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FRAGA, R.S. INFLUENCIA DO AMBIENTE ALIMENTAR COMUNITARIO DO
ENTORNO DA RESIDENCIA NO CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS ENTRE
ESCOLARES 138 f. [Dissertagdo de Mestrado]. Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais; 2020.

RESUMO

Introducéo: O ambiente alimentar pode influenciar as escolhas de criancas e adolescentes com
potencial impacto no consumo alimentar. No entorno residencial, 0 acesso e o tipo de comércio
de alimentos pode ser um dos fatores associados a habitos alimentares ndo saudaveis nesse
publico. Objetivo: Avaliar a associacao entre o ambiente alimentar comunitario residencial e o
consumo de ultraprocessados entre escolares de uma metrépole brasileira. Métodos: Foi
conduzida uma revisdo sistematica com busca de artigos publicados entre 2008 e 2018 nas bases
de dados PubMed, Scopus e BVS. Adicionalmente, realizou-se um estudo transversal com
estudantes (n=708) de 9 a 10 anos das escolas municipais de Belo Horizonte/MG. Informac6es
socioecondmicas foram obtidas via telefone por meio de um questionario com os pais. Com as
criancas foram aplicados dois recordatérios 24h, sendo o consumo de ultraprocessados
considerado excessivo quando > percentil 80 da distribuicdo. As medidas objetivas do ambiente
comunitario foram densidade e proximidade de estabelecimentos de venda predominante de
alimentos in natura ou minimamente processados (MP), de venda predominante de
ultraprocessados (UP) e mistos. Adicionalmente, foi avaliado o indice de estabelecimentos de
venda predominante de UP e MP. A unidade geogréfica elegida foi o buffer euclidiano de 1000
metros no entorno residencial da crianca. Resultados: Na revisdo foram identificados 17
estudos sendo a maioria (94%) realizada em paises desenvolvidos e publicados entre 2011 e
2018 (86%). Mais de 80% dos estudos apresentaram de duas a trés falhas indicando limitada
qualidade metodoldgica. O sistema de informacao geogréfica foi 0 método predominante para
caracterizar o ambiente (94%) e quase a totalidade das publicac¢des utilizou dados secundarios
do ambiente (n=16). A maior parte dos estudos (86,4%) obteve associacdes nulas entre o
ambiente alimentar e consumo e alguns encontraram associacdes inversas ao esperado. indices
que avaliaram de maneira conjunta os estabelecimentos de venda de alimentos e consumo
alimentar apresentaram resultados mais consistentes do que medidas isoladas. No estudo
transversal, verificou-se que criangas que residiam em locais com predominancia de
estabelecimentos de venda de ultraprocessados apresentaram maiores chances de consumo
desses alimentos (OR: 2,16; IC 95%: 1.21-3.86), principalmente entre aqueles que néo
estudavam integralmente (OR: 3.10; IC 95%: 1.37-7.02) e os de menor rendimento econémico
(OR: 3.09; IC 95%: 1.34-7.16). Concluséo: Foram identificadas evidéncias inconsistentes entre
a associacdo do ambiente alimentar e consumo na revisdo conduzida, provavelmente pela
limitada qualidade metodoldgica dos estudos, denotando a necessidade de avaliagfes mais
robustas. No estudo transversal, houve maior chance de consumo de ultraprocessados entre 0s
escolares residentes em locais com predominancia de estabelecimentos de venda desses
alimentos. Ndo estudar em tempo integral e pertencer as familias de menor rendimento
econdémico aumentou a associacdo ambiente e consumo alimentar. Assim, Sd0 necessarias
intervengdes e politicas publicas para ampliar 0 acesso a estabelecimentos de venda de
alimentos saudaveis em detrimento a locais de comeércio de ultraprocessados, sobretudo em
regides mais vulneraveis, alem da valorizacdo do turno escolar estendido.

Palavras-chaves: Ambiente alimentar, escolares, consumo alimentar, ultraprocessados.



FRAGA, R.S. INFLUENCE OF THE RESIDENTIAL COMMUNITY FOOD
ENVIRONMENT ON ULTRA-PROCESSED CONSUMPTION AMONG
SCHOOLCHILDREN 138 f. [Masters dissertation]. Belo Horizonte: Federal University of
Minas Gerais; 2020

Introduction: The food environment can influence the choices of children and adolescents with
a potential impact on food consumption. In the residential environment, the access and type of
the food outlets might be one of the factors associated with unhealthy eating habits in this
public. Objective: To evaluate the association between the residential community food
environment and the consumption of ultra-processed foods among students in a Brazilian
metropolis. Methods: A systematic review was conducted with the search for articles published
between 2008 and 2018 in the PubMed, Scopus and BVS databases. Additionally, a cross-
sectional study was carried out with students (n = 708) aged 9 to 10 years from municipal
schools in Belo Horizonte / MG. Socioeconomic information was obtained via telephone
through a questionnaire with parents. Two 24-hour recalls were applied to the children and the
consumption of ultra-processed foods was considered excessive when > 80th percentile of the
distribution. The objective measures of the community environment were density and proximity
to food outlets that sells predominantly fresh or minimally processed (MP) food, predominantly
selling ultra-processed (UP) and mixed foods. Additionally, the index of predominant UP and
MP sales outlets was assessed. The geographical unit chosen was the Euclidean buffer of 1000
meters in the child's residential surroundings.

Results: In the review, 17 studies were identified, the majority (94%) carried out in developed
countries and published between 2011 and 2018 (86%). More than 80% of the studies showed
two to three failures indicating limited methodological quality. The geographic information
system was the predominant method to characterize the environment (94%) and almost all
publications used secondary data from the environment (n = 16). Most studies (86.4%) found
zero associations between the food environment and consumption and some found associations
that were inverse to what was expected. Indexes that jointly assessed food outlets and food
consumption showed more consistent results than isolated measures. In the cross-sectional
study, it was found that children who lived in places with a predominance of ultra-processed
selling establishments had a higher chance of consuming these foods (OR: 2.16; 95% CI: 1.21-
3.86), especially among those who did not study full time (OR: 3.10; 95% CI: 1.37-7.02) and
those with lower economic income (OR: 3.09; 95% CI: 1.34-7.16). Conclusion: Inconsistent
evidence was identified between the association of the food environment and consumption in
the review conducted, probably due to the limited methodological quality of the studies,
denoting the need for more robust assessments. In the cross-sectional study, there was a greater
chance of consuming ultra-processed foods among schoolchildren living in places with a
predominance of establishments selling these foods. Not studying full-time and belonging to
low-income families increased the association between environment and food consumption.
Thus, public policies and interventions are needed to expand access to establishments selling
healthy food to the detriment of ultra-processed retail locations, especially in the most
vulnerable regions, besides the appreciation of the school shift.

Keywords: Food environment, schoolchildren, food consumption, ultra-processed.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo € composta por uma introducdo, objetivos, métodos e as referéncias
bibliogréficas destes itens, em formato VVancouver. Os resultados estdo apresentados em dois
artigos, sendo o primeiro um estudo de revisao sistematica e o segundo original, formatados
conforme as normas da revista a ser/ submetida. As consideraces finais, 0s anexos e apéndices
complementam o volume. O formato atende as diretrizes de Resolucdo 10/2017, de 10 de agosto
de 2017 do Colegiado de Pés-Graduagdo em Nutrigdo e Satde da Faculdade de Enfermagem
da  Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, disponivel em
http://www.enf.ufmg.br/index.php/resolucoes-do-colegiado-pos-nutricao/990-revoga-a-

resolucao-06-2015-que-regula-o-formato-de-dissertacoes/file.
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1. INTRODUCAO

Na presente introducdo serdo abordados os seguintes topicos: Consumo alimentar de criangas
em idade escolar e adolescentes no Brasil, destacando o consumo de alimentos ultraprocessados
e seu prejuizos a saude e os determinantes do consumo de acordo com os modelos tedricos de
ambiente alimentar existentes na literatura. Tratam-se de conceitos tedricos relevantes para a

contextualizacdo da dissertacéo.

1.1 Consumo de ultraprocessados entre criancas e adolescentes no Brasil e seus efeitos em

desfechos de salide

Uma mudanca no padrdo alimentar das criangas brasileiras tem sido identificada nos ultimos
anos com aumento importante do consumo de alimentos ultraprocessados em detrimento ao
consumo de alimentos in natura e minimamente processados.'?3# Nota-se 2,1% de crescimento
anual de venda desses produtos no pais, o que é quase o dobro ao crescimento anual no Canada

(1,3% ao ano).’

Alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulagfes industriais prontas para consumo,
produzidas a partir de substancias sintetizadas em laboratério derivadas de alimentos e de outras
fontes organicas como petroleo e carvdo. Normalmente sdo produtos desbalanceados
nutricionalmente e apresentam quantidades elevadas de sal, gordura, acUcar e aditivos

alimentares.®

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) mostraram que entre
adolescentes, o consumo de alimentos ultraprocessados foi superior quando comparados a
adultos e idosos e inferior quando observado o consumo de alimentos in natura e minimamente

processados.?

Ferreira e colaboradores avaliaram o consumo alimentar de escolares do quinto ano de escolas
publicas e privadas e identificaram que um terco do valor caldrico total da dieta das criancas
era proveniente de alimentos ultraprocessados, sendo que este consumo foi maior entre
estudantes da escola privada em comparagdo com alunos da rede publica de ensino.? Ja um
estudo conduzido com criancas de 2-10 anos de idade que frequentavam uma Unidade Basica
de Saude verificou que quase metade do consumo calorico total (47%) dos participantes

provinha de alimentos ultraprocessados °.
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Dados da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar — PeNSE (2015) mostraram um alto
percentual de consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel entre escolares
do nono ano do ensino fundamental. Os estudantes referiram consumir regularmente (> 5
dias/semana) guloseimas (41,6%), alimentos ultraprocessados salgados (31,3%) e refrigerantes
(26,7% ) e quatro em cada dez escolares avaliados consumiam pelo menos um tipo de alimento

ultraprocessado diariamente.*’

Um estudo de revisdo de trabalhos que avaliaram o consumo alimentar e adequacao nutricional
em criancgas brasileiras verificou a prevaléncia de um perfil dietético de baixa qualidade entre
os avaliados. Embora tenham um consumo energeético acima das recomendacdes, as criangas
apresentam caréncias nutricionais expressivas em termos de micronutrientes, sobretudo ferro,
vitamina A e zinco. Estes resultados sugerem que as inadequac6es observadas sdo reflexo de
praticas alimentares incorretas na infancia, representadas, principalmente, pela interrupcao
precoce do aleitamento materno, introdugdo inadequada da alimentacdo complementar e

consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.®

O guia alimentar da populacéo brasileira (2014) traz como uma das principais recomendacdes
limitar o consumo de alimentos ultraprocessados, uma vez que consumo regular deste grupo
pode trazer prejuizos a saude a curto, médio e longo prazo.® Louzada e colaboradores (2018)
avaliaram a relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e qualidade dietética dos
brasileiros e identificaram que o consumo desses alimentos esta diretamente associado a um
pior perfil dietético, caracterizado, sobretudo, pelo consumo excessivo de agUcares livres,
gorduras totais, saturadas e trans e baixa ingestdo de proteinas, fibras dietéticas, vitaminas e

mineraist®

Estudos conduzidos em outros paises também identificaram resultados similares sobre o
consumo de ultraprocessados entre a populacdo e perfil dietético . No Reino Unido, uma
pesquisa identificou que 56,8% do valor caldrico total (VCT) dos ingleses acima de 1,5 anos
provinham de alimentos ultraprocessados e este consumo associou-se a um perfil nutricional
de baixa qualidade.!! Resultados semelhantes foram observados no Canada, no qual 48% do
VCT da populagdo provinha de ultraprocessados e estes valores foram superiores em criangas
e adolescentes (55,1%)*. Nos Estados Unidos, um estudo identificou uma associacéo direta
entre consumo de alimentos ultraprocessados e perfil dietético ruim entre a populacdo. Os
autores sugerem reduzir a participacao de consumo de alimentos ultraprocessados como medida

efetiva para melhora da qualidade dietética da populagdo estadunidense. *3
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Um estudo do nosso grupo de pesquisa conduzido em Belo Horizonte investigou a participagéo
de alimentos ultraprocessados no consumo alimentar dos estudantes da rede municipal de
ensino, identificando uma expressiva contribuicdo destes alimentos na dieta dos escolares.
Quase 26% das calorias ingeridas eram providas de AUP, o que associou-se a um perfil dietético
de pior qualidade. Houve associagdo negativa do consumo de alimentos ultraprocessados com
0 teor de proteina, fibra, vitamina A, ferro e zinco (p < 0,001) e positiva com o consumo de

energia, lipideo e sddio (p < 0,001).2

Além do impacto na qualidade de nutrientes ingeridos, verifica-se associa¢do entre 0 consumo
de ultraprocessados e desfechos em salde. Estudos recentes tém identificado que um maior
consumo de alimentos ultraprocessados esta correlacionado com o aumento da prevaléncia de
obesidade em todas as faixas etarias e em diversos paises >, além do aumento dos niveis
séricos de colesterol total e colesterol LDL (low density lipoprotein) em criancas 8 e

desenvolvimento de sindrome metabdlica em adolescentes'®

O relatorio da FAO (Food and Agriculture Organization)(2019) trouxe um compilado de
estudos conduzidos em diversos paises que investigaram a relacdo entre consumo de AUP e
Doencas Crénico-Nao-Transmissiveis (DCNT). Foram identificadas associagdes significativas
entre consumo de alimentos ultraprocessados e a ocorréncia e/ou incidéncia de varias doencas
ndo transmissiveis, incluindo obesidade e doencas relacionadas, doencas cardiovasculares e
metabolicas, cancer de mama e todos os tipos de cancer, depressao, distdrbios gastrointestinais,

fragilidade em idosos e também mortalidade prematura.?

Um dos principais fatores discutidos na literatura atual como um potencial contribuinte para o
aumento do consumo de AUP é o fator ambiental . O ambiente e seu entorno, pode facilitar ou
ndo o acesso a escolhas alimentares saudaveis, influenciando na qualidade da alimentacéo, o
que é estudado na literatura como ambiente alimentar 22223 A seguir, serdo destacados o0s
principais modelos tedricos que apresentam o ambiente como um dos determinantes do

consumo alimentar.
1.2 Modelos tedricos conceituais sobre os determinantes do consumo alimentar

O ambiente alimentar tem sido um dos determinantes do consumo alimentar amplamente
estudado nos ultimos anos e engloba varias esferas além dos fatores individuais, incluindo

dimensdes fisicas, econdmicas, politicas e socioculturais. 2* Quando tal ambiente incentiva
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escolhas alimentares ndo saudaveis, favorecendo o ganho de peso de um individuo, ele é

conceituado como obesogénico 202

A interacdo do ambiente com o consumo alimentar tem sido proposta em alguns modelos
ecologicos.?1?* Glanz et al. (2005), por exemplo, propde um modelo no qual o componente
ambiental é composto por quatro tipos de ambientes alimentares: comunitério, organizacional,
do consumidor e das informacdes. O ambiente alimentar urbano (comunitario) é caracterizado
pela disponibilidade e acesso fisico aos estabelecimentos de venda de alimentos, levando em
conta também outros aspectos como localizacdo, tipo de servicos e dindmica de funcionamento
(dias e horarios). O ambiente organizacional se refere aos locais especificos onde ocorrem o
consumo como casa, escola, locais de trabalho, dentre outros. O ambiente do consumidor é
caracterizado por fatores que se referem aos alimentos tais como como apresentacdo (seu
tamanho, embalagem, tamanho da porcao), a maneira como sao estocados e/ou servidos, preco,
e informacao nutricional. O ambiente de informacdes inclui a midia e publicidade dos alimentos

inseridos nos demais ambientes .23

Segundo os autores, 0s quatro tipos de ambientes citados sdo influenciados pelas politicas e
diretrizes governamentais e pela industria alimenticia. Além disso, os ambientes alimentares
podem influenciar os padrdes alimentares por dois caminhos: os efeitos ambientais podem ser
moderados pelos fatores sociodemograficos (como renda, raca e idade) e moderados pelos
fatores psicossociais, especialmente ligados a percep¢des do ambiente 2 (Figura 1).

