 1990. Ademais, considerando que o Brasil havia saido do
Mapa da Fome da Organizagdo para as Nagdes Unidas (ONU)
(FAO/IFAD/WFP, 2014), mas apresenta concomitantemente altas
prevaléncias de sobrepeso/obesidade em sua populacdo, inclusive na
faixa etaria dos 7 a 14 anos de idade, se faz necessario analisar se o
ambiente no qual as pessoas vivem e as agdes de saude coletiva nas
quais estdo inseridas estdo associadas ao perfil antropométrico que
revela a reversdo do quadro da fome/desnutri¢do. Ainda, levando-se em
consideracgdo a alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares do
municipio de Florianopolis, que ndo apresentou redugéo entre os anos de
2002 e 2012-2013, e os indicios de associagdo destes agravos com
caracteristicas ambientais e econdmicas, delineou-se esta tese, aninhada
a pesquisas de maior abrangéncia, que pretende responder as seguintes
perguntas de partida:
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e Qual é o percentual de utilizagdo de equipamentos e
acOes/programas do ambiente construido, por escolares de 7 a 14
anos de idade, considerando-se os diferentes niveis
socioecondmicos das familias?

e Qual ¢ a disponibilidade espacial de equipamentos do ambiente
construido em Floriandpolis, considerando diferentes niveis
socioecondmicos das areas geograficas?

e Qual ¢ a relagdo entre utilizagdo e disponibilidade ambiental de
equipamentos e agdes/programas do ambiente construido no
entorno residencial e o sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14
anos do municipio de Floriandpolis - SC?

e Qual(is) dominio(s) do ambiente construido (ambiente alimentar,
ambiente de atividade fisica, ambiente socioeconémico ou
ambiente socioassistencial) se relaciona(m) mais fortemente ao
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos do municipio de
Florianopolis-SC?

1.3. Relevéancia, Originalidade e Contribuicio para o Conhecimento

A proposta deste estudo ¢é relevante cientificamente devido a
constatagdo, por meio de levantamento sistematico da literatura” (a ser
apresentado em secdo posterior), de que a maioria dos estudos na faixa
etaria e com o desfecho de interesse vem sendo realizada nos paises
localizados no hemisfério norte. Ainda que alguns artigos se repitam nos
quatro estudos de revisdo, a Tabela 1 mostra que 72,3% dos estudos
revisados foram realizados nos EUA (Tabela 1).

% Destaca-se que a referida revisio sistemética de literatura foi realizada em abril de 2015, por
ocasido da qualificagdo do projeto de tese. A revisdo foi sendo atualizada para fins de redagéo
dos artigos originais que compdem esta tese.
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Tabela 1 — Numero ¢ local de realizacdo de estudos desenvolvidos
sobre ambiente e sua relacdo com desfechos relativos a dieta, atividade
fisica e sobrepeso/obesidade, conforme quatro estudos de revisdao
sistematica publicados entre os anos de 2007 a 2015.

Papa F Williams M Total por
Pais de pas eng et al., ayne P
realizaciio et al., et al., 2014 et al., pais
2007 2010 2015 %
EUA 18 40 14 14 86 723
Australia 1 3 1 2 7 5,9
Canada - 2 1 8 6,7
Multicéntrico 1 ’ i 3 25
europeu
Suécia - 1 - - 1 0,8
Dinamarca - 1 1 - 2 1,7
Inglaterra - - 2 1 3 2,5
Escoécia - - - 1 1 0,8
Nova Zelandia - - - 1 1 0,8
Alemanha - - 1 1 0,8
Taiwan - - 1 - 1 0,8
Noruega - - 1 - 1 0,8
Multicéntrico
Canada, - - 1 - 1 0,8
Escocia e EUA
China - - 1 - 1 0,8
Coreia do Sul - - 1 - 1 0,8
Holanda - - 1 - 1 0,8
Total/revisio 20 49 30 20 119 99,6

Ressalta-se que mesmo entre os paises do hemisfério norte, ha
diferencas entre a relacdo dos aspectos do ambiente e desfechos
relacionados a dieta, atividade fisica 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 diferencas urbanas entre paises altamente desenvolvidos e em
desenvolvimento podem ser substancialmente distintas. Na revisdo de
Feng et al. (2010), por exemplo, observou-se que, dentre as 120
associagdes encontradas em 37 estudos, 114 delas eram de amostras
pesquisadas nos EUA e as restantes 6 associagdes eram de estudos de
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outros paises. Na revisdo de Mayne et al. (2015), que avaliou estudos
relativos a mudangas no ambiente, observou-se que os maiores efeitos
no IMC foram encontrados também em estudos dos EUA. Além disso, a
leitura destas revisdes leva a percep¢do de que a maioria dos estudos
avalia um ou dois dominios do ambiente, focando especialmente no
ambiente de atividade fisica e no ambiente alimentar.

Quanto a originalidade da tese, destaca-se que os estudos
realizados no Brasil ndo avaliaram, at¢é o momento, o desfecho
sobrepeso/obesidade na faixa etaria de 7 a 14 anos e sua relacdo com
multiplos dominios do ambiente construido no entorno residencial. Estes
estudos, por outro lado, tém avaliado a associa¢do 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 areas de
diferentes niveis socioecondmicos ¢ o acesso a alimentos saudaveis
(DURAN et al., 2013), a relagdo do ambiente com sobrepeso/obesidade
em adultos (JAIME et al, 2011; VELASQUEZ-MELENDEZ;
MENDES e PADEZ, 2013), a qualidade e a disponibilidade de
equipamentos de atividade fisica em Cuiaba-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 construido e os niveis de atividade fisica em
adultos (FERMINO et al., 2015; SALVO et al., 2015; HINO et al.,
2012); caracteristicas das pessoas adultas residentes em Belo Horizonte
em relagdo a extensdo autopercebida de sua vizinhanga (CELIO et al.,
2014), a associagdo entre segregacdo econOmica residencial e a
ocorréncia de hipertensao e diabetes em adultos (BARBER et al., 2018),
a associacdo do ambiente alimentar e de atividade fisica percebidos
(walkability e presenca de alimentos saudaveis na vizinhanga) com
habitos de atividade fisica no lazer, uso de transporte ativo e consumo
de alimentos saudaveis em adultos (CHOR et al., 2016) e, ainda, a
adaptacdo transcultural de uma escala de avaliagdo da vizinhanga para
adultos brasileiros, incluindo aspectos do ambiente social, de atividade
fisica e ambiente alimentar (SANTOS et al., 2013). Esta tese, portanto,
pode auxiliar a preencher uma lacuna cientifica existente no pais em
relacdo a tematica.

Ademais, esta proposta também se mostra original, pois se
propde a avaliar trés dominios do ambiente construido, com um
conjunto amplo de dados sobre utilizagdo e disponibilidade ambiental de
equipamentos do ambiente alimentar, de atividade fisica e
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socioassistencial incluindo ainda varidveis do ambiente socioecondmico.
Em Floriandpolis, até o momento, somente o ambiente alimentar ¢ o
ambiente socioecondmico foram avaliados (Motter et al.; 2015; Corréa
et al., 2017). Tanto no Brasil como em Floriandpolis, ndo foram
localizados, até o momento, estudos que avaliaram as dimensdes
relativas ao ambiente de atividade fisica e ao ambiente socioassistencial,
e sua relagdo com sobrepeso/obesidade em escolares. Esta proposta de
estudo, entdo, pode contribuir com o levantamento de indicios sobre a
possivel relacdo de alguns dominios do ambiente construido com o
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, residentes no
municipio de Florianopolis - SC. Ainda, visa acrescentar mais elementos
para a eclucidagdo dos fatores associados ao problema das altas
prevaléncias de sobrepeso/obesidade apresentadas entre os escolares de
Florianopolis, o que pode trazer novas perspectivas de promogdo da
saude nesta populacao.

Quanto a contribuicdo pratica desta proposta, os resultados
poderdo ser vistos sob o ponto de vista dos determinantes
socioambientais na ocorréncia de sobrepeso/obesidade, podendo suscitar
a necessidade de formulagdo de politicas publicas de reurbanizagdo, de
avaliar a qualidade nutricional dos produtos comercializados nos
equipamentos do ambiente alimentar, assim como de medidas de
regulamentagdo quanto a instalagdo urbana de servicos em areas de
diferentes niveis socioecondmicos. Este projeto, portanto, pode
contribuir para a projecdo de politicas piblicas que coadunem com as
estratégias pensadas pela OMS, quais sejam: desenvolvimento de um
ambiente de suporte para a atividade fisica com apoio politico de setores
como o planejamento urbano (ambiente construido) e o setor de
desporto (atividade recreativa e de inclus@o); melhoria da salubridade no
fornecimento de alimentos por meio de reformulagdo de normas
alimentares, marketing adequado, comércio alimentar, agricultura e
educacgdo; e agdes de setores de comércio e financas nos sistemas de
tributacdo de alimentos e politicas fiscais que regulamentem os precos
dos alimentos, aumentando o valor conforme diminui o valor nutricional
dos mesmos (WHO, 2012). Ainda, podera haver a necessidade de
formular novas tecnologias sociais, que criem redes de cooperagio entre
as escolas e acdes de saude coletiva (Programa Saude na Escola,
Pastoral da Crianca, Academia da Saude e programas de repasse de
renda e de alimentos — Bolsa Familia e Cesta Basica), de forma que os
municipios compreendam a necessidade de se inserirem no Movimento
Cidades Saudaveis, presente no Brasil desde a década de 1980
(WESTPHAL, 2000). Também, a analise espacial dos dados sobre cada
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dominio do ambiente construido podera indicar aos agentes publicos
quais areas geograficas do municipio de Floriandpolis e quais aspectos
destas areas devem ser prioritariamente reestruturados.

Como contribuigdo cientifica, a presente proposta de tese visa a
elucidagdo de lacunas tedricas e metodologicas que foram encontradas
apos levantamento bibliografico sistematico sobre o tema (a ser
detalhado na se¢do Revisdo de Literatura).

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo geral

Avaliar a disponibilidade ambiental de equipamentos de trés
dominios do ambiente construido em Floriandpolis, e verificar a
existéncia de associagdo entre a utilizagdo e a disponibilidade ambiental
destes equipamentos no entorno residencial com o sobrepeso/obesidade
de escolares de 7 a 14 anos de idade, residentes no municipio de
Florianopolis - SC.

1.4.2. Objetivos especificos

e Analisar a disponibilidade espacial de equipamentos do ambiente
alimentar, do ambiente de atividade fisica ¢ do ambiente
socioassistencial em Florianopolis, por areas geograficas;

o Identificar a ocorréncia do sobrepeso/obesidade, por areas
geograficas e de acordo com a renda e a densidade populacional
destas areas;

e Verificar a ocorréncia de associagdo entre utilizagdo e
disponibilidade dos equipamentos e ag¢des/programas do
ambiente construido no entorno residencial com o
sobrepeso/obesidade, por nivel econdmico das familias e por
faixas etarias;
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e Apontar qual(is) dominio(s) do ambiente construido esti(2o) mais
fortemente associado(s) ao desfecho, por faixas etarias;

e Aprender técnicas de analise espacial na Universidade Nova de
Lisboa, em Lisboa, Portugal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta estruturado em duas principais partes. A
primeira, objetiva descrever e conceituar as principais tematicas
relacionadas a tese, pormenorizando informagdes sobre desfecho,
exposicdo, publico-alvo avaliado e alguns procedimentos metodologicos
pertinentes ao tema. Na segunda parte, ¢ apresentada a estratégia de
busca na literatura, com os unitermos, as bases de dados pesquisadas, os
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e uma avaliagdo sobre os
mesmos. Este procedimento visou a melhor compreensdo do papel do
ambiente construido no sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14
anos de idade, culminando também nas lacunas cientificas tedricas e
metodologicas relacionadas aos desfechos, exposi¢des e faixa etaria de
interesse.

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

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), obesidade
designa o excesso de gordura ou de peso corporal, de acordo com cada
critério de classificagdo construido a partir de uma populacdo de
referéncia (WHO, 2007; WHO, 2000). O Ministério da Saude (MS)
brasileiro define obesidade como uma doenga cronica ndo transmissivel,
de natureza multifatorial (fatores ambientais, nutricionais ¢ genéticos)
que além de se caracterizar pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
representa riscos a saude. Ja o sobrepeso, para o MS, indica o excesso
de peso de um individuo quando em compara¢do com tabelas ou
padroes de normalidade, sendo a obesidade um grau elevado de
sobrepeso (BRASIL, 2007).

Além dos termos sobrepeso e obesidade, excesso de peso também
¢ frequentemente utilizado. Segundo informagdes disponiveis 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 criangas e adolescentes da mesma idade e sexo
(CDC, 2016), segundo o critério desenvolvido pelo proprio 6rgao (CDC,
2000), definicdo que ¢ sindnima de sobrepeso. Ja a obesidade ¢ definida
como um IMC igual ou superior ao percentil 95 para criangas e



33

adolescentes da mesma idade e sexo (CDC, 2000; CDC, 2016). Nesta
tese, o IMC foi avaliado como variavel continua e também ambos os
agravos a saude 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 ocorréncia do
sobrepeso/obesidade ¢ 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 sdo obtidas por meio de instrumentos que avaliam a composig@o
corporal total, tais como a densitometria 6ssea por absor¢do de raios-X
de dupla energia (Dual Energy X-Ray Absorptiometry - DEXA) e a
ressondncia magnética, as quais mostram a quantidade de massa
adiposa, massa magra, dgua e massa Ossea em quilogramas e em
percentual, por meio da passagem de raio-X ou ondas eletromagnéticas
pelo corpo humano, respectivamente (DUREN et al., 2008).

Ja as medidas indiretas da gordura corporal sdo obtidas por meio
de bioimpedancia elétrica ou de antropometria. A bioimpedancia elétrica
analisa a razdo entre a estatura do individuo em metros, elevada ao
quadrado, e¢ a resisténcia elétrica gerada pelos tecidos da pessoa
avaliada, a qual serd menor quanto maior for a quantidade de agua
corporal. Equagdes matematicas, a partir do volume total de agua
mensurado, ddo origem ao valor estimado de gordura corporal. Em
relagdo a avaliagdo antropométrica, compreende mensuragdes externas
do corpo humano, como peso corporal, estatura, dobras cutaneas,
circunferéncia da cintura, indicador circunferéncia da cintura/estatura, e
relagdo cintura/quadril. O excesso de peso corporal, por sua vez, pode
ser avaliado por meio de indices que utilizem a medida de peso em
quilogramas, a idade e a estatura, assim como o peso/idade,
peso/estatura ¢ o indice de massa corporal (IMC = peso
corporal/estatura’). De forma geral, pessoas com peso corporal acima
dos padroes esperados também possuem quantidade elevada de gordura
corporal (DUREN et al., 2008). As medidas indiretas de avaliagdo da
gordura e do peso corporal sdo coletadas com instrumentos de
manuseamento simples e rapido, de baixo custo e de facil transporte e
ndo invasivos, como fitas métricas, balanca e estadidmetro e, por isso,
sdo largamente utilizadas em estudos epidemiologicos (WHO, 1995;
BRASIL, 2007).

Para criangas e adolescentes, ha diferentes medidas e critérios de
classificacdo para o diagnoéstico 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 as vantagens
supracitadas. O IMC ¢ obtido por meio da razdo entre o peso corporal
em quilogramas e a estatura em metros elevada ao quadrado (DUREN et
al., 2008). Ha também diversos critérios diagnosticos para se classificar
o IMC de criangas e adolescentes. Pesquisas nacionalmente
representativas realizadas nos EUA, por exemplo, t€ém recomendado os
percentis 85 ¢ 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 Saiude do Brasil (MS) como
referéncia, visto que tinham sido recomendados pela OMS. Algumas
criticas, no entanto, surgiram acerca do uso desta referéncia. Uma das
principais desvantagens, além de serem dados representativos de apenas
um pais, deve-se a escolha da amostra, uma vez que as criangas e
adolescentes avaliados para a determinagdo das curvas de crescimento e,
consequentemente, dos percentis e pontos de corte, foram bebés, em sua
maioria, alimentados com leites artificiais, em vez de leite materno
exclusivo até o sexto més de vida (WHO, 1995).

Mediante estas desvantagens, a OMS, desde o ano de 2007, tem
recomendado a utilizagdo do critério diagnostico de De Onis et al.
(2007) para avaliar o IMC de criangas e adolescentes de 6 a 19 anos de
idade. Para criar este critério, os autores levaram em consideragcdo dados
de alguns paises, incluindo o Brasil (De Onis et al., 2007) e, por este
motivo, 0 MS passou a adotar este critério para avaliagdo de criangas e
adolescentes atendidos na rede publica de satde, 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-padrio da curva de referéncia, a partir da mediana. Da
mesma forma, a obesidade ¢ a condi¢do em que os valores de IMC, por
idade e sexo, se igualam ou ultrapassam duas unidades de desvios-
padrdo das curvas de referéncia, a partir da mediana. As unidades de
medida dos desvios-padrdo sdo chamados de z-escores e a mediana
representa o z-escore zero (0). Assim, se 0 sobrepeso esta 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 sera
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 indicara 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/m’, que definem sobrepeso e obesidade,
respectivamente, para pessoas com idade entre 19 e 59 anos de idade.

Na literatura cientifica, 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/m” aplicados a populagdo adulta,
valores de IMC ajustados para idade e sexo para populagdes de 2 a 18
anos de idade. Tal critério diagnostico possui a vantagem de ser
recomendado para uso internacional devido ao seu desenvolvimento ter
sido baseado em dados de seis nagdes (além do Brasil, Gra-Bretanha,
China, Holanda, Cingapura e EUA). Certa preocupagao, entretanto, vem
aparecendo quanto ao uso dessa referéncia em paises em
desenvolvimento, pois tem ocorrido uma importante subestimagdo das
prevaléncias de obesidade quando sdo obtidas a partir desse critério.
Kain et al. (2002), por exemplo, em estudo comparativo entre as
prevaléncias de obesidade segundo os critérios de Cole et al. (2000) e do
CDC (2000), observaram que a prevaléncia de obesidade em criancas de
6 anos ficou reduzida pela metade usando Cole et al. (2000). De maneira
semelhante, Rolland-Cachera et al. (2002) identificaram diferengas
importantes entre as prevaléncias de obesidade estimadas por Cole et al.
(2000), CDC (2000) e Must et al. (1991). Segundo esses critérios
diagnosticos, a prevaléncia de obesidade em escolares de 7 a 9 anos foi
de 3,8%, 6,4% e 9,3%, respectivamente, enquanto as estimativas de
sobrepeso (ndo obesidade) foram comparaveis (14,3%, 14,2% e 14,6%,
respectivamente).

A semelhanga do critério proposto por Cole et al. (2000), pontos
de corte para o IMC/Idade da populacdo brasileira foram construidos
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 Satde e Nutricdo (PNSN). Tal critério também pode ser utilizado
para definir sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes de 2 a 19
anos de idade. Segundo os autores, apesar dos dados da populagio-
referéncia deste critério diagnodstico referirem-se ao final da década de
80, a tendéncia secular ndo devera 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 geragdes
(incluidas as variabilidades intra e interindividuais) possa ter sido
amenizado. Além dos critérios supracitados, ¢ possivel identificar na
literatura a utilizagdo de outros critérios de diagndstico também
utilizando o IMC/Idade. Na sua maioria, tais critérios apresentam seus
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pontos de corte a partir da distribuicdo percentilar desse indice e se
referem a populagdes especificas de um tnico pais. Como exemplos,
podem-se citar: o critério diagnéstico definido a partir da populacao-
referéncia francesa (1991), o definido a partir da populacdo-referéncia
britanica (1990), o critério diagnodstico definido a partir da populagio-
referéncia germanica (2001) e aqueles definidos a partir da populacao-
referéncia brasileira investigada na PNSN em 1989, propostos por
Sichieri ¢ Allan (1996) e Anjos; Veiga e Castro (1998). Os critérios
brasileiros e os especificos de alguns paises, entretanto, por ndo serem
amplamente utilizados na literatura cientifica internacional, limitam a
comparabilidade entre estudos.

O uso do IMC, apesar de expressar uma medida geral do conjunto
de tecidos corporais (massas 6ssea, muscular e gordurosa e quantidade
de 4gua corporal) por estatura, traz vantagens em relagdo a sua predi¢ao
de gordura corporal. Estudos t€ém demonstrado alta correlacdo do IMC
com outros indices antropométricos tais como: estatura, dobras cutaneas
tricipital, subescapular e suprailiaca, somatdrio de dobras cutaneas, area
de gordura braquial e circunferéncia braquial. Giugliano e Melo (2004),
por exemplo, encontraram forte correlagdo entre o IMC avaliado pelo
critério de Cole et al. (2000) e as medidas de circunferéncia 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 ¢ de CC em
centimetros foram utilizadas como variaveis continuas para avalia-las
como desfechos em analises de associacdes lineares. O IMC também foi
categorizado em sobrepeso/obesidade (sim/ndo) para avaliar a
prevaléncia do agravo e também para avaliar analises de associagdes
logisticas, nos escolares de 7-14 anos de idade. Esta escolha do uso do
IMC ocorreu por dois principais motivos: a) o primeiro ¢ a necessidade
de se realizarem comparagdes dos resultados a serem encontrados neste
estudo com aqueles presentes em investigacdes sobre a relagdo do
ambiente construido com o sobrepeso/obesidade. Na secdo de
levantamento bibliografico podera ser observado que todos os estudos
levantados utilizaram esta mesma medida, tanto como variavel
categorica como variavel continua; b) o segundo motivo é que o Indice
de Massa Corporal, avaliado por meio do critério diagnostico da OMS
(DE ONIS et al., 2007), se mostrou sensivel 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
deteccdo do excesso de gordura corporal medido por somatdrio do
dobras cutaneas foi alta (92,5%), mostrando que o IMC ¢ capaz de
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diagnosticar mais de 90% dos casos de escolares com excesso de
gordura corporal.
A respeito da prevaléncia de sobrepeso/obesidade, os dados
publicados por Lobstein et al. (2015), disponiveis para consulta no
portal da World Obesity Federation, mostraram que nos ultimos 40 anos
(desde os anos 1970 até 2008) a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
entre 0os 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 indices
mais que duplicaram, porém, a elevacdo mais expressiva ocorreu entre
os anos 2000 e 2008, observada pelas Pesquisas de Orgamentos
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).
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Fonte: World Obesity Federation, em Lobstein et al. (2015).
Figura 1 — Prevaléncias de sobrepeso/obesidade em paises de alta e
média renda, desde a década de 1970 até o ano 2008.

Na faixa etaria dos 7 aos 14-15 anos de idade, os dados da ultima
POF, coletados entre os anos de 2008 e 2009, mostraram que as
prevaléncias de sobrepeso ultrapassavam 35% aos 9 anos e a obesidade
passava de 15% aos 7 anos. Se somadas as prevaléncias de ambos os
agravos, o sobrepeso/obesidade chegava a atingir 50% das criangas 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 niveis esperados por especialistas em
saude coletiva.
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Figura 2 — Prevaléncias de sobrepeso/obesidade na faixa etaria dos 7
aos 14-15 anos, em amostra nacional brasileira, segundo dados da POF
2008-2009 (BRASIL, 2010(a)).

Ainda, na faixa etaria dos 7 aos 14 anos, Flores et al. (2013), em
estudo brasileiro que avaliou amostra nacional de 37.801 participantes,
também observaram esta tendéncia, ao avaliarem trés séries temporais
realizadas entre os anos de 2005 ¢ 2011. Na faixa etaria de 7 a 10 anos
de idade a prevaléncia 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 0s
periodos de 2005-2006 e 2007-2008, respectivamente. A obesidade, nos
mesmos periodos, também aumentou, passando de 4,0 para 6,7% nos
meninos ¢ de 9,3 para 12,3% nas meninas, respectivamente. Ao
avaliarem os participantes de 7 a 10 anos novamente entre 2009-2011,
uma reducdo nestes indices foi observada tanto na prevaléncia geral
como por sexo. A diminuigdo mais expressiva, contudo, ndo passou de
2,7% (sobrepeso no sexo masculino — de 23,8 para 21,1%). Os mesmos
autores, ao avaliarem a faixa etaria de 11 a 14 anos, observaram também
aumento das prevaléncias de ambos os agravos, em ambos 0s sex0s, nos
trés periodos avaliados, com exce¢do da prevaléncia de obesidade no
sexo feminino, que mostrou redugdo de 6,9 para 6,0% entre 2009-2011.
No entanto, somados, os agravos atingiam, em 2011, 29,6% dos
meninos € 28,0% das meninas, indices também acima dos limites
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esperados para os niveis de satde publica (FLORES et al., 2013).Em
Florianopolis, desde o ano de 2002, a ocorréncia destes agravos em
escolares vem sendo estudada a cada cinco anos. Os pesquisadores
optaram por avaliar esta populagdo, os escolares, porque € na escola,
especificamente no ensino fundamental, que se pretende encontrar boa
parte da populacdo de criangas e adolescentes entre os 7 a 14 anos de
idade, ja que a matricula em instituigdes publicas ou particulares ¢ uma
premissa de todo cidaddo brasileiro. A primeira série temporal, realizada
no ano de 2002, avaliou criancgas de 7 a 10 anos de idade, matriculadas
entre a 1* e a 4° séries do ensino fundamental (atualmente 1° a 5° anos).
As duas séries temporais subsequentes objetivaram reavaliar escolares
desta mesma faixa etaria, mas também acompanhar aqueles que, cinco
anos depois, esperava-se encontrar entre as 5* e 8" séries (atualmente 6°
e 9° anos do ensino fundamental), cuja faixa etaria esperada seria de 11
a 14 anos de idade.

Na primeira avaliagdo, realizada com 2.936 escolares (7 a 10 anos
de idade) foi observada wuma prevaléncia 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 prevaléncia
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
ultima avalia¢do, realizada em 2012 e utilizando-se o critério
diagnoéstico de Cole et al. (2000) para IMC/Idade (indice de massa
corporal por idade), foi possivel observar que a prevaléncia 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 tendéncia temporal de aumento
do sobrepeso/obesidade acompanhou o padrao nacional.
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Figura 3 — Tendéncia temporal de sobrepeso/obesidade nas faixas
etarias dos 7a 10 e 11 a 14 anos de idade, em escolares de Florianopolis
—SC.

Devido a aparente nao reducdo do sobrepeso/obesidade ao longo
do tempo, portanto, ainda se torna premente estudar os motivos que
estdo levando as prevaléncias do agravo, entre escolares com 7 a 14
anos de idade, a aumentarem continuamente em Florianopolis.

Sobre a determinagdo do sobrepeso/obesidade na faixa etéria
escolar, ¢ importante destacar, conforme os conceitos ja bem explicitam,
a sua multifatoriedade. Apesar das causas biologicas - desequilibrio
energético e metabolico entre as calorias consumidas e as calorias gastas
- estarem na base da ocorréncia do agravo, o aumento global do
sobrepeso/obesidade na faixa etaria escolar € atribuivel a uma série de
fatores que interferem na rede causal biologica. Entre estes fatores
incluem-se o desenvolvimento social e econdmico que rege as politicas
nas areas da agricultura, transportes, planejamento urbano, ambiente,
distribui¢do ¢ comercializacdo de alimentos, bem como a educagio
(OMS, 2016). Desta forma, as desigualdades no acesso aos programas e
agoes desenvolvidos por meio destas politicas, que ocorrem devido a
diferencas na renda, na escolaridade, no local de moradia, no sistema
agroalimentar e no acesso a informagdes e servicos de qualidade pela
populacdo, podem gerar diferentes oportunidades para os escolares,
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tanto em ambito 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 promog¢do de
oportunidades que minimizem as causas Dbiologicas do
sobrepeso/obesidade (HAWKES et al., 2015; OMS, 2016).

2.2. Ambiente obesogénico

Quando se planejam estudos e intervengdes na area da satde, dois
modos de se abordar a preveng@o ou tratamento de agravos podem ser
adotados: a) a abordagem com foco no individuo, na qual a atengdo se
volta aquilo que as pessoas precisam mudar em seu comportamento para
reduzir riscos de se desenvolverem doencas; e b) a abordagem com foco
no contexto ambiental, no qual a ocorréncia dos agravos em satde nio
se deve somente aos atos dos individuos, mas ao ecossistema onde
vivem que oportunizou ou dificultou as escolhas destes individuos
(YEN; SYME, 1999). O Quadro 1 sintetiza as diferengas entre as
abordagens focadas no individuo e no ambiente, tomando como objeto
de intervencdo/investigacdo a prevencdo e o tratamento do
sobrepeso/obesidade, a base de terapéuticas centradas em dieta e
atividade fisica.
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Quadro 1 - Indicagdes terapéuticas centradas em dieta e atividade fisica
e caracteristicas das abordagens individual e ambiental na prevencédo e
tratamento do sobrepeso/obesidade.

Terapéutica Abordagem individual | Abordagem ambiental
Impostos mais baixos
para produtos de origem
vegetal e minimamente
processados

Aulas de culinaria Regulamentagdo da
densidade de pontos de

Oficinas sobre venda de alimentos ricos

rotulagem nutricional em gor(rlul.‘as satL}radaS,

_ de alimentos trans, sodio e agucares

Dieta em um bairro ou setor

Educagao alimentar e
nutricional

Dietoterapia

censitario

Regulamentagdo da
propaganda de alimentos

Estimulo a
disponibilidade ambiental
de feiras, peixarias e
locais de venda de
alimentos saudaveis

Atividade fisica

Programas de exercicio
fisico orientado

Estimulo ao lazer e
deslocamento ativos

Transportes coletivos
difusos (permitem
deslocamento ativo curto)

Locais de trabalho
préximos a locais
acessiveis para moradia

Areas publicas de lazer

Disponibilidade de
ciclovias

Programas de segurancga
publica

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 adog¢do de novos habitos e estilos
de vida. Por vezes, devem ter tempo e recursos financeiros para cumprir
com as recomendagdes. Ja4 na abordagem ambiental, as tomadas de
decisdo partem de o6rgdos publicos ou filantropicos e voluntarios, os
quais promoverdo regulamentacdo de atos e agdes estruturantes, tais
como: a construcdo de areas para recreagdo e lazer, a criagdo de
ciclovias que propiciem o deslocamento ou lazer ativos e com
seguranga, garantir seguranga publica nas areas urbanas, fixar taxas de
acordo com o tipo de alimento subsidiando a oferta de frutas, verduras,
legumes e outros alimentos saudaveis, proibir a veiculagdo de
propagandas televisivas e em outras midias que estimulem o consumo
de alimentos ndo-saudaveis, promog¢do da alimentacdo saudavel e
pratica de atividades fisicas em programas coletivos (YEN; SYME,
1999; MCLAREN; HAVE, 2005; HAWKES et al., 2015).

A abordagem ambiental em saude também € conhecida como a
perspectiva socio-ecologica, ou o Modelo Socio-ecoldgico, Modelo
Ecossocial ou Teoria dos Sistemas Ecologicos (KRIEGER, 2001). Esta
abordagem visa amenizar o olhar comportamentalista e culpabilizador
imposto a cada pessoa no tratamento/prevengdo de agravos (CASTIEL;
DIAZ, 2007).

No que tange ao sobrepeso/obesidade, o ambiente ¢ chamado de
obesogénico quando possui o atributo de acarretar em seus habitantes ou
frequentadores o ganho de peso acima dos padrdes considerados
normais. Desta forma, Swinburg e Egger (1997) teorizaram a
capacidade do ambiente em gerar obesidade em pessoas de varias faixas
etarias, definindo o ambiente obesogénico como aquele em que a
obesidade é o resultado ja esperado de uma condigdo ofertada pelo
ambiente as 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 alimentagdo inadequada ou aquele em que
as possibilidades de se deslocar e realizar lazer ativo estejam
dificultadas. Por isso, tais caracteristicas do ambiente tém sido avaliadas
pela literatura cientifica, desde o inicio dos anos 2000, em varias faixas
etarias. Ainda, Swinburn, Egger e Razza (1999) defendem que a escolha
pela abordagem ambiental € vantajosa porque prevé que as mudangas a
serem realizadas no ambiente serdo incorporadas aos sistemas culturais
e também porque permitirda aos orgdos publicos tomarem medidas
regulatérias em nivel coletivo.
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Na avaliagdo da obesogenicidade do ambiente, os estudos
cientificos costumam analisar o ambiente construido’, composto por
caracteristicas fisico-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 dimensoes: o
macroambiente e o microambiente. Segundo os autores, o
macroambiente  incide diretamente sobre o microambiente,
determinando estruturas e caracteristicas do mesmo. Desta forma, fazem
parte do macroambiente as politicas governamentais, a legislagdo, a
indistria de alimentos, as midias e sua publicidade/propaganda, o
planejamento urbano e os sistemas educacionais, de saude e culturais.
Permeados por estas amplas influéncias, estdo os microambientes, que
sdo tanto internos quanto externos, tais como os locais de trabalho, o
domicilio, a escola, a estrutura e o ethos da vizinhanga, os espagos e
iniciativas comunitarias e as agcdes de ambito local. As pessoas, por sua
vez, estdo aninhadas nestes microambientes, recebendo e exercendo
influéncia de diferentes dominios do mesmo. Esta tese, segundo essa
perspectiva, avaliou os espacos do microambiente externo, incluindo os
equipamentos utilizados pelos escolares de 7 a 14 anos e suas familias,
assim como os equipamentos disponiveis no entorno residencial.

Nos estudos da area da saude relativos a dieta, atividade fisica e
sobrepeso/obesidade este microambiente ¢ denominado como ambiente
construido, e inclui o espago de viver do cotidiano das pessoas e as
caracteristicas que compdem a vizinhanga ou o bairro, sendo avaliado
em termos de suas caracteristicas fisico-estruturais e de acesso a
servicos (GLANZ; SALLIS; SALLENS, 2015). Dentre as caracteristicas
fisicas e de disponibilidade de servicos que vém sendo avaliadas,
destacam-se as relativas a:

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

b) aspectos fisico-estruturais das cidades que permitem o
deslocamento a pé, incluindo presenca de calcadas e sua qualidade,
densidade populacional e nimero de postes, faixas de pedestres, paradas
de 6nibus, uso misto da terra para os servigos e conectividade entre ruas
e rodovias; e

3 Ambiente construido é o espaco resultante da transformagio humana, que mudou o ambiente
natural para tornd-lo em habitat da populagdo e 16cus de suas atividades (KIBBERT, 1999).
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¢) o ambiente alimentar, composto por locais de venda de géneros
alimenticios, bem como espagos para alimentagdo, incluindo padarias,
mercearias, supermercados, feiras, lojas de conveniéncia, 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 trés caracteristicas supracitadas foram
avaliadas, mas também aspectos pertencentes aos dominios
socioecondmico e socioassistencial foram incluidos, como ja
mencionado. Nos itens que se seguem, as defini¢des para estes dominios
do ambiente e as caracteristicas avaliadas em cada um deles sdo
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 condi¢des
fisicas, econOmicas, politicas e socioculturais que influenciam as
escolhas por bebidas e alimentos e, consequentemente, o estado
nutricional”. Este conceito se aproxima daquele avaliado nos estudos da
revisdo de Caspi et al. (2012), os quais sugerem que a disponibilidade
dos equipamentos deste dominio do ambiente pode ser diferente de
acordo com a configuragdo politica e sociocultural do espago onde serao
implantados. Glanz et al. (2005), ainda, ja haviam alertado que o
ambiente alimentar parece influenciar os habitos alimentares de duas
formas: de acordo com a configuragdo ambiental da comunidade, que
pode ser moderada ou mediada por fatores demograficos, psicossociais e
percepcao coletiva dos moradores sobre o ambiente; e a percepgdo
individual sobre opg¢des disponiveis, acesso financeiro e informagdes
sobre os alimentos.

Atualmente, os estudos sobre dieta, compra de alimentos e
sobrepeso/obesidade na faixa etaria escolar t€ém avaliado este dominio
do ambiente conjuntamente ao ambiente de atividade fisica, e utilizando
a nomenclatura ambiente construido (PAPAS et al., 2007; FENG et al.,
2010; CREMM et al.,, 2011; LEITE et al., 2012; VEDOVATO et al.,
2015). Nestes estudos, a avaliagdo do ambiente alimentar inclui: a
disponibilidade, a proximidade e a densidade de restaurantes,
estabelecimentos do tipo fast food, pizzarias, lojas de conveniéncia,
mercados (groceries), supermercados, minimercados, feiras e outros
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tipos de empresas do ramo alimenticio, nos quais sejam comercializados
alimentos para preparo domiciliar ou prontos para consumo, no entorno
de um ponto de referéncia — a residéncia 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; CORREA et al.,
2015). Caspi et al. (2012), ainda, observaram, em estudo de revisdo, que
as pesquisas sobre o alimente alimentar publicadas entre nos anos de
1991 e 2011 tinham sido mais frequentemente realizadas em populagdes
de idade adulta e aspectos como acesso fisico, financeiro, conforto e
aceitacdo dos equipamentos do ambiente alimentar também foram
avaliados quanto a sua relagdo com desfechos em satde, especialmente
o consumo alimentar.

Quanto aos tipos de equipamentos que podem compor o ambiente
alimentar, a Comissdo Nacional de Classificagdo (CONCLA), orgdo de
assessoramento do Ministério de Planejamento, Orgamento ¢ Gestao do
Brasil, criou uma codificacdo para registro de empreendimentos
comerciais ¢ incluiu critérios para enquadramento das empresas em cada
categoria de atividade economica. Essa codificacdo recebe o nome de
Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) e se aplica a
todos os agentes econdmicos que produzem bens e servicos, incluindo
empresas privadas ou publicas (BRASIL, 2000). A CNAE define como
supermercado o local de comercializagdo de “mercadorias em geral,
com predominancia de produtos alimenticios, com area de venda entre
300 e 5.000 metros quadrados e a varejo”. Ja o hipermercado, ¢ em um
estabelecimento que comercializa itens similares, porém, com area
superior a 5.000 m° (BRASIL/IBGE, 2015(a)). Neste estudo, para
melhor compreensdo dos que preencheriam os questionarios, 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 sio 0s
“estabelecimentos comerciais com e sem autoatendimento ¢ com venda
predominante de produtos alimenticios variados, com area de venda
inferior a 300 metros quadrados” (BRASIL/IBGE, 2015(b)). Nesta
categoria também estdo incluidos os armazéns, emporios, € secos ¢
molhados, porém, estdo excluidas as lojas de conveniéncia. Os dados da
presente pesquisa apresentam respostas sobre a utilizagdo de
minimercados ou mercearias, pelas familias dos escolares.

A padaria ou confeitaria possui diferentes classificagcdes na
CNAE, que variam de acordo com a predominancia da produgao propria
ou da revenda no estabelecimento, assim como a existéncia de espago
para consumo local ou ndo. De qualquer forma, este ¢ o comércio
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varejista de paes 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, suino, caprino, ovino e
equideo, frescas, frigorificadas e congeladas, carnes de aves abatidas
frescas, congeladas ou frigorificadas, podendo incluir pequenos animais
abatidos como coelhos, patos, perus, galinhas e similares ¢ definido pela
CNAE como agougue (BRASIL, 2000). Esta mesma denominagéo 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,
sacoldo, verdureiro ou comércio de hortigranjeiros, conforme a CNAE
(BRASIL, 2000). Optou-se, dessa forma, por agrupar esses
estabelecimentos numa TUnica categoria, incluindo-se o termo
“feira/sacolao/verdureira”, comum para a aquisi¢do de frutas, legumes,
verduras, panificados e hortifrutigranjeiros na forma de comércio
itinerante, na cidade de Florianopolis.

Nesta tese, os equipamentos do ambiente alimentar avaliados
incluiram a disponibilidade ambiental e a utilizagcdo pelos escolares de:
restaurantes, lanchonetes e vendedores ambulantes; e a disponibilidade
ambiental e a utilizacdo pela familia dos escolares de: supermercados,
minimercados/mercearias,  feiras/sacoldo/verdureira,  padarias e
acougues. A pergunta sobre a utilizagdo direcionada a familia foi
incluida porque tais equipamentos podem também ser importantes
pontos de aquisicao de alimentos para os escolares. A partir dos 7 anos,
faixa etaria incluida no presente estudo, ¢ comum que as criangas e
adolescentes acompanhem os pais nas compras da familia. Veloso et al.
(2008), ao descreverem o comportamento consumidor de criangas,
relataram que as primeiras experiéncias de compra independente ja se
iniciam entre os 5 e 7 anos de idade e que dentre os itens comprados
estdo os produtos destinados a satisfacdo das criangas (doces e
refrigerantes) e também para a casa (leite e pdo). Estes autores, ainda, ao
avaliarem o comportamento de compra de familias de baixa renda de
Santo André (SP), constataram que as criangas com mais de 7 anos de
idade solicitaram aos pais mais frequentemente as frutas, verduras e
tipos especificos de carne do que as guloseimas e estes pedidos foram
atendidos também mais frequentemente que aqueles realizados por
criangas com menor idade. A andlise das imagens das cameras de
seguranca do supermercado também evidenciou a participagdo ativa das
criangas maiores no processo de compra, tendo alguma liberdade para
tomar decisdes ou emitir opinides sobre qual marca de produto
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alimenticio deveria ser comprado. Em entrevista realizada com
funcionarios do mesmo supermercado, os autores observaram que a
partir dos 10 anos as criangas sdo 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 Florianopolis-SC,
constatou uma disponibilidade de 5.620 alimentos e que 9,5% destes
eram direcionados a criangas por meio de estratégias de marketing. Ao
comparar estes alimentos com similares que ndo possuiam tais
estratégias, a autora observou que os direcionados as criangas possuiam
significativamente mais calorias, em 7 dos 8 grupos alimentares
avaliados. Destacaram-se os alimentos dos grupos “leite e derivados”,
“carnes e ovos” e “Oleos, gorduras e oleaginosas” que eram mais
caloricos que seus similares por conterem significativamente mais
carboidratos, possivelmente porque foram acrescidos de agucar de mesa.
E, ainda, nos produtos de “panificagdo, cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos” e nos alimentos do grupo “6leos, gorduras e oleaginosas”,
havia significativamente menos fibras nos produtos direcionados ao
publico infantil. Estes indicios apontam, ainda, que as analises relativas
ao ambiente devem se diferenciar por faixas etarias, devido a maior
independéncia dos adolescentes (no caso do presente estudo, escolares
de 11 a 14 anos de idade) em relagdo as criangas (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 familias de renda
baixa pode sugerir caracteristicas especificas deste grupo populacional
no acesso aos equipamentos e produtos do ambiente alimentar.

Sobre este dominio, ainda, Motter et al. (2015) analisaram a
relagdo da utilizagdo de equipamentos do ambiente alimentar com o
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 14 anos de Florianopolis,
tendo encontrado maior razdo de prevaléncia do desfecho entre
escolares da rede publica de ensino cujas familias utilizavam padarias e
menor razdo de prevaléncia do desfecho entre escolares da rede
particular de ensino cujas familias utilizavam supermercados. Para os
autores, ¢ possivel que os supermercados, com menores pregos € com
mais oferta de alimentos frescos se comparados a minimercados,
possam contribuir com uma alimentacdo menos calodrica entre as
familias de rendas mais altas. As questdes de escolaridade, ainda, podem
influenciar os pais dos escolares das escolas privadas na escolha de
alimentos mais saudaveis. J4 a presenca de padarias nos bairros
economicamente desvantajosos, por funcionarem muitas horas ao dia,
podem propiciar a aquisi¢do de alimentos panificados e guloseimas,
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com pouca ou nenhuma oferta de vegetais frescos. A escolaridade desta
populacdo menos favorecida, ainda, pode contribuir para escolhas
alimentares diferentes daquelas existentes entre pessoas de maior
escolaridade. Porém, este resultado € controverso quando outros estudos
sdo analisados (CORREA et al., 2015), o que aponta a necessidade de
aprofundamento da tematica.

2.2.2. Ambiente de atividade fisica

Os estudos na tematica do sobrepeso/obesidade avaliam este
dominio do ambiente quando se referem as caracteristicas fisico-
estruturais dos espagos urbanos e a possibilidade de andar pelo ambiente
(walkability"). Neste sentido, sdo 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
recreagdo, locais para fitness como academias de ginastica e
musculacdo, clubes, grupo de escoteiros e outras associagdes
de criangas ¢ adolescentes, ¢ areas naturais como trilhas, areas
verdes e praias; e

b) Caracteristicas  urbanas de  walkability,  incluindo
disponibilidade de ruas e conectividade entre as mesmas que
facilitem o acesso a transporte ¢ comércio, expansdao urbana
(densidade populacional, densidade residencial, densidade
comercial e uso misto da terra ou entropia), perigo ao pedestre
(vias rapidas e vias vicinais) e desordem fisica ou falta de
estética no ambiente (FENG et al., 2010).

Dentre as escalas utilizadas para avaliar os equipamentos
deste dominio do ambiente por meio de auditoria in loco, podem ser
citadas: a Escala de Vizinhanga da Escola de Satde Publica 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

* Possibilidade de andar pelo ambiente, potencializada pelas caracteristicas de funcionalidade,
seguranga, estética e destinos/servigos da vizinhanga (THORNTON; PEARCE e
KAVANAGH, 2011).
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walkability e ¢ aplicada in loco. Por meio dela, assume-se que, quanto
maior a disponibilidade de equipamentos relativos ao ambiente de
atividade fisica e lazer, do ambiente alimentar, do ambiente
socioassistencial e de saude e quanto maior for a seguranga do ambiente,
maior a probabilidade das pessoas se deslocarem a pé. J& 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, sdo incluidas
variaveis como: presenga ou auséncia de lixo, entulhos, mau cheiro,
janelas quebradas, casas abandonadas, cercas elétricas e pessoas em
situacdo suspeita no ambiente (GRAFOVA, 2008). A terceira e a quarta
escalas, ja traduzidas e validadas para estudos brasileiros, avaliam a
percepcdo do participante da pesquisa quanto ao acesso aos
equipamentos deste ambiente que permitam o deslocamento a pé (HINO
etal., 2012; LIMA et al., 2013).

Nesta tese, as caracteristicas a serem avaliadas neste dominio do
ambiente construido serdo as relativas a disponibilidade ambiental e
utilizacdo de espacos abertos e publicos para realizacdo de atividade
fisica e lazer ativo, incluindo parques/playgrounds, praias, campos de
futebol, quadras de esportes, academias ao ar livre, pistas de skate, areas
livres e canteiros, espagos esportivos presentes em associagdes de classe
e de moradores, € ciclovias.

Os parques, segundo a CONCLA, sdo espacos destinados a
realiza¢do de atividades de arte, cultura, esporte e recreacdo. Assim,
estdo incluidos nesta classificagdo os jardins botanicos, zooldgicos,
parques nacionais, reservas ecologicas e areas de protegdo ambiental.
Para agrupar estas possiveis interpretagdes por parte do respondente, os
pesquisadores optaram por simplifica-las na categoria “parque” e, pelo
fato de que escolares de menor faixa etaria possam frequentar pragas
com brinquedos, o playground também foi incluido nesta categoria. No
municipio de Floriandpolis existem parques amplos, de ambito
municipal e estadual, que oferecem espacos para lazer e esporte e que
podem ser facilmente georreferenciados, tais como o Parque Municipal
do Coérrego Grande, o Parque de Coqueiros e o Parque Municipal da
Lagoa do Peri’. Sobre a disponibilidade ambiental de parques e sua
associacdo com sobrepeso/obesidade em escolares, os estudos ainda
divergem. Carrol-Scott et al. (2013), por exemplo, encontraram que a
percep¢do de maior disponibilidade de parques se associou a dieta
saudavel e maiores niveis de atividade fisica, mas ndo se associou a

3 Informagio completa disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/turismo/index.php?cms=parques+municipais.
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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 dareas com
maior densidade de lojas de conveniéncia. E, ainda, Hughey et al.
(2017) e Yang et al. (2018) encontraram associagdo significativa entre
alta disponibilidade ambiental de parques e distancia destes espagos as
residéncias, respectivamente, ¢ maiores valores de IMC em meninas,
indicando que possivelmente estes sdo espagos onde criangas e
adolescentes com sobrepeso/obesidade podem frequentar para tentar
reduzir sua condigdo de elevado IMC.

Quanto aos campos de futebol, podem incluir os espagos
constituidos por grama natural, grama sintética, areia e chdo de
concreto, o que faz abranger diferentes modalidades de futebol®. Ja as
quadras de esporte, incluem outros equipamentos para esportes coletivos
ou individuais além do futebol, tais como basquete, volei, handebol e
ténis. Estes dois equipamentos do ambiente construido foram avaliados
no estudo de Taylor et al. (2014), que observaram uma correlagdo
bivariada inversa entre disponibilidade de varios equipamentos de
atividade fisica com a prevaléncia de obesidade em escolares. Porém,
quando nivel educacional ou situacdo de pobreza foram adicionadas
como varidveis controle, a correlagdo perdeu significancia estatistica.

As academias ao ar livre englobam os equipamentos instalados
por meio do Programa Academia da Saude, promovido pelo Ministério
da Saude do Brasil (BRASIL, 2013) e os espagos construidos por
iniciativa municipal. Em Florianopolis, segundo o portal da prefeitura,
existem 32 destas academias, distribuidas por diferentes bairros da
cidade’. As academias ao ar livre ndo foram estudadas pelos artigos
incluidos na revisao de literatura presente neste trabalho. Carrol-Scott et
al. (2013) avaliaram academias de ginastica, porém, ndo deixam claro se
foram estabelecimentos particulares ou locais abertos, como os que se
propde a avaliar nesta tese.

As pistas de skate, por sua vez, tornaram-se bastante frequentadas
no municipio de Floriandpolis, o qual conta atualmente com cinco
espagos abertos para a pratica do esporte®. Kopcakova et al. (2018)
encontraram, entre 9.743 adolescentes residentes na Eslovaquia, uma
associacdo positiva e significativa entre niveis de atividade fisica e alta

¢ Informagao disponivel em: http://conceito.de/futebol.

7 Informagio completa disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=11174.

¥ Informacdo disponivel junto a Associagdo de Skate da Grande Floriandpolis, no portal:
http://www.asgf.com.br/.
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acessibilidade a quadras de ténis 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 saude

A Organizagdo Mundial Saude (2009) cita que a alimentag@o, a
renda, o ecossistema e a equidade sdo pré-requisitos para a satde. Neste
sentido, programas de transferéncia de renda, de alimentos e de
suplementos nutricionais podem ser iniciativas que encaminhem os
sujeitos para a promocao e a recuperacao de sua satde.

Um dos programas de transferéncia de renda implantados no
Brasil foi o Bolsa Familia, criado em 2003 por meio de medida
proviséria, concomitantemente a criagdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) (YASBEK, 2004).
O programa unificou iniciativas anteriores (Bolsa-Alimentac¢do, Bolsa-
Renda, Bolsa-Escola e Auxilio-Gas) e expandiu-se, passando a
incorporar a oferta de programas complementares de geracdo de
emprego e renda, por meio de cursos profissionalizantes e agdes de
economia solidaria (SANTOS; MAGALHAES, 2012). Apesar do
Programa Bolsa Familia destinar-se a pessoas em vulnerabilidade
socioecondmica e com acesso restrito e irregular a alimentos, Silva
(2011) encontrou alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre criangas
de 5-10 anos, cujas familias eram beneficidrias 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 prevaléncia 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 possivel explicagdo para
este paradoxo ¢ a baixa qualidade nutricional dos alimentos acessados
pelas familias beneficiarias e a quantidade de alimentos de alta
densidade energética consumida pelos seus membros, assim como uma
possivel dificuldade de acessar espacos publicos para a pratica de
atividade fisica. Cotta e Machado (2013), neste contexto, ao buscarem
artigos empiricos sobre os impactos do Bolsa Familia, encontraram trés
estudos nos quais se tinha constatado um aumento do consumo de
alimentos de maior densidade calérica e de baixo valor nutritivo entre
familias beneficidrias do programa.
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Quanto aos programas de transferéncia de alimentos, podem ser
citados o Hora de Comer, da prefeitura municipal de Florianopolis, € o
Programa Cesta Basica de Alimentos, de iniciativa dos poderes publicos
municipais e/ou estaduais, os quais, ao cederem diretamente as familias
beneficiarias alimentos de melhor qualidade nutricional, objetivam
melhorar o perfil de satide das mesmas. Tais a¢cdes podem minimizar os
efeitos da aquisicdo inadequada de alimentos quando comparadas a
programas de transferéncia de renda. O Programa Hora de Comer foi
instituido no ano de 1999 pela Secretaria Municipal de Saude e
administrado pela Associacdo Florianopolitana de Voluntarios
(AFLOV), destinando-se a criangas de 6 meses a 6 anos de idade, em
situagdo de desnutri¢do. O programa possui condicionalidades, ou seja,
os responsaveis pelas criangas beneficidrias devem cumprir requisitos
minimos para poderem receber uma cesta de alimentos (VIEIRA, 2006).
Apesar da faixa etaria desta tese ndo abranger as criancas beneficirias
do Hora de Comer, ¢ sabido que os alimentos da cesta sdo utilizados
pela familia como um todo, podendo incluir todos os seus membros.
Destaca-se, ainda, que atualmente o Programa Hora de Comer esté fora
de vigéncia, mas continuava em funcionamento quando da coleta dos
dados desta pesquisa (2012-2013). Em relagdo ao Programa Cesta
Basica de Alimentos, é ofertado pelo municipio de Floriandpolis a
familias em situag¢@o de vulnerabilidade e de risco social, cadastradas do
Sistema Unico de Assisténcia Social, via Centro de Referéncia em
Assisténcia Social - CRAS (FLORIANOPOLIS, 2015 (b)).

Sobre o Programa Brasil Carinhoso, destaca-se que objetiva
repassar Vitamina A e sulfato ferroso quando uma caréncia destes
nutrientes € detectada em criancas de até 6 anos de idade, bem como
visa repassar aos municipios que aderiram ao programa, recursos
financeiros a cada nimero de vagas criadas em creches para criangas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Na creche, as criangas tém a
oportunidade de receber educacdo e alimentacdo de qualidade,
permitindo a familia beneficidria que tenha ainda mais uma
possibilidade de entrar no mercado de trabalho e de sair da situagdo de
inseguranca alimentar e nutricional. Os dados disponiveis no portal do
Fundo Nacional para o Desenvolvimento da Educa¢do (FNDE) mostram
que Florianopolis ja recebeu R$ 1.154.898,42, por conta de 818 vagas
disponibilizadas nas creches publicas e filantropicas (BRASIL/FNDE,
2015). Este programa é importante para a familia como um todo porque
pode proporcionar aos responsaveis, oportunidade em acessarem melhor
renda.
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O local para gerenciar estes projetos publicos é o CRAS de cada
municipio, definido como a unidade de base territorial, localizada em
areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinadas a
articulacdo dos servigos socioassistenciais no seu territorio de
abrangéncia e a prestagdo de servigos, programas e projetos
socioassistenciais de protecao social basica as familias (BRASIL, 1998).
Alguns municipios também podem implantar Centros de Educagio
Complementar (CECs), que prestam servicos a criangas e adolescentes
no horario extraescolar, tendo como foco a constru¢do de espagos de
convivéncia preferencialmente na propria comunidade, para oportunizar
experiéncias que favoregam a socializagdo e o desenvolvimento das
potencialidades. As atividades desenvolvidas nos CECs sdo artisticas,
culturais, esportivas e recreativas, envolvendo danga, musica, teatro,
jogos, brincadeiras, desenho e pintura, além do apoio pedagogico.

Ainda, para se atingir equidade em saude, iniciativas de cunho
filantrépico e voluntario podem ser importantes para a comunidade
atingir melhores oportunidades para alimentacdo, atividade fisica,
formagdo profissional e defesa de direitos. Dentre as entidades que
promovem tais a¢des podem ser citadas as igrejas, as Organizagdes Nao-
Governamentais (ONGs), as entidades beneficentes e as associacdes de
moradores.

Quanto as igrejas, apesar de serem espagos destinados ao culto de
algum ente religioso, algumas delas também desenvolvem agdes e
projetos de promogdo a saide comunitiria de forma continuada,
servindo de apoio aos servigos governamentais de assisténcia a satde.
Como exemplo, cita-se a Pastoral da Crianga, uma iniciativa da igreja
catdlica, cujos voluntarios atuam nas comunidades para agir na
promogao da saude e do desenvolvimento integral de gestantes, criancas
e suas familias. Cada voluntario acompanha gestantes e até 15 criangas
de familias proximas a sua casa, realizando visitas domiciliares,
confraternizagcdes ¢ agdes educativas mensais com os membros da
comunidade, bem como reunides de reflexdo, educagdo em saude e
avaliacdo de agOes. Nestas visitas e confraternizacgdes, sdo coletados os
dados de peso ¢ idade das criangas, com os quais os voluntarios avaliam
o indice peso/idade (PASTORAL DA CRIANCA, 2015).

As ONGs sao entidades legalizadas de iniciativa da sociedade
civil, com fins humanitarios, independentes da administragdo publica.
Uma ONG pode ter diversas formas juridicas: associacdo, fundagdo,
cooperativa, mas nunca produz lucros, pois tem por base o voluntariado.
Procuram melhorar algum aspecto da sociedade, incluindo a
mobiliza¢do da opinido publica e o apoio da populagdo para reivindicar
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as melhorias. O campo de acdo de uma ONG pode ser local, nacional ou
internacional. A assisténcia sanitaria, a protegdo do meio ambiente, o
fomento do desenvolvimento economico, a promogao da educagdo e a
transferéncia tecnologica sdo alguns dos assuntos que incumbem a este
tipo de organizagdes. E importante ter em conta que as ONGs nio
procuram substituir as fung¢des do Estado ou dos organismos
internacionais, visto que o objetivo é complementarem as fungdes destes
entes’.

As Entidades Beneficentes possuem projetos e servicos de
atendimento a familias e individuos, com vistas a protecdo social basica
ou a assisténcia em situagdo de vulnerabilidade ou risco social e pessoal.
Nao possuem fins lucrativos e tém como publico-alvo os beneficiarios
abrangidos pela Lei n° 8.742/1993 — Lei Orgéanica de Assisténcia social
(LOAS), ou seja, beneficidrios de a¢des socioassistenciais. Também
atuam na defesa e pela garantia de direitos socioassistenciais, além de
debaterem a constru¢do de novos direitos, promog¢do da cidadania,
enfrentamento das desigualdades sociais e articulagio com o6rgaos
publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de
assisténcia social (BRASIL/CNAS, 2014; BRASIL/MDS, 2015).

Ainda, para a assisténcia em salide, destacam-se as unidades
basicas, mais conhecidas como postos ou centros de saude, que sdo
definidos como os locais de trabalho das Equipes de Atencdo Basica e
das equipes de Saude da Familia, incluindo profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia. Sdo instaladas perto de onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivem e desempenham um papel central
na garantia de acesso & aten¢do a saide de qualidade. E a porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e tem o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade no territorio nacional, com o objetivo de
atender a até 80% dos problemas de saude da populacao, 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 Saude do
municipio de Floriandpolis, existem 64 unidades para atengdo basica em
saude, distribuidas em cinco distritos sanitarios, das quais 62 possuem
servicos que podem ser ofertados para escolares de 7-14 anos. Entre
estas unidades estdo os centros de saude, as unidades de pronto
atendimento, as policlinicas, os centros de atengdo psicossocial da
crianca ¢ do adolescente € um laboratorio de analises clinicas. Outras
duas unidades prestam atendimento a adultos e a satde animal

? Informagdes disponiveis em: http://conceito.de/ong; acesso em 29 de novembro de 2015.
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(FLORIANOPOLIS, 2015 (a)). Para esta pesquisa, simplificou-se o rol
de unidades, indagando-se aos pais/responsaveis sobre a utilizagdo de
centros de saude, por serem locais de atengdo basica e continuada a
saude.

Alguns estudos também tém iniciado a andlise de como
equipamentos publicos e filantropicos e iniciativas para suporte
socioassistencial podem ter relacdo com o sobrepeso/obesidade,
avaliando programas relativos a alimentacdo escolar, disponibilidade de
hospitais, centros comunitarios e beneficios 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 Satide Publica de Saint Louis, a avaliagdo dos
equipamentos sociais esta incluida, pois a disponibilidade ambiental dos
mesmos pode propiciar que os residentes na area andem até estes
servicos (TAYLOR et al., 2014). Porém, ainda ¢é incipiente a avaliagdo
destes recursos do ambiente e sua relagdo com sobrepeso/obesidade, em
estudos sobre o ambiente construido num multiplo contexto.

Nesta tese, o ambiente em questdo foi denominado “ambiente
socioassistencial” e foi avaliado quanto a disponibilidade espacial e uso
(sim/ndo) pelos escolares ou pais/responsaveis, dos seguintes
equipamentos e agdes/programas: Centros de Educacdo Complementar,
Centros de Referéncia em Assisténcia Social, projetos sociais, Pastoral
da Crianga, grupos religiosos, associa¢des de moradores, unidades de
saude, ONGs, entidades beneficentes, Programa Hora de Comer,
Programa Bolsa Familia, A¢do Brasil Carinhoso e Programa de Cesta
Bésica.

2.2.4. Ambiente socioecondomico

O ambiente socioecondmico ¢ definido como aquele composto
pelas condigdes socioecondmicas de uma area de abrangéncia, que
implicam no acesso a distintos recursos necessarios a sobrevivéncia
humana (CARROLL-SCOTT et al., 2013). Neste contexto, os estudos
avaliam caracteristicas ambientais relativas as condi¢des econdmicas
das pessoas que habitam a area, incluindo: percentual de pessoas com
baixa escolaridade ou com renda mensal abaixo de um salario minimo;
percentual de pessoas com emprego; percentual de pessoas com alta
escolaridade; percentual de residentes abaixo do nivel de pobreza e
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percentual de pessoas com trabalho formal na area. O termo também ¢é
utilizado para referir-se a diferengas sociais entre os domicilios de um
mesmo espaco urbano (CARROLL-SCOTT et al., 2013; TAYLOR et
al., 2014).

Este dominio do ambiente tem sido frequentemente relacionado a
seguranca publica e a oferta de servicos urbanos de qualidade (acesso a
saude, acesso a locais para compra de alimentos saudaveis a pregos
adequados, adequacdo de ruas, calgadas e saneamento do ambiente), os
quais interferem na satide dos habitantes. Por isso, as variaveis que
caracterizam o ambiente socioecondomico tém sido utilizadas como
controle ou mediadoras de efeito nos estudos de associagdo com IMC e
sobrepeso/obesidade. Fiechtner et al. (2015), por exemplo, ao avaliarem
mais de 49 mil criangas e adolescentes residentes em cidades do estado
de Massachusetts (EUA), com idades entre 4 e 18 anos, observaram que
nas areas de menor renda a proximidade da residéncia a restaurantes e
lojas de conveniéncia (até 800 metros) se associaram a maiores valores
de IMC, enquanto que a mesma associagdo ndo ocorreu para as criangas
e adolescentes residentes nas areas 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 niveis de atividades fisicas e atributos sociais do ambiente,
observaram que quanto menores eram os lagos entre vizinhos menos
atividades fisicas moderadas a intensas eram realizadas pelos
adolescentes. Isso pode ser explicado pela falta de seguranca existente
em areas com menor vantagem econdOmica e, assim, os escolares
residentes nestas areas podem ser menos propensos a formarem grupos
para acessar os equipamentos do ambiente de atividade fisica
(PANTER; JONES; HILLSDON, 2008). Considerando-se, ainda, que
atividades fisicas orientadas em geral ndo sdo gratuitas, a ndo ser que
sejam oferecidas pela associacdo de moradores, entidades filantropicas
ou pela unidade de saude do bairro, morar em areas com essas
caracteristicas pode reduzir as oportunidades para acessar equipamentos
que promovam a pratica de atividade fisica.