Figura 1 — Modelo dos ambientes nutricionais comunitarios

Variaveis politicas Variaveis ambientais Variaveis individuais Comportamento
Ambiente alimentar |Ambiente alimentar
comunitario organizacional
- Tipo e localizacio dos |- Casa:
estabelecimentos de venda
de alimentos: - Escola:
- Acessibilidade (hordrio de
funcionamento, delivery, |- Trabalho:
drive through).
- Outros.
" " = Fatores
Ambiente alimentar do consumidor s 5
. . ~ sociodemograficos
- Disponibilidade de opgdes
Governo e saudaveis: Fatores Padroes
. . . p———— .
regulamentaqﬁo - Preco. promogdes: psicossocials alimentares
das industrias - Informagdes nutricionais. "
. Percepgdo do
de alimentos e 3 5
S ambiente alimentar.
bebidas
Meios de comunica¢io
- Midia;
- Propaganda.

Fonte: (Glanz et al,2005)
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No modelo de Story et al. (2008), por sua vez, considera-se o0 comportamento alimentar como
altamente complexo e resultante da interagcdo de maultiplas influéncias em diferentes contextos:
individuais, sociais, do ambiente fisico e do macroambiente - que interagem entre si, direta e

indiretamente, para influenciar os comportamentos alimentares (Figura 2).

No nivel individual estdo as cognic¢des, comportamentos, fatores bioldgicos e demograficos. Os
fatores contextuais incluem os ambientes sociais, fisicos e do nivel macro. O ambiente social
inclui interagdes com a familia, amigos, colegas, dentre outros na comunidade e podem
impactar as escolhas alimentares através de mecanismos como modelagem social, normas e
suporte social. O ambiente fisico inclui as varias configuracdes em que as pessoas comem ou
compram alimentos, como a casa, local de trabalho, escolas e estabelecimentos de venda de
alimentos. Dentro da comunidade esse ambiente influencia quais alimentos estdo disponiveis
para consumo e podem tanto apresentar barreiras ou oportunidades que dificultam ou facilitam
a alimentacdo saudavel, respectivamente. Os fatores ambientais do nivel macro desempenham
um papel mais distal e indireto, mas tém um efeito substancial e poderoso sobre o que as pessoas
comem. Os fatores de nivel macro que operam dentro da sociedade incluem o marketing de
alimentos, normas sociais, sistemas de producao e distribuicdo de alimentos, politicas agricolas

e de precos, dentre outros. 2*

Figura 2 - Modelo ecoldgico dos multiplos niveis de influéncias que determinam as escolhas

alimentares.
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Um outro modelo proposto por Lytles e colaboradores (2009) considera os fatores individuais,
ambientais e sociais para explicar os comportamentos alimentares dos individuos (Figura 3).
Este modelo propde, que quanto maior a limitacdo das pessoas em diferentes aspectos, tais
como baixa rendas, deficiéncia fisica ou falta de acesso a veiculos de transporte maior sera o
impacto do ambiente alimentar do entorno sobre os comportamentos alimentares. Segundo 0s
autores, a escolha e o consumo alimentar de pessoas que sdo social ou economicamente
desfavorecidas estariam fortemente associados a qualidade dos seus ambientes alimentares,
enquanto outros fatores podem influenciar o consumo de pessoas com melhores condigdes
socioecondmicas e que podem ter acesso e adquirir alimentos fora do seu entorno.?

Figura 3 — Modelo proposto por Lytles et al. para a relacdo entre fatores individuais, sociais,
ambientais e comportamento alimentar.

S0—

FATORES INDIVIDUAIS

FATORES AMBIENTAIS

FATORES SOCIAIS

PROPORGAO DE VARIANCIA EXPLICADA PARA

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES (%)

Mais restrito Menos restrito

NIVEL DE RESTRICAO

Fonte: Lytles et al.(2009)

Diversos estudos tem sido realizados com o objetivo de avaliar o ambiente considerando a renda
262132 As caracteristicas socioecondmicas da vizinhanga podem influenciar o ambiente
alimentar, visto que estabelecimentos comerciais tendem a se instalar em locais de maior renda.
Neste sentido, regides de menor renda costumam apresentar menor disponibilidade e variedade
de estabelecimentos de venda de alimentos, principalmente alimentos considerados saudaveis
e maior exposicdo a alimentos ndo saudaveis?®-?°. Observa-se também que em regides mais
desfavorecidas, o preco dos alimentos considerados saudaveis apresenta, de modo geral, maior

custo, associado a pior qualidade dos produtos oferecidos.?’
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Quando se considera o publico infanto juvenil, outros fatores além da renda e nivel
socioecondémico podem influenciar no consumo alimentar deste grupo e serdo discutidos a

sequir.
1.3 Outros determinantes no consumo alimentar de criancas e adolescentes

A escola é um outro espaco que deve ser considerado ao se investigar a influéncia do ambiente
no consumo alimentar de criancas e adolescentes, uma vez que este publico permanece inserido
nestes locais e em seus arredores por um longo periodo durante o dia®. O ambiente alimentar
do territorio escolar pode influenciar o consumo alimentar de criancas e adolescentes, devido a

disponibilidade e acesso facilitado aos alimentos dentro e fora destes espagos.3!

Li Y e colaboradores (2019) observaram que o ambiente alimentar entorno de escolas publicas
dos EUA apresentaram pior qualidade quando comparado com outras areas do pais, com maior
disponibilidade de lojas de conveniéncia e mercearias, considerados estabelecimentos nédo
saudaveis, dentro de um buffer de 800m ao redor das escolas.®? De maneira semelhante, um
estudo conduzido em Sdo Paulo observou maior oferta de alimentos ultraprocessados no
entorno de trés escolas publicas avaliadas, dentro de um buffer de 500m. Segundo os autores,
criancas que frequentam as trés escolas publicas avaliadas estariam expostas a um ambiente
que incentiva o consumo ndo saudavel por meio de um acesso facilitado nos comércios

investigados.®

Nesse sentido, a proximidade de escolas a estabelecimentos de venda de alimentos pode
favorecer o consumo alimentar insalubre, dependendo da disponibilidade, do acesso e dos tipos
de alimentos oferecidos nestes locais.

Os estabelecimentos de venda de alimentos fora das escolas s&o pouco regulamentados por leis
e politicas publicas. Entretanto dentro do ambito escolar, diversas estratégias e politicas sdo
adotadas para contribuir para formacéao de habitos alimentares saudaveis. Entre elas o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) merece destaque. Criado em 1955, este programa
garante a oferta da alimentacdo escolar de qualidade e agdes de educacao alimentar e nutricional
(EAN) a estudantes de todas as etapas da educago basica publica.®* Outros programas como
Programa Saude da Escola (PNS) instituido em 2007 e a Politica Nacional de Promocéo a Saude
(PNPS) implementada em 2010, sdo agdes que estimulam a implementacdo de agbes de

promocao de alimentagdo saudavel dentro do &mbito escolar.%
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Em relacdo a cidade de Belo Horizonte, destaca-se o Programa Escola Integrada (PEI),
destinado aos alunos da rede municipal de ensino. Implantado em 2006, esta politica apresenta
0 proposito de contribuir para a melhoria da qualidade da educacéo através da ampliacdo da
jornada educativa dos estudantes para nove horas diarias, com a¢6es de formacao nas diferentes
areas do conhecimento (a0 meio ambiente, salde, ciéncia, tecnologia, musica, esportes e
nutricdo). Durante o tempo de permanéncia dos alunos na escola séo ofertadas trés refeicoes

que atendem aos requisitos nutricionais da alimentag&o escolar. 3’

Em relacdo ao comércio de alimentos dentro das escolas, o Brasil instituiu as diretrizes para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas escolas através da portaria Interministerial n.° 1.010
de 2006, pelos Ministérios da Saude e da Educacdo. Essa Portaria recomenda a restricdo ao
comércio e a promocdo comercial de alimentos e preparacdes com altos teores de gordura
saturada, gordura trans, acucar livre e sal, e incentiva o consumo de frutas, legumes e verduras,
no ambiente escolar.®® No entanto uma pesquisa recente apontou que apesar da orientacio da
portaria, ndo existe nenhum mecanismo para monitoramento e supervisionamento de comércio

de alimentos nas escolas. °

Diante do exposto, faz-se necessaria a criacdo de estratégias politicas que regulamentem o
acesso aos estabelecimentos de comércio e a oferta de alimentos no entorno do ambito escolar,
bem como fiscalizar a comercializacdo de alimentos dentro das escolas, uma vez que podem
contribuir para habitos inadequados de criancas e adolescentes e, no caso das escolas publicas,
interferir na adesdo dos alunos as a¢des do PNAE.

Um outro fator que deve ser considerado ao avaliar o consumo alimentar de criangas e
adolescentes é a publicidade e propaganda de alimentos. Este publico representa uma
oportunidade bem explorada pelos profissionais de comunicacdo e marketing para alcancar toda
a familia, devido ao seu poder de persuasdo e crescente influéncia sobre as decisdes de compra

da familia.*®

A propaganda de alimentos tem sido foco de discussdes entre especialistas da area de saude,
uma vez que existem fortes evidéncias de que a midia influencia as preferéncias alimentares da
sociedade. Acredita-se que tais propagandas vém contribuindo para um “ambiente
obesogénico", valorizando os alimentos altamente caléricos e pouco nutritivos, dificultando

escolhas mais saudaveis.*!
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Desta forma, a regulamentacdo da propaganda de certos produtos que, se consumidos em
excesso, podem ser prejudiciais a salde faz-se necessaria, podendo encorajar melhores escolhas
alimentares, além de possibilitar melhor controle sobre comportamentos inadequados a sua

salide e prevenir doencas futuras.*?

O ambiente alimentar e seus componentes podem influenciar o consumo alimentar em diversos
aspectos, necessitando, desta forma, diferentes abordagens que melhor captem de que maneira
esta interacdo ocorre. A seguir, serdo mencionados o0s aspectos metodoldgicos para a avaliagcdo

do ambiente alimentar comunitario.
1.4 Ambiente alimentar comunitério: Aspectos metodoldgicos

A disponibilidade fisica dos pontos de venda de alimentos (ambiente alimentar comunitario)
representa uma das dimensdes do ambiente alimentar 23 e sera avaliada no presente trabalho. A
escolha deste ambiente se deu por duas razdes principais: 1. Pelo fato de ser uma tematica ainda
pouco compreendida e discutida na literatura, principalmente em paises pouco desenvolvidos;
2. E provavel que a disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos tenha grande
impacto na salde e nutricdo, havendo necessidade de mais investigacfes para respaldar

intervencdes que propiciem o0 acesso a escolhas alimentares saudaveis.

Considera-se a importancia de estudos que avaliem a influéncia do ambiente alimentar
comunitario no entorno residencial, uma vez que a aquisicdo e escolhas de alimentos é
primariamente feita nas proximidades da residéncia, o que pode refletir de forma substancial na
disponibilidade e qualidade da alimentacdo dos moradores dentro de casa, 0 que inclui as

criancas e adolescentes.*344

Nas Ultimas décadas, uma série de métodos tem sido desenvolvidos para avaliar 0 ambiente
alimentar, sendo estes subjetivos ou objetivos.*® Métodos subjetivos procuram captar a
percepcdo dos individuos em relacdo ao ambiente alimentar em que vivem e desta forma

compreender melhor a interacéo entre ambiente e escolhas alimentares dos individuos.

Os metodos objetivos de avaliacdo se enquadram normalmente em duas categorias: medicoes
dentro dos estabelecimentos “in-outlets” ou medidas de acesso a alimentos derivadas do

Sistema de Informacdo Geografica (SIG ou GIS).
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Medidas “in-outlets” avaliam o “ambiente alimentar do consumidor” e ¢ feita dentro dos
estabelecimentos de venda de alimentos. Esta avaliagdo inclui check-lists contendo
caracteristicas a serem avaliadas dentro do estabelecimento tais como oferta, disponibilidade,

variedade, qualidade e preco de produtos.*®

As medicdes do ambiente baseadas no GIS, por outro lado, sdo realizadas fora do
estabelecimento e sdo feitas a partir das distancias dentro do ambiente alimentar até uma
unidade geogréfica especifica.*’ Tais medidas podem ser coletadas via observacéo direta, por
meio de dados secundarios governamentais ou por meio de verificacdo virtual a partir de
ferramentas como o Google Street view. Essa metodologia avalia o acesso geogréfico aos
estabelecimentos de venda de alimentos e ¢ a principal forma de avaliar “o ambiente alimentar

comunitario”.%

As formas de avaliacdo do ambiente ambientar comunitéario baseadas do georreferenciamento
variam muito conforme as medidas e métricas consideradas, ndo havendo ainda um consenso

na literatura sobre a melhor maneira de mensurar o ambiente*e,

A primeira diferenca a ser citada é a unidade geografica considerada. Alguns estudos utilizam
setor censitario, bairro, limite geografico da cidade e espagos de atividade *°como unidade
geogréafica, porém a grande maioria dos trabalhos utiliza zonas de buffers.*®

As zonas de Buffers sdo areas definidas ao redor de locais relevantes, tais como casa, escola e
trabalho. Elas podem apresentar distancia euclidiana (medida em linha reta) ou zonas de buffer
network (levando em conta a que distancia uma pessoa poderia caminhar ou dirigir com base
na rede de ruas). Utilizar o buffer network seria a melhor opcdo, pois retrataria o trajeto
percorrido de maneira mais realista, considerando a intersecao de ruas e diferentes rotas a serem
tomadas. Entretanto, Burgoine e colaboradores (2013) observaram elevada concordéncia entre
estas duas medidas em estudos que avaliaram ambientes alimentares tanto para a densidade (r
= 0.667-0.764) quanto proximidade (r = 0.865), sugerindo alto grau de comparabilidade entre
buffer network e euclidiano.®

Independentemente do tipo de buffer utilizado, alguns dificultadores permeiam a avaliagdo
como a necessidade de criacdo de buffers para cada individuo de acordo com o ponto de
interesse e a limitacdo da agregacédo de dados individuais ao nivel da area, uma vez que as zonas
de buffer sdo especificas para cada residéncia. Além disso, nota-se discordancia sobre qual

distancia deve ser considerada para captura da influéncia do ambiente no consumo alimentar e
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qualidade da dieta. Na revisdo sistemética de Charreire e colaboradores (2010), por exemplo, a
distancia dos buffers utilizados nos estudos variaram de 100m a 2500m.>? Essa heterogeneidade
das medidas compromete a comparacdo de resultados e se torna um desafio a ser superado em

pesquisas futuras na area de ambiente .*8

Apesar das dificuldades, essa metodologia tem o melhor potencial de captar o ambiente
alimentar do que a adoc¢do de limites administrativos, uma vez que é mais provavel que os
individuos percebam e utilizam o ambiente da area circundante da residéncia, trabalho ou

escola. %0

Uma outra diferenca das medidas baseadas em GIS esta relacionada a métrica utilizada.
Densidade absoluta e relativa de estabelecimentos de venda de alimentos dentro de uma unidade
geogréfica (como bairro, setor censitario, buffers, etc) e proximidade sdo as medidas mais

utilizadas nos estudos para avaliar o ambiente ambientar comunitario (Quadro 1).47:5354

Quadro 1 — Principais medidas objetivas para avaliagdo do ambiente alimentar

comunitario
Medidas para avaliar o ambiente
alimentar comunitario Definicéo
Densidade absoluta Numero absoluto de estabelecimentos de venda de alimentos em

relacdo a uma area geografica definida.