Sobre o ambiente socioeconémico ¢ o IMC em adultos de
Florianopolis, Boing ¢ Subramanian (2015) avaliaram a associagdo deste
desfecho em saude (IMC) com o nivel de escolaridade encontrado pelo
IBGE em diferentes areas do municipio. Os autores observaram que esta
variavel do ambiente socioecondmico explicou 27,6% da variancia do
IMC entre as mulheres. Em modelo de regressao multinivel ajustado, o
IMC foi 1,12 kg/m2 menor (p<0,05) nas mulheres residentes nas areas
com indices educacionais elevados. Neste mesmo grupo de mulheres,



58

foi observado que as residentes em 4reas de baixos indices de
escolaridade, a chance de ter obesidade foi 1,85 maior (IC 95% = 1,04—
3,29). Se esta relagdo ¢ observada nos adultos de Floriandpolis, ¢
possivel que também ocorra para os escolares. Desta forma, € necessario
investigar se caracteristicas do ambiente socioecondmico onde residem
criangas e adolescentes possuem relacdo com o IMC.

Nesta tese, as variaveis utilizadas para definicdo do ambiente
socioecondmico foram o niimero de habitantes ¢ a renda mensal dos
mesmos em cada area de pondera¢do do municipio de Floriandpolis (a
inser¢do destas variaveis no modelo de andlise sera apresentada na secao
de Métodos).

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

Compreende-se por analise espacial de dados o conjunto de
técnicas de manipulagdo de informagdes geograficas que objetiva
identificar e compreender o comportamento de objetos ou fenomenos na
superficie terrestre, ou seja, pretende-se incorporar o espaco as analises
que se deseja realizar (CAMARA et al., 2004). Um exemplo de analise
espacial de dados seria mostrar por meio de mapas a prevaléncia de uma
doenca em diferentes regides de um pais, ou, também, mostrar a
localizagdo de objetos em diferentes areas, como os equipamentos do
ambiente construido em diferentes setores censitarios ou bairros de um
municipio. Em epidemiologia, ainda, os estudos com analise espacial de
dados procuram identificar padrdes de areas que poderiam se associar
com a ocorréncia de doengas, valendo-se de técnicas da geoestatistica'®
(CAMARA et al., 2004; KURLAND e GORR, 2014).

Um dos instrumentos utilizados para se estudar, gerir e/ou
representar o espago terrestre e os fendmenos que nele ocorrem, ou seja,
para realizar andlise espacial de dados é o Sistema de Informacdo
Geografica (SIG ou, em inglés, GIS - Geographic Information System).

%A geoestatistica trata da aplicagdio de preceitos estatisticos para a analise espacial de dados.
Para Deutsch e Journel (1998) apud Costa (2015), a geoestatistica engloba todos os métodos de
interpolag@o de dados geograficos, entre outras técnicas que permitem compreender e modelar
a variabilidade espacial de um fendmeno ou de um objeto no espago, por exemplo, de fatores
ambientais cuja distribui¢do ¢ continua no espago. Uma das técnicas de geoestatistica
amplamente utilizada ¢ a krigagem, que analisa a correlacdo espacial entre varidveis.
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Najar e Marques (1998) definem os sistemas de informagdes geograficas
como as técnicas especificas e automatizadas que cruzam e fazem
interagir dados nfo-graficos com informacdes geograficas (bases
cartograficas, mapas). Ja 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
combinacdo entre trés 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 informag¢des obtidas por meio do sensoriamento
remoto e da recep¢do de sinais de satélite para a producdo de mapas,
cartogramas, graficos e sistematizacdes em geral. Tal procedimento
consiste no uso de sofiwares especialmente programados para essa
fungdo, que sdo capazes de adicionar legendas e informagdes diversas
sobre o espaco representado (NAJAR; MARQUES, 1998; HOFMANN-
WELLENHOFF; LICHTENNEGER e WASLE, 2008). Desta forma,
existem SIG, tanto gratuitos quanto pagos que, além de armazenar dados
geograficos, os analisam e os cruzam com outros tipos de dados. No
Quadro 2, € possivel visualizar alguns destes SIGs.

Quadro 2 — Exemplos de programas para armazenamento, constru¢ao e
analise de Sistemas de Informagdo Geografica e suas caracteristicas
quanto a tipo de licenga.

Software Licenca Software Licenca
Mapinfo Software Spring Software livre
proprietario
ArcGis Software SpaceStat Software
proprietario proprietario
GEOMEDIA Software QGIS Open Source
proprietario

Fonte: Adaptado de CAMARA et al., 2004.

Os SIG sao utilizados por pesquisadores, empresas, Organizacdes
Nao-Governamentais (ONGs), governos, servigos de inteligéncia, entre
outros (CAMARA et al., 2004). Sobre o uso de SIG por governos, vale
destacar que no Estado de Santa Catarina ha um SIG publico
(SIG@SC)'" sobre dados a respeito de limites geograficos entre

" Informagao disponivel em: http://sigsc.sds.sc.gov.br/home.jsp. Acesso em 30 de abril de
2015.
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municipios, localizacdo de nascentes e foz de rios e dados sobre relevo.
Também ¢é possivel no SIG@SC visualizar fotografias das areas urbanas
dos municipios, pois a ferramenta estd interligada ao Google Earth
(SANTA CATARINA, 2010).

Dentre os SIG para geoprocessamento e andlise de dados
espaciais mais utilizados em pesquisas cientificas da area da saude,
destaca-se 0 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 escritorios regionais nos EUA e uma rede de 80 distribuidores
internacionais, com cerca de um milhdo de usuarios em 200 paises. E,
portanto, um recurso que oferece op¢des de analise ampliadas, incluindo
as anélises geoestatisticas inferenciais (CAMARA et al., 2004).

Neste contexto, enquanto o geoprocessamento refere-se as
técnicas de andlise geografica ou espacial que utilizam tecnologias
computacionais para explorar lugares e fenomenos associados a estes
lugares, o georreferenciamento ¢ a tarefa de associar um objeto
geografico a posicdes sobre a superficie terrestre, ou seja, uma
marcagao/espacializagdo de locais nos instrumentos cartograficos
(MELLO, 1998). A geocodificacdo de enderecos ¢ uma ferramenta que
pode ser utilizada em alguns SIG, a partir de uma lista de enderecos.
Durante o processo de geocodificagdo, o SIG 1€ os enderegos de uma
tabela, sob a forma de varios 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 informagdes primarias ou secundarias. Os dados
primarios sdo geralmente coletados por meio de dois métodos: 1) o
psicométrico, no qual os individuos pesquisados informam sobre as
caracteristicas do recurso ambiental de interesse (informagdes
autorreferidas); e 2) o ecométrico, no qual ¢ realizado trabalho de campo
por auditores, que visitam bairros para fazer observacdes diretas com
GPS e/ou para completar uma ferramenta de auditoria ambiental
(MUJAHID et al., 2007; SCHAEFER-MCDANIEL et al., 2010). Os
dados espaciais secundarios sdo recolhidos em fontes que ja dispdem
das informagdes necessarias (o endereco, principalmente, e o codigo
postal). Dentre estas fontes incluem-se as administrativas (censo
demografico), os dados comerciais (de mercados, empresas de
pesquisa), os recursos da Internet (como portais das empresas, listas
telefonicas online e Google Street View), e as listas telefonicas online e
impressas (paginas amarelas). Em compara¢do com os dados primarios,
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estas e outras fontes de dados secundarios podem ter relativamente
baixo custo de obtengdo e geralmente abranger uma grande area
geografica (por exemplo, ambito municipal) (THORNTON; PEARCE e
KAVANAGH, 2011).

Uma recomendacdo ao se utilizar dados secundarios ¢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
precisdo, replicar e usar estes dados. Uma desvantagem do uso de dados
secundarios é que podem ndo ser tdo precisos e acurados quanto 0s
dados primarios. A possivel discordancia entre os dados coletados no
campo (dados primarios) e dados secundarios ¢ principalmente devida a
trés situagdes: a) os equipamentos incluidos no banco de dados
secundario (fontes comerciais, por exemplo) sdo ndo encontrados no
campo; b) o equipamento esta incluido na base de dados comercial, mas
ndo é considerado o mesmo tipo de servigo quando identificado no
campo; € ¢) no campo se encontram locais que podem ndo estar no
banco de dados comercial devido a mudangas recentes de endereco
(THORNTON; PEARCE ¢ KAVANAGH, 2011). Boone et al. (2008),
por exemplo, ao compararem dados sobre disponibilidade ambiental de
equipamentos de atividade fisica coletados de fontes secundarias com a
auditoria in loco, encontraram concordancia (estatistica kappa)
moderada entre a existéncia dos mesmos em ambas as fontes e
concordancia de razodvel a moderada quando comparado o tipo de
servigo relatado e o servigo encontrado. Quanto ao ambiente alimentar,
Lake et al. (2012) observaram que, na Inglaterra, uma fonte de dados
proveniente da internet foi menos sensivel para detectar equipamentos
auditados in loco que os registros secundarios da autoridade sanitaria
local. Ou seja, ao usar dados secundarios, ¢ também importante buscar
as informacdes em diferentes bases de dados e fazer uma comparacao
entre as mesmas.

Entretanto, ambos os dados primarios e secundarios muitas vezes
exigem geocodificagdo manual para transpor os dados para um SIG de
analise espacial (THORNTON; PEARCE e KAVANAGH, 2011). Isso
pode ocorrer quando os logradouros ndo estdo presentes na base
cartografica do SIG, como aconteceu com Corréa (2016) para
georreferenciar equipamentos do ambiente alimentar localizados nas
serviddes e rodovias do municipio de Floriandpolis. 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
saude das populacdes é possivel e mostra uma visdo integrada e
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sistémica da realidade dos fatos e fendmenos envolvidos no perfil
epidemioldgico. Desta forma, médicos, engenheiros, socidlogos,
cientistas-politicos, geodgrafos, economistas, enfermeiros, sanitaristas e
os nutricionistas podem buscar uma visdo mais ampla para explicar os
padrdes que caracterizam a area da saude publica. Ainda, considerando
que as endemias e epidemias ndo sdo eventos a-espacias, as acgdes e
politicas na saide publica podem se valer das tecnologias de
geoprocessamento, em particular dos Sistemas de Informagio
Geografica (SIG), como instrumental para a analise espacial, com
intuito de compreender como os fatos de expressdo geografica se
distribuem e quais fatores podem estar associados a espacializacdo dos
agravos (MELLO, 1998). De acordo com Najar e Marques (1998), as
analises espaciais em saide ndo sdo completamente novas. Em relacao
as medidas interventivas, as primeiras agdes para tentar prevenir a
disseminacdo de agravos a saide se deram através da policia médica e
de controle sobre hospitais e cemitérios. Analises como a de John
Snow'? sobre a epidemia do célera em Londres, em 1854, utilizavam-se
do espago como variavel principal, incluindo informagdes
georreferenciadas como ponto de partida para suas dedugdes.

Considerando-se que os estudos sobre ambiente construido
delimitam uma area geografica a ser avaliada, ¢ necessario tomar-se por
base alguma referéncia para demarcar as fronteiras do entorno ou
vizinhanga a ser avaliada. Nos estudos com escolares, ¢ comum que a
area delimitada seja o entorno escolar, o entorno residencial ou o trajeto
casa-escola e vice-versa.

A escolha pelo método de delimitagdo pode também variar entre
uma area definida administrativamente ou demarcada pelo pesquisador.
Dentre as areas delimitadas administrativamente citam-se os setores
censitarios, bairros, areas postais, zona urbana ou rural, areas de
ponderagao, distritos e a cidade. O setor censitario no Brasil ¢ definido
como uma area continua, de dimensdo e niumero de domicilios que
permitam levantamento das informagdes por um unico agente do censo.
Ja a area de ponderagdo, ¢ definida pelo IBGE do Brasil como um
grupamento de setores censitarios contiguos, com area minima, no qual
a analise de dados populacionais alcanga maior consisténcia e
consequente melhor precisdo estatistica de suas estimativas. Assim, este

12 John Snow utilizou técnicas de mapeamento para analisar quais motivos espaciais poderiam
ter desencadeado o coélera em Londres. Ele mostrou uma associagdo espacial entre a
localizagdo de bombas publicas para o abastecimento de agua e a doenga, mesmo sem conhecer
seu agente etiologico (MEDRONHO e WERNECK, 2009).
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tamanho minimo foi definido em 400 domicilios ocupados na amostra,
exceto para os municipios que ndo atingem este total onde, neste caso, o
préprio municipio € considerado uma area de ponderagdo
(BRASIL/IBGE, 2015 (d)).

Quando a area ¢ delimitada pelo pesquisador, geralmente sao
escolhidas as medidas de proximidade a um ponto de referéncia (casa ou
escola), demarcadas geograficamente por um buffer’”. O buffer possui
um ponto de referéncia, a partir do qual se traca um raio de influéncia. A
area entdo, se torna um circulo ou uma elipse, dentro da qual serdo
avaliadas as caracteristicas ambientais (THORNTON; PEARCE e
KAVANAGH, 2011; KURLAND e GORR, 2014). Outros estudos,
ainda, utilizam a autopercep¢do do participante da pesquisa sobre a
definicdo de sua vizinhanga, por meio de demarcagdo em mapa, por
percepcao da metragem ou distancia percorrida a pé ou por percepgao de
namero de quadras (COLABIANCHI et al., 2014; CELIO et al., 2014).

Apoés a demarcacdo das fronteiras ambientais, os estudos com
escolares costumam utilizar majoritariamente as seguintes medidas para
indicar a disponibilidade de equipamentos no ambiente construido:

a)Mapa de localizagdo de pontos ou padrdes pontuais;

b) Distancia ou proximidade a um ponto de referéncia;

c)Densidade; e

d) Network Distance (PAPAS et al., 2007).

O mapa de localizagdo de pontos consiste no tipo mais
simples de representacdo espacial, em que, sobre uma base cartografica,
sdo assinalados os pontos onde se localizam unidades de satide, casos de
doengas e quaisquer outros objetos georreferencidveis. Este tipo de
grafico ¢ comumente utilizado em vigilancia epidemioldgica,
permitindo visualizar como os casos se apresentam em uma area
(CAMARA et al., 2004; KURLAND e GORR, 2014).

A distancia ou proximidade ¢ um indicador da acessibilidade
fisica ao equipamento ambiental e é utilizada para observar se o fato de
a residéncia possuir em sua area de abrangéncia tais equipamentos
facilita o wuso dos mesmos pelos participantes da pesquisa
(THORNTON; PEARCE ¢ KAVANAGH, 2011). Por exemplo, se um
parque estd a determinada distdncia de um domicilio, € possivel que seja

' Buffers sdo poligonos de influéncia tracados a partir de um ponto de referéncia, que podem
abranger uma linha reta ou uma rede de distancias. Quando utilizada a linha reta, o poligono
originado serd um circulo ou uma elipse e, se o poligono estiver delimitando uma rede de
distancias (Network Distance) com diferentes comprimentos para cada dire¢do no espago, tera
diferentes formatos (THORNTON; PEARCE ¢ KAVANAGH, 2011; KURLAND e GORR,
2014).
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facilmente acessado pelo escolar. Ou, ainda, caso esteja proximo 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 analise geografica,
além de calcularem-se distancias reais entre pontos, também ¢é possivel
contabilizar equipamentos proximos a um ponto de referéncia. Este
ultimo recurso pode ser obtido por meio do comando intersect, que fara
sobreposicdo de dados espaciais e, por exemplo, localizara pontos de um
shapeﬁle“ (disponibilidade espacial de restaurantes em um municipio,
por exemplo) que estejam dentro da delimitagdo de buffers no entorno
de residéncias ou escolas (KURLAND e GORR, 2014; ESRI, 2015). A
Figura 4 representa didaticamente de qué maneira serdo delimitados os
entornos residenciais por meio dos buffers e de qué forma a
disponibilidade espacial dos equipamentos sera contabilizada.

O

Centro de Saude

Minimercado

Lanchonete

Geocoficagao dos
enderecos

Padarta ,

Vendedor
ambulante

Figura 4 — Representacdo esquematica do tragado do entorno
residencial (proximidades de 400 ¢ de 800 metros - buffers) para

' Shapefile (.shp) ¢ o formato de arquivo que organiza, nos softwares de analise geogréfica,
informagdes poligonais (representam areas como municipios, bairros, lagos), de linhas
(representam vias e cursos de rios) e de pontos (representam espagos especificos no espago,
como casas, casos de doengas, equipamentos urbanos) — (SILVA e MACHADO, 2010).
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contabilizagdo dos equipamentos disponiveis ao redor da residéncia de
cada escolar.

A densidade ¢ uma medida da intensidade da presenca do
equipamento ambiental no entorno geografico delimitado. Pode ser
expressa relativamente ao numero de habitantes ou a metragem
quadrada do ambiente construido. Significa o quanto um equipamento
pode ser acessivel fisicamente (THORNTON; PEARCE e
KAVANAGH, 2011) ou indica a caracteristica principal de uma area, se
comercial ou residencial, por exemplo (RICHARDSON et al., 2014).
Técnicas de analise espacial de dados, ainda, como a Densidade de
Kernel, mostram o qudo concentrados estdo os pontos de interesse em
uma determinada medida de espago (KURLAND e GORR, 2014).

As medidas de network distance incluem nio somente a distancia
entre um ponto de referéncia (casa ou escola) e outro ponto, mas podem
considerar as rotas (vias publicas) para acessar este equipamento. Ao
contrario da proximidade obtida por meio dos buffers, portanto (que
tracam uma linha reta), a network distance é tragcada desviando-se as
barreiras naturais e urbanas, como rios, edificios e ruas sem saida. Os
SIG podem tracar essas rotas e também sdo capazes de calcular o tempo
para percorré-las, pois consideram a velocidade do trafego, sinais de
transito e topografia (THORNTON; PEARCE ¢ KAVANAGH, 2011).
Para estas analises serem efetuadas, no entanto, o pesquisador precisa
ter em maos um shape de linhas que contenha o tragado de ruas do
local/municipio a ser avaliado.

Nesta tese foram utilizadas duas proximidades geograficas para
caracterizar o entorno de residéncia dos escolares (buffers de 400 e 800
metros). Os buffers permitiram quantificar a disponibilidade ambiental
de equipamentos no entorno residencial, nas duas proximidades das
residéncias. Ja a area de ponderagado, foi utilizada para mostrar dados de
disponibilidade ambiental de equipamentos em Floriandpolis. Dados
sobre a distancia percebida entre os equipamentos do ambiente
alimentar e do ambiente de atividade fisica da residéncia dos escolares
também foram utilizados (dados coletados por meio de questionario
autorresposta - mais detalhes sao fornecidos na se¢do de métodos). A
técnica de localizagdo por pontos foi utilizada em andlise descritiva de
dados espaciais, com o intuito de localizar casos de sobrepeso/obesidade
na amostra ¢ também para geovisualizar a disponibilidade espacial de
equipamentos do ambiente construido em Florianépolis (mais detalhes
sdo fornecidos na se¢do de métodos).
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2.4. Relacio do ambiente construido avaliado em miltiplos
dominios com o sobrepeso/obesidade na faixa etaria de 7 a 14
anos

Para aprofundar o estudo sobre o ambiente construido avaliado
em multiplos dominios e sua relagdo com sobrepeso/obesidade na faixa
etaria de 7 a 14 anos realizou-se pesquisa bibliografica nas bases
eletronicas de dados Scopus e Web of Science, no més de abril de
2015". Os unitermos utilizados, conforme a base de dados, foram os
apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Unitermos utilizados para realizar o levantamento
bibliografico, conforme a exposi¢do, o desfecho e as faixas etarias de
interesse.

Scopus
Desfecho Exposicio Faixa etdria
overweight OR “built child OR adolescent AND
obesity environment” NOT adult AND NOT
preschooler
Web of Science
obesity “built child*
environment”

Em ambas as bases eletronicas de dados bibliograficos, os
critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo dos artigos foram os
descritos no Quadro 4, objetivando encontrar estudos semelhantes a esta
tese. Ndo foi estabelecido o ano de publica¢do dos estudos na busca
bibliografica, pois se esperava que os artigos na tematica de interesse e
que atendessem aos critérios de inclusdo teriam sido publicados a partir
do ano 2000.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram aplicados desde os
titulos. Caso se identificasse ja nesta etapa algum elemento que
excluisse o artigo, o mesmo ja era descartado da selecdo. Em seguida,
procedeu-se a leitura dos resumos. Quando ndo era possivel descartar o
estudo a partir das informagdes contidas nos resumos, partia-se para a
leitura do manuscrito na integra. As Figuras 4 e 5 trazem o fluxograma

'3 Esta revisio foi atualizada posteriormente para a elaboracio de trés artigos cientificos.
Portanto, os novos textos encontrados compdem os itens “introdugdo” e “discussdo” nos
manuscritos.
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de selecdo nas bases Scopus e Web of Science, respectivamente,
conforme os critérios estabelecidos nos Quadros 3 e 4.

Quadro 4 — Critérios de inclus@o e de exclus@o para a selecdo dos
artigos do levantamento bibliografico.

INCLUSAO

EXCLUSAO

Estudos cujos desfechos foram o
sobrepeso, obesidade ou IMC

Estudos cujos desfechos foram outras
doengas (asma e diabetes, por exemplo) ou
dieta e atividade fisica

Cujas exposicdes tenham sido
avaliadas por meio da abordagem
do ambiente construido

Cujas exposic¢des avaliadas tenham sido de
ambientes internos como escolas,
domicilios e restaurantes

Cujas exposi¢des tenham sido avaliadas
com por meio da abordagem
comportamental (baseada no individuo)

Exposi¢cdes a Poluentes e produtos
quimicos

Estudos realizados com criangas e
adolescentes

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

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

Estudos com populagdes especificas
(enfermas, gémeos, gestantes, indigenas)

Estudos de intervencdo, revisao, tedricos,
metodologicos e de abordagem qualitativa

Notas, cartas, editoriais, manuscritos de
conferéncias e livros

A maior parte dos artigos excluidos a partir dos titulos, em ambas
as bases de dados, avaliaram os niveis de atividade fisica como desfecho
e sua relagdo com caracteristicas ambientais. Notou-se, portanto, que ¢é
vasta a literatura cientifica nesta area. Um menor niimero de estudos
encontrados avaliou a alimentacdo como desfecho (estes também foram
excluidos). Houve também numero expressivo de artigos de revisdo e
teoricos, que tinham por objetivo embasar a relagdo entre ambiente e
desfechos relacionados a obesidade, bem como sumarizar as evidéncias
ja publicadas. Ainda, dentre os estudos relacionados a tematica e ao
desfecho de interesse a maioria dos encontrados (n=85; 81,7%) avaliou
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um ou dois dominios do ambiente. Apenas 11 dos estudos encontrados
avaliaram 3 dominios e 8 avaliaram 4 ou mais dominios do ambiente.

Dos 50 artigos selecionados para leitura na integra, 8 atenderam
aos critérios de inclusdo. As semelhangas e diferencas, assim como uma
sumarizagdo dos mesmos, foram reunidas no Quadro 5, a partir de uma
revisdo narrativa. Este procedimento visou também a identificagdo de
possiveis lacunas tedricas e/ou metodologicas na temdtica. Foram
destacadas as seguintes informagdes, em ordem cronologica de
publicacdo dos estudos: autoria/pais/ano de publicagdo/cidade, desenho
do estudo, caracteristicas e tamanho da amostra, critério de referéncia
para diagnosticar sobrepeso/obesidade, dominios do ambiente avaliados
e suas variaveis, métodos para medir o ambiente, método analitico e
resultados principais.
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623 excluidos pelos titulos:
- desfechos (212); exposi¢ao (20)
- abordagem (137)
- notas e similares, outros
delineamentos (236)
- faixa etéria (16)
- populagdes especificas (1)

127 excluidos pelos resumos:
- desfechos (29); exposigdo (3)
- abordagem (29)

16 excluidos apo6s leitura:

- desfechos (1); abordagem
(1); delineamento (1)

- 1 dominio do ambiente (3)

- 2 dominios do ambiente (2);
3 dominios do ambiente (5);
editorial (1); faixa etaria (2)

- notas e similares, outros
delineamentos (32), faixa etéria (2)
- populagdes especificas (1)

- 1 dominio do ambiente (17)

- 2 dominios do ambiente (14)

4 selecionados para analise

Figura 5 — Fluxograma de seleg@o de artigos cientificos na base Scopus,
conforme os critérios de inclusdo/exclusio estabelecidos nos Quadros 3

e4.

321 artigos

11

173 excluidos pelos titulos:
- desfechos (92); exposigdo (5)
- abordagem (14)

148 para leitura dos —®| - notas e similares, outros delineamentos
S —_— (34); faixa etéria (16)
@ - populagdes especificas (5); duplicata (7)
30 para leitura na 118 excluidos pelos resumos:
integra - desfechos (14); abordagem (5)
! - notas e similares, outros delineamentos
s G4
26 excluidos apos leitura: - faixa etdria (13); 1 dominio do ambiente
- 1 dominio do ambiente (4) 17
- 2 dominios do ambiente (13)
- 3 dominios do ambiente (6) — 4 selecionados para analise

- faixa etaria (1); idioma alemao (1)

Figura 6 — Fluxograma de selegdo de artigos cientificos na base Web of
Science, conforme os critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos nos

Quadros 3 e 4.



Quadro 5 — Estudos sobre a associago entre dominios do ambiente construido e sobrepeso/obesidade na faixa etaria de interesse, de
acordo com: autoria, desenho do estudo, caracteristicas da amostra, critério de referéncia para diagnosticar sobrepeso/obesidade,
dominios do ambiente avaliados, métodos para medir e avaliar o ambiente, método analitico e resultados principais.

Autor Diagnosti 7 z
u 0, es/ gnostico o . Métodos para Método
Pais/ Desenho de Dominios do ambiente . R e T
Amostra o Vel medir e avaliar o | estatistico | Principais resultados
Ano de do estudo sobrepeso/ avaliados/variaveis . . .
- q ambiente inferencial
publicacio obesidade
. - - - Dados .
- Ambiente de atividade fisica: L. - Ambientes com
X . o2 secundarios de
densidade populacional/milha”, L desvantagem
1 .. bases nacionais, .
indice de conectividade de ruas . econdmica e sem
, . S de coleta auditada:
(ntimero de circuitos atuais/nimero censo desordem mostraram
maximo de circuitos), época em que . menores chances de
.. . demografico .
a vizinhanga se formou, fatalidades obesidade.
: .. . (2000), censo
por acidente de transito/100 mil Y.
2.482 . . econdmico .
Grafova . habitantes e desordem ambiental . - Morar em areas
partici- . N g . (2002), registro de . .
/EUA/ Obesidade | (conservagdo dos prédios e ruas, lixo . ~ construidas ap6s 1969
pantes de . . crimes (2002), Regressao .
2008/ se IMC > jogado, vidros). . ‘. (ruas estilo lago-e-
. Transver- 5al8 - . R - registro de logistica -
Nacional- percentil 95 | - Ambiente alimentar: densidade . R pirulito), ou com
sal anos de . fatalidades de multivaria- . .
mente - do CDC de: a) restaurantes, cafeterias, - maior densidade de
idade e transito (2002) e da . n
representa- suas (2000) lanchonetes; b) supermercados e sisterna de lojas de conveniéncia
tivo P mercearias; c) lojas de conveniéncia; . se associaram a
familias . S georreferencia- .
e d) lojas especializadas e mercados . maiores chances de
T . . mento integrado .
publicos/feiras/10 mil pessoas. (TIGER 2000) obesidade
- Ambiente social: controle social, ’
crimes violentos e ao patrimonio. s - Nao controle das
. . A . - Setor censitario, -
- Ambiente socioecondmico: valor transgressoes se
e, S quadra e C s
dos domicilios, indice de privagio S associou a maior
o municipio de -
econdmica. A chance de obesidade.
residéncia.

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

Autores/ N g «
Pais/ Desenho LT DOInll?lOS O Met'odos PATA | nrgtodo estatistico e
Ano de do estudo Amostra | de sobrepeso/ ambiente medir e avaliar inferencial Principais resultados
publicagiio obesidade avaliados/variaveis o ambiente
- Ambiente de - Trés distritos - Os distritos com alto e
atividade fisica: dife baixo indices de Privaca
ercepedo sobre oferta com diferentes aixo Indices de Privagdo
I()ie boas oportunidades Indices de tiveram as prevaléncias
de lazre):r e bom Privacéo (baixo, mais altas de obesidade
transporte publico na médio e alto). (10 N 5, 7%,
area de residéncia. - Dados respectivamente).
- z-escores de | - Ambiente alimentar: secundarios do - Nos trés distritos
MC - percepedo sobre a Censo uanto menor a;
Edwards ot varidvel facilidade de acessar ‘ qerce 0 de acesso a
al/ 33.594 continua. supermercados. - Dados Is)uperﬁlgerca dos
) | partici- - Ambiente social: . Regressao 2 L
2010/ Transver pantes de | - Obesidade percepeio sobre autorreferidos ponderada (R ~O,424, p<0,01) e
Inglaterra/ sal 3al3 se IMC > existéncia de sobre acesso aos cograficamente | °POS de lazer
Cidade de anos percentil 93 problemas com equipamentos do £e08 (R*=0,431; p<0,01)
Leeds da referéncia | adolescentes andando Cir:ll:;i?(tli maior 0 IMC.
Britanica livremente pela ' oo
L - No distrito com menor
(1990). vizinhanga. - Entorno privagdo, os mais altos
socioe_scjz::‘)ll)tl]?cl(tf % de residencial para valores de IMC se
e ambiente associaram com

pessoas com casa

propria, com carro, %

de adultos sem
qualificagdo
educacional.

alimentar, social
e de atividade

fisica, com uso
do ArcGis®.

percepgdo de presenga de
adolescentes
transgressores (R*=0,431;
p<0,001).

Legenda: IMC = indice de massa corporal; ArcGis® = software para geoprocessamento de dados.
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Quadro 5 — Continuagio.

Autores/ Diagnéstico a z
Pais/ Desenho | Amos- gde Dominios do ambiente Met.odos para Met’od.o NP
5 et medir e avaliar | estatistico Principais resultados
Ano de do estudo tra sobrepeso/ avaliados/variaveis . . .
et " o ambiente inferencial
publicacio obesidade
- Ambiente de atividade fisica: - Escalas de - Na regressdo, baixo % de
% de parques e areas de walkability da parques e areas de recreagdo
recreagdo, proximidade a pista | Vizinhanga e de ¢ inseguranga se associaram
de caminhada ou ciclovia, Likert para a mais alto IMC. Nas
centro de recreacdo, locais para avaliar meninas, > proximidade a
fitness; pontos de acesso a ruas, seguranga outros restaurantes, >
% de vias rapidas e conexdes, publica densidade de lojas de
- Z-escores | densidade de paradas de onibus, | (SAELENS et | - Regressdo | conveniéncia e + pontos de
Wall et al. de IMC % de ocur?ac;éo por comércio. al., 2002; linear conectividade se associaram
EUA/ calculados - Ambiente allme_ntar: SAELENS et - a > IMC._ )
2012/ 2680 segundo supirmgrcado, loja de al., 2003). - Analisede | -Na anahs,e fatorlal,A areas
Regido adoles- curvas do conveniéncia, restaurante fast classe de menor nivel econdmico,
Metropoli- Trans- centes CDC (2000) fooaj e outro r.estaurante. - ,Sétor latent? com mais fast fo~od e mais
tana de versal de12a 4 - Ambiente §oglal: seguranga | censitdrio para o (detecg@o | areas Qe recreagdo tiveram
Minneapo- 16 anos | - Obesidade ) pub.hca. o _amblerite . de clusters) | os maiores valqres de IMC
lis e Saint se IMC > |- Ambl«znte socioecondmico: % | socioecondémico - em meninas.
Paul percentil 95 de maes solteiras chefes de . . - Anahse. - Nos clustesr, > % de
do CDC familia, % de > 25 anos com - Distancias ¢ | exploratdria | meninos obesos ocorreu em
(2000) ensino médio, % de casas em | buffers em linha fatorial areas comerciais, de baixo
pobreza com < de 18 anos e reta (400, 800 nivel econdmico e baixa
renda média. ou 1.200 m) e seguranga publica. Nas
- Ambiente socioassistencial: densidade em meninas, a > % foi nas areas
% de familias elegiveis a 1.600 m/area, comerciais, proximas a
assisténcia publica e ao no entorno supermercados, com baixo
desconto/gratuidade da residencial — nivel econdmico e <
alimentacdo escolar. uso de ArcGis®. seguranca publica.

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = indice de massa corporal; m = metros; > = maior; % = prevaléncia.
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Quadro 5 — Continuagio.
Autores/ Diagnésti- z z
2 Desenho g - q Métodos para Método
Pais/ Amos- co de Dominios do ambiente . . g B
do g et medir e avaliar | estatistico Principais resultados
Ano de tra sobrepeso/ avaliados/variaveis . . .
Yoot estudo . o ambiente inferencial
publicacio obesidade
- Ambiente de atividade - - Maiores IMC em escolares que
fisica, lazer e transporte Disponibilidade moravam a mais de 800 m de
ativo: disponibilidade e e proximidade mercearias € nos setores
proximidade a parques, aos censitarios com maior nimero de
playgrounds e academias de equipamentos crimes a propriedade.
ginastica; % de areas verdes. de atividade - Menores IMC entre
-IMC . . . g
continuo - Ambiente alimentar: fisica e do beneficiarios do
’ densidade e proximidade de ambiente desconto/gratuidade a
Outros mercearias, fast food, lojas de | alimentar (200 alimentacdo escolar — analise em
conveniéncia. m para lojas de nivel individual, ndo no setor
desfechos: . . . A ~ o
1.048 . - - Ambiente social: crimes conveniéncia, Regressao censitario.
alimentag@o . NP . ~ -
Carrol-Scott adoles- . violentos e ao patrimonio e 800 m para os linear com - Nao houve associagdes
saudavel e - . L . .
etal/ EUA |Transver-| centes ~ lagos sociais e seguranga demais). modelo de significativas com ambiente
ndo- . . . . .
/2013 sal de10a . publica (autorreferido). - SIG para efeitos socioecondmico, outros
saudavel, . . e . . .
New Haven 11 tempo do - Ambiente socioecondmico: dados aleatdrios equipamentos do ambiente
anos PO ¢ % pessoas na linha de pobreza, | socioeconomi- cruzados alimentar, equipamentos de
tela em dias o H , . . .
% de desemprego, % de cos, namero de atividade fisica, lagos sociais,
de semana e a0 . . ,
. mulheres chefes de familia, % crimes. seguranga referida e numero de
niveis de . - . .
.. de > 25 anos com ensino - Percepgdo de crimes violentos com o IMC.
atividade o N e =
fisica médio, % alta renda, % de seguranga, lagos - Do contrario, a percepgdo de
’ cargos de nivel superior. sociais e maior disponibilidade a parques
- Ambiente socioassistencial: | disponibilidade se associou a dieta saudavel e
% de domicilios com de maiores niveis de atividade
assisténcia publica e elegiveis | equipamentos fisica. E a maior densidade de
ao desconto/gratuidade da por fast food se associou com dieta
alimentacdo escolar. questionario. ndo saudavel.

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = indice de massa corporal; m = metros.
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Quadro 5 — Continuagio.

Autores/ Diagnéstico a z
: Desenho g 7 q Métodos para Método
Pais/ Amost de Dominios do ambiente . . g B
do q A medir e avaliar | estatistico Principais resultados
Ano de ra sobrepeso/ avaliados/variaveis . . .
e estudo . o ambiente inferencial
publicacio obesidade
. - - Criangas que - O nimero de supermercados
- Ambiente de atividade neas q . . P fos
. A mantiveram o foi > nas areas com < niveis
fisica: distancia de . N
endereco. socioecondmicos. Nestas, a
playgrounds, pragas e - . ’
. - Entorno sensagdo de inseguranga foi > e
parques; densidade de . . p P
carros/dia nas estradas: residencial o nivel de satisfagdo <.
. - ’ com buffer de - Walkability e IMC se
densidade popupacional em ’ . 1
800 m. associaram em analise
z-escore ponderado + o -
.. - SIG para multivariada, mas ndo
conectividade de ruas + uso A .
. . distancia de explicaram a mudanga
- Desvio- misto da terra/ o
485 ~ . o playgrounds, longitudinal no IMC.
Gose et al./ . padrdo de disponibilidade de calcadas, . . PO
criangas . . pragas e ~ - Ambiente socioecondmico se
Alemanha s . IMC ciclovias, parques, pragas e Regressdo . o
Longitudi-|avaliadas parques e . associou longitudinal e
/2013 conforme playgrounds. . generaliza L .
. nal |aos5-7e A . . ambiente significativamente ao IMC.
Cidade de referéncia - Ambiente alimentar: . da : . .
. 9-11 O alimentar, com Criangas residentes nas areas
Kiel Germénica | supermercados, restaurantes . .
anos fast food, pronta-entrega uso de economicamente desvantajosas
7 P &a, ArcGis®. tiveram incremento no IMC
lojas em postos de gasolina. s
. . - Dados quando comparadas as
- Ambiente social: seguranca L . .
s o L secundarios da residentes nas areas
e satisfacdo com a vizinhanga . . . .
. . cidade de Kiel economicamente mais
e crimes/habitantes. . .
. . P para crimes, favorecidas. No modelo
- Ambiente socioecondomico: . . TR
o trafego, ajustado, essa associagao foi
% de desemprego, . . .
- o ambiente parcialmente explicada pelo
imigrantes, beneficiarios da - A ; - s
A . socioecondmic nivel de escolaridade da familia
previdéncia social. e 1
o0 e walkability. (médio).

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = Indice de Massa Corporal; CDC = Centers for Disease Control and
Prevention; 1C = Intervalo com 95% de Confianga.
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Quadro 5 — Continuagio.
Aut(),res/ Racnos e 20 . Métodos para Método
Pais/ Desenho de Dominios do ambiente . . g Ay
Amostra q A medir e avaliar | estatistico Principais resultados
Ano de do estudo sobrepeso/ avaliados/variaveis . . .
publicacdio obesidade o ambiente inferencial
- Ambiente de atividade e;i?;?t:;} - Os mais baixos percentis
ety || T denidde b | e Ge N e
critério do disponibilidade de pazri';ln(l))li):zg/ar observados no entorno de
V)
o | commdefines | i sl o e
variavel densidade de lojas de " | playgrounds e alimentagdo escolar
continua conveniéncia 1.600 m para - (economicamente
Wasserman restaurantes fast food e parques. Regressao vantajosos).
etal./ 12.118 - IMC mercearias. - Codicos linear - Ambientes com maior
EUA/ Transver- criangas ¢ | dicotomico: - Ambiente ostais gara multinivel | densidade de parques se
2014/ sal adolescentes | obesidade socioecondmico: pavaliarpas associaram inversamente a
Cidades de de 4-12 ou tamanho populacional, % caracteristicas - IMC, sobrepeso e
Kansas e de anos sobrepeso de brancos, mudanga socioecondmi- Regressdo obesidade, ainda que
Missouri se IMC > | populacional entre 2000 e logistica tivessem maior densidade
- e cas do entorno gy . a
percentil 95 2010, escola publica multinivel | de lojas de conveniéncia.
ou > versus nao-publica escolar, com - Maior densidade de
percen;ﬂ 85 - Ambiente . dados do censo. mercearias num raio de 800
do CDC socioassistencial: % de | Densidade dos m se associou
(2000), estudantes com desconto . positivamente com IMC
respectiva- | no prego/gratuidade da equipamentos a (B=0,66; p<0,01) e
mente. alimentag@o escolar por vg\?vr\srvs;llfsocrgrli sobrepeso (OR=1,06;
escola. .com ’ 1C=1,00-1,12).
corporal; kg/m? = quilogramas divididos por metros ao

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = indice de massa

quadrado; km = quilometros; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; 1C = Intervalo com 95% de Confianga.
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Quadro 5 — Continuagio.

Autores/ Yy eey et 5
: Diagndstico Métodos 2
Pais/ Dese- . q . Método
Amos- de Dominios do ambiente para medir e o B
Ano de | nhodo . S . estatistico Principais resultados
. tra sobrepeso/ avaliados/variaveis avaliar o . .
publica- | estudo 5 . inferencial
clio obesidade ambiente
. .. - Disponibilidade de
- Ambiente de atividade ISP ..
fisica: disponibilidade de equipamentos de atividade
c o . ~ fisica, walkability, pontos de
esportes indoor, parques, - 4 dimensdes alirr;evr:fa go lel?;rSi os de
playgrounds, piscinas, praias, | da Ferramenta suporte sgcioassis terfcial s
campos/quadras de esportes, de Auditoria aszociaram sionificativa ¢
marinas; calgadas, Ambiental da . 18 -
conectividade de ruas; Escola de inversamente & prevaléncia de
. . i , o obesidade. Mas, quando uma ou
Obesidade | desordem, perigo e conforto ao | Satide Publica ~ . q .
se IMC pedestre da - Correlagdo | outra das variaveis do ambiente
911 . . . . . de socioecondmico foi adicionada
Taylor et . > percentil - Ambiente social: pessoas | Universidade ~
criangas . e . . Spearman e como controle, a correlagdo
al./ R 95e praticando atividades fisicas, de Saint Pearson erdeu sienificancia estatistica
EUA/ Trans- adoles- sobrepeso em atitudes hostis e animais Louis, aiustadas p_ Em an%é?ise controlada para ’
2014/ versal centes se IMC > abandonados. avaliadas a ) or nivel educacional ¢ obres A as
Nio cita a Ge6. |percentil8s | - Ambiente Alimentar: fast | 800 ma de 13 escoﬁlri dade | cavectaistions do coflforto -
cidade e <percentil | food, outros restaurantes, lojas | quadras onde . rop
10 anos A . erenda dos | walkability se correlacionaram
95 do CDC | de conveniéncia e mercearias, ficavam as ais ositivamente com obesidade
(2000) e supermercados. residéncias. P P - O ambiente social ’
- Ambiente socioecondmico: - Dados do S0Ci0eCONOMICo. as deso’r dens
% de casas com <de 18 anos e | censo 2000 fisicas ¢ as car’ac teristicas
renda abaixo da pobreza, % > | para ambiente relacionadas as dimensdes de
25 anos sem ensino médio. socioecono- SeeUranca e prazer bara
- Ambiente socioassistencial: mico. £ cacp p

centro comunitario, igrejas,
servigos sociais e de saude.

walkability nio se associaram
aos desfechos.

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = indice de massa corporal; CDC = Centers for Disease Control and Prevention.
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Quadro 5 — Continuagio.

N . Mét
Autores/ Diagnostico Métodos para ¢ ?d?
- Desenho g q . estatistic
Pais/ de Dominios do ambiente medir e T
do Amostra . S . 0 Principais resultados
Ano de sobrepeso/ avaliados/variaveis avaliar o . .
o estudo q . inferenci
publicacio obesidade ambiente al
- Ambiente de atividade | - Distancia do - Comportamento sedentario
fisica: distincia a > parque em entre adolescentes obesos era 5
parque; disponibilidade linha reta da pontos maior quando
de parques, clubes, residéncia. comparado aos adolescentes
. escoteiros e associagdes | Disponibilida- ndo-obesos e havia 170 mais
- Obesidade . . . A
se escore de de criangas e de de crimes nos locais de residéncia
14.789 adolescentes, mobilidade | equipamentos com mais adolescentes obesos
IMC nos . . . .
adoles- residencial. de atividade no base line.
Jones/ menores de . . . - T
centes - Ambiente social: fisica e sociais - A distancia da casa ao parque
EUA/ . 20 anos > . . ~ - .
2015/ com idade percentil 95 crimes violentos e ndo | num buffer de + préximo foi de 5,6 no
. média de violentos no municipio, 5 km da Regressao seguimento.
Amostra | Longitu- do CDC . . A [ 1 .
nacional- dinal 16 anos (2000) por 100 mil habitantes. residéncia. logistica | - A média de equipamentos de
no base ’ - Ambiente - Dados do | multinivel atividade fisica e sociais
mente . iy . A .
representa- lineeja | Obesidade socioecondmico: censo 1990 e aumentou de 13,7 para 44,3 e se
P tiva adultos no 10 maiores tamanho da populaggdo e | 2000, do CDC, associou com decréscimo de
seguimen- 20 anos se indice de custo de vida, | do NCHS e do obesidade em 14%.
to IMC > 30 incluindo pregos nas Uniforme - A populagio aumentou
K /n_12 mercearias ¢ locais de | Crime Reports. significativamente entre os
g Jjunk food. - SIG para periodos avaliados e se
- Ambiente disponibilidad associou a acréscimo de 3% nas
socioassistencial: e de parques e chances de obesidade.
disponibilidade de centro locais de - Taxa de crimes predisse
comunitario. recreagio. maiores chances de obesidade.

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IMC = indice de massa corporal; kg/m? = quilogramas divididos por metros ao
quadrado; km = quilometros; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; NCHS = National Centers For Health Sciences;
SIG = Sistemas de Informacdo Geografica.
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A analise dos oito estudos mostra a atualidade do tema e a
necessidade de se explorarem melhor os aspectos que constituem o
ambiente construido e sua influéncia no IMC e na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de criangas 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 relevancia
do estudo, confirmando a supremacia dos estudos realizados nos EUA e
em paises 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 comparagéo a
esta tese (delineamento transversal), foram mantidos na analise devido a
sua avaliagdo de multiplos dominios do ambiente. Ademais, seus
resultados sdo importantes para se avaliar a causalidade entre as
variaveis do ambiente construido ¢ o IMC. Dentre os 6 estudos de
delineamento transversal, 4 avaliaram os mesmos dominios do ambiente
analisados nesta tese, a saber: ambiente de atividade fisica, ambiente
alimentar, ambiente socioeconémico e ambiente socioassistencial.

Sobre as faixas etdrias avaliadas observou-se que também
variaram. Cinco estudos foram realizados com amostra mista (criangas e
adolescentes juntos), 3 estudos foram realizados com adolescentes e
nenhum foi realizado somente com criangas. Nos estudos com amostras
mistas, as andlises estatisticas foram controladas pela variavel idade,
mas ndo foram realizadas estratificagdes para criangas e adolescentes, o
que pode ter mascarado a influéncia do ambiente construido em alguma
das faixas etarias.

Quanto aos dominios do ambiente avaliados, os 8 estudos se
preocuparam em analisar o ambiente de atividade fisica e o
socioecondmico. Em seguida, o ambiente alimentar e o social foram os
mais analisados, presentes em 7 estudos. J& os equipamentos
socioassistenciais ¢ de saide foram avaliados em quatro deles, sendo
que em 1 dos estudos (CARROL-SCOTT et al., 2013) uma unica
variavel foi investigada em nivel de area; em outro, apenas a
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disponibilidade de centro comunitario foi avaliada; e em outro apenas a
elegibilidade ao programa de desconto/gratuidade da alimentagdo
escolar. Ou seja, dentre os 4 estudos, apenas 1 avaliou mais que uma
variavel relativa ao dominio socioassistencial e de satde. Observa-se,
portanto, uma ainda incipiente avaliacdo da disponibilidade ambiental
dos equipamentos de suporte socioassistencial e de satde e, ademais,
um dos estudos citados avaliou estes equipamentos como instrumentos
que propiciam a walkability, sem discutir suas possiveis agdes
promotoras de saude.

Sobre os métodos mais utilizados para se delimitar
geograficamente e avaliar o ambiente construido destacam-se: o entorno
residencial (presente em 7 estudos), o setor censitario e a utilizagdo 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 frequéncia os questionarios para
avaliagdo da disponibilidade percebida dos equipamentos do ambiente
construido e os sistemas de informacao geografica que fornecem dados
secundarios. Nenhum dos estudos encontrados, no entanto, indica se os
respondentes sdo frequentadores dos locais disponiveis no ambiente
avaliado. O entorno escolar, ainda, foi avaliado em 1 dos estudos.
Somente o estudo de Taylor et al. (2014) utilizou dados primarios sobre
a disponibilidade dos equipamentos avaliados. Os demais utilizaram
dados secundarios 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 estatisticos utilizados, percebeu-se que variaram
nos 6 estudos transversais e¢ nos 2 estudos longitudinais e que a
geoestatistica para analisar padrdes geograficos de distribuicdo dos
desfechos ¢ ainda um recurso pouco utilizado. Com excec¢do do estudo
de Edwards et al. (2010), no qual se observou a presenca de um
pesquisador da geografia entre os autores do artigo e a utilizagdo de
modelo de analise ponderado geograficamente, as analises que mais se
aproximam dos modelos para se verificar distribui¢do geografica de um
desfecho foram a analise de classe latente (para observar clusters) e a
analise exploratoria fatorial. Isso revela o quéo recente e ainda escassa é
a utilizagdo dos modelos de anélise que se baseiam no padrdo geografico
de ocorréncia do sobrepeso/obesidade nos estudos com criangas e
adolescentes.

Apos a sistematizacdo das caracteristicas dos estudos, utilizou-se
0 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 as recomendag¢des da ferramenta, cujo principal
objetivo ¢ orientar pesquisadores a respeito da maneira mais
transparente de se descreverem estudos observacionais. Apesar de seu
objetivo, portanto, ndo ser a avaliacdo da qualidade do estudo, optou-se
por utilizar este check list para ranquear os estudos, devido a sua
amplitude de andlise, que inicia no titulo e vai até as analises/discussdo e
as informagdes sobre o financiamento do estudo. Além disso, o
STROBE foi traduzido para a lingua portuguesa, o que otimiza sua
utilizacdo quanto a compreensdo dos itens que se quer analisar. O check
list ¢ composto por 22 itens, sendo que dezoito deles sdo comuns a
estudos de coorte, caso-controle e transversais e quatro sdo especificos
para cada um desses trés desenhos de estudo, o que possibilita o uso da
escala para os trés tipos de delineamentos (MALTA et al., 2010).

Para cada um dos 22 itens (Anexo E), foi atribuido 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 ndo atendesse ao item. A nota maxima a ser atingida,
portanto, ¢ de 22 pontos. Alguns itens possuiam subitens, para os quais a
pontuacgdo 1,0 foi dividida conforme o nimero total de subitens (quando
havia 2 subitens, cada qual recebia 0,5 de pontuacdo quando atendido,
ou, quando trés itens, cada qual recebia 0,33, por exemplo). Caso os
artigos atendessem parcialmente ao solicitado no subitem, recebiam
metade do valor total atribuivel. Para atribuigdo final da nota, a segunda
casa decimal foi arredondada para cima. Os resultados da analise do
atendimento as recomendag¢des do STROBE por parte dos artigos pode
ser vista no Quadro 6.
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Quadro 6 — Caracteristicas dos estudos sobre a associa¢do entre dominios do ambiente construido ¢ sobrepeso/obesidade na faixa
etaria de interesse, de acordo com: autoria/ ano de publicagdo, desenho do estudo, pontos fortes, pontos fracos quanto a
metodologia/limitagdes, resultados principais/reflexdes oriundos dos pontos fortes do estudo, e nota de acordo com a avaliacdo
realizada por meio da ferramenta STROBE.

Autores/
Ano de
publicacio

Desenho
do
estudo

Pontos Fortes

Pontos fracos/Limitacoes

Principais
resultados/reflexées com
base nos pontos fortes

Nota
STROBE

Grafova /
2008

Transver-
sal

- foi o 1° a avaliar multiplos
dominios do ambiente
construido e sua relagdo com
obesidade em faixa etaria similar
a de interesse do presente estudo
- mais ampla das faixas etarias (5
aos 18 anos de idade)

- peso corporal medido por
pesagem hidrostatica (escala de
litio para mensuragdo da tensdo
da agua)

- avaliou a seguranca/desordem
do ambiente de walkability por
meio de  varidveis  sobre
vandalismo (janelas com barras
e/ou quebradas e muros com
cercas), mas ndo avaliou a
disponibilidade de equipamentos
no ambiente de atividade fisica

- avaliou aspectos fisico-
estruturais  urbanos e do
ambiente social por meio de
dados objetivos (ex.: desenho
das vias, nimero de crimes)

- amostra provém de painel transversal,
aninhado a um estudo longitudinal e é
citada como nacionalmente
representativa  das  familias da
populagdo com idades entre 5 a 18
anos, residentes nos EUA. Porém, nao
foi apresentado calculo amostral, néo
foram referenciados estudos anteriores
nos quais o calculo pudesse ser
consultado, ndo ha descricio dos
critérios de elegibilidade e métodos de
selecdo dos participantes, ndo foi citado
o numero de cidades avaliadas, nem
seus nomes ou a populagdo que
compunha estas cidades

- ndo foram explicados os motivos para
perda amostral e se isso prejudicou a
validade dos dados

- ndo foi citado o critério para definir a
escolha ora do setor censitario ora da
cidade como limites geograficos para
avaliagdo do ambiente construido

- ndo fica claro se o estudo evitou viés
de seleg@o de amostra

- Os resultados podem ser
interpretados  para a
amostra donde provieram
as informagoes (validade
interna)

- Mas, devem ser
pesquisados em amostras
representativas dos EUA
e de outros paises, a fim
de confirmar se:

a) ambientes em maior
desvantagem econdmica
se associam inversamente
a obesidade;

b) residir em areas com >
densidade de lojas de
conveniéncia se associa a
obesidade, possivelmente
pela oferta de itens com
alta densidade energética
que este tipo de
estabelecimento  oferece
(CORREA et al., 2015).

14,7
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Autores/ Principais
Desenho o ~ Nota
Ano de Pontos Fortes Pontos fracos/Limitacoes resultados/reflexées com
.~ | do estudo STROBE
publicacio base nos pontos fortes
- abordagem restrita na avaliagdo do
ambiente construido: apenas acesso s L .
. . - Os distritos mais rico e mais
percebido a atividades de lazer e . o .
. . . pobre tiveram as % mais altas
- maior das amostras (mais | apenas  acesso  percebido a .
. . de obesidade.
de 30 mil criancas e | supermercados. Nos 3 distritos. quanto <a
adolescentes, dados de censo | Demais modalidades de > 4
~ . . . percepgdo de acesso a
da populac@o de uma cidade) | estabelecimentos que comercializam -
. R . . L . supermercados e opcdes de
- avalia trés areas | alimentos e para pratica de atividade lazer. > 0 IMC
geograficas com distintos | fisica ndo foram incluidos. y .
Edwards et P . .- - Diferencas entre cidades e
indices de privagdo | - apesar dos autores terem utilizado |, . .
al./ Transver- P ~ . bairros de uma mesma cidade
econémica e sua relagdo | técnica para extrapolar os dados para S . 18,1
2010 sal podem indicar diferencas nas

com obesidade

- utiliza método matematico
para equilibrar o numero de
avaliados por area

- utiliza Modelo de
Regressdo Ponderado
Geograficamente'®

a populacdo residente em cada area,
ndo ¢ apresentado o tamanho da
populacdo de criangas elegiveis e
quantas delas tinham o desfecho
avaliado.

- utiliza dados secundarios, mas nio
explicita com detalhes de qué forma
as informagdes foram colhidas e se
houve recategorizagdo das variaveis
no estudo.

associagdes com os desfechos,

sendo importante  realizar
estudos locais.

- o estudo fez analises
bivariadas, importantes para
indicar  estratificagdes  por
areas em estudos
multivariados.

' Modelagem estatistica que considera a correlagio espacial entre as varidveis exposigdo e a desfecho. Segundo Edwards et al.,
(2010), este método aplica-se melhor a analises geograficas quando comparado a outros modelos de regressdo porque considera a
autocorrelagdo entre os dados de uma area avaliada, enquanto os demais modelos ndo fazem diferenciacdo dentro da mesma area.
Pode ser realizada com o uso do sofiware Geographically Weighted Regression 3 (GWR3) (EDWARDS et al., 2010).
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Autores/ | Desenho Principais Nota
Ano de do Pontos Fortes Pontos fracos/Limitacoes resultados/reflexées com | STROB
publicacio | estudo base nos pontos fortes E
- ndo cita o numero de participantes
. g P pane Os resultados que se
potencialmente elegiveis, de modo que néo L ;
mostraram significativos na
. se sabe a taxa de resposta P P
- 3 diferentes modelos de ~ X ~ regressdo linear ndo tiveram
- i - ndo apresenta os métodos de sele¢do dos
analise  estatistica para .. . < .| 0 mesmo comportamento
. ~ participantes, por isso ndo fica claro se foi . .
avaliar a relagdo entre| . L < nas demais técnicas de
.~ | evitado viés de selegdo amostral o
desfechos e exposigdo: ~ . . . | analise)
1 L - ndo deixa claro se a amostra avaliada foi
regressdo linear multipla, . - Os resultados podem ser
Wall et al./ | Transver- - . de conveniéncia .
analise espacial de classe - s interpretados para a amostra 14,5
2012 sal 17 | - ndo apresenta as limitagdes do estudo, . .
latente (6  clusters)’, . ~ . .” | (validade interna), mas,
O ..~ | levando em consideracdo fontes potenciais .
andlise exploratoria . . e devem ser pesquisados em
. 15 de viés ou imprecisdo .
fatorial amostras representativas, a

- analisou 22 caracteristicas
do ambiente construido

- ndo discute a magnitude e dire¢do de
viéses em potencial

- ndo discute a validade externa dos dados

- ndo cita se houve dados faltantes para os
respondentes

fim de confirmar se o
ambiente alimentar se
relaciona a maiores IMCs no
sexo feminino.

'Y A andlise espacial de classe latente pode ser utilizada para identificagio de caracteristicas comuns entre 4reas, especialmente
quando se utilizam buffers centrados na residéncia — as pessoas que moram proximas tendem a estar submetidas ao mesmo ambiente
construido. A interpretacdo dos resultados, no entanto, pode ser complexa, quando ha muitas variaveis ambientais (WALL e XIU,
2009; WALL et al., 2012). '*> A analise exploratéria fatorial pode ser utilizada para identificar quais variaveis variam similarmente
em uma area delimitada ou em relagdo a um desfecho e, desta forma, variaveis que apresentam colinearidade podem ser agregadas
em vez de serem tratadas separadamente. Por exemplo, a utilizagdo ou a presenga de parques e de campos de futebol em uma area
pode ser similar uma vez que estes espagos podem estar localizados na mesma coordenada geografica ou endereco, indicando que a
analise destas variaveis combinadas é mais importante para predizer associagdes com o sobrepeso/obesidade que a analise de cada
variavel separadamente (WALL et al., 2012).
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Autores/
Ano de
publicacio

Desenho
do estudo

Pontos Fortes

Pontos fracos/Limitacoes

Principais resultados/reflexdes
com base nos pontos fortes

Nota
STROBE

Carrol-
Scott et al./
2013

Transver-
sal

- avaliaram cinco diferentes
desfechos: IMC, frequéncia
de ingestio de alimentos
saudaveis, frequéncia de
ingestdo de alimentos nao
saudaveis, atividade fisica e
horas semanais de tempo de
tela

- avaliaram multiplos
aspectos do ambiente
construido

- as mercearias avaliadas
(grocery stores) tinham sido
previamente  inventariadas
quanto aos itens vendidos e
se tinha observado que os
itens predominantes eram os
saudaveis

- avaliaram a disponibilidade
de equipamentos do
ambiente  construido  de
forma referida e por meio de
dados secundarios (Sistemas
de Informacao Geografica)

- foram selecionadas
aleatoriamente 12 escolas dentre
27, mas ndo fica claro se essa
amostra representa a totalidade de
escolares do municipio

- ndo menciona o numero absoluto
de adolescentes avaliados por setor
censitario, de modo que o leitor
ndo identifica se os mesmos foram
adequadamente representados

- cita uma média de 42
adolescentes/setor censitario, em
25 setores, mas houve setores com
apenas 7 pessoas o representando

- outros setores contaram com 105
estudantes, mostrando
desequilibrio de avaliados em cada
setor

- n3o ha mengdo a procedimento
estatistico para ponderar a amostra
por setores censitarios e nem para
os dados perdidos

- Os resultados podem ser
interpretados para a amostra
donde provieram as
informacgdes (validade interna)

- Mas, devem ser pesquisados
em amostras representativas de
New Heaven (EUA), a fim de
confirmar se:

a) os niveis de atividade fisica e
a frequéncia de condutas
sauddveis na dieta sdo mais
elevados quanto maior ¢ a
disponibilidade de parques,
playgrounds e ginasios, tanto
referida quanto medida por
meio de Sistemas de
Informagdo Geografica;

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
fisica se associa a maiores
niveis de atividade fisica, mas
ndo ao IMC.

18,0
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Autores/ Principais
Desenho do Ao ~ Nota
Ano de Pontos Fortes Pontos fracos/Limitacoes resultados/reflexées com
o estudo STROBE
publicacio base nos pontos fortes
- citam que os escolares estudados |- Os resultados podem ser
provieram de estudo mais abrangente e | interpretados para a amostra
- mede causalidade referenciam o mesmo, porém, ndo fica | donde provieram as
claro se o niumero de elegiveis era uma | informagdes
- avaliaram ambiente | amostra ou populagdo do estudo de | - Mas, devem ser pesquisados
construido por meio de | maior abrangéncia em amostras representativas
informagdes referidas e |- Citam que 27,4% das criangas [da cidade de Kiel, para
também por meio de | puderam ser reavaliadas no seguimento | confirmar se:
dados secundarios | e que ndo houve diferencas entre os | - maiores IMCs ndo variaram
(Sistemas de Informacao | valores de IMC e  variaveis | devido a influéncia das
Geografica), porém, | sociodemograficas (no baseline), entre | varidveis  ambientais. O
apenas no seguimento as perdidas e as reavaliadas, porém, | dominio do ambiente que
Gose et al./ o . p
2013 Longitudinal estes dados ndo sdo mostrados causou aumento do IMC foi o 18,0

- usou analise de regressao
generalizada, que leva em
consideragao a
correlagdo/colinearidade
entre variaveis e as agrupa
quando necessario,
utilizando um coeficiente
unico para a regressao

- citam que, da amostra reavaliada,
mais 273 dados foram perdidos devido
aos critérios de elegibilidade e que os
dados de IMC, nivel de escolaridade
dos pais e etnia na amostra perdida se
diferenciavam, no baseline, dos dados
das criangas avaliadas. Nao citam, no
entanto, método analitico para sanar
essas diferengas

- nos resultados, ndo ha comparacéo
entre os dados sociodemograficos no
baseline e no seguimento

socioecondmico, mas, o nivel
de escolaridade dos pais
(variavel individual), foi o
fator que predisse as
mudangas  corporais  de
maneira mais forte.

Este estudo pode levantar a
hipotese de que variaveis do
ambiente socioecondmico sdo
mediadoras da relagdo entre
variaveis do ambiente
construido e obesidade.




Quadro 6 — Continuagio.