Densidade relativa Proporcdo entre 0 numero de estabelecimentos de venda de
alimentos a ser estudado em relacdo ao numero total de
estabelecimentos de venda de alimentos ou pelo nimero de
habitantes.

Proximidade geogréfica Menor distancia entre a residéncia (ou o local de interesse) até o
estabelecimento de venda de alimento mais proximo, dada em

metros ou milhas.
Fonte: Kelly et al,2011;Moore et al,2006;Larsen et al,2008

Assim como a unidade geogréafica, ndo ha um consenso sobre qual a melhor medida captura o
ambiente alimentar. No entanto, o estudo de Burgoine e colaboradores mostrou boa correlagéo

entre medidas de densidade e proximidade, o que facilita a comparabilidade entre osestudos.>!

Um outro aspecto que os estudos se diferenciam é em relacdo ao tipo de estabelecimento de
venda de alimentos a ser avaliado. Os estabelecimentos mais comuns a serem avaliados séo
restaurantes tipo fast food, lojas de conveniéncia e supermercados.>
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Alguns autores também categorizam estabelecimentos de alimentos como "saudaveis" e “ndo
saudaveis”. Entretanto, esta classificacdo pode variar conforme o local em que o estudo esta
sendo desenvolvido, principalmente em relacdo a estabelecimentos que comercializam tanto

alimentos saudaveis, quanto nio saudaveis.>®

Outra forma de avaliacdo dos estabelecimentos é a partir de indices do ambiente alimentar, em
que avalia a combinacdo de multiplos pontos de vendas. Este método vem mostrado maior
potencial de encontrar associagdes entre ambienre alimentar comunitario, consumo alimentar e
desfechos em satide, em comparagdo com as variaveis utilizadas isoladamente.>® Comumente
utilizam-se dois tipos de indices: aqueles que medem a disponibilidade de estabelecimentos
considerados saudaveis ou ndo com base na literatura, ou a relativa disponibilidade de
estabelecimentos de alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Embora empregados em varios
trabalhos, as definicdes exatas dos indices podem se distinguir entre os estudos. O Retail Food
Environment (RFEI), por exemplo, é um indice que avalia a proporg¢do entre estabelecimentos
saudaveis e ndo saudaveis, porém sua configuracdo pode ser definida de maneiras diferentes,

conforme o estudo. *°

Lucan SC e colaboradores (2015) realizaram um trabalho de revisdo no qual discutem as
principais limitacbes metodoldgicas existentes na literatura em relacdo a area de ambiente
alimentar e desfechos na alimentacdo e salde e trazem algumas estratégias que poderiam ser

aplicadas em trabalhos futuros para minimizar estas lacunas existentes (Quadro 2).%°

As pesquisas sobre 0 ambiente alimentar sdo relativamente novas, e as evidéncias conflitantes
até o momento exigem cautela ao implementar politicas ou programas que visam melhorar 0s
ambientes alimentares. Dito isto, 0 campo de pesquisa é promissor e merece atencdo e

investimento do ponto de vista de politicas pablicas.5!

Quadro 2: Principais limitacbes metodologicas na avaliacdo do ambiente e
recomendacdes

LimitacOes identificadas nos Justificativa Estratégias/Recomendaces
estudos
Dados secundarios ndo validados podem Para &areas de grande extensdo
estar desatualizados e ndo condizer com o territorial validar dados com outras
real ambiente alimentar analisado. fontes;
Para locais menores, recomenda-se
a observacdo direta in loco

Utilizacdo de base de dados
de estabelecimentos que
comercializam alimento néo
acurados

Recorrer a informaces sobre a
Classificagédo dos oferta nos locais através de menus
estabelecimentos como
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“saudaveis” e “nao
saudaveis”

Inclusdo somente alguns
tipos de estabelecimentos de
venda de alimentos

Considera efeito isolado dos
estabelecimentos de venda de
alimentos

Fonte: Lucan et al,2015

O mesmo tipo de estabelecimento pode
ofertar tipos e variedades de alimentos de
maneira distinta.

Negligencia-se a existéncia de outros
potenciais locais que também ofertam
alimentos.

O ambiente alimentar é como algo
composto pela interacdo dos varios tipos de
estabelecimentos e que juntos irdo
influenciar nas escolhas alimentares dos
individuos.

de restaurantes online, propagandas,
panfletos, etc. em estudos maiores.
Para estudos de menor escala,
recomenda-se auditoria in loco.
Abranger o maximo de locais que
ofertam alimentos para captar de
maneira mais consistente a relacdo
entre  ambiente  alimentar e
consumo.

Incluir medidas ou indices que
avaliem a interacdo dos
estabelecimentos de  maneira
conjunta.
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OBJETIVOS



2.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre o ambiente alimentar comunitario residencial e consumo de

ultraprocessados entre escolares de uma metropole brasileira.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar, por meio de uma revisdo sistematica, evidéncias publicadas acerca da
associacdo entre ambiente alimentar comunitario e consumo alimentar de criancas e
adolescentes.

Avaliar a qualidade metodologica dos estudos revisados.

Avaliar a associacdo entre o ambiente alimentar comunitario e consumo de
ultraprocessados entre escolares da rede publica de ensino de Belo Horizonte, MG

Verificar a influéncia do tempo de permanéncia escolar e a renda familiar nas

associagOes entre ambiente alimentar e consumo
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3. METODOS

A descricdo dos métodos sera realizada em duas sec¢bes tendo em vista a conducdo de dois
estudos distintos: 1. Revisdo sistematica que resultou no artigo “Influéncia do ambiente
alimentar comunitario no entorno da residéncia no consumo alimentar de criancas e
adolescentes: uma revisao sistematica” (se¢do 1); e 2. Estudo de delineamento transversal que
culminou no artigo: “Associacdo entre o ambiente alimentar comunitdrio e consumo de

alimentos ultraprocessados entre escolares” (se¢do 2).

3.1. Secdo 1 - Influéncia do ambiente alimentar comunitario no entorno da residéncia no

consumo alimentar de criancas e adolescentes: uma reviséo sistematica

Foi conduzida uma revisao sistematica de estudos observacionais que avaliaram de maneira
objetiva 0 ambiente alimentar no entorno da residéncia e consumo alimentar de criangas e
adolescentes, baseando-se nas recomendacdes sugeridas pelo PRISMA, diretriz elaborada para
auxiliar a elaboracdo e avaliagdo de revisdes sistematicas e metanalises®?. O registro
prospectivo internacional de revisdes sistematicas da rede PROSPERO do estudo apresenta n°
CRD42018111455. Em outubro de 2018, foi feita a busca de todos estudos transversais e de
coorte admissiveis para o presente trabalho. Salienta-se perspectiva de nova atualizacdo desta

busca incluindo artigos de 2019 e 2020 ap0s a realizacdo da defesa de dissertacao.

3.1.1 Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas utilizando as bases de dados PubMed, SCOPUS e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) restringindo a busca para as publica¢fes de 2008 a 2018 e nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. A escolha dessas bases de dados se deu por serem as mais usuais em
estudos de reviséo. Os filtros pré-escolares, crianca e adolescente também foram utilizados para

otimizar a busca no grupo etario considerado para o estudo.

29 ¢ 29 ¢¢

Os descritores utilizados foram “alimentagdo”, “consumo alimentar”, “ingestao de alimentos”,
“alimentos industrializados”, “fast food”, “Alimentos, dieta ¢ nutricdo”, ‘“alimentos”,
“alimentos de conveniéncia”, “alimentos prontos”, “refeicdes prontas”, “dieta saudavel”,

99 C6 29 C¢ 29 ¢ 99 ¢¢

“ambiente”, “ambiente alimentar” , “restaurantes”, “supermercados”, “mercearias”,” ambiente

29 ¢ 29 ¢¢

construido”, “desertos alimentares”, “pantanos ‘“alimentares”, “ambiente nutricional”, “pontos
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de venda de alimentos”. A estratégia de busca criada para o0 Pubmed encontra-se no Suplemento
1 do artigo 1 e foi adaptada para os outros bancos de dados.

3.1.2 Critérios de elegibilidade e resultados de interesse

A pergunta norteadora do estudo de revisdo foi: “O ambiente alimentar no entorno da residéncia
influencia o consumo alimentar de criangas e adolescentes?” Desta forma, para a inclusao dos
trabalhos foi considerado: (1) Estudo realizado com pré-escolares, criancas e adolescentes (<20
anos); (2) Estudos observacionais (longitudinal, transversal ou ecoldgicos); (3) Estudos que
consideraram o consumo alimentar (frutas, hortalicas, padréo alimentar, ultraprocessados ou
alimentos especificos); (4) Estudos que consideraram o consumo de nutrientes/caloria; (5)
estudos que utilizaram métodos objetivos para avaliacdo do ambiente; (6) Estudos publicados
entre 2008-2018. Os critérios de exclusdo foram; (1) Estudos que avaliaram o ambiente no
entorno da escola ou outro que ndo fosse o residencial; (2) Estudos que utilizaram

exclusivamente métodos subjetivos para avaliacdo do ambiente

3.1.3 Selecéo de estudo, processo de coleta de dados

Os titulos e resumos dos artigos foram lidos em duplicata por dois pesquisadores RSF e RGA,
de maneira independente, para verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. As diferencas
encontradas foram mediadas por um terceiro pesquisador (ASC). Os artigos selecionados foram
lidos por completo e seus principais dados de interesse extraidos tais como ano e pais do estudo,
delineamento, tamanho amostral, faixa etaria, tipos de estabelecimentos de venda de alimentos,
métodos de avaliacdo do ambiente e consumo alimentar, variaveis desfecho e de ajuste e

resultados.

3.1.4 Avaliacéo da concordéncia da sele¢ao dos estudos

A concordancia entre os avaliadores foi medida através do teste kappa (k) ,sendo que valores
de K inferiores a 0 indicam acordo ao acaso; 0.01 a 0.20 concordancia leve; 0.21 a 0.40 baixa;
0.41 a 0.60 moderada; 0.61 a 0.80 acordo substancial; e 0.81 a 0.99 concordancia quase
perfeita®®. Em situacdes de discordancia ,as revisoras discutiram a fim da chegada de um

consenso quanto a inclusdo ou ndo do artigo.
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3.1.5 Avaliacéo de qualidade dos artigos

A qualidade dos artigos foi avaliada baseando-se no estudo de Cobb et al (2015) o qual utilizou
os critérios sugeridos pela Escala de Newcastle Ottawa®* e, a partir deles, elaborou um escore
de avaliacéo de qualidade . Foram considerados os seguintes pardmetros metodoldgicos: ®°

- Exposicdo e avaliagdo de desfechos: Neste item foi avaliado se o estudo utilizou dados
referentes aos estabelecimentos de venda de alimentos ndo validados (1) ; se a exposi¢do ndo
foi baseada no enderego residencial dos participantes (2); se o estudo utilizou método de
investigacdo de consumo alimentar ndo validado para a populacao de estudo (3)

-Analise: Verificou-se se 0 estudo ndo ajustou pelas variaveis de ajuste: Sexo, idade e nivel

socioecondmico.

A atribuicdo de qualidade dos estudos se deu da seguinte forma: Artigos com pouca ou henhuma
falha metodolégica (0 ou 1 falha) foram considerados de boa qualidade; artigos com 2 ou trés
falhas, qualidade subo6tima e artigos com mais de trés falhas, baixa qualidade.

3.2 Sec¢do 2 - Associacdo entre o ambiente alimentar comunitario e consumo de alimentos

ultraprocessados entre escolares
3.2.1 Delineamento e caracteristicas do estudo

Estudo transversal conduzido com alunos do quarto ano do ensino fundamental da rede
municipal de ensino de Belo Horizonte/MG selecionados para participar do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliagao da merenda e educacdo alimentar e nutricional em unidades Educacionais
municipais: Estratégias de promocéo da satde e da seguranca alimentar e nutricional”, realizado
em parceria entre o curso de Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a
Subsecretaria de Seguranga Alimentar e Nutricional (SUSAN) e a Secretaria Municipal de
Educagédo (SMED) da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). Os dados foram coletados durante

0S meses de agosto de 2014 e maio de 2015.
3.2.2 Regido de Estudo

Estudo conduzido na cidade de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, sexta cidade
mais populosa do pais, sendo a primeira do estado, apresentando 2.375.151 habitantes,

densidade demogréfica de 7.167,00 habitantes/km? e indice de Desenvolvimento Humano
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(IDH) DE 0,810 segundo o Censo Demografico realizado em 2010.%° Possui nove regides

administrativas (Figura 4), caracterizada por diferencas socioecondmicas. ¢’

Figura 4: Divisdo Administrativa de Belo Horizonte, MG
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3.2.3 Amostragem e selecdo das escolas

O numero amostral do estudo foi estimado a partir de dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educacéo de Belo Horizonte (SMED), levando em consideragéo a proporc¢éo de
50% para determinada caracteristica (considerando multiplos desfechos), fornecendo desta
forma, o maior tamanho amostral para populacdo finita (n=1063), fixando o nivel de
significancia em 5%. Desta forma, o n amostral minimo estimado para a realizacdo do presente

estudo foi de 371 participantes.

A partir do nimero amostral, 17 escolas foram selecionadas por amostragem tipo conglomerado
simples, estratificada pelas nove regides administrativas de Belo Horizonte. As escolas
selecionadas possuiam um total de 931 alunos matriculados no 4° ano do ensino fundamental,
os quais foram convidados a participar do estudo. Desses, ndo foram avaliados os estudantes
ausentes no dia da coleta de dados (n=101), 0s que se recusaram a participar da pesquisa (n=2)

e que apresentaram salde mental debilitada segundo relato dos professores (n=31). Dosalunos
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avaliados (n=797), 44 n&o tiveram os seus dados incluidos nas anélises do estudo por residirem
fora do municipio, uma vez que os dados do ambiente apresentados se referem somente a cidade
de Belo Horizonte. Foram excluidos também os alunos em que a maes recusaram a participar
da pesquisa (n=38). Por fim, 11 alunos foram excluidos por ndo apresentarem dados referentes
ao consumo alimentar, importante variavel deste trabalho. A amostra final, desta forma, foi de
708 alunos. (Figura 5). Destaca-se que os escolares que foram excluidos do estudo ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes daqueles que permaneceram no que diz

respeito ao sexo, idade e regional do municipio (p>0,05).

No que tange aos aspectos éticos, todas as maes ou responsaveis pelo cuidado das criangas deste
estudo receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo destes e de seus filhos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 00734412.0.0000.5149).(ANEXO
B)

Figura 5: Fluxograma do nimero amostral

931 alunos matriculados no 4° ano do ensino fundamental

‘ Ausentes no dia da coleta de dados (n=101) ‘
Foram excluidos ‘ Recusaram a participar da pesquisa (n=2) ‘

Apresentaram saude mental debilitada

segundo relato dos professores (n=31).

Residirem fora do municipio de ‘ 797 alunos avaliados ‘

Belo Horizonte (n=44)
maes recusaram a participar da
pesquisa (n=38).

N&o apresentaram dados de
consumo alimentar(n=11).

n final: 708 alunos

3.2.4 Coleta de dados

3.2.4.1 Variaveis socioecondmicas
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Algumas informacGes da crianga tais como sexo, endereco residencial, telefone, participacao
no programa Escola integrada e a data de nascimento (para a obtengéo da idade) foram coletadas

a partir da documentacao escolar.

Para obtencdo de informagdes socioecondmicas, foi aplicado um questiondrio com as
respectivas maes ou responsaveis dos alunos através do contato telefonico. Esse questionério
trazia questdes sobre a renda familiar mensal e 0 niUmero de moradores na casa. A partir destes
dados, foi possivel calcular a renda familiar mensal per capita por meio do calculo da razéo

entre todos os rendimentos mensais e o total de pessoas que comp&em a familia.(Apéndice A)

Ressalta-se que das 708 criancas incluidas no estudo, 448 (63,3%) tinham dados faltantes
(missings) para a variavel renda familiar, pois ndo foi possivel a realizagdo da entrevista com a
mae/responsavel devido ao numero de telefone errado ou inexistente ou celular desligado

(n=394), recusa em participar da pesquisa (n=38) e sem contato telefénico (n=14).

Estes dados faltantes foram tratados pelo método simples de imputacdo pela média e as
informacdes faltantes foram substituidas pela média dos dados validos, considerando a média

gerada para essa variavel segundo a classificacdo do indice de VVulnerabilidade & Sadde (1VS).

3.2.4.2 Consumo alimentar

Para a avaliacdo do consumo do alimentar foram aplicados dois Recordatérios Alimentares de
24h (R24h) em dias ndo consecutivos nas proprias unidades de ensino por nutricionistas e
estudantes de nutricdo devidamente treinados (Apéndice B). Os escolares referiram todos os
alimentos e bebidas ingeridos no dia anterior a entrevista, detalhando as quantidades
consumidas e métodos de coccdo empregados. Medidas caseiras reais foram apresentadas as
criangas, por meio de utensilios comumente utilizados, visando favorecer maior precisdo do

relato (Figura 6).

Figura 6: Exemplo de medidas caseiras
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i Col. café
Colher de cha

l. sobremesa

Escumadeira pequena

Colher de sopa
Escumadeira media

Escumadeira grande Colher de servir

i [ 4 )
E Concha pequena
Concha média \

~ J .. »

Concha grande Copo americano Copo duplo

Fonte: Google images

Os dados da ingestdo de alimentos/bebidas referidos pelas criancas em medidas caseiras foram
transformados em medidas de peso (grama/mililitro) e em seguida, associados as respectivas
informacBes de composicdo nutricional, conforme metodologia proposta pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para tratamento dos dados de consumo alimentar
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009.! Cabe destacar que estudo prévio do
nosso Grupo de Pesquisa apontou a validade do recordatdrio alimentar com criangas com idade

ainda menor as do presente investigacio.®®

Foram obtidas informacBes do consumo calérico e do percentual de participacdo das calorias

totais para alimentos ultraprocessados, segundo a classificacio NOVA © (Quadro 3).

Foi considerado consumo excessivo de alimentos ultraprocessados (varidavel dependente do
estudo) quando a ingestdo foi maior ou igual ao percentil 80 da distribuicdo. Optou-se por este
ponto de corte pelo fato de que o maior quintil da distribuigdo do consumo ter sido associado
com um pior perfil de ingestdo alimentar e com maior chance de obesidade em estudos

anteriores. 5
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Quadro 3 — Classificacdo dos alimentos segundo o grau de processamento industrial -Classificacdo NOVA

Grupo Caracteristicas Exemplos
Alimentos in natura séo partes comestiveis de plantas ou de animais) | Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos in
e também cogumelos e algas e a agua logo ap6s sua separagdo da | natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; cereais e graos
natureza. Alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura | embalados ou a granel; leguminosas; cogumelos frescos ou secos; frutas secas,
Alimentos in submetidos a processos como remocao de partes ndo comestiveis ou | sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adi¢&o de agUcar ou outras
natura ndo desejadas dos alimentos, secagem, desidratacdo, trituracdo ou | substancias ou aditivos; castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem
e/minimamente moagem, fracionamento, torra, cocgd0 apenas com agua, | sal ou agucar; especiarias em geral e ervas frescas ou secas; farinhas de
processados pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento em | mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou secas feitas

embalagens, empacotamento a vacuo, fermentacdo ndo alcodlica e
outros processos que ndo envolvem a adicdo de substancias como sal,
acucar, 6leos ou gorduras ao alimento in natura.

com essas farinhas e 4gua; carnes de boi, de porco e de aves e pescados frescos,
resfriados ou congelados; leite pasteurizado ou em po, iogurte (sem adicédo de
acucar); ovos; cha, café, e agua potavel.

Ingredientes
culinarios
processados

Este grupo inclui substancias extraidas diretamente de alimentos in
natura ou da natureza e consumidas como itens de preparacOes
culinérias. Os processos envolvidos com a extracao dessas substancias
incluem prensagem, moagem, pulverizagéo, secagem e refino.

Sal de cozinha extraido de minas ou da dgua do mar; agucar, melado e rapadura
extraidos da cana de agucar ou da beterraba; mel extraido de favos de colmeias;
6leos e gorduras extraidos de alimentos de origem vegetal ou animal (como 6leo
de soja ou de oliva, manteiga, creme de leite e banha), amido extraido do milho
ou de outra planta.

Alimentos
processados

Fabricados pela industria com a adicdo de sal ou aglcar ou outra
substancia de comum uso culindrio a alimentos in natura ou
minimamente processados para torna-los duraveis e mais agradaveis ao
paladar.

Conservas de hortalicas, de cereais ou de leguminosas, castanhas adicionadas de
sal ou acgucar, carnes salgadas, peixe conservado em 6leo ou &gua e sal, frutas
em calda, queijos e paes.

Alimentos
ultraprocessados

Formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com
base em matérias organicas como petréleo e carvdo (corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor). Técnicas de manufatura incluem
extrusdo, moldagem e pré-processamento por fritura ou cozimento.

Refrigerantes, refrescos; salgadinhos; sorvetes, chocolates, balas e guloseimas
em geral; pdes de forma,; pédes doces, biscoitos, bolos e misturas para bolo;
‘cereais matinais’ e ‘barras de cereal’; bebidas ‘energéticas’, achocolatados e
bebidas com sabor de frutas; caldos, de frango ou de legumes; maioneses e
outros molhos prontos; pizzas pré-preparadas; extratos de carne de frango ou
de peixe empanados do tipo nuggets, salsicha, hamburguer e outros produtos de
carne reconstituida, e sopas, macarrdo e sobremesas ‘instantaneos”.

Fonte: Monteiro et al (2016)

41




3.2.4.3 Variaveis ambientais

A localizacdo espacial (latitude e longitude) dos enderegos residenciais das criangas e do
ambiente comunitario (com excecdo da varidvel renda) foi obtida com o auxilio do software
estatistico livre R, versdo. 3.4.4 que geocodifica os enderecos utilizando o servi¢co de
localizacdo do Google Maps. Logo apds, estas informacgdes foram georreferenciadas e tratadas

no software QGIS versdo 2.10.1 .

Foram tracados buffers euclidianos no entorno da residéncia da crianga com raios de 1000
metros, cujo valor corresponde aproximadamente cerca de 12-15 minutos de caminhada e 1 a
2 minutos de carro®, centralizados nos pontos geograficos que representam cada residéncia
(Figura 7). Estes buffers foram considerados o entorno fisico e social dos participantes (unidade
geogréfica elegida). Esses dados foram incorporados aos dados individuais dos participantes da

amostra, criando um unico banco de dados.

Figura 7 — Buffers euclidianos de 1000 metros centralizados nos pontos geograficos da

residéncia de cada crianca da amostra do estudo (n=708).
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Para a obtengdo da variavel renda contextual, foram utilizados os dados fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao Censo Demogréafico do ano

de 2010. Para o céalculo da renda mensal média por domicilio do setor censitario, foi feita a
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divisdo da variavel “Total do rendimento nominal das pessoas responsaveis” pela variavel
“Responsaveis pelos domicilios particulares”. O célculo da variavel renda média contextual
foi realizado através da media da renda mensal média por domicilio dos setores censitarios cujo

centroide encontrava-se dentro do buffer de 1000 metros do entorno residencial de cada crianca.

Para avaliar a disponibilidade de estabelecimentos de venda alimentos foi construido um banco
de dados a partir de das informacOes de endereco e de Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE) de 11 tipos de estabelecimentos do municipio de Belo Horizonte
cadastrados em  2015: hipermercados; supermercados; minimercados/mercearia;
hortifrutigranjeiros; padaria; comércio varejistas de laticinios e frios; comércio varejistas de
doces, balas, bombons; acougues; peixaria; restaurantes; e lanchonetes. Essas informacoes
foram obtidas a partir de duas fontes, a Superintendéncia de Arrecadacdo e InformacGes Fiscais
da Secretaria da Fazendo do Estado de Minas Gerais e a Secretaria Municipal Adjunta de
Fiscalizagdo. Os estabelecimentos discordantes entre estes dois bancos foram conferidos
através da ferramenta Google Street View, disponivel no aplicativo Google Maps, que permite
a visualizacdo panoramica das ruas. O banco final foi composto pelos estabelecimentos
concordantes entre estes dois bancos e pelos discordantes entre as duas fontes de dados
secundarias, mas que existe segundo a conferéncia realizada no Google Street View. Também
foi adicionado neste banco a informacéao os equipamentos da Prefeitura de Belo Horizonte que
comercializam frutas e hortalicas, sendo eles: sacoldo abastecer, Programa Direto da Roca e
feiras orgéanicas. Estes equipamentos fazem parte do programa de Seguranca Alimentar e
Nutricional da prefeitura, que visa a ampliacdo do acesso a alimentagdo em quantidade e
qualidade suficientes, bem como a promocao de habitos alimentares saudaveis.’

A partir destes dados, os estabelecimentos de comércio de alimentos foram agrupados de
acordo com um estudo técnico governamental que analisou os alimentos segundo a
classificacdo dos grupos de alimentos definidos no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira
adquiridos pela populacéo e os respectivos locais de aquisi¢do considerando a base de dados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-2009)(Quadro 4).7?
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Quadro 4 — Tipologia dos estabelecimentos de venda de alimentos

Tipo de
estabelecimento

Caracteristicas

Exemplos

Estabelecimentos de
venda predominante
de alimentos in natura
ou minimamente

Estabelecimentos onde a aquisicdo de
alimentos in natura ou minimamente
processados representa mais de 50% da
aquisicao total, ou seja, nestes

Peixarias, hortifrutigranjeiros,
acougues, feiras organicas,
sacolfes abastecer e programa
direto da roca da prefeitura de

processados Belo Horizonte

estabelecimentos hd uma predominéancia de
aquisicao de produtos saudaveis.

Estabelecimentos onde a aquisi¢ao de
alimentos ultraprocessados representa mais de
50% da aquisigdo total, ou seja, nestes
estabelecimentos hd uma predominancia de

Estabelecimentos de
aquisicéo de
Ultraprocessados

Lanchonetes, varejistas de

N 2 it doces
aquisicao de produtos ndo saudaveis.
Estabelecimentos onde ha predominancia de
aquisicdo de preparacdes culinarias ou Supermercados,

Estabelecimentos
Mistos

alimentos processados ou onde ndo ha
predominancia de aquisi¢do de alimentos in
natura/minimamente processados hem de
alimentos ultraprocessados.

padarias

Hipermercados, restaurantes,
restaurante popular, mercearias,

Fonte: CAISAN, 2018

Para avaliacdo da disponibilidade de venda de alimentos foram consideradas as medidas de
densidade e proximidade. A densidade foi mensurada a partir do nimero de estabelecimentos
de venda de alimentos a cada mil habitantes dentro do buffer euclidiano de raio de 1000 metros
no entorno residencial da crianca. J& a medida de proximidade avaliada corresponde a menor
distdncia (em metros) da casa da crianca até o estabelecimento de venda de alimentos mais

proximo.

Foram construidos também os indices de estabelecimentos ultraprocessados e minimamente
processados, que avaliam os estabelecimentos de venda de alimentos predominantemente
ultraprocessados (%) e predominantemente minimamente processados (%), respectivamente.
Este indice €é determinado pelo seguinte célculo: estabelecimentos que vendem
predominantemente ultraprocessados(ou minimamente processados) / total de pontos de venda

de alimentos dentro do buffer de 1000 metros) x 100.
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3.2.5 Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada, com célculo das distribuicbes de frequéncias relativas,
medianas e amplitude interquartil (percentil 25 e percentil 75). A normalidade das variaveis
quantitativas foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk. Teste de Qui-Quadrado e Mann-

Whitney foram utilizados para a comparacao de proporcdes e medianas, respectivamente.

Modelos de Equacdes de Estimacdes Generalizadas (Generalized Estimating Equations— GEE)
foram utilizados por produzirem estimativas eficientes para parametros de regressao com dados
correlacionados, tendo em vista que 91,5% dos participantes moravam em bairros similares.
AssociacBes brutas e ajustadas entre as variaveis contextuais do ambiente alimentar
(categorizadas em quartis de distribuigéo) e o consumo de ultraprocessados foram realizadas.
As variaveis de ajuste consideradas para este estudo foram a idade, sexo, participacao da crianca
na Programa Escola Integrada, a renda familiar mensal per capita e a renda contextual.
Ademais, essas mesmas analises foram realizadas estratificadas pela renda mensal familiar per
capita e pelo tempo de permanéncia da crianca na escola (normal/integral). Nestes modelos, as
razdes de chances (Odds Ratio - OR) foram estimadas por Regressdo Logistica. As variaveis

utilizadas neste estudo para analise estatistica estdo descritas no Quadro 5.

Todas as andlises foram realizadas no programa estatistico Stata, versdo 12.0 (StataCorp
LP,College Station, Estados Unidos). O nivel de significancia de 5% foi adotado para as

analises.