86

Autores/ s -
Desenho o Principais resultados/reflexdes | Nota
Ano de Pontos Fortes Pontos fracos/Limitacoes
. | do estudo com base nos pontos fortes | STROBE
publicacio
- os resultados da regressdo
linear tiveram  significancia
estatistica, o que ndo foi
. .. | - ndo fica claro se a amostra foi | observado  nas  regressdes
- amostra com mais de 12 mil ~ . .
. . estudada uma populacdo ou uma | logisticas, indicando que a
criangas residentes em Kansas ~ 1
amostra da grande Kansas e ndo | escolha do modelo de analise
. . | fica claro o método de selegdo das | deve ser cautelosa
- 10% dos dados secundarios ¢ -
. escolas - a menor prevaléncia de
sobre os equipamentos do o . .
. . .| - o estudo ndo discute a validade | sobrepeso e de obesidade e os
ambiente foram conferidos in ~ .
loco externa dos dados e ndo deixa | menores valores de IMC foram
claro se evitou viés de selecdo | observados entre os escolares
L amostral ue usufruiam do programa de
- dois diferentes modelos de , d o prog
Wasserman | Transer- i ;. . | - houve perda de pessoas porém, | desconto/gratuidade da
analise estatistica para avaliar | . ., ~ . [ . 2 16,6
etal./2014 sal ndo ha meng¢do a método analitico | alimentagao escolar

a relacdo entre desfechos e
exposi¢do: regressdo linear e
regressdo logistica, ambas
multinivel

- recursos estatisticos para
avaliar 4reas entorno das
escolas que fossem mais e
menos obesogénicas

para tratamento dos mesmos ¢ nao
ha descricdo das razdes para as
perdas em cada variavel

- utiliza a varidvel raga para
predizer percentis de IMC por
areas, mas nao fica claro se a
escolha se deve as possiveis
diferengas econOmicas das areas
de acordo com a ocupagdo étnica

- os entornos escolares com
maior frequéncia de estudantes
com IMC elevado foram das
escolas publicas, com alunos de
menor nivel socioeconémico,
locais com maior populagdo,
maior  disponibilidade  de
grocery stores, mas isentas de
lojas de conveniéncia, de
centros para atividade fisica e
parques, e com nimero mediano
de fast foods
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?I:gr(::/ Desenho Pontos Fortes Pontos fracos/Limitacoes D e Nota
publicagiio do estudo ¢ com base nos pontos fortes STROBE
- os dados possuem validade
interna, mas devem ser coletados
em amostras maiores para
A .| confirmar se:
- amostra de conveniéncia: trés 2) em anlise bivariada. a
escolas participantes de um | .. s . >
roicto universitirio disponibilidade de equipamentos
- coleta de dados ambientais pro) do ambiente de atividade fisica se
. . associ inversament a
em duplicata, com o uso da |- foram realizadas somente izgzlggcia de Sbsesi dz d: e a0
Escala de Walkability na | analises bivariadas, com percentual de  moradores com
Vizinhanga, que avalia | controle ~ para  nivel de per .
. . . . , baixa escolaridade;
Tavlor et Transer- equipamentos dos seguintes | escolaridade dos pais e nivel b) a  disponibilidade  de
Y dominios do ambiente | socioecondmico . ponibr . 19,5
al./ 2014 sal construido:  ambiente  de equipamentos de atividade fisica,
atividade fisica, ambiente | - numero amostral de quadras as_facilidades para walkability,

alimentar, ambiente social e
ambiente socioassistencial e
de satde

(n=13) foi pequeno para realizar
analises estatisticas robustas,
como regressoes

- o estudo ndo discute possivel
viés de selecdo amostral

pontos de alimentagdo e servigos
de suporte socioassistencial se
associam com o IMC;

c) quando uma variavel do

ambiente  socioecondmico ¢
adicionada como controle, a
correlagdo  perde significancia
estatistica, exceto para as

caracteristicas de conforto para
walkability.
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t;“ﬁg"(;‘f:/ Desenho Pontos Fortes Pontos fracos/Limitagées D e Nota
publicagiio do estudo com base nos pontos fortes STROBE
- a quantidade de equipamentos de
atividade fisica e equipamentos
- mede causalidade - a amostra i.nicial do estudp sociais aumentou ao longo dq tempo
era de mais de 20 mil |e se associou com decréscimo de
- amostra representativa dos adolesceintes (79% da | obesidade em 14%: N )
EUA populagao)_. Apesar de ser |- o centro comunitario também se
representativa da populacdo, o | associou, pois pode oferecer
- os autores citam terem feito | AUt ndo cita Qélculo amostral 0p0ﬂunidad§s para atiVi.dgde fisica e
imputagdio dos dados faltantes | no - seguimento, foram | lazer ~coletlvos e atividades de
para as variveis perdlzlos quase 6 mil deles e,ducagao em saude e em outras
independentes individuais, (77:4% de tax? de. resposta), | dreas. . ..
Jones/ Longitudinal| tanto na base line como no mas o autor ndo cita se essa | - 0 aumento populacional propiciou 205
2015 amostra ¢  diferente ou|um acréscimo significativo nas ’

seguimento

- foram utilizados

amostrais

pesos

- foram realizadas analises de
regressdo multinivel (nivel 1 —
dados individuais e familiares
e nivel 2 — dados espaciais)

semelhante da inicial

- o0s autores ndo discutem um
possivel viés de selegdo,
apesar de terem minimizado o
erro aleatéorio com uma
amostra de grandes
proporgdes

chances de obesidade. E possivel
que quanto maior ¢ a densidade
populacional, maior deve ser a rede
de Servigos oferecidos na
comunidade, incluindo
equipamentos dos mais variados
dominios do ambiente construido e
expansdo das caracteristicas de
mobilidade urbana, a fim de
protegera populagdo do ambiente
obesogénico.
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Apoés a analise da qualidade dos estudos e de seus resultados,
algumas reflexdes precisam ser apontadas. Uma destas, € que, além do
ambiente construido fisicamente, caracteristicas do ambiente social e
socioecondmico se mostraram relacionadas a maiores chances de
obesidade, como, por exemplo, a maior taxa de crimes a propriedade, a
presenca de desordem no ambiente (GRAFOVA, 2008; CARROL-
SCOTT et al., 2013) e residir em locais com desvantagem econdmica
(EDWARDS et al., 2010; WALL et al., 2012; GOSE et al., 2013). No
estudo de Wall et al. (2012), por exemplo, ficou clara a contribui¢do
destes dominios do ambiente para o aumento da frequéncia de meninos
€ meninas obesas, mesmo em areas comerciais, que poderiam propiciar
o walkability. Ainda, criangas de ambos os sexos que residiram em
longo prazo em areas economicamente desvantajosas tiveram
incremento de 0,31 vezes no IMC (GOSE et al., 2013) e morar em areas
tanto de alto quanto de baixo Indices de Privagdo'® esteve associado a
obesidade (EDWARDS et al., 2010). Estas relagdes podem ser devidas
ao fato de que residir em locais de menor vantagem socioecondmica,
nos quais se encontra com maior frequéncia nivel mais elevado de
crimes a propriedades e maior desordem fisica, represente ou ofereca
piores niveis de seguranga publica, o que limita a walkability e o acesso
aos equipamentos do ambiente construido, mesmo que estejam
disponiveis.

Quanto ao ambiente alimentar, a relacdo entre disponibilidade de
estabelecimentos fast food e IMC ndo foi consistente entre os estudos
analisados. Ja as lojas de conveniéncia, se mostraram associadas ao IMC
elevado em dois estudos (GRAFOVA, 2008; WALL et al., 2012).
Quanto a associagdo 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 tnico
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 presenca dos mesmos se associa
inversamente a obesidade quando analisados ambos os sexos
(EDWARDS et al., 2010).

' O Indice de Multipla Privag@o resulta de um escore atribuido aos dominios de renda,
emprego, treinamento e escolaridade, saude, crime, habitagdo e ambiente, utilizado pelo
governo da Inglaterra para classificar areas conforme sua vulnerabilidade socioeconémica. No
ano de 2015 o governo inglés publicou o quinto relatorio sobre este indice, o qual deve ser
utilizado para o planejamento de politicas publicas locais (SMITH et al., 2015).
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Uma possivel explicagdo para a associagdo 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 a menor
aquisicdo de alimentos ultraprocessados', que sdo ricos em gorduras e
agtcares. No estudo de Wall et al. (2012), ao contrario, encontrou-se
que a maior frequéncia de meninas obesas foi observada em areas
essencialmente comerciais e proximas a supermercados. Esta associagdo
positiva poderia ser explicada por estudos similares ao de Machado
(2014), que observou, em um supermercado de Floriandpolis, que
alimentos  direcionados ao publico infanto-juvenil possuiam
significativamente mais calorias que seus similares ndo direcionados a
essa faixa etdria. No sexo feminino, ainda, morar préximo de
restaurantes também se associou positivamente ao desfecho no artigo de
Wall et al. (2012), resultado que ndo foi observado nos demais estudos.
Escolares do sexo feminino, portanto, poderiam estar mais vulneraveis
ao ambiente alimentar e ao ambiente socioecondmico que O Sexo
masculino devido & maior propensdo bioldégica com que meninas
acumulam gordura corporal ou, em areas com menor seguranga publica,
ao fato de as meninas sairem menos para caminhar no ambiente.

J& sobre as mercearias, Wasserman et al. (2014) encontram que a
maior densidade delas se associou positivamente com IMC e
prevaléncia 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 familias avaliadas se associou a utilizacdo de mercados/mercearias
para aquisicao de frutas e verduras, ao habito de caminhar para adquirir
alimentos e a disponibilidade de alimentos frescos no ambiente, como
frutas, legumes e verduras.

Porém, vale ressaltar que as divergéncias entre os estudos
também podem ser resultantes de diferentes associagdes do ambiente
construido com o desfecho conforme distintos niveis econdmicos das
areas avaliadas. Os resultados observados por Motter et al. (2015) nos
escolares florianopolitanos, quando se estratificaram as analises por tipo
de escola (publica versus particular), mostraram distintas associa¢des do

17" Alimentos que passaram por processos industriais para reduzir a deterioragdo microbiana,
com consequente aumento do tempo de prateleira. Os processos industriais incluem salga,
adogamento, cozimento, fritura, defumagdo, tratamento térmico ¢ adi¢do de conservantes,
resultando em produtos prontos para o consumo (MONTEIRO et al., 2010).
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sobrepeso/obesidade com utilizagdo de equipamentos do ambiente
alimentar. Ou, ainda, é importante refletir o fato de que cada ambiente
se difere em distintos paises ¢ mesmo em distintas cidades de um
mesmo pais e, desta forma, os resultados de cada estudo ndo podem ser
extrapolados e nem mesmo comparados. A necessidade de se realizarem
estudos locais fica premente se considerada esta reflexdo. Outra possivel
explicacdo para as divergéncias sdo as diferentes formas de se coletar as
variaveis relativas a disponibilidade ambiental dos equipamentos
(autorreferida versus dados secundarios versus dados auditados), os
diferentes limitadores para a analise de area (setor censitario, buffer,
cidade, bairro, quadra) e os diferentes modelos de analise estatistica
empregados em cada um dos estudos.

Sobre o ambiente de atividade fisica, Wasserman et al. (2014)
observaram que a maior densidade de parques, clubes e associa¢des de
criancas e adolescentes se relacionou inversamente ao IMC e as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Outros seis estudos observaram
resultados semelhantes para parques (JONES, 2015) e/ou outros
equipamentos do ambiente de atividade fisica, como o maior conforto
para walkability (TAYLOR et al., 2014), maior propor¢do de parques e
areas de recreacdo (WALL et al., 2012), maior nimero de opgdes de
lazer (EDWARDS et al., 2010) e a possibilidade de andar pelo ambiente
— walkability (GRAFOVA, 2008; GOSE et al., 2013).

Ainda que estes dois dominios do ambiente ndo tenham se
associado aos desfechos em todos os estudos, vale ressaltar que Sallis e
Glanz (2006) observaram relagdes significativas entre o ambiente
alimentar e a dieta, assim como entre a disponibilidade ambiental de
espacos para lazer e transporte ativo e niveis mais baixos de
sedentarismo, 0 que ja contribui para a qualidade de vida.

Em relagdo ao ambiente socioassistencial, o0 maior percentual de
beneficiarios do programa de desconto/gratuidade do lanche escolar
(WASSERMAN et al., 2014) e a maior disponibilidade ambiental de
igrejas, centros comunitarios e hospitais se associaram a menores
prevaléncias de obesidade (JONES, 2015).

No que tange a forga de associagdo com o desfecho, entre os oito
estudos levantados, os resultados ainda sdo divergentes e variados a
respeito de qual dominio do ambiente construido esteja mais fortemente
associado ao desfecho IMC ou sobrepeso/obesidade. Em quatro dentre
oito estudos, o ambiente de atividade fisica se mostrou o dominio mais
fortemente associado para a reducdo dos valores de IMC e das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. J4 o ambiente alimentar quando
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associado (3 dentre 7 estudos), mostrou fracas magnitudes e
divergéncias na direcdo da associacdo com o desfecho, assim como de
acordo com o modelo de andlise empregado. O ambiente
socioecondmico foi importante no controle de muitas das associa¢des ou
foi utilizado como recurso para escolha das areas a serem avaliadas,
fazendo com que outros dominios do ambiente perdessem a
significancia estatistica na relagdo com IMC ou sobrepeso/obesidade e,
em 2 estudos, foi o dominio mais fortemente associado ao desfecho.
Dentre os 4 estudos que avaliaram alguma caracteristica do ambiente
socioassistencial, 2 se mostraram associados, sendo que em um deles
essa associacdo aos valores mais baixos de IMC foi a mais forte dentre
os ambientes avaliados, junto com os equipamentos de recreagdo. O
ambiente social também se mostrou importante na relagdo com IMC,
pois dentre oito estudos 4 mostraram influéncia no desfecho (este
dominio, no entanto, nio sera objeto de analise desta proposta de tese).

Com base nesta reflexdo, fica clara a necessidade de se continuar
estudando a relagdo do sobrepeso/obesidade e do IMC elevado com as
caracteristicas do ambiente construido que circundam as criangas e 0s
adolescentes. Analises estratificadas por areas de diferentes niveis
socioecondmicos, por faixas etarias e por sexo podem elucidar melhor
os motivos das divergéncias entre os estudos e de qué forma o ambiente
explica o sobrepeso/obesidade em cada tipo de area, em cada ciclo de
vida e em cada sexo. Isso corrobora com o que defendem Hill et al.
(2003), os quais acreditam que o rapido aumento nas prevaléncias
mundiais de sobrepeso/obesidade em varias faixas etarias que ocorreu
no mundo entre as décadas de 1980 e 2000 sao melhor explicadas pelas
mudangas no ambiente do que nas diferencas individuais ocorridas em
niveis bioldgicos. Forgas sociais profundas podem ter sido responsaveis
pelo ambiente disponivel na atualidade, o qual foi conquistado em prol
de facilidades e bem-estar. Algumas destas facilidades, como o uso da
tecnologia, a moradia em areas urbanas e a escolha de alimentos prontos
para o consumo, podem ter favorecido o balango energético positivo e,
consequentemente, o aparecimento do sobrepeso/obesidade.

Nos ambientes frequentados por escolares, a obesogenicidade
pode se fazer presente nos espagos construidos que permitam escolher,
se engajar ou ser influenciado a exercer determinados habitos (sociais,
culturais, alimentares e de atividade fisica) que resultem em ganho de
peso corporal (GAUTHIER e KRAIJICEK, 2013). O microambiente
externo podera ofertar as criangas e adolescentes disponibilidade de
certos alimentos, a facilidades de recreacgdo, lazer e transporte ativos,
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assim como disponibilidade a equipamentos e iniciativas para promocao
da saide, como unidades basicas de saude, acdes e programas
filantropicos ou governamentais e agdes comunitarias promovidas por
grupos religiosos e associagdes 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 construido
como os escolares de maior idade, de 11 a 14 anos, por exemplo.

Por fim, a sistematizagdo e analise dos estudos selecionados
permitiram mostrar o numero reduzido de estudos realizados em paises
que nao 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, nao
refletindo os ambientes dos demais paises. Essa constatacdo 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 etarias avaliadas, pois dentre as investigacdes com
amostras mistas ndo houve analises separadas entre criangas e
adolescentes. Ademais, nenhum estudo avaliou somente criangas. Este
olhar para cada faixa etaria ¢ importante, visto que na adolescéncia se
adquire maior autonomia para usufruir dos espagos da vizinhanga e,
desta forma, € possivel que os adolescentes sejam mais fortemente
influenciados pelo ambiente construido do que as criangas.

Apenas um dos artigos selecionados avaliou a disponibilidade de
diferentes equipamentos de satde e de suporte socioassistencial, como
hospitais, igrejas e centros comunitarios (TAYLOR et al., 2014),
coletada por meio da Escala de Walkability da Escola Saint Louis de
Saude Publica (BROWNSON et al.,, 2004). Também, apenas dois
artigos tiveram o interesse em verificar a relagdo entre o fato de ser
beneficiario do programa de desconto de precos/gratuidade da
alimentacdo escolar e o IMC (WALL et al., 2012; CARROL-SCOTT et
al., 2013) e, ainda, em apenas um deles a andlise foi em ambito de area
(WALL et al., 2012). Em ambos, a associagdo entre estas variaveis foi
inversa, sugerindo que o programa seja importante para garantir o
acesso a alimentos, evitando a inseguranga alimentar, mas também pode
ser sugerido que este programa, ao oferecer alimentos saudaveis possa
contribuir para a prevencdo do sobrepeso/obesidade. Desta forma, esta
analise e também de outros equipamentos socioassistenciais ¢
especialmente importante nos ambientes socioeconomicamente em
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desvantagem, visto que nessas areas as oportunidades para acessar
alimentos saudaveis e espacos para educa¢do e satde podem ser
importantes para a protecdo da satide da populagdo. Além disso, o
estudo que se propds a avaliar outros programas e ac¢des publicos ou
filantropicos restringiu-se aos beneficios sociais em geral, sem
especifica-los (WALL et al., 2012). A analise de outras iniciativas e
acoes de nivel comunitario ainda se faz necessaria, portanto, além de se
avaliar um conjunto delas, uma vez que os estudos que adentraram neste
tema incluiram, em sua maioria, apenas uma a¢ao/programa.

Assim, observam-se algumas lacunas cientificas teodricas e
metodologicas nos estudos sobre os dominios do ambiente construido e
sua relacdo com sobrepeso/obesidade, a saber:

a) Nao foram encontrados estudos brasileiros na faixa etaria de
interesse;

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

c¢) Faltam avaliagGes abrangentes a respeito da associacdo dos
equipamentos de suporte socioassistencial com 0o
sobrepeso/obesidade na faixa etaria de interesse;

d) Entre os estudos que avaliaram quatro ou mais dominios do
ambiente os resultados ainda sdo divergentes, especialmente
quanto ao ambiente alimentar e carece-se de evidéncias
cientificas a respeito de qual dominio do ambiente estd 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 construido, nenhum deles revela se
os participantes utilizam estes equipamentos que se mostram
disponiveis;

g) Alguns estudos avaliam  amostras  nacionalmente
representativas, o que nao permite identificar caracteristicas
locais e diferencgas entre elas na relagdo com a obesidade;

h) Parte dos estudos ndo descreve com clareza o processo de
selecdo da amostra, o que levanta dividas sobre a validade
externa dos mesmos.

Desta forma, a presente tese visou avaliar a relagdo existente
entre desfechos relacionados ao sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a
14 anos de idade do municipio de Florian6polis-SC e a utilizagdo e
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disponibilidade espacial de equipamentos e agdes/programas que
formam o ambiente construido no entorno residencial. Ainda, este
estudo ampliou a analise do ambiente socioassistencial, incluindo a
avaliagcdo da utilizagdo e da disponibilidade de varios espagos para a
assisténcia social e em saude, tanto de ambito governamental como
filantropico.

2.5 Modelo tedrico da relacao entre dominios do ambiente
construido com o sobrepeso/obesidade

O estado de saude dos individuos e dos grupos populacionais
resulta da combinag@o de atributos pessoais e ambientais. Os atributos
pessoais, chamados de fatores individuais, incluem uma variedade de
caracteristicas  bioldgicas, genéticas, psicologicas e padroes
comportamentais. Ja os fatores ambientais incluem caracteristicas do
ambiente construido, ambiente natural, ambiente socioecondmico € os
processos politicos que compdem o macroambiente (YEN; SYME,
1999; CAIAFFA et al., 2008). Assim, para promover saude e bem-estar,
tanto individual como populacional, é importante compreender a
interagdo dindmica entre os diversos fatores individuais e ambientais e a
relacdo dos mesmos com agravos a saude.

A perspectiva socio-ecologica, também chamada de Modelo
Ecossocial ou de Teoria dos Sistemas Ecologicos, ¢ uma das abordagens
cientificas que leva em conta esta interagdo, uma vez que considera o
contexto, o qual pode estar envolvido na orientacdo das atitudes e
comportamentos individuais em torno da saude. Neste modelo, as
varidveis que melhor conseguem explicar os comportamentos
relacionados a satde levam em conta as interagoes entre o individuo e o
ambiente ao qual o sujeito estd exposto, incluindo, portanto, miltiplos
niveis, tais como o social, fisico-estrutural, cultural e politico
(KRIEGER, 2001). O principal intuito de pesquisas que levam em conta
este modelo é a tomada de decisdes ndo somente em nivel individual,
mas especialmente em ambito coletivo, dando origem a novas politicas
publicas ou a reformulag@o de programas e agdes ja existentes (SALLIS
e GLANZ, 2006).

O ambiente como um fator relacionado a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade se torna, entdo, importante em varias faixas etarias,
incluindo as criangas e adolescentes em fase escolar, pois neste ciclo da
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vida ocorre a formacao das escolhas individuais, as quais podem ser
fortemente influenciadas pelo ambiente onde estes escolares convivem.
Os estudos revisados na se¢do anterior mostram que caracteristicas do
ambiente construido, nos diversos dominios, ainda que com algumas
contradi¢des, estdo associados a ocorréncia de sobrepeso/obesidade ou
IMC elevado em escolares. Portanto, compreender com maior evidéncia
cientifica a relacdo das caracteristicas do ambiente construido com este
desfecho é relevante na perspectiva da satde publica, a fim de que
politicas publicas adequadas sejam planejadas para o contexto das
cidades.

Segundo dados levantados pelo Conselho das Cidades de Santa
Catarina, Floriandpolis faz parte da triade de municipios catarinenses
(1% do total) que detém populacdes entre 250 e 500 mil habitantes.
Estes trés municipios juntos compreendem 1.245.539 habitantes (19,9%
do total do Estado), dos quais 97% vivem em area urbana (CONSELHO
ESTADUAL DAS CIDADES, 2016). O ultimo censo estimou, para
Florianépolis, uma populagdo total de 421.240 pessoas, em uma area de
675,41 km’, gerando uma densidade populacional de 623,7 hab/km’
(IBGE, 2010). Em areas densamente povoadas ou urbanizadas, quanto
maior o numero de servicos ofertados, melhor sera a qualidade de vida
da populagao.

As politicas publicas de reurbanizacdo a serem originadas de
estudos com abordagem Ecossocial incluem agdes de regulamentacio
quanto a instalacdo urbana de servigos em dareas de diferentes niveis
socioecondmicos, de desenvolvimento de um ambiente de suporte para a
atividade fisica, e a¢des de tributacdo de alimentos e politicas fiscais que
regulamentem os precos dos alimentos aumentando-o conforme diminui
o valor nutricional dos mesmos (WHO, 2012). Ainda, além das
mudangas fisico-estruturais, podem surgir novas tecnologias sociais, que
em conjunto, contribuirdo para a retomada do Movimento Cidades
Saudaveis, presente no Brasil desde a década de 1980 (WESTPHAL,
2000).

Desta forma, e considerando-se o conceito de ambiente
construido utilizado nesta tese, delincado segundo consideragdes de
Caiaffa et al. (2008), foi utilizado o seguinte modelo tedrico de relago
entre as caracteristicas ambientais estudadas e os desfechos IMC, CC ¢
sobrepeso/obesidade (Figura 7).
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Figura 7 — Modelo teorico de inter-relagdo entre as variaveis biologicas,
contextuais  individuais e  contextuais ambientais e 0
sobrepeso/obesidade em escolares.

Ainda, considerando-se que escolares que residem proximos
tendem a estar expostos ao mesmo ambiente construido e, a principio, as
mesmas escolhas alimentares, de atividade fisica e de espacos
socioassistenciais, aplicar-se-a ao modelo de analise a Primeira Lei da
Geografia de Tobler, a qual indica que observacdes coletadas de
maneira proxima no espaco tendem a estar mais fortemente
correlacionadas entre si do que observagdes coletadas em pontos
geograficos distantes (TOBLER, 1970). Desta forma, as variaveis
ambientais analisadas foram referentes ao entorno residencial e a limites
administrativos (area de ponderagdo) onde residem os escolares.
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3. METODO

3.1. Insercao do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um subprojeto de
pesquisa, vinculado a duas outras investigacdes de maior ambito.

Uma delas, intitulada “Analise de tendéncia da prevaléncia de
obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do municipio
de Florianopolis, SC”, proveu os dados relativos a Etapa I desta tese.
Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) (Processo n°
483955/2011-6) (VASCONCELOS et al., 2011) e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina/CCS (Parecer Consubstanciado n°® 120.341/2012 -
Anexo D).

O outro projeto de maior ambito, denominado “Caracteristicas
ambientais e obesidade de estudantes entre 7 e 14 anos do municipio de
Florianépolis/SC”, também financiado pelo CNPq (Processo n°
481719/2013-0), proveu a sistematizacdo de dados secundarios sobre a
disponibilidade ambiental de equipamentos do ambiente construido em
Florianopolis, relativos a Etapa 11 desta tese (NEVES et al., 2013).

A primeira pesquisa de maior ambito se caracterizou como um
estudo de repetidos painéis transversais quinquenais, visto que visou
analisar o0 mesmo publico alvo — escolares de 7 a 10 (ano de 2002) ¢ de
11 a 14 anos de idade (anos de 2007 e 2012-2013), do municipio de
Florianépolis. Este estudo foi denominado pelos seus idealizadores e
colaboradores de EPOCA - Estudo de Prevaléncia de Obesidade em
Criangas e Adolescentes - tendo como instituicdo executora o
Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob a coordenagao do professor Dr. Francisco de Assis Guedes
de Vasconcelos. Os dados de idade, sexo, medidas antropométricas,
indicadores socioecondmicos e demograficos, e os relativos a utilizagao
de equipamentos e programas/acdes (publicos e filantrépicos) pelos
escolares e suas familias, bem como a distincia destes equipamentos da
residéncia do escolar utilizados na tese foram coletados nos anos de
2012/2013.

A segunda pesquisa de maior ambito resultou na caracterizagdo
geografica dos equipamentos do ambiente socioassistencial (centros de



99

saude, Centros de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS,
Organizagdoes Nao-Governamentais (ONGs) e entidades beneficentes)
presentes em Florianépolis. Estes dados foram buscados junto a fontes
documentais, governamentais e Sistemas de Informacdo Geografica
(SIG) do municipio de Floriandpolis, disponiveis online. Informagdes de
fontes sensoriais remotas como o Google Street View e o Google Earth
também foram utilizados para potencializar a localizagdo espacial destes
equipamentos. A coleta dos dados ocorreu entre setembro ¢ novembro
de 2015, por uma equipe previamente treinada. O procedimento de
padronizacdo da busca destes dados originou um manual de coleta de
dados espaciais secundarios (UFSC, 2016).

A listagem de equipamentos de atividade fisica (canteiros e areas
verdes, ciclovias e espagos de uso comunitario inseridos em associa¢des
de moradores ou associagdes profissionais, no entorno de Unidades
Basicas de Saude) foi colhida junto ao grupo de pesquisa em Atividade
Fisica e Qualidade de Vida, do Programa Pés-Graduagdo em Educacédo
Fisica da UFSC, do Centro de Desportos (CDS), parceiro do projeto
EPOCA. Ja a listagem de estabelecimentos do ambiente alimentar
(restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, supermercados e
similares) foram obtidos junto ao Programa de Pds-Graduagdo em
Nutri¢do, por meio da tese de Corréa (2016). Com base nestes dados,
avaliou-se o entorno das residéncias dos escolares, mostrando a
disponibilidade dos equipamentos nas proximidades de 400 e 800
metros das residéncias.

O subprojeto delineado para esta tese, portanto, caracterizou-se
como uma pesquisa de desenho transversal e carater descritivo-analitico,
cujos dados primarios referem-se ao ultimo estudo de painel transversal
(2012-2013), ao qual foram adicionadas analises de disponibilidade
ambiental de equipamentos de trés dominios do ambiente construido,
distribuidos por 30 4reas geograficas de distintos niveis
socioecondmicos, com uso de técnicas de geoprocessamento e analise
espacial de dados.

3.2. Descricao do local e populacio em estudo

A populagdo de referéncia deste estudo foi constituida por
escolares de ambos os sexos, com idade entre 7 a 14 anos, regularmente
matriculados no ensino fundamental de escolas publicas e particulares,
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situadas no municipio de Florianopolis, Santa Catarina. Na Tabela 2,
podem ser encontrados o numero de escolares matriculados em cada
regido do municipio ¢ o nimero de instituicdes educativas em cada
regido, por modalidade de administragdo escolar. Os dados foram
coletados no portal eletronico do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (INEP) e sdo relativos ao censo escolar 2010
(INEP, 2011).

Tabela 2 - Escolares de 7 a 14 anos matriculados em Floriandpolis,
segundo tipo de escola e regido administrativa do municipio (Censo
Escolar 2010). Florianopolis, 2011.

Area Numero de escolas Numero de escolares

ﬁggnmlstra- Publicas Privadas Total Publicas 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: Extraida do Projeto de Pesquisa “Analise de tendéncia da prevaléncia de
obesidade ¢ fatores associados em escolares de 7 a 14 anos do municipio de
Floriandpolis, SC” (VASCONCELOS et al., 2011).

3.3. Calculo do tamanho de amostra e processo de amostragem

As primeiras pesquisas realizadas com escolares de 7 a 10 anos
na cidade de Floriandpolis ocorreram em 2002 (ASSIS et al., 2006) e
em 2007 (BERNARDO et al, 2012). Nestas, encontraram-se
prevaléncias 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 pardmetros, a prevaléncia do
desfecho esperada para o terceiro painel transversal, em 2012/2013, e
utilizada para o célculo de tamanho de amostra foi de 38%, pois entre os
dois primeiros painéis transversais se observou 4% de aumento. Este
ultimo painel foi chamado de EPOCA.

Esta proposta de tese esta aninhada ao EPOCA e se caracteriza
como um estudo de carater transversal, com amostra probabilistica de
escolares de 7-14 anos de idade, matriculados no ensino fundamental de
escolas publicas e particulares de Florianopolis, entre agosto de 2012 ¢
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julho de 2013. A justificativa da escolha dessa faixa etaria teve por
objetivo dar continuidade as pesquisas realizadas anteriormente com tal
populagdo - 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 confianga de 95%, o tamanho de amostra
necessario para a pesquisa seria de 727 escolares. Ainda, considerando-
se um efeito de delincamento (DEFF) de 1,8 (estimado com base na
pesquisa de 2007), o tamanho de amostra total necessario passou a ser
de 1.309 escolares. Para possibilitar comparacdes com as informagdes
coletadas em 2007, quando os dados foram estratificados por faixa etaria
(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 a
pesquisa, o tamanho de amostra final foi de 2.880 escolares.