Quadro 5- Variaveis analisadas no estudo

Variaveis individuais

Tipo de variavel

Unidade/categoria

Sexo Categorica Masculino/Feminino
Idade Continua Anos
Participacdo do programa Escola Integrada Categorica Sim/Néo

Renda familiar per capita

Continua/Categorica

Reais; < p50/ >50

Renda contextual

Continua/Catego6rica

Reais; < p50/ >50

Consumo Alimentar (% do VCT de

ultraprocessados)

Categorica

Categorica < P§0; >

P80

Variaveis ambientais

Tipo de variavel

Unidade/categoria
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Densidade dos estabelecimentos de venda de

alimentos no entorno da residéncia

Continua Por mil habitantes
Proximidade (menor disténcia da residéncia
ao estabelecimento de venda de alimentos 3
Continua Metros
mais proximo
indice de Estabelecimentos de venda
redominante de alimentos minimamente ;
P Continua Porcentagem (%)
processados
indice de estabelecimentos de venda
redominante de alimentos Ultraprocessados ;
P P Continua Porcentagem (%)

VCT: Valor Calérico Total
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo estdo apresentados a seguir, no formato de dois artigos intitulados
“Influéncia do ambiente alimentar comunitario no entorno da residéncia no consumo alimentar
de criangas ¢ adolescentes: uma revisdo sistematica” (submissao pretendida a revista Public
Health Nutrition) e “Associagdo entre o ambiente alimentar comunitario ¢ consumo de

alimentos ultra processados entre escolares* (submissdo pretendida a revista Nutrition).
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4.1 Artigo 1

Influéncia do ambiente alimentar comunitario no entorno da residéncia no consumo
alimentar de criancas e adolescentes: Uma revisdo sistematica

Raphaela Silveira Fraga!, Renata Gomes de Alcantara?, Ariene Silva do Carmo?®, Luana
Caroline dos Santos®#

'Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo e Sadde, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

2 Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais - PUC Minas, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil

3Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos — UNICEPLAC, Gama,
Distrito Federal, Brasil

“Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil

Revista pretendida: Public Health Nutrition

Resumo

Objetivo: Revisar estudos que avaliaram, de maneira objetiva, a influéncia do ambiente
alimentar comunitario do entorno da residéncia no consumo alimentar de criancas e
adolescentes. Métodos: Foram pesquisados estudos observacionais nas bases de dados
Pubmed, Scopus e Biblioteca Virtual de Saude publicados entre 2008 a 2018, que utilizaram
métodos objetivos para avaliar o ambiente e sua relacdo com a dieta do publico infanto-juvenil.
A qualidade das publicacfes foi avaliada com base nos critérios de um estudo prévio que
utilizou as recomendacdes da Escala de Newcastle Ottawa para criagdo de um escore.
Resultados: Foram identificados 17 estudos (9 transversais, 7 longitudinais e 1 com
delineamento misto), sendo a maioria conduzido na América do Norte (53%) e publicado entre
os anos de 2011 e 2018 (82%). Mais de 80% dos estudos apresentaram entre duas e trés falhas,
indicando limitada qualidade metodoldgica. O sistema de informacdo geografica (GIS) foi o
método predominante para caracterizar o ambiente (94% dos estudos selecionados). Quase a
totalidade das publicagdes utilizou dados secundarios do ambiente alimentar (n=16). A maior
parte dos estudos (86,4%) obteve associacfes nulas entre 0 ambiente alimentar e consumo e
alguns encontraram associagdes inversas ao esperado. Das anélises realizadas (n=360) somente
13,6% apresentaram associacOes significativas, sendo observados resultados mistos e mais
associacdes que favoreciam a alimentagdo ndo saudavel do que saudavel entre os participantes.
indices que avaliaram de maneira conjunta os estabelecimentos de venda alimentos e consumo
alimentar apresentaram resultados mais consistentes do que medidas isoladas. Concluséo:
Foram identificadas evidéncias limitadas entre a associagdo do ambiente alimentar e consumo,
provavelmente pela limitada qualidade metodol6gica dos estudos.

Palavras-chave: Ambiente alimentar, consumo alimentar, crianca, adolescente
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INTRODUCAO

Habitos alimentares inadequados no inicio da vida tém sido associados a desfechos em salde a
curto e longo prazo, podendo comprometer o desenvolvimento infantil e representar um risco
para o surgimento de obesidade, dislipidemias, hipertensdo, dentre outras complica¢oes
futuras!. Contudo, a fase infanto-juvenil ¢ considerada uma “janela de oportunidades” para a
modificacdo de habitos. Individuos nesta faixa etaria apresentam boa resposta a estimulos e
intervencdes que procuram corrigir comportamentos insalubres que poderiam permanecer na
fase adulta >°. Logo, conhecer os determinantes do consumo alimentar nesta fase assume
relevancia pois poderd auxiliar no delineamento de intervencdes e politicas que visem a

promocdo de habitos alimentares saudaveis.

Diversos fatores podem determinar o consumo alimentar dos individuos, tais como o0s
bioldgicos, individuais e ambientais’. Dentre os fatores ambientais, o ambiente alimentar tem
sido amplamente estudado nos Gltimos anos na busca de favorecer a compreensao das escolhas

alimentares da populagéo- 8910

Quatro tipos de ambientes podem compor o ambiente alimentar: comunitario, organizacional,
do consumidor e das informagdes.!! O ambiente alimentar urbano (comunitario) é caracterizado
pela disponibilidade e acesso fisico aos estabelecimentos de venda de alimentos, levando em
conta também outros aspectos como localizacao, tipo de servicos e dindmica de funcionamento
(dias e horéarios). O ambiente organizacional se refere aos locais especificos onde ocorrem o
consumo como casa, escola, locais de trabalho, dentre outros. O ambiente do consumidor €é
caracterizado por fatores que se referem aos alimentos tais como como apresentagdo (tamanho,
embalagem e tamanho da porcéao, por exemplo), a maneira como sdo estocados e/ou servidos,
preco e informacdo nutricional. O ambiente de informages inclui a midia e publicidade dos
alimentos inseridos nos demais ambientes. Todos os ambientes sdo influenciados pelas politicas

governamentais e pela industria alimenticia.

As avaliagdes dos ambientes acontecem de formas distintas. No caso do ambiente comunitario,
ela pode ser efetuada por métodos subjetivos, objetivos ou pela combinagdo das duas formas.
Métodos subjetivos consistem em pesquisas feitas com individuos para avaliar a percepcao da
disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos no local a ser avaliado. Ja entre 0s

métodos objetivos, as medidas geograficas - GIS (Geographic Information System) e a auditoria
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sdo as duas formas mais utilizadas e permitem uma avaliagdo mais precisa do ambiente com

menores chances de erro.

Avaliar o ambiente alimentar comunitario no entorno residencial de criancas e adolescentes é
de grande relevancia, uma vez que seus pais tendem a adquirir e consumir os alimentos nas
proximidades de casa. Logo, isso pode impactar no estado nutricional e nos habitos alimentares

do publico infanto-juvenil. 1314

Alguns trabalhos de revisdo ja procuraram estabelecer a influéncia do ambiente alimentar
comunitario no entorno residencial e o excesso de peso infantil®® e a relacdo entre ambiente
alimentar comunitario nas proximidades das escolas e a condicdo de peso corporal, compra e

consumo de alimentos; 1617

Um estudo de revisdo sistematica analisou estudos que investigaram a associacdao entre o
ambiente alimentar no entorno da escola e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre
criancas e adolescentes. Dos 31 trabalhos selecionados, quase a metade (n=14) encontrou ao
menos uma associacdo direta entre proximidade ou densidade de estabelecimentos de venda de
alimentos (restaurantes fast food, lojas de conveniéncia, mercearias) e excesso de peso e
obesidade entre criangas e adolescentes. Entretanto, mais da metade dos estudos ndo encontrou
associagOes ou identificaram associacOes inversas ao esperado. Os autores sugeriram que estes
resultados se devam a grande variabilidade de métodos empregados, o que dificulta estabelecer
uma relacdo conclusiva entre a presenca de estabelecimentos no entorno da escola e excesso de

peso e obesidade entre criangas e adolescentes. ¥’

A associacdo entre 0 ambiente alimentar comunitario e do consumidor no entorno da escola e
da residéncia e o consumo alimentar de criancas foi alvo de uma revisio®. Os autores
encontraram que 22 estudos dos 26 selecionados (publicagcdes 1995 a 2013) mostraram pelo
menos uma associagdo positiva entre o ambiente alimentar e dieta. Porém, inconsisténcias entre
os resultados dos estudos principalmente devido a heterogeneidade de métodos de avaliacdo do
ambiente também foram observadas e foram sugeridos mais estudos na area para melhor
entendimento entre ambiente e dieta. Essa compreensdo € necessaria, particularmente
considerando recomendaces recentes que visam mudancas no ambiente e nas politicas para

prevenir a obesidade infanto-juvenil e suas comorbidades.®20:2!
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Sendo assim, o presente estudo visou revisar sistematicamente as publicaces que avaliaram,
de maneira objetiva, a influéncia do ambiente alimentar comunitério do entorno da residéncia

no consumo alimentar de criancas e adolescentes.

METODOS

Foi conduzida uma revisao sistematica de estudos observacionais que avaliaram de maneira
objetiva 0 ambiente alimentar no entorno da residéncia e consumo alimentar de criangas e
adolescentes, baseando-se nas recomendac@es sugeridas pelo PRISMA, diretriz elaborada para
auxiliar a elaboracdo e avaliagdo de revisdes sistematicas e metanalises?’. O registro
prospectivo internacional de revisdes sistematicas da rede PROSPERO do estudo apresenta n°
CRD42018111455. Em outubro de 2018, foi feita a busca de todos estudos transversais e de

coorte admissiveis para o presente trabalho.

Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas utilizando as bases de dados MEDLINE via PubMed, SCOPUS e
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) restringindo a busca para as publicacdes de 2008 a 2018) e
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os filtros pré-escolares, crianca e adolescente

também foram utilizados para otimizar a busca no grupo etario considerado para o estudo.

29 ¢ 99 ¢

Os descritores utilizados foram “alimenta¢do”, “consumo alimentar”, “ingestao de alimentos”,
“alimentos industrializados”, “fast food”, ‘“Alimentos, dieta e nutricdo”, ‘“alimentos”,
“alimentos de conveniéncia”, ‘“alimentos prontos”, “refeicdes prontas”, “dieta saudavel”,

99 G6 99 ¢¢ 29 e 99 ¢

“ambiente”, “ambiente alimentar” , “restaurantes”, “supermercados”, “mercearias”,” ambiente
construido”, “desertos alimentares”, “pantanos “alimentares”, “ambiente nutricional”, “pontos
de venda de alimentos”. A estratégia de busca criada para o Pubmed encontra-se no Suplemento

1 e foi adaptada para os outros bancos de dados.

Critérios de elegibilidade e resultados de interesse

A pergunta norteadora do estudo de revisdo foi: “O ambiente alimentar no entorno da residéncia
influencia o consumo alimentar de criangas e adolescentes?” Desta forma, para a inclusdo dos

trabalhos foi considerado: (1) Estudo realizado com pré-escolares, criancgas e adolescentes (<20
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anos); (2) Estudos observacionais (longitudinal, transversal ou ecoldgicos); (3) Estudos que
consideram o consumo alimentar (frutas, hortalicas, padrdo alimentar, ultraprocessados ou
alimentos especificos); (4) Estudos que consideram o consumo de nutrientes/caloria; (5)
estudos que utilizaram meétodos objetivos para avaliacdo do ambiente; (6) Estudos publicados
entre 2008-2018. Os critérios de exclusdo foram (1) Estudos realizados exclusivamente com
populagéo adulto/idosa; (2) Estudos que avaliaram o ambiente no entorno da escola ou outro
que ndo fosse o residencial; (3) estudos que utilizaram exclusivamente métodos subjetivos para

avaliacdo do ambiente.

Selecdo de estudo, processo de coleta de dados

Os titulos e resumos dos artigos foram lidos em duplicata por dois pesquisadores RSF e RGA,
de maneira independente, para verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. As diferencas
encontradas foram mediadas por um terceiro pesquisador (ASC). Os artigos selecionados foram
lidos por completo e seus principais dados de interesse extraidos tais como ano e pais do estudo,
delineamento, tamanho amostral, faixa etaria, tipos de estabelecimentos de venda de alimentos,
métodos de avaliagdo do ambiente e consumo alimentar, variaveis desfecho e de ajuste e

resultados.

Avaliacdo da concordancia da selecao dos estudos

A concordancia entre os avaliadores foi medida através do teste kappa (k) ,sendo que valores
de K inferiores a 0 indicam acordo ao acaso; 0.01 a 0.20 concordancia leve; 0.21 a 0.40 baixa;
0.41 a 0.60 moderada; 0.61 a 0.80 acordo substancial; e 0.81 a 0.99 concordancia quase
perfeita*. Em situagBes de discordancia ,as revisoras discutiram a fim da chegada de um

consenso quanto a inclusdo ou nédo do artigo.
Avaliacdo de qualidade dos artigos

A qualidade dos artigos foi avaliada baseando-se foi avaliada baseando-se no estudo de Cobb
et al (2015) o qual utilizou os critérios sugeridos pela Escala de Newcastle Ottawa 2 e, a partir
deles, elaborou um escore de avaliacdo de qualidade . Foram considerados os seguintes

parametros metodoldgicos :%

Exposigdo e avaliagdo de desfechos: Neste item foi avaliado se o estudo utilizou dados

referentes aos estabelecimentos de venda de alimentos nédo validados (1) ; se a exposi¢do ndo
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foi baseada no enderego residencial dos participantes (2); se o estudo utilizou método de
investigacdo de consumo alimentar ndo validado para a populacdo de estudo (3)

Anélise: Verificou-se se 0 estudo ndo ajustou pelas varidveis de ajuste: Sexo, idade e nivel

socioecondmico.

A atribuicdo de qualidade dos estudos se deu da seguinte forma: Artigos com pouca ou nenhuma
falha metodoldgica (0 ou 1 falha) foram considerados de boa qualidade ; artigos com 2 ou trés
falhas, média qualidade e artigos com mais de trés falhas, baixa qualidade metodoldgica.

RESULTADOS

Um total de 6332 artigos foram encontrados através das estratégias de busca. As duplicatas
foram excluidas (n=53). Ap0s leitura de titulos e resumos, 41 estudos foram selecionados para
leitura completa. Destes, 24 estudos foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo. Ao final, 17 estudos foram selecionados para a presente revisdo sistematica. O valor
de kappa obtido foi de 0,716,indicando moderada concordancia entre os pesquisadores na
selecdo dos estudos. A figura 1 apresenta o fluxograma das etapas de selecdo dos estudos para

a revisao.

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

O delineamento do estudo, as caracteristicas da populacdo, os tipos de estabelecimentos de
venda de alimentos, os métodos de avaliacgdo do ambiente e do consumo alimentar e 0s
principais resultados estdo apresentados na Tabela 1. A maioria dos estudos (n= 14) foi
publicada entre 2011 e 2018. Dos 17 artigos avaliados, 9 estudos eram transversais, 7
longitudinais e 1 unico estudo utilizou estes dois tipos de delineamentos. A maioria dos estudos
foi conduzida na América do Norte (Estados Unidos/EUA: n= 5; Canada: n=4), mas alguns

também conduzidos na Europa (n= 4), Oceania (n=3) e América do Sul (n=1).

Ambiente alimentar no entorno da residéncia

O sistema de informacdo geografica (GIS) foi o método predominante para caracterizar o

ambiente alimentar, sendo empregado em 94% dos estudos selecionados (n=16). Quase a
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totalidade dos estudos utilizou dados secundarios do ambiente alimentar (n= 16). Destes,
somente 6 utilizaram técnicas de validaco dos dados como combinagcéo de listas (n=1) 24; e/ou
verificagdo virtual (n=3)?"2° | telefonica 2> e/ou presencial (n=2) 2*3! dos estabelecimentos

de venda de alimentos.

A maioria dos estudos utilizou Buffer network (n=10), seguido do buffer euclidiano (n=6) como
unidade geografica avaliada nos estudos. Longracre e colaboradores (2012) foram os Unicos
autores que utilizaram o limite geografico da cidade como unidade geogréafica avaliada. *
Houve grande variabilidade entre as medidas adotadas para avaliacdo da densidade entre 0s
estudos. Os raios do buffer network variaram entre 800m 334 a 1600m* e de 160m a 3200m no

buffer euclidiano®’

As definicOes e categorias de estabelecimentos de venda de alimentos variaram muito entre os
estudos (Figura 2). Os estabelecimentos mais avaliados foram os restaurantes tipo Fast Food

(n=15), lojas de conveniéncia (n=12) e supermercados (n=11).

A maior parte dos estudos analisou proximidade ou densidade de estabelecimentos no entorno
da residéncia como medidas de exposicdo do ambiente alimentar. Nove artigos avaliaram a
densidade de estabelecimentos no entorno da residéncia dos participantes. Cinco trabalhos
incluiram tanto a densidade quanto a proximidade como medidas ambientais. Apenas dois
artigos utilizaram indices para mensuracdo do ambiente alimentar 2°3!, sendo o Retail Food
Environment Index (RFEI) - indice baseado na proporcdo do nimero de restaurantes de fast
food e lojas de conveniéncia em relacdo a supermercados e lojas de varejo de alimentos
especificos - usado em um estudo 3! e o indice de acessibilidade, que considera a quantidade de
estabelecimentos de venda de fast food dentro de um buffer network de 1km do cddigo postal
da residéncia e a distdncia média da residéncia do adolescente para cada um destes

estabelecimentos dentro do buffer, adotado em outro artigo 2°

Populacéo de estudo, varidveis ambientais e consumo alimentar

A maior parte dos estudos selecionados avaliou somente adolescentes (n=9). Quatro trabalhos
avaliaram somente criancas e quatro estudos consideraram os dois publicos para conducéo dos
estudos. O método mais utilizado para investigar o consumo alimentar foi o questionario de
frequéncia alimentar (QFA) empregado em 82% das publicagbes. Os outros métodos de

avaliacio do consumo alimentar foram: indice de qualidade da dieta (n=2), Padréo alimentar
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(n=1), Recordatorio 24h (n=1), diéario alimentar (n=1) e entrevista de consumo de alimentos
especificos (n=1).0s alimentos mais avaliados como marcadores de alimentacdo saudavel
foram frutas e hortalicas, incluidos em 58% do total de artigos selecionados. Fast food (47,1%)
e bebidas acgucaradas, (47,1%) por sua vez, foram os itens alimentares marcadores de
alimentacdo ndo saudavel mais analisados (Figura 3). Poucos trabalhos procuraram avaliar o
padrdo ou qualidade da dieta (17,6%) e a sua relagdo com o ambiente alimentar.?5283¢ O quadro
1 mostra a relacdo do total de associa¢Oes entre os estabelecimentos de venda de alimentos e o
consumo alimentar. Das 360 analises realizadas nos 17 estudos, somente em 13,6% houve

associacdo significativa.

Das associagcOes encontradas, os estabelecimentos que mais favoreceram uma alimentacdo néo
saudavel foi o do tipo takeway/delivery (55,6%). A feira de rua foi o estabelecimento avaliado
que mais favoreceu o consumo alimentar saudavel (33%)%. A maioria das analises que
envolviam como medida de exposicdo os restaurantes fast food, loja de conveniéncia e
supermercado, apresentou resultados nulos. E, considerando as poucas associacdes
significativas encontradas para estes estabelecimentos, observou-se resultados mistos e mais
associacbes que favoreciam a alimentacdo ndo saudavel do que saudavel entre o0s

participantes.*04

Dois estudos, dentre os trés que avaliaram o efeito das medidas do ambiente comunitario no
padrdo alimentar ou indice da qualidade da dieta, apresentaram associac¢des significativas. O
estudo de Timperio e colaboradores (2018) conduzido na Australia identificou uma associagao
direta entre residir em locais com pouca variedade de estabelecimentos e qualidade dietética.
Aqueles individuos que habitavam em regies com pouca variedade de estabelecimentos
apresentaram menores escores de consumo do padrdo alimentar saudavel -  (95% IC): —0.29
(—0.50, —0.08) do que aqueles que moraram em locais com grande variedade de

estabelecimentos. 38

He e colaboradores (2015) por sua vez, identificaram uma associacdo entre a proximidade até
a loja de conveniéncia e a qualidade dietética dos participantes. Aqueles individuos que
residiam a uma distancia superior a 1km até a loja de conveniéncia mais proxima apresentam
maiores escores de Indice de Qualidade da Dieta (IQD) do que aqueles que moravam numa
distancia dentro de 1km (SE: 0.79, p<0.05).%8

Somente 3 estudos avaliaram a combinacao de estabelecimentos ao invés de analisar o efeito
isolado destes. Em 2 foram encontradas associac@es significativas (Quadro 2). No estudo de
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Timperio (2018), a variavel latente “poucos tipos de estabelecimentos”, caracterizada pela
baixa disponibilidade ou auséncia de alguns estabelecimentos na vizinhancga, se associou aos
menores escores de consumo do padrdo alimentar saudavel (B: —0.29; IC 95%:—0.50, —0.08)
quando comparada com a varidvel latente “variedade de estabelecimentos de venda de
alimentos”, que se referia a maior disponibilidade de todos os tipos de estabelecimentos. No
estudo de Jennings e colaboradores (2011) foi observado que a disponibilidade de restaurantes
fast food e takeaway esta associada a um maior consumo de refrigerantes (p=0.042) e bebidas
acucaradas (p=0.031) e a maior disponibilidade de supermercados e comércio especializado na
venda de frutas e hortalicas se associou a menores chances de consumo de refrigerantes
(p=0.043).%"

Por fim, em relacdo a qualidade dos estudos, mais de 80% dos artigos selecionados
apresentaram de 2 a 3 falhas, dentro dos critérios de avaliacdo metodolégica estabelecidos pelos
autores (Tabela 2). As principais falhas observadas foram a ndo validacéo de dados secundarios
(58.8%), utilizacdo de meétodos de investigacdo ndo validados para a populacdo de estudo
(58.8%) e ndo ajuste por varidveis de confusdo (tais como sexo, idade e/ou nivel

socioecondmico) (58.8%).

DISCUSSAO

Esta revisdo examinou associacdes entre o ambiente alimentar no entorno da residéncia e o
consumo alimentar de criangas e adolescentes, observando baixo nivel de evidéncia para

corroborar a hipotese que o ambiente influencia a dieta desses grupos etarios.

A maior parte dos estudos obteve associa¢des nulas entre o ambiente alimentar e 0 consumo e
alguns trabalhos encontraram associacfes inversas ao que era esperado. Berge e colaboradores
(2015), por exemplo, observaram que a densidade de lojas de conveniéncia associou-se
positivamente ao consumo diario de frutas e vegetais pelos participantes.®® Outro estudo
observou que a presenca de lojas de conveniéncia dentro de uma distancia de 800m da

residéncia esta associada ao menor consumo de fast food e refrigerante. 3¢

Tais resultados podem ser decorrentes, dentre outros fatores, da variedade de medidas e
métricas para definir e mensurar o ambiente alimentar entre os trabalhos. A maioria utilizou
densidade como medida de exposi¢do e alguns também incluiram proximidade. Embora

distintas, densidade e proximidade sdo medidas altamente correlacionadas **, o que pdde ser
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observado no estudo de Skidmore et al (2009). Os autores utilizaram tanto a densidade quanto
proximidade e obtiveram associagdes significativas entre estas medidas e 0 consumo alimentar
dos participantes. Foi observado que, quanto maior a densidade de supermercados, menor o
consumo de vegetais e, quanto maior a proximidade, menor o consumo de vegetais e frutas. Em
relacdo as lojas de conveniéncia e takeaway, o estudo observou que quanto maior a proximidade
destes estabelecimentos, maior o consumo de alimentos ndo saudaveis e quanto maior a

densidade, menor o consumo de alimentos saudaveis.*?

Outra consideracdo ¢ auséncia da mensuracédo do real trajeto dos individuos nos estudos, o que
pode ter impacto significativo em seu ambiente alimentar. Somente um artigo avaliou o trajeto
percorrido por adolescentes, através de GPS encontrando associacfes significativas entre a
distancia da loja de conveniéncia e consumo de frutas e vegetais pelos participantes®®. Essa
poderia ser uma abordagem a ser incluida em estudos futuros, pois tem a potencialidade de
fornecer dados mais fidedignos, uma vez que nem sempre a proximidade ou presenca do(s)

estabelecimento(s) proximos a residéncia determinam o consumo alimentar. 44

A utilizacdo de dados secundarios também pode ter favorecido os resultados inesperados. O
uso de conjuntos de dados secundarios, como listas governamentais de comércio €
extremamente comum em pesquisas na area de ambiente. Apesar de serem convenientes e
praticos, muitas vezes estes dados podem estar desatualizados e ndo condizer com o real
ambiente alimentar analisado. Um estudo de uma densa area urbana mostrou que uma das listas
de estabelecimentos mais utilizadas nas pesquisas apresentou sensibilidade de apenas 39,3%,
quando comparada com observacédo direta, 0 que poderia gerar resultados imprecisos *°. De
modo semelhante, o estudo de Costa e colaboradores (2018) buscou verificar a validade de
dados secundéarios de bases publicas para avaliar a disponibilidade de estabelecimentos de
comércio de frutas e hortalicas em uma metropole brasileira e observou concordancia fraca

(45,7%) entre as bases secundarias e a auditoria realizada.*®

A validacéo de base de dados com outras fontes de dados ou usando duas ou mais fontes de
dados preexistentes para informacGes de varejo, como listas de comércio e registros
governamentais seria uma possivel solucdo para areas de grande extensao territorial e, para

locais menores, a observacéo direta in loco seria 0 método mais recomendado. */8

A utilizacdo de instrumentos validados de investigacdo de consumo alimentar também deve ser
considerada. Dos 17 artigos revisados, 10 ndo utilizaram instrumentos validados, o que pode
afetar os resultados. Mensurar o consumo alimentar de criancas e adolescentes ja abarca um
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desafio para os estudos, uma vez que este publico sofre diversas influéncias internas e externas
que impactam na dieta, como idade, imagem corporal, crencas, comportamento, cultura
e status socioecondmico. Desta forma, testar a validade e a reprodutibilidade do método
utilizado € um recurso que pode ser adotado para evitar possiveis vieses e propiciar informacdes

mais confiaveis sobre o consumo alimentar. 4°

Outro ponto a ser salientado é que grande parte dos estudos revisados avaliaram o alimento ou
0 estabelecimento de maneira isolada, ndo incluindo as interacfes existentes, como a
identificacdo de padrdes de consumo e a combinagdo de estabelecimentos, o que pode ter
resultado em associacdes nulas e/ou associacdes em direcdes opostas ao esperado®->2, Sabendo-
se da complexidade das relacGes existentes entre ambiente e dieta, considerar padrdes ou indices
de qualidade da dieta como medidas do consumo alimentar e avaliar a combinacdo dos
estabelecimentos como a formacdo de variavel latente, por exemplo, pode ser mais adequado

por evidenciar uma medida mais ampla tanto da alimentagdo quanto do ambiente.

Sabendo-se que 0 ambiente alimentar € composto tanto pelo ambiente comunitario quanto pelo
consumidor, aspectos deste ultimo também devem ser considerados. Os estudos revisados
avaliaram somente a disponibilidade e/ou presenca de estabelecimentos de venda de alimentos,
porém a analise de atributos como preco, qualidade, variedade e publicidade de alimentos
também sdo relevantes pois também influenciam as escolhas alimentares dos individuos,

principalmente criancas. 124

Nesta revisdo optou-se por incluir os estudos com avaliagdes objetivas do ambiente tendo em
vista que estudos prévios identificaram maiores correlagdes entre a dieta e desfechos em salde
e 0 uso de medidas objetivas *3. No entanto, denota-se que os métodos subjetivos, incluindo,
por exemplo, a percepcdo e autorrelato dos locais frequentados pelas criancas para
aquisicao/consumo de alimentos, podem contribuir para a melhor compreenséo da interagdo

entre o ambiente e consumo, e devem ser incorporados em investigacdes futuras. >

Adicionalmente, sugere-se mais estudos longitudinais que investiguem a relacdo entre ambiente
e dieta. O ambiente é dindmico e estd em constante mudanca. Nesse sentido, investigar melhor
como o ambiente alimentar impacta no consumo alimentar de criangas na perspectiva da
temporalidade pode estabelecer uma relacdo de causalidade®® e, subsidiar intervencGes e

politicas publicas capazes de propiciar escolhas alimentares mais saudaveis.
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CONCLUSAO

Estudos sobre o ambiente alimentar no entorno residencial e seus efeitos no consumo alimentar
do pablico infanto juvenil vém se expandindo nos ultimos anos mas ainda carreiam limitagdes
metodologicas que impossibilitam a obtencdo de resultados conclusivos. Embora tenham sido
observadas algumas associacdes entre ambiente alimentar e consumo, a maioria dos achados
apresentaram resultados nulos e/ou contrarios da direcdo esperada. A grande variabilidade de
métodos e resultados observados apontam a necessidade de desenvolvimento de técnicas
padronizadas para avaliacdo do ambiente alimentar, bem como estudos que considerem a
interacdo entre os tipos de estabelecimentos de venda de alimentos e padrGes de consumo.
Considera-se também a demanda por estudos longitudinais com a temética, que abranjam o
dinamismo do ambiente ao longo do tempo e seus desfechos no consumo alimentar de criangas

e adolescentes.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos
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Tabela 1: Andlise descritiva dos estudos selecionados

Primeiro autor

Delineamento do

Mensuracéo do

Desfecho no consumo

Analise Estatistica;

Principais resultados

(ano); Pais estudo/Caracteristica da Ambiente alimentar; Método Variaveis de ajuste Encontrados
amostra de avaliacéo
- Transversal Avaliacdo objetiva - Consumo de frutas e Regressdo Logistica | A presenca de 1 feira de rua num buffer de
dados secundarios: hortalicas; Multinivel; 500m da residéncia associou-se a0 maior
- 521 participantes Densidade de feiras de

Nogueira et al
(2018); Brasil

-12 a 19 anos de idade

ruas em Buffers de
500,1000 e 1500m da
residéncia dos
participantes

Recordatorio 24 horas.

Sexo, idade, IMC,
IDH intramunicipal e
anos de residéncia no

local

consumo de F&H por adolescentes. OR
(95% 1C):1.73(1.01-3.00).

Né&o foram encontradas associagdes em :
Buffers de 500m : > 2 feiras de rua
(p>0.05)

Buffers de 1000m: (2-4) e > 5 feiras de rua
(p>0.05)

Buffers de 1500m: (3-7) e > 8 feiras de rua
(p>0.05)

Timperio et al.
(2018);
Austrélia

- Longitudinal, 173
participantes

—Transversal, 439
participantes

-10a 12 anos de idade.