Ainda, o célculo de tamanho de amostra necessario para testar
associacdes com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade ¢ apresentado na
Tabela 3. Mantendo valores fixos para a prevaléncia do desfecho (38%),
do poder do estudo (80%), do erro alfa (5%) e da razdo de prevaléncia
(RP=1,5), foram realizadas simulacdes considerando diferentes
prevaléncias para a exposi¢do e para as prevaléncias do desfecho entre
os nao expostos. Considerando estes pardmetros, o maior tamanho de
amostra necessario para testar associagdes (com uma prevaléncia de
exposicao de 5%), foi inferior ao tamanho de amostra obtido no caso da
estimativa de prevaléncia (n=2.880), mesmo apds acréscimo para
eventuais perdas/recusas e ajuste para fatores de confusdo. Simulagdes
adicionais mostraram que mesmo com prevaléncias de sobrepeso
incluindo obesidade de 30% e com prevaléncia de exposi¢do de 5%, este
tamanho de amostra seria ainda suficiente para encontrar razdes de
prevaléncia iguais ou superiores a 1,5 com poder de 80% e alfa de 5%.
Desta forma, os dados apresentados apontam que testes de associagdo
podem ser realizados com a amostra calculada, incluindo varidveis de
exposicdo cujas prevaléncias estejam entre 5% e 30%, mantendo-se o
poder e o nivel de significancia para os testes de hipoteses.
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Tabela 3 - Cilculo do tamanho de amostra para associacdo
considerando prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade de 38%,
poder do estudo de 80%, erro alfa de 5% e razdo de prevaléncia de
1,5. Floriandpolis, 2011.

Prevaléncia da A e Prevaléncia da
exposicio Prevaléncia do doenca entre os Amostra Amostra
posi¢ desfecho - ¢ necessaria final*
nao expostos
5% 38% 37% 1260 1575
10% 38% 36% 675 844
15% 38% 35% 498 623
20% 38% 35% 394 493
25% 38% 34% 363 454
30% 38% 33% 339 424

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

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

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados,
tendo como unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio
que possuiam turmas de todas as séries do ensino fundamental (do 1° ao
9° Ano) no periodo diurno. Para garantir a variabilidade amostral na
selecdo das escolas, estas escolas foram inicialmente divididas em 10
estratos, de acordo com as regides administrativas do municipio de
Florianopolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola
(Publica ou Particular). Em cada estrato foram selecionadas
aleatoriamente, por sorteio simples, as escolas incluidas no estudo.
Posteriormente, realizou-se a sele¢do das turmas a serem avaliadas em
cada escola, por meio de um processo de amostragem sistematica, com
base na lista de escolares disponibilizada em cada escola.

Considerando os dados da pesquisa de 2007 e o nimero total de
escolas disponiveis para essa pesquisa (n = 85), foi selecionado um total
de 30 escolas, sendo 19 publicas e 11 privadas (visando a garantia da
variabilidade socioecondmica 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 disponivel e a
prevaléncia do desfecho e das diversas variaveis independentes
avaliadas, o presente estudo teve 80% de poder para detectar razéo de
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prevaléncia (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 nivel
alfa, 10% de perdas e ajuste de 15% para fatores de confusdo, levando
em consideragdo o efeito de delineamento (1,8) (MOTTER et al., 2015).

3.4. Critérios de inclusao e exclusao dos participantes do estudo

Na presente pesquisa foram incluidos escolares com idades entre
7 e 14 anos e que tiveram a permissdo dos responsaveis, a partir da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
Anexo A. Foram excluidos da amostra os escolares cuja idade foi menor
que 7 anos completos e igual ou superior a 15 anos, ¢ aqueles que nao
apresentarem dados validos sobre as varidveis exposi¢do, como
enderego residencial, e sobre as varidveis para construgdo dos desfechos,
como peso, estatura, data de nascimento e circunferéncia da cintura.

Para o terceiro artigo, cuja localizagdo geografica se referia
apenas ao municipio de Floriandpolis, foram excluidos os escolares nao
residentes neste municipio, bem como aqueles que tiveram dados nulos
para o endereco residencial.

3.5. Processo de coleta de dados

3.5.1 Coleta de dados da Etapa I

No EPOCA foram coletadas varidveis antropométricas, de
maturacdo sexual, sociodemograficas (economicas, de escolaridade dos
pais, posse de bens no domicilio, enderego residencial), de consumo
alimentar, habitos de sono, introdu¢do da alimentagdo complementar, de
atividade fisica e lazer, de comportamentos sedentarios, modos de
deslocamento para a escola, peso e estatura referidos dos pais dos
escolares, bullying na escola, e utilizagdo e distancia da residéncia de
equipamentos, agdes e programas que compdem as caracteristicas
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 harmonizagdo para padronizagdo da
coleta de medidas antropométricas. Além disso, foi realizado um estudo
piloto, em agosto de 2012, com a aplicagdo em campo de todos os
procedimentos da pesquisa. Tais atividades foram realizadas em escolas
ndo sorteadas para participar da pesquisa, mas com as mesmas
caracteristicas de publico das demais escolas participantes.

Nos dias posteriores ao estudo piloto foi realizado contato
telefobnico com 10% dos pesquisados (pais ou responsaveis) para
averiguar o grau de entendimento em relagdo ao TCLE e ao questionario
socioecondmico destinado aos pais, com uso de um instrumento
padronizado. Na sequéncia, foi possivel readequar o instrumento
destinado aos pais e/ou responsaveis, com a alteragdo do enunciado de
algumas questdes e da estrutura geral do formulério.

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

3.5.1.1. Variaveis individuais relativas aos escolares

Foram utilizados dados de identificagdo (sexo, data de
nascimento e data da coleta de dados para calculo da idade),
antropométricos (peso e estatura) e dados socioeconomicos (tipo de
escola — publica ou particular, renda familiar, escolaridade do pai e da
mae). As variaveis 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, constituida por discentes de Pds-Graduagdo em
Educag@o Fisica e em Nutricdo de duas universidades publicas de Santa
Catarina. O treinamento da equipe ocorreu em setembro de 2012 com a
realiza¢do de seminarios sobre a padronizagdo na afericdo de medidas
antropométricas, abordando conteudos tedricos e praticos relativos a
técnica de mensuragdo. Este treinamento foi realizado por um professor
colaborador do projeto, doutor em Educacdo Fisica e com certificagao
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 funcdo de
antropometrista padrdo-ouro da pesquisa. A harmonizagdo de
avaliadores ocorreu em uma escola no sorteada para compor a amostra
da pesquisa. Os avaliadores que ficaram fora dos limites de erro
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aceitaveis nao participaram da coleta dos dados antropométricos. Foram
considerados aptos para a coleta 11 membros da equipe, tendo como
critério de determinagdo da qualidade das medidas antropométricas o
ETM (Erro Técnico de Medida) absoluto intra-pesquisador aceitavel até
duas vezes o do antropometrista padrdo-ouro (ministrante da
capacitagdo). Para o ETM absoluto interpesquisador foi considerado
aceitavel até trés vezes o ETM do antropometrista experiente
(HABICHT, 1974). A medida de peso corporal foi coletada com
utilizagdo de balanca eletronica da marca Marte®, modelo LC200-PP,
com capacidade para 200 quilos (kg) e escala de 50 gramas (g). A
verificagdo da medida seguiu procedimento padronizado, com o escolar
na posicdo ortostatica (em pé, ereto, com o peso dividido em ambos os
pés, mantendo a cabeca com olhar no horizonte, ombros descontraidos e
bracos soltos lateralmente). O avaliado devia estar descalgo € usando o
minimo de roupa possivel. A estatura foi verificada com utilizagdo de
estadidmetro portatil fixo & parede, da marca Alturexata”, com escala de
0,5 cm. A verificagdo da medida seguiu procedimento padronizado,
como escolar na posigdo ortostatica. Além disso, solicitava-se ao
avaliado que procedesse a inspiragdo pulmonar para promover
descompressdo da coluna vertebral. Estes dados foram devidamente
registrados em formulario especifico, que pode ser visualizado no
Anexo B.

3.5.1.2. Variaveis socioecondomicas e demograficas

Um questionario autorresposta com varidveis socioecondmicas e
demograficas da familia do escolar foi enviado aos pais,
simultaneamente ao envio do TCLE (Etapa I da coleta de dados). No
referido questiondrio constam informacdes das seguintes variaveis:
enderego do escolar, escolaridade dos pais, renda familiar, introducdo da
alimentacdo complementar, habito de sono do escolar, utilizacdo de
pontos de venda de alimentos, de pontos de alimentacdo, de
equipamentos para lazer e esporte, participagio em agdes
governamentais e filantropicas, dente outras. O instrumento pode ser
visualizado no Anexo C.

As variaveis socioecondmicas do Anexo C utilizadas na tese
referem-se as caracteristicas socioecondmicas da familia: renda familiar
mensal, escolaridade materna e escolaridade paterna. O enderego
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residencial ~ foi  utilizado como  varidvel  geocodificadora,
georreferenciada por meio do software ArcGis”® 10.3.1.

3.5.1.3. Variaveis sobre a utilizacdo de equipamentos do ambiente
construido

No mesmo questionario encaminhado aos pais (Anexo C) havia
questdes abordando diferentes tematicas (objeto de estudo de outros
pesquisadores), sendo utilizadas neste projeto as informagdes referentes
as questdes de n® 26 até 33, que abordaram aspectos de utilizagdo de
equipamentos e agdes/programas do ambiente construido, escolhidos
com base em achados da literatura cientifica 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). Apos a elaboragdo, o instrumento foi submetido a
analise e avaliacdo de pesquisadora da UNIFESP (Universidade Federal
de Sao Paulo) com expertise em estudos sobre o ambiente construido ¢ a
obesidade, a qual sugeriu adequagdes na proposta inicial. Os
equipamentos e agdes/programas incluidos no questionario foram:

a) Do ambiente de atividade fisica: frequéncia de utilizacdo e
distancia percebida da residéncia a parques/playgrounds,
quadras de esporte, campos de futebol, academias ao ar
livre e pistas de skate;

b) Do ambiente alimentar: frequéncia de utilizagdo e distancia
percebida da residéncia a pontos de alimentacdo
(restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes) e
utilizagdo ou ndo de pontos de venda de alimentos
(supermercados, = minimercados/mercearias,  padarias,
acougues, feiras/sacoldes);

¢) Do ambiente socioassistencial: utilizagdo pelas familias de
CRAS, CECs, centros de satude, Pastoral da Crianga, grupos
religiosos, projetos sociais e programas de transferéncia de
renda e de alimentos.

A distancia da residéncia da familia at¢ cada um dos
equipamentos que compdem o ambiente de atividade fisica e ambiente
alimentar teve como referéncia o tempo de caminhada em minutos, caso
o escolar ou um membro da familia fosse a pé (questoes 28, 30 ¢ 32).



107

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 secundarios, para fins de
criagdo de um Sistema de Informagdo Geografica, foi treinada por
pesquisadora vinculada ao Departamento de Nutricdo da UFSC, com
experiéncia prévia na andlise de dados espaciais. Apods elaboragdo de
manual de coleta de dados e estudo piloto, a equipe colheu dados a
respeito da disponibilidade ambiental de equipamentos de atividade
fisica e do ambiente socioassistencial no municipio de Floriandpolis —
SC, visto que a mesma pesquisadora ja havia coletado os dados a
respeito do ambiente alimentar.

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

a) Portal da Secretaria de Assisténcia Social do municipio,
contendo a listagem dos Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros de Educagio

Complementar (CECs);
b) Portal do sistema de Geoprocessamento Corporativo da
prefeitura de Florian6polis™, contendo o

georreferenciamento das unidades de satde, e portal da
Secretaria Municipal de Saude;

c) Portais de Organizagdes N&o Governamentais e de
Entidades Beneficentes que trabalhem com criangas e
adolescentes, incluindo o portal do Instituto Comunitario de
Floriandpolis™', o portal de ONGs no municipio™ e o portal
da Rede Nacional de Instituicdes Prestadoras de Servigos
Assistenciais Continuados cadastrados no Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome®™;

 Disponivel em: http:/geo.pmf.sc.gov.br/

2! Disponivel em: http://www.icomfloripa.org.br/icom/mapeamento-de-ongs/

2 Disponivel em:
http://www.ongsbrasil.com.br/default.asp?Pag=1&Destino=Instituicoes&Estado=SC&Cidade=
Florianopolis

# Disponivel em: http://www.renipac.org.br/sc.florianopolis.html
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d) Dados do Censo 2010 para descrever o ambiente
socioecondmico da area de ponderacédo, colhidos no portal
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(BRASIL/IBGE, 2015 (c)).

Cada fonte de dados teve suas vantagens e limita¢des, e, por isso,
foi realizada a combinagao de fontes para assegurar a cobertura de todos
os estabelecimentos de uma mesma categoria e a confirmagdo do
endere¢o dos mesmos. Por meio destas fontes de informagdo foram
registrados os seguintes dados: Nome do equipamento, Tipo, Enderego
com Numero, Tipo de Logradouro, Bairro, Codigo de Enderecamento
Postal (CEP), Ponto de referéncia, Fonte da informag¢do, Data da coleta
e descritores utilizados para a busca. Quando o CEP ndo estava
disponivel no portal de referéncia da busca, foi coletado junto ao portal
Busca CEP, dos Correios™, a partir no nome da rua. Neste portal, ainda,
foi realizada conferéncia da grafia correta e completa dos enderecos dos
locais pesquisados, sempre que alguma divergéncia entre nome da rua
fosse encontrada em cada fonte de informagdo sobre a disponibilidade
de equipamentos do ambiente construido.

A escolha pela utilizagdo dos dados secundarios ocorreu
principalmente por motivos operacionais e financeiros. Como citado por
Thornton; Pearce e Kavanagh (2011), os dados secundarios podem ser
coletados por mais baixo custo, ja que envolvem menor nimero de
pessoas, menor tempo de coleta e, em contrapartida, possuem a
vantagem de abranger uma grande area geografica. Ainda, pelo fato de
sete dos oito estudos do levantamento bibliografico 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 varidveis consideradas para analise do ambiente
socioecondmico das areas de ponderagdo foram a renda média,
calculada por meio do rendimento nominal médio mensal do(s)
responsavel(is) pelo domicilio e o nimero de habitantes de cada uma
das 30 areas de pondera¢do do municipio (IBGE, 2010).

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

 Disponivel em: http://www.buscacep.correios.com.br/
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. . Classificacio Fonte da
Varidvel Tipo - . =
tedrica informacéio
DADOS PRIMARIOS — Etapa I
Sobrepeso/obesidade Categorica dicotomica: Apresenta/Nao apresenta
z-escore de IMC Quantitativa continua Desfechos
Circunferéncia da cintura Quantitativa continua
Sexo Categorica dicotdmica: Masculino/Feminino Controle
Endereco residencial Variavel identificadora Geocodificadora
o , Controle e
. - Quantitativa continua e .
Faixa etéaria L e Estratificadora;
Categorica dicotomica: 7-10 / 11-14 anos g
Exploratéria
Tipo de escola Categorica dicotdmica: Particular/Publica Exploratéria
.- . Categorica: tercis (1° artigo) e dicotomica (2° .
Renda familiar mensal em reais artigo) Estratificadora
Escolaridade paterna Categorica politomica ordinal: EPOCA
Até Ensino médio completo; Exploratoria;
Escolaridade materna Ensino superior incompleto; Controle
Ensino superior completo
Utilizagao dos equipamentos do ambiente 3 variaveis Categoricas Dicotomicas:
alimentar pelos escolares/familia: Nao utiliza (ndo, raramente e mensalmente) Exposicdo
- supermercados, feiras/sacoldes, padarias Utiliza (semanal e quinzenalmente)
Utilizagao dos equipamentos do ambiente - . .-
. ¢ quip e Somatorio dos equipamentos utilizados
alimentar pelos escolares/familia: - . -
- . ~ transformado em variavel Categorica (tercis de s
supermercados, minimercados, feiras/sacoldes, T . Exposicao
. uso e dicotdmica - uso de >1 equipamento versus
acougues, padarias, vendedores ambulantes, -
nao uso)
restaurantes e lanchonetes
Distancia da residéncia do escolar aos 3 variaveis Categoricas Dicotomicas (2° artigo):
equipamentos do ambiente alimentar: No entorno residencial (até 10 minutos a pé) Exposicdo

supermercados, feiras/sacoldes e padarias

Fora do entorno residencial
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iy . Classificacio Fonte da
Variavel Tipo - . =
tedrica informacéio
DADOS PRIMARIOS — Etapa I
Utilizag@o de equipamentos do ambiente de 4 variaveis Categoricas dicotomicas:
atividade fisica pelo escolar: parques/playgrounds, Nao utiliza (ndo, raramente, mensalmente) Exposicao
quadras de esporte, campos de futebol, praias Utiliza (semanal e quinzenalmente)
I . . tori i t tili
Utilizag@o de equipamentos do ambiente de Somatdrio dos equipamentos utilizados
. . transformado em
atividade fisica pelo escolar: parques/playgrounds, e - . - x
. Variavel categorica (tercis de uso e Exposicao
quadras de esporte, campos de futebol, academias A . ~
. . dicotomica - uso de >1 equipamento versus nio
ao ar livre e pistas de skate
uso)
4 variaveis Categoricas Politomicas Ordinais (1°
artigo):
1-10 minutos a pé
Distancia da residéncia do escolar aos equipamentos 1 1;)9 minutos a pé Exposicio
Vi isi >20 minutos a pé
de atividade fisica o . . . . EPOCA
2 variaveis Categoricas Dicotomicas (2° artigo):
No entorno residencial (até 10 minutos a pé)
Fora do entorno residencial
Utilizag@o de equipamentos e programas
socioassistenciais: CRAS, Centros de Saude, CEC, 7 variaveis Categoricas Dicotomicas (2° artigo): Exposicio
associagdo de moradores, projetos sociais e grupos Utiliza/Nio utiliza Posi¢
religiosos, Bolsa Familia
Utilizag@o de equipamentos e programas
socioassistenciais: CRAS, Centros de Saude, CEC, Somatorio dos equipamentos e programas
associa¢do de moradores, Bolsa Familia, projetos utilizados (3° artigo): -
Exposicao

sociais, grupos religiosos, Pastoral da Crianca,
ProgramaS Hora de Comer, Cesta Basica de
Alimentos e Brasil Carinhoso

Variavel categorica (tercis de uso e dicotomica-
uso de >1 equipamento versus nao uso)
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. . Classificacio Fonte da
Varidvel Tipo - . =
tedrica informacéio
DADOS SECUNDARIOS — Etapa II — 3° Artigo
Endt?rec;os dos cqu ipamentos do Variavel identificadora Geocodificadora
ambiente construido Proicto d
Disponibilidade ambiental de rojeto de
- . . L. - pesquisa de
equipamentos socioassistenciais nos Exposicdo .
autoria de
buffers de 400 e 800 metros
: —— - NEVES et al.,
Disponibilidade ambiental de o . - s
- . . Quantitativas Discretas ou Categoricas (dicotomica ou em - (2013)
equipamentos do ambiente alimentar nos . - . . Exposicdo
. tercis no caso de ndo-normalidade ou heterocedasticidade)
buffers de 400 e 800 metros
Disponibilidade ambiental de Grupo de
equipamentos do ambiente de atividade Exposicao Pesquisa do
fisica CDS
Rggg;?;??ﬁ?gg; ;ﬁé I;i?iiigig;iig)e Quantitativas Continuas ou Categoricas (dicotomica ou em Controle
£ s - - tercis no caso de ndo-normalidade ou heterocedasticidade) IBGE (2010)
Numero de habitantes da area de
~ . . - Controle
ponderagdo (ambiente socioecondmico)
DADOS PRIMARIOS + DADOS SECUNDARIOS
indice I - Indice de disponibilidade de EPOCA,
equipamentos no entorno residencial Exposicao, NEVES et al.,
Indice IT - Indice de uso de equipamentos Quantitativas Continuas ou Categoricas (dicotomica ou em varidvel (2013),
. - . g agregadora dos Grupo de
fo fo tercis no caso de ndo-normalidade ou heterocedasticidade) .. .
Indice II - Indice de wuso e quatro dominios | Pesquisa do
disponibilidade do ambiente CDS ¢ IBGE

(2010)
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3.7. Processamento e Analise dos dados

Na Etapa I da pesquisa, os dados foram digitados em banco
construido no programa Epi Info e conferidos na integra 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 variaveis 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 operagdo [(data da
avaliagdo antropométrica — data de nascimento)/365,25].

O IMC dos escolares foi obtido pela divisdo da medida de peso
(em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros = peso/altura®),
e foi transformado em z-escores. Para definir a variavel
sobrepeso/obesidade, utilizada nas analises descritivas, foi utilizado o
critério de classificagdo 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 variaveis de exposicdo a respeito da utilizagdo e da distancia
da residéncia aos equipamentos do ambiente construido foram
categorizadas em “ndo utiliza”, “utiliza no entorno residencial” e “utiliza
fora do entorno residencial”. As categorias de distancia que indicam a
“utilizagdo no entorno residencial” foram as 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 distancia facil 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 criangas
e adolescentes podem percorrer cerca de 800 metros em 10 minutos.
Além disso, a distancia de 800 metros ¢ uma das medidas mais
frequentes utilizadas na literatura sobre ambiente construido e saude de
criangas e adolescentes quando se trata de buffer Euclidiano (CORREA
etal., 2015).

Na Etapa II, os dados sobre a disponibilidade ambiental dos
equipamentos do ambiente construido foram compilados no software
Excel 10, e exportados para o softiware ArcGis”™ 10.3.1.
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3.7.1 Analises estatisticas descritivas

A andlise descritiva incluiu a técnica da geovisualizacdo de
dados, com a construgdo de mapas, por meio do sofiware ArcGis®
10.3.1. Os mapas caracterizam a renda das areas e a densidade
populacional das mesmas (IBGE, 2010b), em cada uma das 30 areas de
ponderacdo definidas pelo IBGE (2010) para o municipio de
Florianépolis. A disponibilidade absoluta dos equipamentos de cada um
dos dominios do ambiente construido e a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade em Florianopolis foram geovisualizadas utilizando-
se a Densidade de Kernel, a qual mostra os locais com maior
concentracdo das caracteristicas.

Para avaliar o entorno residencial de cada escolar, foram tracados
buffers de 400 e 800 metros por meio do software ArcGis® 10.3.1. Os
equipamentos do ambiente construido dentro de cada buffer foram entdo
contabilizados, gerando varidveis continuas para cada dominio do
ambiente construido. Para cada escolar, a disponibilidade de
equipamentos no entorno residencial foi caracterizada com medidas de
tendéncia central e amplitude (média, desvio-padrdo e nimero minimo e
maximo) para cada um dos buffers (400 e 800 metros).

Diferencas de caracteristicas na amostra foram avaliadas por
meio de testes de qui-quadrado de Pearson para variaveis qualitativas, e
teste t de Student para variaveis continuas (diferengas entre médias).
Testes de correlagdo de Pearson também foram aplicados para testar
associagdo entre variaveis continuas e/ou discretas.

3.7.2 Analises estatisticas inferenciais

Utilizou-se regressdo linear univariada e multivariada para
observar a associa¢do de cada dominio do ambiente construido com os
desfechos continuos (IMC e CC), calculando-se os coeficientes B e
intervalos de confianga com 95%. As analises foram estratificadas por
renda familiar em dois artigos.

As variaveis quantitativas relativas a disponibilidade ambiental
de equipamentos no entorno residencial (a 400 e a 800 metros) se
mostraram ndo-normais e/ou heterocedasticas. Desta forma, foram
analisadas de forma continua nas andlises descritivas, porém, foram
categorizadas em tercis (disponibilidade baixa, intermediaria ou alta) ou
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dicotomizadas (ndo disponivel versus >1 equipamento disponivel) para
as analises inferenciais. No terceiro artigo, portanto, utilizou-se
regressdo logistica univariada e multivariada para observar a associacdo
do desfecho dicotdmico sobrepeso/obesidade (sim/nao) com as variaveis
de uso e de disponibilidade ambiental no entorno residencial.
Calcularam-se as odds ratio e os intervalos de confianca com 95%.
Neste artigo, ainda, avaliou-se o ambiente construido por dominio e no
conjunto dos conjuntos do ambiente construido. Para avalia-lo de forma
conjunta, criaram-se trés indices, atribuindo-se pesos as variaveis de
cada dominio do ambiente. O primeiro indice referiu-se as variaveis de
utilizacdo dos equipamentos dos trés dominios do ambiente; o segundo
indice foi relativo a disponibilidade ambiental dos equipamentos no
entorno residencial; e o terceiro indice foi uma fusdo dos anteriores. Os
valores gerados foram categorizados em tercis e inseridos nos modelos
de analise de regresséo logistica.

Havia um elevado numero de variaveis explicativas de interesse,
relativas ao uso, a distancia percebida e a disponibilidade ambiental de
equipamentos. Por isso, foi testada a associagdo de cada uma das
variaveis ambientais com outras que pudessem ser colineares - estarem
relacionadas & mesma explicagdo no modelo tedrico - (por exemplo, uso
de quadras de esporte pode ser colinear da variavel uso campos de
futebol) por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. A variavel
colinear a outra que apresentou menor p-valor para o teste de associagao
foi a escolhida para entrar no modelo final de analise.

A renda e a densidade populacional de cada area de ponderacio
foram utilizadas como variaveis controle nas ultimas andlises de
associacdo (3° artigo).

O nivel de significancia adotado para todos os testes de hipotese,
considerando-se a ocorréncia de erro tipo I, foi de 5%, rejeitando-se as
hipoteses nulas quando o valor p foi menor que o valor do erro tipo I.
Utilizou-se o comando svy no sofiware Stata versdo 13.0, a fim de
considerar os pesos amostrais de cada individuo.

3.7.2.1. Estagio Doutoral no Exterior (Sanduiche)

A analise exploratoria espacial dos dados foi realizada junto ao
supervisor Dr. Jorge Ricardo da Costa Ferreira, professor na Faculdade
de Ciéncias Sociais ¢ Humanas (FCSH) da Universidade Nova de
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Lisboa, localizada na cidade de Lisboa, Portugal. Este estagio doutoral
foi realizado entre 13 de setembro de 2017 e 22 de janeiro de 2018, por
meio de financiamento do Programa de Doutorado Sanduiche no
Exterior (PDSE), da CAPES.

Os métodos aplicados deram origem aos mapas tematicos
presentes no 3° artigo, assim como a analise do quantitativo de
equipamentos presentes nos buffers de 400 e de 800 metros das
residéncias dos escolares (andlises espaciais de disponibilidade
ambiental). As analises foram realizadas no software ArcGis versdo
10.3.1.

Os indices construidos para avaliar o ambiente construido como

um conjunto, explorados no 3° artigo, também foram desenvolvidos sob
a supervisdo do professor Jorge, com base em indices que haviam sido
elaborados para a tese de doutorado do supervisor.
A experiéncia cientifica do doutorado sanduiche foi bastante proveitosa.
A presenca de um profissional da geografia cartografica foi essencial
para a elaboragdo de analises pertencentes ao ramo da epidemiologia
espacial. Estas andlises podem suscitar futuros estudos que aprofundem
a relacdo das variaveis ambientais, a que estdo submetidos os escolares
de Floriandpolis, com desfechos em saude. A experiéncia pessoal e
cultural proporcionadas pelo doutorado sanduiche também foram muito
proveitosas.
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4. RESULTADOS

4.1. Artigos cientificos originais e coletinea de mapas tematicos

Este capitulo apresenta os resultados da tese no formato de trés
artigos cientificos e também apresenta uma coletdnea de mapas. Os
artigos cientificos poderdo contribuir para a produ¢do do conhecimento
em Nutricdo, considerando o mapeamento de dominios do ambiente
construido no entorno residencial dos escolares de 7 a 14 anos de idade,
e sua associagdo com sobrepeso/obesidade. Os mapas da coletinea
poderdo originar outros manuscritos cientificos, visto que alguns deles
compdem os resultados do artigo 3, porém, outros poderdo ser
incorporados a futuros artigos.

O artigo apresentado no item 4.1.1 refere-se aos resultados da
associacdo entre o uso e a distancia percebida a equipamentos de
atividade fisica e dois indicadores antropométricos: o indice de massa
corporal e a circunferéncia da cintura. O artigo apresentado no item
4.1.2 refere-se aos resultados de associag¢do entre o indice de massa
corporal e o uso ¢ a distincia percebida a equipamentos de trés dominios
do ambiente construido. O artigo apresentado no item 4.2.3 traz a
andlise espacial dos dados sobre disponibilidade ambiental de
equipamentos dos trés dominios do ambiente construido e a associagdo
do uso e da disponibilidade destes equipamentos com o indice de massa
corporal.

A coletdinea de mapas visa aprofundar as técnicas da
epidemiologia espacial e pode servir como fonte de dados para futuros
artigos cientificos na tematica 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 periédico Sdo Paulo Medical
Journal. A revista possui Qualis B2 para a area de Nutri¢do, conforme a
avaliacdo da Capes 2013-2016. Em seguida, pode ser visto o texto da
versdo 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 (B = -2.15; 95% confidence interval, CI = -2.53; -1.77)
and lower WC (B = -0.11; 95% CI = -0.17; -0.05), while living at these
distances from football pitches was associated with higher BMI (B =
1.73; 95% CI = 0.31; 3.15) and larger WC measurements (f = 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 (B = -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.' 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.’ 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%."

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.’
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.*” 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 family® or area level (the latter based on area of
residence).”

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.>'®"" Another gap in the literature is that the
studies have assessed the environmental availability of public spaces in



119

general, without analyzing different types of facilities separately or their
relationships with adiposity-related outcomes.®'*"

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."> Although the city of Florianopolis has a very high
human development index (HDI; 0.847),'® 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),'” 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.'*"

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.””* 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.”® 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.”’

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
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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).”® 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.”

BMI, as evaluated according to the WHO criteria,3 % 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 B coefficients and 95% confidence intervals (95% CI).
Exposure variables with P-values < 0.20 for univariate associations with



122

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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Table 1. Descriptive characteristics of the sample of 7 to 14-year-old schoolchildren, stratified according to monthly family income,
Florianapolis, Santa Catarina, Brazil, 2012-2013

Total Lon ‘Medium In High income
Varlables Categorles {n=2.506) n=718) =738} (n=598) Povalue®
n - n W n W n w
Female 1338 565 202 E 370 540 362 557
Sex 0640
Male un  as 316 azn 366 450 33 433
710 150 6L 136 812 a3 68 415 g0
Age{years) Mtold a76 388 m2 388 263 361 83 7o s
Public 1637 653 672 939 sE5 w7 262
et Private 868 347 45 61 151 193 407 R S
(Mean; SO} IS0 355 1872 380 1874 371 1844 34 0616
BMI (n = 24384) Cverweight” sn s 189 55 a3 656 467 657 e
Obese’ s 127 211 144 258 M4 2% 343
Wkt coremeence {Mean; ST §192 853 6185 189 6176 399 6210 399 o718
(n=2,480)
mlm Yes! 134 50 51 66 8 55 25 a7 0158
Incompletz 8s1 333 413 635 m 353 &5 75
high-school
:D:';i:;’dwm' e hg;:;'e; as7 75 o 325 336 121 210 327 <oeo
m'zdmﬁmr 681 1932 32 an s 156 416 597
Incom
= ﬁ 86 355 364 625 205 aa1 8 114
fﬂ?;a?“ml el IE;EE::* 710 353 144 30 268 a7 215 300 0.002
Lo Edmw s70 291 38 54 0 nz a3 586
Uses beaches Yes 745 329 199 302 200 /5 I3 57 i
(n=2382) No 1637 671 439 608 512 735 asz 643
Uses parks/ playgrounds Yes 82 75 189 22 183 241 205 126 o0as
n=2342) No 1700 725 e 768 s 758 46 67
Uses sparts courts Yes Mo 453 s a7 312 n3 09 450
in=2.336) No 1236 547 5 526 388 a7 366 s50 Lo
Uses foothall pitches Yes 661 54 209 61 718 532 159 15 o
n=2341) No 1680 746 151 79 s 748 517 765
Distance to parks/ 10 76 424 173 i) p50 57 268 60
playgrounds 118 me 220 150 303 126 195 103 143 o
{minutas)
s x30 &35 347 178 387 202 68 179 296
Diistance to sports courts 10 638 463 7E) 307 207 a2 24 533
{minutes) 118 iz 25 127 300 14 07 ) 22 s
in=1508) =20 238 291 n7 303 157 349 m 245
Distance to foatball pitches 110 538 433 121 56 172 383 161 55
{minutes) 1-18 306 245 101 7 106 13 n 1 0.002
in=1244) 230 200 V| 13 347 128 04 a7 4
Distance to beaches 1-10 a76 50 122 04 138 nz Ta4 08
minutes) 119 360 173 109 n3 m 200 108 178 0829
n=2073) =20 1336 597 359 583 368 583 358 613

BMI = body mass Indesx; *ovenweight 950 O = 16.7-27.3%; 'obese 9306 0 = 11.0-14.5%; 'abdominal obesity 95% C = 3.4-7.3%,; *percentage values take Into
account the deslign effact (svy command); *P-value significant at 5% for Paarson’s chi-squara test.
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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).