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios:
Disponibilidade dos 8
subgrupos de
estabelecimentos num
Buffer road network de
800m da residéncia
dos participantes.

8 subgrupos:
-Cafés/ restaurante/
takeaway
-Restaurantes fast food
-Padarias
Hipermercados

Padrdo alimentar
dicotomizado em:
Saudavel: consumo de
frutas, frutas secas e
vegetais (exceto
batatas), leite com
baixo teor de gordura
e 4gua
Calorico: consumo de
salgadinhos, batatas
fritas, bolos, doces,
bebidas com alta
densidade energética.

Analise de classes
Latentes e Modelos
lineares mistos;

Sexo, idade,
escolaridade materna,
nivel socioeconémico
da area e agrupamento

dentro da familia e
escola

Foram identificadas trés tipologias de
disponibilidade de estabelecimentos:

1- Variedade de estabelecimentos de
venda de alimentos (Contendo maior
disponibilidade de todos os tipos de
estabelecimentos preconizados no estudo:
Café, restaurante, takeaway, fast food,
supermercado, grocery stories, sacoldo,
padaria, agougue, peixaria, granja, lojas de
conveniéncia);

2-café/restaurante e lojas de conveniéncia;

3-Poucos tipos de estabelecimentos.
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Supermercados/grocer
y stores
-greengrocers
-Lojas de conveniéncia
- Agougue ,peixaria e
granja

Questionario alimentar
respondido pelos pais

As analises longitudinais mostraram que
os individuos que residem em regides com
pouca variedade de estabelecimentos
apresentaram menores scores de consumo
do padrdo alimentar saudavel: B (95% IC):
-0.29 (-0.50, —0.08)

N&o foram encontradas associac¢des entre
os dados transversais e o0 padrdo alimentar
saudavel dos participantes. (p>0.05);
também nédo foram encontradas
associagOes entre as variaveis latentes dos
tipos de estabelecimentos e o padrdo
alimentar calorico nas anélises
transversais e longitudinais. (p>0.05).

Shareck et al.
(2018); Reino
Unido

-Estudo longitudinal
- 3089 participantes

- 13 a 15 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios:
Numero absoluto e

relativo de Redes de

restaurante fast food e
lojas de conveniéncia
num Buffer road
network de 800m da
residéncia dos
participantes

Consumo de fast food
e bebidas acucaradas;
Questionério de
frequéncia alimentar
adaptado respondido
pelos adolescentes

Regressao de Poisson;
Sexo, idade, etnia/raca
e oferta de merenda
escolar gratuita

Maior proporcdo de lojas de conveniéncia
no ambiente residencial est4 associada ao
maior consumo de bebidas agucaradas
pelos adolescentes (RR=1-45; 95% CI
1-08, 1-96).

N&o foram encontradas associagdes entre
a exposicdo de restaurantes tipo fast food
e 0 consumo de bebidas agucaradas e fast
food (p>0.05)
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Dunaway et al.
(2017); USA

-Estudo transversal
-199 participantes

-4 a 14 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios
validados: Presenca de
Restaurante tipo fast
food, supermercados e
Estabelecimentos
menores em Buffers
euclidianos de 500m e
1000m da residéncia
dos participantes

Consumo diario de
alimentos (frutas,
vegetais e doces) e
bebidas (suco de fruta,
leite e refrigerante);
Questionario de
frequéncia respondido
pelos pais

Regressao logistica;
Idade, sexo, estado
civil materno,
escolaridade materna,
n° de criangas na
residéncia,
recebimento de auxilio
publico e consumo de
jantar na residéncia

A presenca de restaurantes tipo fast food
dentro de um buffer de 500m em torno da
residéncia esta associado ao consumo
quase trés vezes menor de vegetais (OR =
0.35, 95% CI: 0.1, 0.8) por criancas.
N&o foram encontradas associacdes entre
0 acesso a estabelecimentos menores em
500m em torno da residéncia e
supermercados em 1000m e consumo de
alimentos e bebidas .

Shier et al. (2016);
USA

- Estudo longitudinal
- 933 participantes

- 12 a 13 anos de idade

Avaliagéo objetiva -
dados secundarios:
Disponibilidade e
ndmero de
estabelecimentos de
venda de alimentos
(Restaurantes;
Supermercados;
Restaurantes tipo fast
food, grocery stores,
Lojas de conveniéncia)
num Buffer euclidiano
de 0.5,1.0 e 2.0 milhas
da residéncia dos
participantes

Consumo de frutas e
hortaligas, doces,
refrigerantes,
salgadinhos;
Questionario de
frequéncia alimentar
adaptado respondido
pelos participantes
(Beverage and Snack
Questionnaire )

Regressao linear
multipla;
Idade, sexo, etnia/raca,
escolaridade dos pais,
renda familiar, estado
civil dos pais, nimero
de criancas na
residéncia e localidade

A densidade de estabelecimentos tipo fast
food num buffer de duas milhas (3200m)
associou-se positivamente com o consumo
de vegetais (B: 0,068 + 0,033) e
negativamente com salgadinhos
industrializados (B:-0.056 + 0.011). A
densidade de supermercados associou-se
negativamente com o consumo de frutas
(B: -0.319 £0.173) e salgadinhos (B:-
0.456+0.192)

N&o foram encontradas associagdes entre
a densidade de restaurantes tipo fast food e
0 consumo de frutas, refrigerante e doce e
dos supermercados com 0 consumo
vegetais, refrigerante e doce. (p>0.05)
Os demais estabelecimentos tais como
lojas de conveniéncia, grocery stores e
restaurantes ndo se associaram com o
consumo alimentar dos alimentos
avaliados (p>0.05).
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Shearer et al.
(2015); Canada

-Estudo transversal
-380 participantes

-12 a 16 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios
validados: Densidade
de estabelecimentos de
venda de alimentos
(Restaurantes; grocery
stores; Restaurantes
tipo fast food; Lojas de
conveniéncia) num
buffer network de 1km
da residéncia dos
participantes
GPS utilizado pelos
participantes - buffer
de 50m

Calorias consumidas;
indice de Qualidade da
Dieta (1QD).
Consumo de Frutas e
hortalicas
Frequéncia de
consumo de fast food
Frequéncia de
consumo de comida
pré-pronta;
Questionario validado
respondido pelos
participantes (Harvard
Youth/ Adolescent
Questionaire (YAQ))

Correlacgdo parcial;
Nivel socioecondémico
da residéncia e tipo de

bairro (rural, urbano,
suburbano)

A maior distancia da loja de conveniéncia
esta associada ao maior consumo de frutas
e vegetais pelos participantes (Beta:0.14).

N&o foram encontradas associacdes entre
a disponibilidade e acessibilidade de
estabelecimentos pelas mensuragdes
baseadas na residéncia e 0 consumo
alimentar dos participantes (p>0.05)

Berge et al. (2014);
USA

-Estudo transversal

- 2682 participantes

- Média de idade de 14,5
(+2) anos

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios:
Distancia via road
network menor que

1200m do restaurante
fast food ou loja de
conveniéncia mais

préoximo e 2400m para
supermercados
Numero de
restaurantes fast food
num buffer network de

1600 da residéncia dos

participantes

Consumo de frutas,
hortalicas e Fast food;
F&H: QFA adaptado
para jovens e
adolescentes (YAQ)
Fast food: Perguntou-
se e categorizou a
frequéncia de
consumo em cinco
tipos de restaurantes
fast food

Regressdo multipla;
Raca/etnia, Nivel
socioecondmico e

idade

A densidade de lojas de conveniéncia
associou-se positivamente com 0 consumo
diario de frutas e vegetais (B: 0.46; SE:
0.20 ,p<0.05) e a densidade de
estabelecimentos tipo fast food associou-
se positivamente com consumo semanal
de Fast food (B: 0.65; SE: 0.27 ,p<0.05)
pelos meninos adolescentes.

Né&o foram encontradas associagdes entre
0 consumo de F&H e fast food e alta
densidade de estabelecimentos tipo fast
food, proximidade de supermercados e 0
escore de avaliagcdo do ambiente para os
meninos. (P>0.05)

Né&o foram encontradas associacgdes entre
variaveis do ambiente residencial e o
consumo alimentar das meninas. (p>0.05)
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Longacre et al.
(2012); USA

-Estudo longitudinal
-1547 participantes

- 12 a 18 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
auditoria; presenca de
lojas de fast-food na
cidade

Consumo de Fast
food;
Entrevista telefénica
sobre frequéncia de
consumo de fast food
para os adolescentes e
pais

Regressao de Poisson;
Sexo, idade, raca e
escolaridade dos pais,
renda familiar, estado
civil, acesso a veiculos
motorizados distancia
do centro da cidade a
area urbana mais
préxima e a renda
média domiciliar da
cidade. O ajuste
também incluiu idade,
Sexo, raga e posse de
uma carteira de
motorista do
adolescente

Adolescentes que vivem em areas com 5
ou mais estabelecimentos de venda de fast
food apresentam 30% mais chances de
consumir fast food do que aqueles que
vivem em areas sem a presenca de fast
food mesmo apds ajuste para
caracteristicas individuais (RR=1.29, 95%
IC=1.10, 1.51).

He et al. (2012);
Canada

-Estudo transversal
-810 participantes

-11 a 14 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios
validados:

i) Densidade - NUmero
absoluto de
estabelecimentos de
fast food ,loja
conveniéncia e
supermercado num
Buffer euclidiano de 1
km do cédigo postal
residencial
(i) Proximidade -
Menor distancia até a
loja de conveniéncia,
fast food e
supermercado mais

indice de qualidade da
dieta;
Questionario de
frequéncia alimentar
validado para
populagdo canadense
(Canadian DHQ) e
HEI-2005 modificado

Regressao linear;
Sexo, nivel de
escolaridade e Score
de dificuldades do
bairro

Os participantes que moram a mais de
1km até a loja de conveniéncia mais
préxima apresentam maiores escores de
IQD do que aqueles que moram numa
distancia dentro de 1km (SE: 0.79 ,
p<0.05)

Né&o foram encontradas associacdes entre
0 numero absoluto de estabelecimentos de
fast food, nem a distancia mais proxima
dos estabelecimentos tipo fast food e
supermercados e o escore de 1QD dos
participantes(p>0.05)
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préximos do cddigo
postal residencial

Pabayo et al.
(2012); Canada

-Estudo longitudinal
-2114 participantes

- 4 a 5 anos de idade

Avaliacdo objetiva-
dados secundarios)
Densidade - Nimero
de estabelecimentos de
venda de alimentos
(mercearias; Lojas de
conveniéncia;
Estabelecimentos de
venda de fast food)
num buffer aéreo de
1km do c6digo postal
da residéncia

Consumo de bebidas
acucaradas;
Questionario de
frequéncia respondido
pelos pais incluindo
questdes relacionadas
ao consumo de
alimentos e de bebidas

Regressdo binomial
multivariada;
Sexo, idade, nivel
socioeconémico, se
frequenta a creche e
fatores
comportamentais
(consumo de leite,
consumo de agua,
tempo de tela, desejo
de consumo de
bebidas e dificuldades
de aceitacdo de
alimentos

Participantes que moram dentro de uma
distancia de 1km de pelo menos uma
mercearia apresentaram menor chances de
consumir refrigerantes (RR: 0.84, 95% IC
0.73, 0.96).

N&o foram encontradas associacdes entre
a presenca de restaurantes tipo fast food e
lojas de conveniéncia num raio de 1km da
residéncia e o consumo de refrigerantes
(p>0.05)
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An etal. (2012);
USA

-Estudo longitudinal

-8226 criancas
-5a 11 anos de idade

- 5236 adolescentes
- 12 a 17 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios:
Densidade - NUmero
de estabelecimentos de
venda de alimentos
(Restaurante tipo fast
food; Lojas de
conveniéncia;
mercearias;
Minimercados
hipermercados) em
buffers circulares
euclidianos de
0.1,05,1.0e15
milhas da residéncia
dos participantes

Consumo de frutas e
hortalicas; Suco;
refrigerante; leite

(criancas); alimentos

ricos em acucar e fast

food;
Entrevista com os pais
(criangas)
Entrevista com os
adolescentes

Modelos de regresséo
binomial negativa;
Sexo, idade,
raca/etnia, tamanho da
familia, renda familiar
anual, nivel de
escolaridade dos pais,
IMC dos pais e
periodo de estudo

Foram testadas 65 associacGes entre o
ambiente alimentar entorno da residéncia
e 0 consumo alimentar (7 alimentos x 5
tipos de estabelecimentos x 2 (analises
separadas para crianca e adolescentes)).
Destas analises, foram encontrados
achados controversos e pouco robustos.
Para adolescentes:

A presenga de lojas de conveniéncia
dentro de uma disténcia de 0.5 milha (800
metros) da residéncia esta associada ao
menor consumo de fast food (RR: 0.935) e
refrigerante (RR: 0.936).

A presencga de minimercados estéa
associado ao maior consumo de fast food
(RR:1.017)

A presenca de mercearias esta associado
ao maior consumo de fast food (RR:
1.083) e refrigerantes (RR:1.088)

A presenga de grandes supermercados esta
associado ao menor consumo de fast food
(RR:0.930).

Para criangas somente a presenca de
hipermercados esta associada ao maior
consumo de refrigerantes (RR:1.078)
Né&o foram encontradas associacdes entre
0 consumo de outros tipos de alimentos e
a presenca de estabelecimentos analisados
(p>0.05)
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Fraser et al. (2012);
Reino unido

-Estudo longitudinal
- 4827 participantes

-13 a 15 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios
validados: indice de
acessibilidade.
Informacéo dada em
score a partir de uma
férmula que leva em
consideragdo a
guantidade de
estabelecimentos de
venda de fast food
dentro de um buffer
network de 1km do
codigo postal da
residéncia e a distancia
média da residéncia do
adolescente para cada
um destes
estabelecimentos
dentro do buffer.

Consumo de Fast
food; Questionario de
frequéncia alimentar
preenchido pela mée

ou responsavel

Regressao
geograficamente
ponderada;
Privacdo social, sexo,
nivel de atividade
fisica e interacdo entre
score de acessibilidade
e privacao social.

N&o houve associacdo significativa entre o
consumo de fast food e o indice de
acessibilidade a restaurantes fast food
(p>0.05).

Van Hulst et al.
(2012); Canada

- Estudo longitudinal
- 512 participantes

- 8210 anos de idade.