Table 2. Frequency of schoolchildren using places for PAAL according to perceived distances from the places to home. Florianépolis,
Santa Catarina, Brazil, 2012-2013
Perceived distance from home In time walking (minutes)

-
Frequency of use of places for PAAL T e o P-value
Usas baaches (n= 2,0609) n L n W n L 8
Yes 300 7.2 150 415 77 232 <0.000
Mo 174 s 210 574 93E 768
Uses parks! playgrounds (n = 1,826]
Yes Ex:] 48.1 139 325 14 16.2 <0.000
Mo 395 519 m 674 521 B3
Uses sports courts (n = 1,505)
Yes 538 754 57 3 232 0.9 «0.000
Mo 158 245 1z 318 206 8.1
Uses football pitches (n=1,237]
Yes 326 354 160 5.1 147 360 o
Mo 208 406 145 09 51 40 o
“Tendency from chi-square test

Multivariate analyses showed that schoolchildren in the low-
income group who live at intermediate and closer distances from parks/
playgrounds had lower BMI values (f = -1.96; 95% CI = -3.45; -0.47,
and B = -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 (B = -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 (f = 1.67;
95% CI = 0.72; 2.62; and = 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 (B =-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 (B = 0.03; 95% CI = 0.005; 0.14).
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Table 3. Crude and adj 1 znaly iation between use of public places for physical activity and their distances from homes and body
mass indeax, amoldlngmlamllylnm strata, among 7 to 14-year-old schoclchildren living in Floriandpelis, Santa Catarina, Brazil, 2012-2013

Uses beaches

No 0.00 - - 0.00 0.00 0.0 000

Yes 001 071069 - - 025 044085 021  -111;153 033 -0.55-009 010 -1.69;149
Uses parks! playgrounds

No 0.00 000 0.00 0.00 000 - -

Yes 039 -1.12%032 061 -07%200 -045 -16%077 045 -201;1.10 056 -252140 @ - -
Uses sports courts

No 0.00 000 0.00 0.00 000 000

Yes 058 02%140 079 -141;299 0008 -0.94096 -044 -231:143 088 058234 006 -323339
Uses foothall pitches

No 0.00 - - 0.00 0.00 L1] -

Yes 059 -0.48:167 - - 008 -135%1.2 0I5 -195165 112 034257 - -
Distance to beaches (minutes)

1-10 108 049267 094 -19%380 -035 -05%008 065 -160;031 013 -0.11;:038 - -

11-19 002 -13%1326 -205089 081 -236075 004 -150;122 - -

=20 0.00 0.00 000 - -

(minutes)

1-10 077 -192038 -215 -25%-197 -046 -165073 - - 078 04%41.12 111 002234

11-19 -152 329,024 -1.96 -3.45-047 010 -13§156 - - 086 -100;272 007 -120:135

=20 0.00 000 - 0.00 - - 00 0.00
Distance to sports courts (minutes)

1-10 083 085271 - - 006 -LI1L123 041 -040:133 010  -205227 - -

11-18 034 -200;269 - - 002 -14Z146 013 -131155 001 343321 - -

=20 0.00 - - 0.00 0.00 000 - -
Distance to football pitches (minutes)

1-10 130 0.01;259 173 -153133 - - 081 038123 015 068037

11-19 0.53  0.18;0.88 1.67 098135 - - 067 -102237 001 -135132

=20 0.00 000 - - 000 0.00

madels were ¢ the o age; *Poval Ficant at 59 *Varlables of use of and distance from

foatball pitches prasented collinearity.
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Table 4. Crude and adjusted analysis on assodation between use of public places for physical activity and their distances from homes and waist
cincumference, according to family income strata, amang 7 to 14-year-old schooldhildren Bving in Florianépolis, Santa Catarina, Brazil, 2012-2013

Low Income Medium Income High income
Envirenmental usted Adpusted Ad|
vartables Crude analyses® H:IWS“’ Crude analyses* analysesta: Crude analyses® aﬂ;ﬁfdﬂ
B 5% (1 B 5% 1 B o5l B 95% C1 B o950 Ol B 25%Cl

Uses beaches

Mo 0.0 000 - .00 0.00 000

Yas 044 -1.3%: 051 o = .62 -0L56; 1.80 -0z -0.26; 022 -0B6  -257:0.83
Usas parks/ playgrounds

Mo 0.00 - - 0.00 0.00 000 000

Yes -145 -207;-0.03 0008 -091;013 0Bl -180:006 002 2 -000:0.05 -1.49 -8 -0.B0 -033 -0.48:0.03
Usas sports courts

Mo Q.00 0.00 0.00 = - 0.00 Q.00

es 047 -0.14; 1.08 008 -0.12; 029 068 -2.11;3.48 - - 8.9 0.38; 1.44 a0s  -006;0.29
Uses foothall pitches

Mo 0.00 2 = .00 0.0 000 000

Yes Q.63 0.9 217 = = 119 076162 003 -007.0.8 117  -061;295 Q.04 -005015
Distance to beaches iminutes)

1-10 0.16 -0.44;0.78 - - -008  -1.86; 1.69 = - -061  -242;1.0%

11-19 073 -2.02;3.49 = = -051 -199:0.77 2 7 -036 -138: 160

=20 0.00 - - .00 0,00 oo
Distance to parks/playgrounds (mimutes)

1-10 015  -1.24:093 007 -027:0.12 003  -200;1.593 = = 021 -130;1.74 = =

11-19 -1.23 -21%-0.26 011 0170405 073 -226;373 = = 047 -178;2.73 S =

=20 .00 0.00 0.00 ] 0.00 = =
Distance to sports courts (minuwtes)

1-10 0.76 -1.44; 297 - - 006 -1.62;1.74 - - 134 046222 -0I8 -044007

11-1% 024 -1.03:054 = = 0.1z -134; 158 - = 2.54 067450 0320 040000

=20 000 - = 0.00 0.00 000 0.00
Distance to football pitches (mimutes)

1-10 D.48 -1.36;233 007 -0.17;025 026 -0.25;0.78 - - 110 -0.03;224 - -

11-18 036 -1.11;293 0.03 0.005:0.14 016  -1.484;1.11 - - 237 1.17;337 - -

=20 000 0.00 0.00 = = 0.00 = =

“Wuitivariate models were controlled for the continuous veslable of schoolchildren’s age;*P-value significent at 59%; "arlables of use of and distance from
fi | pitches presantad collinearity

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 Subramanian®
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/m® 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 °°*) may be
mediating overweight/obesity. Similar results have also been observed
in other countries, albeit high-income countries. Lakes and Burkart’
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.”® 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.*® 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 Berra® 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.” 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.*’ 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.*' 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.” 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
Florianépolis (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 (B = 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 (B = —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.),”® the physical activity environment (beaches,
parks/playgrounds, etc.),*”* and the social assistance environment
(centers for social assistance, instructional facilities, health centers,
etc.).g_11

Environmental characteristics can influence eating habits,’
sedentary behavior® and access to social and assistance programs. '
Living more than 800 m from grocery stores was related to higher body
mass index (BMI) in adolescents from Connecticut (USA)." 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.’
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.'” > 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."?

Several Brazilian studies have evaluated associations between the
food environment and food purchasing>™'® or overweight/obesity.'”"®
Some have also focused on the quality of facilities available for physical
activity19 and their associations with levels of physical activities.***' In
Florianépolis, a coastal city situated in the South of Brazil, researchers
have studied the spatial distribution of food vendors in areas with
different socioeconomic features” and the use of them and
overweight/obesity in children.”® 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
Although Floriandpolis city has a very high Human Development Index
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(HDI: 0.847),% it has a worryingly high Gini Index of 0.5474 (the closer
to 1, the greater the social inequalities between residents),** 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 Florianopolis
(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 Floriandpolis (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.*

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.”® Data were collected in accordance with the World
Health Organization (WHO) technical standards.”” 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.™

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.” > 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;”® 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 Familia, 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
g4agl§s have been reported for adults living in Cuernavaca, Mexico,”* and

7" 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.”> 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)***" 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.”

Descriptive analyses were performed expressing categorical
variables as absolute values and relative frequencies, and continuous
variables as means with standard deviations. B 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.” 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 Familia’ 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 1 Descriptive characteristics of the sample of 7-14-year-old schoolchildren, stratified by monthly family income, Florianépolis, Santa Catarina, Brazil,
20122013

Varnables Categories Total LF (n= 1090) HIF? (n = 1062) P-value
n % n % n %

Sex (n = 2506) Female 1334 56.5 505 43.8 513 43.8 0.996
Male 1172 43.5 585 56.2 549 56.2

Age (years) (n = 2506) 7-10 1530 61.1 682 62.4 642 63.7 0.526
11-14 976 38.9 408 37.6 420 36.3

Type of school (n = 2506) Public 1637 65.3 1007 92.5 451 40.9 <0.001
Private 869 34.7 83 7.5 611 59.1

BMI for age and sex (n = 2484) Normal/low weight" 1658 65.8 705 65.4 704 65.9 0.902
Overweight” 511 2135 219 220 224 20.8
Obesi'ty‘1 315 127 151 12.6 129 133

Maternal education level (n = 2389) HS not graduated 851 333 606 55.3 174 14.9 0.003
HE not graduated 857 37.5 378 37.8 378 386
Graduated HE 681 29.2 66 6.9 497 46.5

Paternal education level (n = 2086) HS not graduated 806 356 529 58.2 213 19.5 0.016
HE not graduated 710 353 269 354 358 35.6
Graduated HE 570 29.1 64 6.5 398 44.9

Uses football pitches (n= 2341) Yes 661 254 326 26.4 256 235 0.344
No 1680 74.6 702 736 777 76.5

Uses parks/playgrounds (n = 2342) Yes 642 27.5 266 23.6 291 29.7 0.048
No 1700 72.5 751 76.4 749 703

Uses bakeries (n = 2279) Yes 2000 87.0 872 86.0 890 88.1 0.239
No 279 13.0 133 14.0 m 11.9

Uses supermarkets (n = 2397) Yes 2306 95.7 1008 94.3 1015 96.4 0.066
No 91 4.3 53 5.7 32 3.6

Uses farmers’ markets (n = 2318) Yes 2066 87.5 915 89.9 895 843 0.085
No 252 12.5 110 101 118 157

Distance to park/ playground (min) (n = 1830) 1-10 776 455 289 35.9 373 51.9 0.079
211 1054 54.5 483 64.1 455 48.1

Distance to football pitch (min) (n= 1244) 1-10 538 42.4 234 36.7 240 45.6
=11 706 57.6 343 63.3 283 54.4 0.005

Distance to football pitch (min) (n= 1244) 1-10 538 42.4 234 36.7 240 45.6
=11 706 57.6 343 63.3 283 54.4 0.005

Distance to bakery (min) (n = 1946) 1-10 1035 69.1 549 64.2 602 733 0.171
=11 641 308 296 35.8 274 26.7

Distance to supermarket (min) (n = 2256) 1-10 894 40.6 377 37.3 411 439 0.322
211 1362 59.4 614 62.7 584 56.1

Distance to farmers’ market (min) (n = 20086) 1-10 829 421 363 39.1 364 457 0.229
211 1177 57.9 524 60.9 511 54.3

Uses health centers (n = 2359) Yes 939 379 555 50.4 287 27.0 0.089
No 1420 62.1 485 49.6 747 73.0

Uses RCSA® (n = 2261) Yes 52 1.6 44 3.3 4 0.2 0.012
No 2209 98.4 928 96.7 1019 99.8

Uses CSEf (n=2270) Yes 19¢ 7Tk 138 12.2 45 4.7 0.029
No 2073 92.3 835 87.8 980 95.4

Uses social project (n = 2275) Yes 351 12:3 242 20.1 84 6.0 0.045
No 1924 87.7 748 799 95 94.0

Continued
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Variables Categories Total LIF (n = 1090) HIF (n = 1062) P-value
n % n % n %

Uses religious group (n = 2319) Yes 895 359 415 39.7 389 343 0.400
No 1424 64.1 592 603 648 65.7

Uses residents assodation (n = 2257) Yes 78 35 50 58 22 19 0.051
No 2179 96.5 917 942 1003 98.1

Receives Bolsa Familia Program (n = 2394) Yes 217 85 178 15.6 20 24 0.013
No 2177 21.5 882 84.4 1025 97.6

Drinks soda (n = 2504) Yes 1473 61.1 714 68.0 759 56.0 0.103
No 1031 389 375 32.0 656 44.0

Eats sugary foods (n = 2504) Yes 1148 461 505 472 643 453 0517
No 1356 53.9 584 52.8 777 54.7

Eats chips (n = 2504) Yes 437 17.4 219 20.2 218 15.4 013
No 2067 826 870 798 1197 846

Eats fried potatoes (n = 2504) Yes 465 19.9 234 239 231 16.9 0.293
No 2039 80.1 855 76.1 1184 83.1

Eats fast food (n = 2504) Yes 510 213 234 238 276 19.4 0.273
No 1994 787 855 762 1139 80.6

2LIF, Lower-income families; HIF, higher-income families; the lower-income cutoff used was a monthly family income of <R$2000 (values <50th percentile);
this was the equivalent of USD 985 at the start of data collection in September 2012, when 1 USD was worth R$2.03, and USD 843 at the end of data col-
lection in August 2013, when 1 USD was worth R$2.37, and varied from 3.2 to 2.9 times the Brazilian minimum monthly wage over the same period;

BMI, body mass index; 95% Cl, 35% confidence interval; HS, high school; HE, higher education

BN this Class 38 low-weight schoolchildren were included (1.2% of total evaluated). Normallow-weight: BMI for age and sex <+1 z-score.

‘overweight: +1<BMI for age and sex <+2 z-scores.
“obesity: BMI for age and sex >+ 2 z-scores.

®RCSA, Reference Center for Social Assistance

*CSE, Centers for Supplementary Education.

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 (8
= 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 (p = —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
Floriandpolis (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 studies'® > 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.*
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Table 2 Mean and standard deviation (SD) for body mass index among overweight/obese children, and univariate and multivariate analyses of association
between use of and distance from home of facilites among 7-14-year-old schoolchildren from Florianopolis, SC, Brazil, 2012/2013

Environmental characteristic Body mass index (kg/m?) Univanate analyses Multivariate analyses
among overweightfobese
children
n Mean; SD" pr 95% Cl prr- 95% 1
Uses football pitches Yes 333 22.37;3.42 0.39 —0.30; 1.08 016 -0.73; 1.05
No 446 22.16;3.32 0.00
Uses parks/playgrounds Yes 476 21.86; 3.24 —0.60 —1.88;0.68
No 298 22.82; 3.46 0.00
Uses bakeries Yes 662 22.28;3.42 013 =1.23; 1.50
No 86 22.07;2.84 0.00
Uses supermarkets Yes 757 22.26;3.38 0.07 -1.60; 1.73
No 34 21.86; 2.87 0.00
Uses farmers’ markets Yes 696 2230;3.38 0.40 —-0.44; 1.23 -123 -484;239
No 71 27.55;2.93 0.00
Distance from football pitch (min) 1-10 193 22.28;3.08 0.00
=1 238 22.57;3.52 -0.51 —1.35;0.32
Distance from park/playground (min) 1-10 256 21.89;3.08 0.00
=1 346 22.17;3.42 -0.08 —0.68; 0.52
Distance from bakery (min) 1-10 425 2230;3.27 0.00
21 222 22.13;3.61 =027 -0.82;0.28
Distance from supermarket (min) 1-10 285 22.30; 3.34 0.00
=1 454 22.15; 3.50 0.16 —0.57; 0.89
Distance from farmers’ market (min) 110 280 2250;3.31 0.00
zn 392 22.12; 3.40 =017 —0.38; 0.05 -0.09 -042;024
Uses health center Yes 306 22.50; 3.44 0.21 —0.54; 0.96
No 477 22.06;3.28 0.00
Uses RCSA Yes 19 22.01;3.05 021 =1.02; 1.45
No 738 22.24;3.39 0.00
Uses CSE Yes 63 2229;3.43 =0m =1.19; 0.97
No 692 22.20; 3.36 0.00
Uses social projects Yes 111 22.59; 3.57 -0.02 —0.55; 0.50
No 644 2235333 0.00
Uses religious groups Yes 305 22.43;3.30 021 —§. 120555
No 472 22.09;3.40 000
Uses residents association Yes 21 2257;3.49 032 —1.05; 1.69
No 733 22.22;3.38 0.00
Receives Bolsa Familia Program Yes 57 22.08; 2.86 —0.76 —1.66; 0.14 -0.81 —1.81;0.20
No 738 2221;339 0.00

SD, standard deviation; RCSA, Reference Center for Social Assistance; CSE, Centers for Supplementary Education.

*Bold values indicate significant differences between the mean BMIs of overweight/obese schoolchildren that use and do not use places/facilities
(P=0.0001).

**Bold values indicate associations with P-values <0.25.

*=*#Bold values indicate associations with Pvalues <0.05; Multivaniate model adjusted by age, sex and food intake variables
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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.” With
regard to the association among high-income schoolchildren between
lower BMI and living further away from football pitches, Burgi et al.**
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
Florianopolis 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 911 years of age.*’ 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.* Taylor et al.** 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.'"® In the largest city in Brazil, Sdo 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)."”
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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.,”” when evaluating 1 777 children from Cérdoba (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.'” 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, Corréa et al.’
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 Floriandpolis.
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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.""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.,'' 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 wuse 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 Floriandpolis (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 a apreciagdo de classificado como
A2 no Qualis Capes 2013-2016, para a area de Nutri¢do, ¢ aguarda
parecer.

Rossi CE, Abreu AH, Corréa 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
Florianépolis (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 Florianopolis?

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 Florianépolis 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"” and has been related to overweight/obesity™”. 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.).

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™.  When evaluating multiple contexts of the built
environment surrounding the homes of adolescents in New Haven (US),
Carrol-Scott et al. ® 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 Floriandpolis
(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) ' and that spatial distribution of food outlets in
Floriandpolis varies according to the socioeconomic features of
geographic areas!'"™"?, showing significant values for supermarkets and
bakeries"'".

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®? ), 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 VGI‘;’
high Index of Human Development (IHD), totalizing 0.847 points'®.
Despite its high IHD, the city has evident social inequalities, showing a
Gini Index of 0.5474" (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''®.

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 Florianopolis (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 Floriandpolis 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

Floriandpolis 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/km?, of whom 96.2% lived in urban areas''”.

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 Floriandpolis 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!"""'®'?. This study is comprised of
a cross-sectional analysis including solely schoolchildren/adolescents
residing in Florianoépolis (2,206 from 2,483 schoolchildren/adolescents
enrolled in schools inside Florian6polis).

Weight and height were objectively measured, assessed, and
certified by the International Society for the Advancement of
Kinanthropometry®”. 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®"
of the anthropometrist. Cutoff points were determined as BMI/age and
sex >+1 z scores for overweight/obesity according to the WHO
reference curves®”, 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)m'zs).

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 Floriandpolis"”. 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.?® and was adopted by the second edition of the Brazilian Food
Guide®”. 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 Florianépolis were obtained from previous studies
where procedure collection is described in details""'?. 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 Florianopolis 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®. 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 Familia 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”. Moreover, Wilkins et al.*” 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 Florianopolis 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 ©°.

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®". 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 Floriandpolis"*''"?. 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)

¢) 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 exég)osed to places outside their homes, especially in less
affordable areas'®.

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 n°
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 Floriandpolis, 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 Florianopolis, 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 Floriandpolis 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 Floriandpolis
(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.®?, 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 5™ and 85™). 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 }Jurchasing unhealthy food
even in healthy food places. Vedovato et al.°> in a study conducted in
Sao 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.°, 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®®” carried out
in inventory of foods sold in a supermarket located in Downtown
Florianopolis 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.®", 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."” have found a positive association between the use
of bakeries (a mixed-food place) and higher prevalence rates of
overweight/obesity in schoolchildren from Florianopolis enrolled in
public schools. Corréa et al."> ™" 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 Florianépolis 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 health(}/. This hypothesis is in
accordance with the findings by Deweese et al.®”, 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.“” 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“!.

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 Florianopolis, higher perceived distances to football
pitches were associated with lower BMI values among schoolchildren of
families with lower income rates “*. 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.*? | in which a similar sample from the city of
Florianopolis 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, Florianopolis, Santa Catarina, Brazil, 2012/2013.

Children Adolescents
7-10-y 11-14-y _
(n= 1,350) (n= 856) value*
Variables Categories n % n %
S Female 704 53.9 461 58.0 0211
ox Male 646 461 395 420 :
Public 897 620 557 686
Type of school Private 453 380 299 314 028
ggf?;;;/ low- 270 654 603 692
BMI for age and sex o g ioht/ 0.334
verwelg 480 220 253 308
obesity
HS not 346 228 236 293
graduated
Maternal education level HE not 468 34.7 282 36.9 0.155
graduated
Graduated HE 504 425 307 338
HS not 317 232 235 351
. graduated
E"‘Vteelmal stuenilon HE not 393 349 229 313 0.059
graduated
Graduated HE 434 418 259 335
Schoolchildren living First 679 478 415 488
within 400 meters of L qite 260 199 172 197 0.881
places for physical activity
(tertile) Bottom 402 323 269 315
Schoolchildren living First 566  38.0 345 400
eilCEOD aeEs el Lo chne 268 295 8 %67 096
places for physical activity
(tertile) Bottom 416 324 283 333
Schoolchildren living First 470 340 313 380
within 400 meters of food Intermediate 483 334 283 31.7 0.380
places (tertile) Bottom 397 326 260 303
Schoolchildren living First 498 361 287 338
within 800 meters of food Intermediate 415 27.1 284 30.6 0.612
places (tertile) Bottom 437 368 285 356
Schoolchildren living First 542 392 361 455
within 400 meters of Intermediate 402 274 230 226 0201
healthy food places
(tertile) Bottom 406 334 265 319
BMI = Body Mass Index; HS = high school; HE = higher education. “In this class low-

weight schoolchildren were included. *Chi-square test for qualitative variables.
To be continued....



Table 1 - Continuation.

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

Variables Categories n o n %
Schoolchildren First 444 317 293 346
living within 400
meters of healthy Intermediate 494 344 298 342 0.415
and mixed food
places (tertile) Bottom 412 339 265 31.2
Schoolchildren First 517 378 297 351
living within 800y odiate 303 2401 269 297 0.366
meters of healthy
toedl pacE i) g 440 381 290 353
Schoolchildren First 486 345 275 31.2
living within 800
meters of healthy Intermediate 425 295 285 334 0.531
and mixed food
places (tertile) Bottom 439 360 296 354
Schoolchildren First 627 443 410 493
living within 400
meters of social Intermediate 379 29.8 234 278 0.521
assistance places
(tertile) Bottom 344 259 212 229
Schoolchildren First 641 439 385  43.0
living within 800
meters of social Intermediate 315 244 234 292 0494
assistance places
(tertile) Bottom 394 31.7 237 27.8
Schoolchildren First 474  35.1 263 28.1
makinguse of food —y o odiate 580 428 362 442 0.009
places (all types)
(tertile) Bottom 296 221 231 277
Schoolchildren First 750 572 451 549
making use of
healthy and mixed .
food places (tertile) Intermediate 375 26.8 260 27.0 0.582
(any perceived Bottom 225 160 145 18.1

distance)

To be continued....
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Table 1 - Continuation.

Children Adolescents p-
7-10-y (n= 11-14-y (n=  value*

1,350) 856)
Variables Categories n o n %o
Schoolchildren First 546 420 363 432
TSI TEE O Intermediate 638  46.8 376 429  0.549
physical activity
places (tertile) Bottom 166 11.2 117 13.9
Schoolchildren First 478 387 314 394

making use of social .
Intermediate 442 33.1 269 29.5 0.544

assistance

places/actions Bottom 430 282 273 311

(tertile)
First 481 348 275 328

eEme (US$)b Intermediate 448 27.1 288  28.7 0.696
Bottom 421 38.1 293 38.5
First 474 344 270 324

Index ¢ Intermediate 442 268 287 28,6  0.653
Bottom 434 388 299  39.0
First 470 343 268 323

Index I1 ¢ Intermediate 446 269 289 289  0.660
Bottom 434 38.8 299 38.8
First 468 34.1 268 323

Index II1 © Intermediate 446 268 289 289 0.659
Bottom 436 39.1 299 38.8

® The values were converted using the mean conversion rate of August 2010, when the
2010 Census started collecting data. ¢ Index I = Availability of places from built
environment surrounding the homes of schoolchildren/adolescents. ¢ Index II = Built
environment used; ° Index III = Availability and use of places of the built environment.
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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 Florianopolis, Brazil, 2012/2013.

Total sample Not overweight/obesity Overweight/obesity
(n=2,206) (n=1,473) (n=733) Correlation
. Absence of . Absence of . Absence of
Amplitude Amplitude Amplitude p*
places/use places/use places/use
En\fironmental Minimum/ n 0 Mini.mum/ 0, Miniplum/ n 0 p-value**
variables maximum maximum maximum
Spatial availability
Physical activity -
400 meters buffer 0-11 1,094 482 0-9 751 505 0-11 343 438 0.174 0.068
Ly il 0-22 465 199 0-21 333 2138 0-22 132 163 0.172 0.052
800 meters buffer
Food environment -
400 meters buffer 0-248 187 8.4 0-248 135 9.4 0-233 52 6.7 0.174 0.015
(all types)
Healthy food
environment - 400 0-93 543 26.2 0-93 391 28.8 0-93 152 214  0.067 0.017
meters buffer
Healthy and mixed
food places - 400 0-105 221 10.0 0-105 161 11.3 0-105 60 7.6 0.047 0.344
meters buffer
Food environment -
800 meters buffer 0-427 35 1.4 0-427 24 1.2 0-415 11 1.8 0.172 0.014
(all types)
Healthy food
environment - 800 0-185 137 6.1 0-185 99 6.5 0-182 38 53 0.395 0.013
meters buffer
Healthy andmixed 55, 3 16 0-224 27 15  0-221 11 1.8 0481 0.436

food places - 800
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meters buffer
Social assistance

places - 400 meters 0-14 1,037  46.1 0-13 721  48.6 0-14 316 41.5 0.095 0.021
buffer

Social assistance

places - 800 meters 0-29 500 21.1 0-29 360 22.1 0-27 140 19.1  0.455 0.040
buffer

* 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.......
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Total sample Not overweight/obesity Overweight/obesity
(n=2,206) (n=1,473) (n=733) Correlation
Amplitude Absence Amplitude Absence Amplitude Absence *
P of use P of use P of use P
En\flronmental Mlm.mum/ n 7 Mlnlfnum/ 0 Mlm.mum/ 0,0 p-value**
variables maximum maximum maximum
Number of places used
Physical Activity 0-5 443 207 0-5 292 210 0-5 151 202 0529 0.136
Environment
Food environment 0-8 20 89 0-8 15 73 0-8 512 0282 0.085
(all types)
Healthy food
environment 0-3 127 49 0-3 89 4.6 0-3 38 55 0508 0.226
(any perceived
distance)
Healthy food
environment 0-3 789 353 0-3 541 363 0-3 248 333 0.157 0.049
(perceived within
800 meters of home)
Healthy and mixed
food environment 0-6 24 11 0-6 17 09 0-6 715 0120 0.662
(any perceived
distance)
Social assistance 0-9 792 390 0-9 523 389 0-6 269 391 0.771 0.613
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.
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Figure 2 — Kernel density for the domains of the built environment in Florian6polis/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 Florianopolis, Brazil,
2012/2013.

%

70
60
50
40
30 B400 meters non-
overweight/obese
20 5400 meters
overweight/obese
B 800 meters non-
10 overweight/obese
800 meters
=N _Ba B - Sa _Se Sa 8 overweight/obese

o o A&
\‘}Q@ ‘@Ob \.bcé’ é& :a.‘e? o$ \@0 Q\é% é\{& C/c"
SNCN & & ¥ & & o
‘@Ob ¥y & QOQ' ¥ g & &
S FLSE & &
F V¥ & § & &
N & TS

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 Florianépolis, SC, Brazil, 2012/2013.

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

. Univariate analyses* Multivariate analyses® Univariate analyses* Multlvarlz;te
Environmental analyses
Variable Categories OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Spatial availability of places from built environment
Physical activity - 400 yoo y53  po1-231" - . 91 37-2.26 . -
meters buffer
Physical activity =800 yoi yp3°  ro2-147 111 71-175 99 51-1.96 - -
meters buffer
Food environment -
400 meters buffer (all Yes 1.30 0.75- 2.25 - - 1.35 44 - 418 - -
types)
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 Yes 1.56" 1.12- 2.18 1.56 1.07 -2.28 1.52 31-7.40 - -
meters buffer
Food environment —
800 meters buffer (all Yes 42" 32-.54" - - .84 33-2.12 - -

types)

*Univariate associations in bold had a p-value<0,20 and were included in the multivariate analyses. * 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.

Children (7-10-y) (n=1,350) Adolescents (11-14-y) (n=856)
Environmental Univariate analyses* Multivariate analyses” Univariate analyses* Multivariate analyses”
Variable Categories OR 95%CI OR 95%CI1 OR 95%CI OR 95%CI1
Spatial availability of places from built environment
Healthy food places b
_ 800 meters buffer Yes 1.09 36 -3.31 - - 1.50 .70 - 3.19 - -
Healthy and mixed
food places — 800 Yes 44" 33-.58"° - - 7.56 1.45- 39.39°" - -

meters buffer

Social assistance

environment — 400 Yes 1.25 J1-2.17 - - 1.79 .55-5.85 - -
meters buffer

Social assistance

environment — 800 Yes 1.26 .56 -2.80 - - 1.08 41-2.86 - -
meters buffer

Places used

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

Food environment —
all types in any Yes .79 12-5.05 - - 41 .03 -6.80 - -
perceived distances

m= meters; *Associations with p-value<0,20 included in the multivariate analyses. * Controlled by sex, maternal education, area population
density, and income of the weighted area. ® 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.

Children (7-10-y) (n=1,350) Adolescents (11-14-y) (n=856)
Univariate Multivariate s Multivariate
a Univariate analyses* a
analyses* analyses analyses
Environmental A
Variable Categories OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI
Places used
Healthy food places
- any perceived Yes 72 30-1.72 - - 1.05 .65 - 1.68 - -
distances
Healthy and mixed
food places - any Yes .82 73-1.82 - - 37 .07 -1.87 28 .07-1.16
perceived distances
Healthy food places
- perceived 800 Yes 1.11 18- 1.57 - - 1.18 19 -1.77 - -

meters from home
Social assistance

. Yes .86 59-1.26 - - 1.29 .68 -2.41 - -
places/actions

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 - -

il M (e les) Intermediate 1.38 1.00- 1.92 - - 71 32-1.60 - -

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

Index 17 ¢ (tertiles) Intermediate 1.46 94-2.26 - - .70 33-145 - -

Bottom 1.14 57-2.25 - - .76 .35-1.60 - -

® Spatial availability of places surrounding home; ° Use of places; ¢ Spatial availability and use of places surrounding homes.
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4.1.4 COLETANEA DE MAPAS

Os mapas mostrados a seguir t&€m por objetivo a caracterizag¢ao das
variaveis individuais e ambientais avaliadas na amostra de escolares de
7-14 anos, em Floriandpolis. Publicagdes cientificas futuras poderdo
incluir estas figuras para melhor elucidacdo da epidemiologia espacial
do sobrepeso/obesidade nos escolares avaliados, assim como a
localizagdo dos equipamentos do ambiente construido avaliados.

ad

- Florianopalis

l:l Municipios de Santa Catarina
[ 120 240
1

480 Km
1

f
R
E
\)f
— s I:l Limites das dreas de ponderagéo
/ Renda mensal da area (R$)
J
/ | <1713,74
£, [T 1713,74 - 244656

y I 244857 - 3297 60
I 3297 61 - 432550
Il -4325.50

o 7 14 km
L 1 ]

Y Ny

Figura 8 — Localizacdo do municipio de Floriandpolis no Estado de
Santa Catarina e descri¢do da renda média das areas de ponderagao do
municipio, em Reais ($), segundo dados do Censo de 2010 — IBGE.
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*  Sobrepeso/obesidade
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Figura 9 — Localizacdo residencial dos escolares com
sobrepeso/obesidade e densidade populacional das areas de ponderacao
de Florian6polis/SC — 2012/2013.
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o  Equipamentos do Ambiente Alimentar o Equipamentos de atividade fisica o Equipamentos do Ambiente Socioassistencial

0 25 5 10 Km
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Figura 10 — Localizagdo dos equipamentos do ambiente construido, por dominio, em Florianopolis/SC.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a relagdo de variaveis ambientais com o
indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura e a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade em uma amostra probabilistica de 2.506 escolares
de 7-14 anos de Floriandpolis-SC.

Entre os principais resultados obtidos, encontrou-se que morar
longe (distancia percebida) de equipamentos de atividade fisica como os
parques/playgrounds e os campos de futebol apresentou associagdo com
o indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura, especialmente
entre escolares provenientes de familias de mais baixa renda (resultados
apresentados nos artigos 1 e 2). Porém, quando analisado o conjunto de
equipamentos utilizados e também disponiveis ao redor das residéncias
(indices do artigo 3), ndo se encontraram associagdes significativas com
a chance de ocorréncia de sobrepeso/obesidade nos escolares. Foi
observada somente associagdo positiva e significativa entre a
disponibilidade ambiental de equipamentos saudaveis e mistos do
ambiente alimentar, a 400 metros de casa, ¢ a maior chance de
sobrepeso/obesidade nos escolares de 7 a 10 anos.

As diferengas encontradas entre os resultados podem ser devidas
as distintas formas de estratificacdo 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 distdncias percebidas a espacos do
ambiente de atividade fisica se mostraram diretamente associadas ao
IMC de escolares pertencentes ao mais baixo estrato de renda familiar.
No artigo 2, ainda, observou-se associagcdo entre a maior distdncia
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 ha maior possibilidade de se deslocar para
acessar equipamentos do ambiente de atividade fisica (seja com meio de
transporte da familia ou transporte coletivo), e, ao contrario, é
necessario haver maior disponibilidade de espagos deste dominio do
ambiente em locais onde residem familias de mais baixa renda,
possibilitando-lhes oportunidades de se exercitar de forma gratuita e que
nao dependa de transportes. Estes achados suscitam a necessidade do
poder publico de Florianopolis avaliar a possibilidade de instalacao de
mais Areas Verdes de Lazer (AVL) nas chamadas Zonas Especiais de
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Interesse Social (ZEIS), estabelecidas no Plano Diretor de Urbanismo
como as areas familias cuja ocupacdo predominante seja de familias
com renda igual ou inferior a trés salarios minimos
(FLORIANOPOLIS, 2014). No artigo 3, a amostra foi analisada por
estratos etarios ¢ o ambiente de atividade fisica ndo mostrou associagdes
significativas nestes estratos. Andlises estratificadas por renda poderiam
mostrar outros achados. Outra possivel explicagdo para esta associagdo
nao se mostrar significativa ¢ o fato de que as distancias reais
(calculadas por meio do sofiware de andlise geografica) entre as
residéncias dos escolares e a localizagdo dos equipamentos de atividade
fisica tenham explicado melhor o modelo de analise e a relacdo com
IMC do que as distancias percebidas.

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

a) sobre o percentual de equipamentos e agdes/programas do
ambiente construido utilizado por escolares de 7 a 14 anos de idade e
suas familias, considerando-se os diferentes niveis socioeconémicos das
familias, observou-se no artigo 1 que familias pertencentes ao mais alto
tercil de renda utilizam parques/playgrounds com maior proporgao. Os
dados também mostraram que quanto maior ¢ a proximidade das
residéncias aos espacos para atividade fisica e lazer ativo, maior o
percentual de uso. Entre as familias de alta renda, ainda, existe um
maior percentual de residéncias localizadas a até 10 minutos de
distancia quando comparado ao percentual de familias dos tercis mais
baixos de renda. Porém, ndo houve diferencas significativas nos
percentuais de utilizagdo destes espagos, quando comparados os tercis
de renda. As distancias aos espacos de atividade fisica, 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 fisica em outros espacos,
diferentes dos que foram avaliados neste estudo;

b) sobre a disponibilidade ambiental de equipamentos do
ambiente construido em Floriandpolis, considerando diferentes niveis
socioecondmicos das areas geograficas, a analise espacial mostra que as
regides centro e continental do municipio possuem alta densidade de
equipamentos dos trés dominios do ambiente e abrigam areas de
ponderagdo dos mais altos quintis de renda. Contudo, em ambas as
regides densamente providas de equipamentos, também se encontram
algumas areas de ponderacdo pertencentes ao mais baixo quintil de
renda (mapas do artigo 3);
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c) sobre a associagdo entre utilizacdo e disponibilidade
ambiental de equipamentos e agdes/programas no entorno residencial
com sobrepeso/obesidade, observou-se que a utilizagdo dos
equipamentos ndo se associou significativamente aos desfechos
antropométricos, mesmo quando analisados os estratos de renda familiar
e os estratos etarios. Ja a disponibilidade ambiental de um ou mais
equipamentos saudaveis e mistos do ambiente alimentar, localizados a
até 400 metros das residéncias de escolares de 7 a 10 anos, se associou
as maiores chances de ter sobrepeso/obesidade;

d) sobre qual(is) dominio(s) do ambiente construido se
relaciona(m) mais fortemente aos desfechos de interesse, pode-se
concluir que o ambiente de atividade fisica mostrou importancia nos
estratos de mais baixa renda, enquanto o ambiente alimentar se mostrou
mais fortemente associado ao estrato etario de 7-10 anos. O ambiente
socioassistencial se mostrou como aquele que menos contribuiu para a
auséncia de valores elevados de IMC ou a chance de
sobrepeso/obesidade entre os escolares. O ambiente socioecondmico das
areas de ponderacdo, contudo, mostrou-se essencial para a obtencdo de
modelos matematicos ajustados nas analises de associagdo multivariada
(Artigo 3), indicando também uma forte relacdo com o desfecho
sobrepeso/obesidade.

Dentre as limitagdes deste estudo, pode-se citar o seu
delineamento transversal, que suscita estudos longitudinais para
confirmar se existem relagdes de causa e feito entre as variaveis
avaliadas. Além disso, o uso de dados autorrelatados para avaliar as
distancias das residéncias aos equipamentos do ambiente construido
(Artigos 1 e 2) e as diferentes associacdes encontradas quando as
distancias foram medidas por meio do software de andlise geografica
(uso dos buffers), levantam a necessidade de se realizaram estudos de
validacdo das medidas autorreferidas. A coleta de dados secundarios
para a avaliacdo da disponibilidade ambiental dos equipamentos dos
ambientes alimentar e socioassistencial também deve ser apontada.
Porém, com a busca triangulada de informagdes sobre a existéncia
destes equipamentos, em diferentes fontes de dados, pode ter
minimizado erros de endereco. Os buffers, ainda, por terem sido
Euclidianos, ndo levaram em conta as barreiras naturais ¢ estruturais do
ambiente construido em Florianopolis. Isto indica a necessidade de se
avangar nas analises espaciais, com o objetivo de aprofundar o estudo da
relacdo entre a disponibilidade ambiental de equipamentos do ambiente
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alimentar no entorno das residéncias das criangas de 7 a 10 anos ¢ a
ocorréncia de sobrepeso/obesidade.

Os pontos fortes do estudo sdo a selegdo da amostra, realizada de
forma probabilistica e representativa dos escolares matriculados nas
cinco regides de Florianopolis e em ambas as modalidades
administrativas (instituicdes publicas e particulares), entre agosto de
2012 e julho de 2013. Estes cuidados na selecdo amostral permitem a
extrapolacdo dos resultados deste estudo para a populagdo de 7 a 14
anos matriculada no municipio no periodo avaliado, e, ainda, minimiza
erros de selegdo nos estratos de renda, visto que a modalidade
administrativa da escola pode ser considerada uma variavel proxi da
renda familiar. O uso do comando svy, ainda, é outro forte do estudo,
pois neste procedimento, o peso amostral de cada escolar, atribuido
quando da selecdo, foi levado em conta nas analises. Outro ponto forte
do estudo ¢ a apresentagdo de dados por meio de geovisualizagdo,
estratégia que visa adotar a abordagem da epidemiologia espacial, til
para observar padrdes de dispersdo de agravos a satde. Ainda, vale
destacar a originalidade cientifica do estudo, que buscou preencher as
lacunas da escassez de estudos que avaliam o ambiente obesogénico em
criangas e adolescentes residentes em pais de renda média. O estudo
também preenche a lacuna da avaliagdo do ambiente construido de
forma global, ou seja, trés dominios do ambiente construido e o
ambiente socioecondmico em uma tnica variavel (indices I, II e III, no
Artigo 3), estratégia que ainda ndo foi identificada em outros estudos
que avaliaram a ocorréncia de sobrepeso/obesidade.

Este estudo também se mostra relevante do ponto de vista pratico,
visto que pode suscitar, entre os nutricionistas, a necessidade de se
incorporar em seus instrumentos de anamnese (avaliagdo dos
individuos), caracteristicas do ambiente construido. Levar em
consideracdo a disponibilidade e a possibilidade de acessar tais
equipamentos pode tornar as indicagdes dietoterapicas mais efetivas. Do
ponto de vista da satde coletiva, ainda, este projeto suscita a
necessidade de se planejarem melhores ambientes de atividade fisica em
locais de mais baixa renda, visando o aumento dos niveis de atividade
fisica e consequente reducgdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares. A implantagdo de espagos como parques/playgrounds e
campos de futebol nestas areas deve ser avaliada pelos setores de
planejamento urbano, a fim de fomentar bairros mais saudaveis no
municipio de Floriandpolis. Os achados também indicam a necessidade
de se colocar em pratica iniciativas publicas como o programa
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Academia da Satde (Ministério da Saude) e Programa Saude na Escola
(a¢do conjunta dos Ministérios da Satde e Educagdo), visto que
preveem a oferta de atividade fisica regular e a¢cdes de promogao a saude
que integram a rede publica de educagio e o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Por fim, destaca-se a necessidade de se avaliarem, em
investigagdes futuras, os tipos de produtos alimenticios vendidos em
estabelecimentos do ambiente alimentar, visto que a disponibilidade
espacial, a 400 metros de casa, de um ou mais equipamentos saudaveis e
mistos deste dominio foi positiva e significativamente associada a maior
chance de ocorréncia de sobrepeso/obesidade, nos escolares de 7 a 10
anos. Caso se verifique a existéncia de uma variedade ampla de
produtos alimenticios de baixa qualidade nutricional, ficara
compreendida a necessidade de se reforcarem agdes de educacdo
alimentar e nutricional com escolares de 7 a 10 anos, visando a redugédo
da aquisi¢do de alimentos altamente processados, que sdo ricos em
agucares, sodio e gorduras saturadas, cujo consumo excessivo tem sido
associado a obesidade e outras doencgas crOnicas ndo transmissiveis.
Neste contexto, ¢ possivel também que se perceba a necessidade de
propor outras modalidades de intervengdo, incluindo a taxagdo dos
alimentos considerados menos saudaveis, deixando-os mais caros
quando comparados a alimentos in natura ¢ minimamente processados.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais ou responsaveis,

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
em parceria com a Secretaria de Educagdo do Estado de Santa Catarina e as
Secretarias da Educacdo e da Satide do Municipio de Floriandpolis realizara uma
pesquisa sobre alimentagdo e nutrigdo em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condi¢des de alimentacdo e nutrigio em escolares
de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas e particulares do
municipio de Florianopolis.

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

Possiveis riscos: A participacdo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.
Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para acdes de promogao a
saude e alimentag@o saudavel. Para isso solicitamos aos senhores:

(1) preencher e assinar a autorizacdo abaixo e

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

Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) sé participara da
pesquisa se ele (a) concordar. Os dados serdo mantidos em anonimato, sob a
responsabilidade do coordenador da pesquisa e servirdo apenas para o objetivo
proposto. Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48)
37219784 ou pelo e-mail: epocafloripa.ccs@contato.ufsc.br ou
fguedes@ccs.ufsc.br.

Outras informacdes também poderdo ser obtidas no endereco eletrénico:
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

alimentagdo e nutri¢do em escolas de Florianopolis/SC.

da

pesquisa

sobre
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ANEXO B - Instrumento de avaliacio de medidas antropométricas

?’r%%

UFSC

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

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

QUESTIONARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES

I - Identificacao
N° do questionario: | | | | |

Escola: Cédigo: | | |

Nome do aluno:

Sexo: | |[M | _|F Data de Nascimento:
72 4

Série: | | Turma: | | | Turno

Data da Avaliacao: | | |/| | /| | | | |

V — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Variavel/Medida 1* Medida 2* Medida 3* Medida

Peso (kg)

N T Y - -

Estatura (cm)

R N P - -

Dobra Cutianea Subescapular (mm)

I

I

N Y

Dobra Cutinea Tricipital (mm)

N

N

(I A

Dobra Cutinea Suprailiaca (mm)

N

N

(I A

Dobra Cutianea Panturrilha (mm)

I

I

N Y

Circunferéncia do Braco (cm)

R P

R P

N O P

Circunferéncia da Cintura (cm)

I

N T Y

I N

Circunferéncia do Quadril (cm)

R N P

R N P

N P

Avaliador:

Anotador:
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ANEXO C - Questionario destinado aos pais e/ou responsaveis

=

UFsSC

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

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO
Série:] | Tumma:| | | Turno: Matutino T Vespertino

SRS. PAIS OU RESPONSAVEIS
Solicitamos, por gentileza, que o preenchimento deste guestionario seja realizade SOMENTE PELOS
PAIS OU RESPONSAVEIS PELA CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos gue, por faver, respondam
tadas as perguntas.

DADOS DA FAMILIA (ESCREVA OU FACA UM

NA AILTERNATIVA - RESPOSTA

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:

2. Qual O SEU grau de parentesco com a crianga/adolescente: Por favor margue apenas uma opcio

O Mie O Pai O Outro responsavel (especificar):

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

Rua: L INe:
Complemento: . Bairro: JCEP:

Ponto de referéncia:

4. Vocé possui algum nimero de telefone para contato? 0 Nie O Sim

Quais os nimeros: () () . ) ()

5.Quem € o chefe de familia (PRINCIPAL responsavel pelo sustento)? Por faver margue apenas uma opcio
OMaze 0O Pai O Outro (quem?):

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

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

A sepuir FACA UM “X” na opcio mais parecida com o que existe na casa da crianca/adolescente. Por favor
responda cada um dos itens. Ndo deixe nenhum item em branco, se nfio tiver em casa marque a opgiio nenhuma.

8. Na casa da crianca/adalescente tem? Nenhuma 1 2 3 4 ou +
a. Televisfio em cores? Quantas? O O O O O
b. Radio? Quantos? [m] O O O O
<. Automodvel? Quantos? O O O O O
d. Geladeira? Quantas? [m] O O O O
e. Freezer? Quantos? O O O O O
f Maquina de lavar? Quantas? O O O O O
g. DVD/videocassete? Quantos? O O O ] O
h. Banheiro? Quantos? O O O ] O
1. Empregada doméstica mensalista
traballlJmndo cinco ou mais dias por semana o o o - o
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DADOS DA MAE DADOS DO PAI

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

10. Qual o peso atual da mie da crianga? 14. Qual o peso atual do pai da crianga?
L L Ll Ik L k.

11. Qual a altura atual da mie da crianca? 15. Qual a altura atual do pai da crianga?
__|.|__|__lmetros. ||| |metros.

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

0 Nao estudou [ Nio estudou

O Ensino Fundamental incompleto (1° grau) [ Ensino Fundamental incompleto (1° grau)

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

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

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

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

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

DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

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

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

20. A crianga/adolescente mamou no peito? ONdo O Sim.

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

OMenos de 1 més O1més [O2 meses O3 meses O4 meses O3 meses 6 meses

O 7 meses O8 meses 09 meses [ 10 meses 011 meses D12 meses Omais de 12 meses

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

22. Apds o nascimento, com qual idade a ;é g 2 % % g g 2 é ; é é ;Z‘ é

crianca/adolescente comecou a receber? é: - E f: E Iﬁ g f i :— é =|a EE
a. Leite de vaca de saquinho, caixinha ou em po? O |O/O0/0|0|0(0/0o|o|jojaog) o
b.Agua ou chas? O |O|0/00|00oo|jojaoo) o
¢. Sucos naturais de fruta? O (O 00noo0ooooooon o
d Banana. maci, laranja. mamfo e outras frutas? O |O|O00|ojojoo|o|jojaog) o
e. Legumes como cenoura, batata. chuchu, etc? O |Ogoo|jg|jooojogogl o
f.AITOE‘ l.'CI.l]jJO, avela ou derw.aczos do trigo como o loloololooolololololal o
macarrio. pio ou outros cereais?
g. Feydo, ervilha, lentilha ou outras leguminosas? O |O|0/00|00oo|jojaog) o
h. Qualquer tipo .de Cﬂr.ﬂ-f. se-_]a iic de gado. frango, o lolololololoololalalolol o
peixe. porco ou inclusive ovos?
3. Guloseimas, balas. doces, bolachas recheadas? O |O/O0/0|0|O|0/o|o|jojaog) o
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S : : IR IR MR IR IEE
22. Apads o nascimento, com qual idade a 2|zl ele) g€ IR IR IR I
crianca/adolescente comecou a receber? E-|-|E|E|E|E E|E|E|Z E ,E, 3 :
= e rlwle|Z|d %29
1. Befrigerantes. sucos de caxinha ou em po? O|g(g|g|ojg|g|g|ajo|joio) o
k. Lanches como pizza, cachorro quente, hamburguer,
salgadinho de pacote ou salgadinho frito? o gooooooooooo o
As perguntas abaixo permitirio compreender melhor o ritmo de sono de sua crianca e avaliar se
existem problemas relativos a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder considere cada
pergunta em relacio AQS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X” na alternativa (resposta) mais adeguada.
23. Quantas horas a crianga/adolescente dorme durante a noite, considere os ultimos seis meses?
O Menos de 5 horas 0 5 horas 0O 6 horas O 7 horas 0O 8 horas
0O 9 horas O 10 horas 0 11 horas Omais de 11 horas
24, Quanto tempo a crianga/adolescente demora para adormecer?
O Menos de 15 min 0 16-30 min 0 3145 min 0 46-60 min O Mas de 60 min
25. Faca um “X” na alternativa Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(resposta) mais adeguada. NOS (1 ou2 vezespor| (lou2vezes | (3 ouSvezes | (todos os
ULTIMOS SEIS MESES... més) por semana) | por semana) dias)
a. A crianca ndo quer it para a cama
para dormir: O O O O
b. A crianca tem dificuldade para
adormecer:

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

d. A crianga acorda mais de duas
vezes durante a noite:

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

I O o
O oo g
I O i I
O oo g
I I o I

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

SIM

.
[
(]

a. Centro de Saude
b. Centro de Educacéo Complementar (CEC)

c. Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

d. Projetos sociais Qual?

e. Pastoral da Crianca

f. Associagio de moradores

g. Grupos religiosos

h. Outros. Quais?

OOoOoooOooinmo
o o o
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27.NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adalescente frequentou LOCAIS PUBLICOS de pritica de
atividade fisica/lazer no seu hairro ? Nio deixe nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente nio
frequentou margue a opcio NUNCA. Vocé pode assinalar mais de uma opciio das listadas abaixo:

Raramente
Nunca | Semanalmente | Quinzenalmente | Mensalmente | (2 a 3 vezes
por ano)

Nos ultimos 6 meses, a crianca
frequentou?

a. Parques/ Play ground

b. Praias

c. Campo de futebol

d. Quadra de esportes

e. Pistas de Skate

f. Academias ao ar livre

O|O|o|Ojo|o|0
O|o|o|Ojo|o|0o
O|O|o|Ojo|o|0
O|o|0o|Oo|jo|jo|a
O|o|Oo|Oojo|o|0o

g Outro: Qual?

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

Qual a distincia entre a sua las 6al0 11al5 16a20 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minutos minutos minutos minutos

a. Parques / Play ground

b. Praias

c. Campo de futebol

d. Quadra de esporte

e. Pista de skate

f Academia ao ar livre

g. Outro: Qual ?

O|o|Oo|o|jo|o|a
Oo|go|Oo|ojo|o|0
O|o|Oo|j0ojo|0|a
O|go|Oo|o|jo|o|g
O|o|Oo|jOo|jo|o|a

29, Na seu hairro, NOS ULTIMOS 6 MESES a crianca/adalescente castumava se alimentar fora de casa

(restaurantes, bares, lanchonetes)? Nio deixe nenhum item em branco. Se a croanca/adolescente nio
frequenton marque a opciio NUNCA. Vocé pode assinalar mais de uma opcio das listadas abaixo:

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

a. Restaurante O O O O O

b. Lanchonete

c. Vendedor ambulante:

pastel, etc

O O O O O
churros. cachorro-quente. O O O O O
O O O O O

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

1a5 6ald | 11a15 | 16a20 (Mais de 20

Qual a distincia entre a sua residéncia e estes locais? g 8 1 : z
minutos | minutoes | minutos | minutes | minutos

a. Restaurante

b. Lanchonete

c. Vendedor ambulante: churros. cachorro-quente, pastel. etc

[miimlimiim]
oo
oooio
mlimlim]in]
Oooia

d. Outro: Qual ?

31. Com relacio i alimentaciio de sua familia, em quais destes locais no seu bairro vocés costumam
comprar alimentos para preparar em casa? Vocé pode assinalar mais de nma opcio.

N

(=}

S

=

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

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

c. Feira/ fruteira/ quitanda/ sacoldo

d. Padania

e_Pastoral da Crianca

f Acougue

o [ | | [
ooooo o og

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

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

Qual a distincia entre a sua 1a5 6all 11al5 16a20 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutos minutos minutos minutos minutos

a. Supermercado

b. Minimercado/mercearia

c_Feitra/ fruteira /quitanda/ sacoldo

d. Padaria

e. Acougue

O (OOoojojno
O |Ooj0oo
O (Ogojano
O |Oojojoo
O (OOojojojno

f Outro tipo de local de venda de
alimentos Qual?

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

renda’

NAO SIM
a. Bolsa Familia a a
b. Brasil Carinhoso O a
. Hora de Comer a a
d. Cesta basica ] a
e. Qutros. a a

Obrigada pelo seu tempo e pela sua colaboracgio no projeto EPOCA!
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado de Aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %@r‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: DAVID ALEJANDRO GONZALEZ CHICA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02713312.0.0000.0121

Instituicdo Prop Uni i Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 120.341

Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagio do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

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

tecido adiposo;-

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Enderego: Campus Universitdrio Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: g8.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os documentos necessarios e solicitados estio anexados.

Recomendagodes:
Adequacio do cronograma a nova realidade académica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nio se aplicam

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Qutubro de 2012

Assinador por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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ANEXO E - Escala de recomendacio 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 declaragio Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) e que foram utilizados para pontuar os artigos do
levantamento bibliografico da tese. Fonte: Adaptado de Malta et al. (2010).

Item

N°

Recomendacio

Titulo e Resumo

- Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado.

- Disponibilize no resumo um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado.

Introducio
Contexto/Justificativa

Objetivo

- Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a
pesquisa.

- Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipoteses pré-existentes.

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (setting)

Participantes

Variaveis

Fontes de dados/
Mensuragao

Viés
Tamanho do estudo

Variaveis quantitativas

Meétodos estatisticos

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

- Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposicdo e coleta de dados.

- Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade,
fontes e métodos de selegdo dos participantes. Descreva os
métodos de acompanhamento. Estudo Seccional: Apresente os
critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de sele¢do dos
participantes.

- Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os
critérios de pareamento e o niimero de expostos € nao expostos.

- Defina claramente todos os desfechos, exposi¢des, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnosticos.

- Para cada variavel de interesse, fornega a fonte dos dados e os
detalhes dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragio).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade
dos métodos de avaliagdo.

- 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 varidveis quantitativas na
analise. Se aplicavel, descreva as categorizagdes que foram
adotadas e porque.

12

- Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controle de confundimento.

- Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgrupos e interagdes.

- Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing
data”).
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Quadro 13 — Continuagdo.

Item N° Recomendagio
Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
Métodos aco_mpanharnento foram ,tratadas. . .Estudos Secciongis: Se
estatisticos 12 aphcave}, descreva os métodos utilizados para considerar a
estratégia de amostragem.
- Descreva qualquer andlise de sensibilidade.
Resultados - Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: nimero de participantes potencialmente elegiveis,
Participantes examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
13 | de fato, incluidos no estudo, que terminaram o acompanhamento
e efetivamente analisados).
- Descreva as razdes para as perdas em cada etapa. Avalie a
pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.
- Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demografi cas,
Dados clinicas e sociais) e as informacgdes sobre exposicdes e
descritivos confundidores em potencial. Indique o nimero de participantes
14 - .
com dados faltantes para cada varidvel de interesse. Estudos de
Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento (ex: média e
tempo total).
- Estudos de Coorte: Descreva o numero de eventos-desfecho ou
15| 3 medidas-resumo ao longo do tempo. Estudos Seccionais:
Desfecho Descreva o numero de eventos-desfecho ou apresente as
medidas-resumo.
- Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por varidveis confundidoras, assim como
sua precis@o (ex: intervalos de confianga).
- Deixe claro quais foram os confundidores utilizados no ajuste e
16 | porque foram incluidos.
Resultados - Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os
principais pontos de corte utilizados. Se pertinente, considere transformar
as estimativas de risco relativo em termos de risco absoluto, para
um periodo de tempo relevante.
- Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex:
17 | anélises de subgrupos, interago, sensibilidade.
Outras andlises
Discussio 18 |- Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
Resultados estudo.
principais - Apresente as limitagdes do estudo, levando em considera¢do
19 | fontes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e
Limitagdes direcdo de viéses em potencial.
- Apresente uma interpretagio cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagcdes, a multiplicidade das
~ 20 o
Interpretagio analises, os resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.
Generalizagdo 21 | - Discuta a generalizagio (validade externa) dos resultados.
Outras - Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos
Informacédes 22 | financiadores. Se aplicavel, apresente tais informagdes para o
Financiamento estudo original no qual o artigo é baseado.
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APENDICE 1 - NOTA DE IMPRENSA PARA DIVULGACAO
DOS RESULTADOS DA TESE

Tese investiga se o uso e a existéncia de equipamentos dos
ambientes alimentar, de atividade fisica e socioassientencial nas
proximidades das residéncias podem estar relacionados a
ocorréncia de sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes de
Florianépolis

Tese desenvolvida no Programa de Pos-Graduagdo em Nutrigdo
da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN-UFSC) teve como
objetivo investigar a associagdo entre uso de espagos urbanos para
alimentacdo, atividade fisica e assisténcia social e disponibilidade destes
espacos nas proximidades das residéncias e a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade, em escolares de 7 a 14 anos da cidade de
Florianépolis, Santa Catarina.

A pesquisa foi realizada com uma amostra representativa de
2.206 escolares matriculados em 30 escolas publicas e privadas de
Florianépolis, entre julho de 2012 e agosto de 2013. Os escolares e suas
familias responderam um questionario sobre a frequéncia de uso de
espacos como restaurantes, lanchonetes, feiras, parques, campos de
futebol, centros de assisténcia social e centros de satide. Também foi
avaliada a disponibilidade destes mesmos servigos em Floriandpolis e as
suas distancias das residéncias dos escolares. As medidas de peso,
altura, circunferéncia da cintura e consumo de alimentos também foram
avaliadas por pesquisadores da UFSC.

Os primeiros resultados do estudo mostraram que morar perto de
pracas, playgrounds e praias teve relagdo com menores valores de indice
de massa corporal (IMC) e de circunferéncia da cintura, que sdo
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 espagos para a pratica de exercicio e lazer.
Outros resultados mostraram que a existéncia de um ou mais espagos de
alimentacdo chamados de saudaveis e mistos (restaurantes, feiras,
padarias, agougues, supermercados ¢ minimercados) a até 400 metros de
casa, aumentam a chance das criancas de 7 a 10 anos de apresentarem
sobrepeso/obesidade. Isso pode ser explicado por dois possiveis
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motivos: as familias de criancas que apresentaram sobrepeso/obesidade
recorrem a estes estabelecimentos para comprar alimentos mais
saudaveis e, desta forma, tentar reverter a condigdo corporal; ou, nestes
estabelecimentos, ainda que ofertem produtos alimenticios saudaveis,
também sdo vendidos alimentos ricos em agucares e gorduras, que
podem estar sendo adquiridos e consumidos com frequéncia pelos
escolares, contribuindo para a ocorréncia de sobrepeso/obesidade.

As andlises também mostraram que as regides continental e
central de Florianopolis sdo as mais providas de espagos do ramo
alimentar, locais para atividades fisicas e sedes de organizacdes que
ofertam assisténcia social, como as Organiza¢des Nao-Governamentais.
Estas regides sdo, também, os locais onde ha as maiores concentragdes
de criangas e adolescentes acometidos com sobrepeso/obesidade.

Os resultados do estudo ressaltam a importancia da
disponibilidade de espagos para atividade fisica na promogdo de saude,
tratamento e prevengdo do sobrepeso/obesidade. Recomenda-se a
realiza¢do de futuras pesquisas que busquem inventariar quais sdo os
alimentos comercializados nos estabelecimentos do ramo alimenticio
para orientar criancas, adolescentes ¢ suas familias sobre quais destes
produtos devem ser evitados.

O trabalho foi realizado pela doutoranda em nutri¢do, Camila
Elizandra Rossi, sob a orientag¢do do professor Francisco de Assis
Guedes de Vasconcelos, e contando com a participagdo do professor
Jorge Ricardo Ferreira da Costa, da Universidade Nova de Lisboa,
Portugal. A tese foi apoiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e
Inovacdo do Estado de Santa Catarina (Fapesc) e pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), por meio da
concessdo 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 Cientifico e Tecnoldogico
(CNPq) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC. Espera-se, com seus resultados, subsidiar a criagdo
de acdes coletivas para a promog¢do da alimentacdo saudavel e estimulo
a pratica de atividade fisica e lazer e, por consequéncia, redugdo do
sobrepeso/obesidade entre os escolares de Floriandpolis.