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios
validados:

(i) Proximidade -
Distancia ao
estabelecimento de
venda de alimentos
mais préximo
(Supermercados,
Restaurante tipo Fast
food, Lojas de

Consumo de frutas e
hortalicas
Consumo de bebidas
acucaradas
Consumo de fast food
e delivery
R24h: Consumo de
F&H e Bebidas
acucaradas
Questionario:
Consumo de fast food
e takeaway

Regresséo logistica
multivariada;
Sexo, idade, nivel de
escolaridade dos pais,
renda familiar,
privagéo social do
bairro e densidade

populacional do bairro

N&o foram encontradas associac¢des entre
residir proximo a supermercados e
consumo alimentar (p>0.05)
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conveniéncia)

(ii) Densidade -
Numero de
estabelecimentos
(Supermercados,
Restaurante tipo Fast
food, Lojas de
conveniéncia) num
buffer network de 1km
da residéncia dos
participantes

indice de
estabelecimentos de
venda de alimentos e
ambiente (RFEI)-
Calculado pelo total de
estabelecimentos de
fast food e lojas de
conveniéncia dividido
pelo total de
supermercados.
Calculado para buffer
de 1km e buffer de
3km
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Jennings et al.
(2011); Reino
Unido

- Estudo transversal
-1669 participantes

-9a10 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios
validados:
Disponibilidade de
estabelecimentos de
venda de alimentos
numa distancia road
network de 800m da
residéncia dos
participantes
"Estabelecimentos
IMC saudavel":
Supermercados e lojas
de frutas e hortaligas
"Estabelecimentos
IMC ndo saudavel™:
Estabelecimentos de
venda de fast food e
takeaway
"Estabelecimentos
IMC intermediario”
Restaurantes (ndo fast
food) e outros
estabelecimentos de
comércio de alimentos
(padaria, peixaria,
acougue)

Consumo de Frutas
Consumo de hortalicas
Consumo de sorvete e

sobremesas
Consumo de
refrigerantes
Consumo de suco
natural
Consumo de bebidas
de fruta ndo
gaseificadas

Consumo de carne

vermelha

Consumo de peixe

Consumo de
salgadinhos palataveis;

Diario alimentar de

quatro dias com
auxilio dos pais

ANCOVA;
Privacdo social da
area, densidade
populacional, uso de
terra misto, densidade
de estabelecimentos
comerciais e pontos de
Onibus,
estabelecimentos de
alimentos, sexo, nivel
de escolaridade dos
pais, nivel de atividade
fisica e subnotificacdo
do consumo alimentar

A disponibilidade de estabelecimentos
tipo IMC ndo saudavel (de fast food e
takeaway)
estdo associados ao consumo alimentar
insalubre pelos participantes (refrigerantes
(15.3%; p=0.04) e bebidas de fruta ndo
gaseificadas ( 11.8%; p=0.03).

N&o foram encontradas associacdes entre
as outras variaveis de consumo e a
disponibilidade de estabelecimentos.
(p>0.05)
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Skidmore et al.
(2009); Inglaterra

-Estudo transversal
-1721 participantes

-9a10 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios:
(i) Proximidade -
Menor distancia
network até
estabelecimento de
venda de alimentos
mais préximo
(Supermercado; Loja
de conveniéncia; Loja
tipo takeaway ;Outros
estabelecimentos
(sacolGes, padaria,
acgougue, loja de
guloseimas e outros
estabelecimentos de
venda de alimentos
independentes)
(i) Densidade -
NUmero de cada tipo
de estabelecimento
numa distancia
(network) de 800m da
residéncia dos
participantes

Consumo de Fruta e
suco de fruta
Consumo de

Hortalicas
Consumo de
Salgadinhos
Consumo de Batata
frita
Consumo de Doces
Consumo de
Chocolate
Consumo de
Refrigerantes
Consumo de Cereal
matinal
Consumo de Pdo
branco
QFA adpatado -
Health Behaviour in
School Children
(HBSC) questionnaire

Regressao
multivariada; Sexo,
indice de privacéo,

nivel de escolaridade

dos pais, localizacdo

urbana/rural e se esta
préximo a escola.

Quanto mais préximo do supermercado,

menor € o consumo de frutas (B: 0.11) e

vegetais (B: 0.11) e maior o consumo de
pao branco (B : -0.11).

Quanto mais préximo da loja de
conveniéncia maior consumo de batata
frita (p:-0.09), chips (p:-0.16),
chocolate(p: - 0.09), doces (B:-0.10) e pédo
branco (p:-0.19)

Quanto mais préximo do takeaway, maior
o consumo de batata frita ($:-0.12),
chocolate(3;-0.12) ,refrigerantes (3:-0.10)
e pdo branco (B:-0.17). (P<0.05).

Em relacéo a densidade:

Quanto maior a densidade de
supermercados (B: 0.31) e takeway (B:
0.12),menor o consumo de vegetais
Quanto maior a densidade de lojas de
conveniéncia menor o consumo de suco
natural (: 0.25).(P<0.05)
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Timperio et al.
(2009); Australia

-Estudo transversal

- 353 criancas
-5 a6 anos de idade

- 463 adolescentes
- 10 a 12 anos de idade

Avaliacdo objetiva -
dados secundarios:
(i) Proximidade -
Menor distancia até
estabelecimento de
venda de alimentos
mais préximo (Redes
de restaurante Fast
Food; Restaurantes;
takeaway; Cafés;
Lojas de conveniéncia)
(ii) Densidade:
Numero de
estabelecimentos num
buffer network de
800m da residéncia
dos participantes.
(iii) Presenca de
estabelecimento dentro
de um buffer de 800m

Consumo de fast food
e takeaway;
Questionério de
Frequéncia alimentar
adaptado respondido
pelos pais

Regressao Logistica;

Nivel socioeconémico

do bairro formacéo de
cluster com a escola

Cada estabelecimento adicional dentro de
800m foi associado com 3% menos
chances de consumir takeaway ou fast
foods pelo menos uma vez por semana por
criangas.(OR=0.97, 95% CI 0.95, 1.00)
Quando estratificada pela faixa etéria, esta
associagéo foi encontrada apenas para
criancas mais velhas (OR=0.9, 95% ClI
0.8, 0.9, P=0.003). Criancas mais velhas
com pelo menos uma loja perto de casa
também era menos propensa a consumir
takeaway ou fast food regularmente.

Timperio et al.
(2008); Australia

Estudo transversal

- 340 criancas
5 a 6 anos de idade

- 461 adolescentes
- 10 a 12 anos de idade

Avaliacgéo objetiva -
dados secundarios:
(i) Proximidade -
Menor distancia até
estabelecimento de
venda de alimentos
mais proximo
(Supermercado
,sacoldo, Loja de

conveniéncia
,Restaurantes tipo Fast
Food, restaurantes,

Cafés, takeaway)

Consumo de frutas e
hortaligas;
Questionaério de
Frequéncia alimentar
adaptado respondido
pelos pais

Regresséo logistica;
Nivel de escolaridade
materna e formacéo de

cluster com a escola

Quanto maior a densidade e presenca de
estabelecimentos tipo fast food (OR=0.82,
95%1C=0.67-0.99) e lojas de
conveniéncia (OR=0.84, 95%IC=0.73-
0.98) dentro de 800m no entorno
residencial menor a chance de consumo de
frutas (>2x/dia)

Foram encontradas também associagdes
inversas entre a densidade de lojas de
conveniéncia. Quanto maior a densidade
e presenca de dentro do buffer de 800m
no entorno residencial menor é o consumo

de vegetais ( > 3x/dia) (OR=0.84,
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(i) Densidade:
Numero de
estabelecimentos num
buffer network de
800m da residéncia
dos participantes.
(i) Presenca de
estabelecimento dentro
de um buffer de 800m

95%I1C=0.74-0.95)

Quanto maior a proximidade do
supermercado (OR=1.27, 95%IC=1.07-
1.51) e restaurante fast food (OR=1.19,

95%I1C=1.06-1.35), menor o consumo de
vegetais.
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Suplemento 1
Estratégia de busca PUbMED:

((((Feeding OR "Food Consumption™ OR Eating OR "Industrialized Foods" OR "Fast
Foods" OR "Diet, Food, and Nutrition" OR "Fast Foods" OR Food OR "Healthy Diet"
OR "Food intake™ OR "Food consumption™ OR "Dietary intake" OR diety)))) AND
((("Fast Foods"[Mesh] OR "Fast Foods" OR “Fast Food” OR “Food, Fast” OR “Foods,
Fast” OR “Convenience Foods” OR “Convenience Food” OR “Food, Convenience” OR
“Foods, Convenience” OR “Ready-Prepared Foods” OR “Food, Ready-Prepared” OR
“Foods, Ready-Prepared” OR “Ready Prepared Foods” OR “Ready-Prepared Food” OR
“Ready-To-Eat Meals” OR “Ready To Eat Meals” OR “Meals, Ready-To-Eat” OR
“Meal, Ready-To-Eat” OR “Meals, Ready To Eat” OR “Ready-To-Eat Meal” OR “food
environment” OR “Diner” OR “diners” OR “junk food” OR “grocery” OR “grocery
store” OR “grocery stores” OR "Restaurants”[Mesh] OR “Restaurants" OR “Restaurant”
OR “supermarket” OR “supermarkets” OR "Environment Design"[Mesh] OR
“Environment Design" OR “Design, Environment" OR “Designs, Environment" OR
“Environment Designs" OR “Healthy Places" OR “Healthy Place" OR “Built
Environment" OR “Built Environments” OR "Food environment" OR "Food stores" OR
"food outlets” OR "retail food stores” OR "retail food environment” OR "nutritional

environment” OR "food deserts” OR "food swamp™))))
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Figura 2: Descricéo dos estabelecimentos de venda de alimentos nos estudos (% e
tipos)

Estabelecimentos tipo Fast food I 941
Lojas de conveniéncia I 70,6
Supermercado/hipermercado IEEEEEE——— 64,6
Mercearias I——— 353
Restaurante IS 294
Takeaway |I———— 29 4
Cafeteria I———— 17,6
Acougue ou peixaria I——— 17,6
Padaria I 17,6
Sacoldo N 118
Minimercado N 11,8
Outros mm 59

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0 90,0 100,0
o (%)
Outros: Feiras de rua, lojas de guloseimas, ambulantes

Observacdo: Os estabelecimentos podem estar incluidos em mais de um estudo, desta forma ultrapassando
a soma de 100%

Figura 3: Descricdo (%) dos alimentos incluidos nos estudos

Frutas e hortalicas [ 58,8
Fastfood [ 471
Refrigerante e/ou outras bebidas acucaradas [ 471
Guloseimas [ 294
Suco natural [ 235
Salgadinho industrializado [ 17,6
Leite N 118
Outros [ 5,9
00 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
1 (%)

Outros: Pdo branco, cereal matinal, carnes e peixes

81



Tabela 2: Sintese da avaliacao da qualidade dos artigos selecionados, n=17

Exposicéo e avaliacdo dos desfechos
Estabelecimentos de venda de alimentos néo validado
(sem validagdo de dados secundérios ou auditoria)

Exposicao ndo baseada no endereco residencial dos

participantes

Método de avaliacdo do consumo alimentar ndo validado

N&o ajustada pelos fatores de confusdo sexo, idade e nivel

Analise

socioecondmico

Total

Numero de artigos com 0 ou 1 falha
NuUmero de artigos com 2 ou 3 falhas

NuUmero de artigos com mais de 3 falhas

N %
10 58.8%
4 23.5%
10 58.8%
10 58.8%
3 17.6%
14 82.4%
0 0.0%

Quadro 1: Relacdo de modelos de regressao e associacdes encontradas de acordo com

0 tipo de estabelecimento

Total de modelos que | Total de modelos Nao
Total favoreceu que ndo significativo
Tipo de estabelecimento de venda de de alimentacéo favoreceu a
alimentos avaliado modelos saudavel alimentacgado
saudavel
Feira de rua 3 1(33,3%) - 2(66,7%)
Supermercado 61 2(3,3%) 7(11,5%) 52(85,2%)
Estabelecimento tipo Fast food 71 3(4,2%) 6(8,5%) 62(87,3%)
Restaurante 20 1(5%) 0(0,0%) 19(95,0%)
Loja de conveniéncia 74 4(5,4%) 10(13,5%) 60(81,1%)
Mercearia (grocery store) 26 2 (7,7%) 2(7,7%) 22(84,6%)
Cafeteria 9 1(11,1%) 0(0,0%) 8(88,9%)
Minimercado 19 0(0,0%) 1(5,3%) 18(94,7%)
Takeaway 1(11,1%) 5(55,6%) 3(33,3%)
Sacoldo 6 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100%)
Outros estabelecimentos 20 0(0,0%) 0(0,0%) 20(100%)
(Agougue/peixaria,padarias,loja de
guloseimas e ambulantes)
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Quadro 2: Relacdo de modelos e associagdes encontradas nos estudos de acordo com o
tipo de varidvel avaliada

Tipo de variavel avaliada Total de Total de Total de modelos que N&o
modelos modelos que ndo favoreceu a significativo
favoreceu alimentacao saudavel
alimentacgao
saudavel
Variedade de estabelecimentos 4 - - 4(100%)
(\Variavel latente)
Café/restaurante e lojas de 4 - - 4(100%)
conveniéncia (variavel latente)
Poucos tipos de 4 - 1(25%) 3(75%)
estabelecimentos (Variavel
latente)
Estabelecimentos IMC saudavel 9 - - 9(100%)

(Supermercados e lojas de frutas
e hortalicas)

Estabelecimentos IMC nédo 9 - 2(22,2%) 7(77,8%)
saudavel (Fast food e takeaway)

Estabelecimentos IMC

intermediario (Restaurantes e 9 - - 9(100%)
outros estabelecimentos )
indice de estabelecimentos de 1 - - 1(100%)

venda de alimentos e ambiente
(RFEI) para buffer de 1km

Indice de estabelecimentos de 1 - - 1(100%)
venda de alimentos e ambiente
(RFEI) para buffer de 3km

indice de acessibilidade a 1 - - 1(100%)
restaurantes fast food
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4.2 Artigo 2

Associacgdo entre o ambiente alimentar comunitario e consumo de alimentos ultra
processados entre escolares
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Autor correspondente: raphaelasil94@gmail.com
Revista sugerida para submisséo: Public Health Nutrition

Objetivo: Avaliar a influéncia do ambiente alimentar comunitario no entorno da
residéncia no consumo de ultraprocessados entre escolares. Métodos: Estudo transversal
realizado com 708 estudantes (9 a 10 anos). O consumo alimentar foi avaliado por dois
recordatorios 24h, sendo o consumo de ultraprocessados considerado excessivo quando
> percentil 80 da distribuicdo As medidas objetivas do ambiente comunitario foram
densidade e proximidade de estabelecimentos de venda predominante de alimentos in
natura ou minimamente processados (MP), de venda predominante de ultraprocessados
(UP) e mistos. Adicionalmente, foi avaliado o indice de estabelecimentos de venda
predominante de UP e MP. Resultados: Aproximadamente 23% do valor caldrico total
da dieta era provenientes de alimentos UP. Criancas que residiam numa area de maior
disponibilidade proporcional de estabelecimentos de venda de UP apresentavam 2,16
vezes mais chances de ter maior consumo desses alimentos do que aquelas que residiam
em area de menor disponibilidade (IC 95%: 1.21-3.86). Essa associa¢do apresentou maior
magnitude entre individuos que ndo estudavam na escola integrada (OR: 3.10; IC 95%:
1.37-7.02) e entre aqueles de menor rendimento econdmico familiar (OR: 3.09; IC 95%:
1.34-7.16). Conclusdo: Residir em locais com predominancia de estabelecimentos de
venda de ultraprocessados esta associado a maiores chances de consumo desses alimentos
pelos escolares, principalmente entre aqueles que ndo estudam integralmente e os de
menor rendimento econdmico. SAo0 necessarias intervencdes e politicas publicas para
ampliar o acesso a estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis em detrimento a
locais de comércio de ultraprocessados, além da valorizacao da extensao do turno escolar.

Palavras-chave: Ambiente alimentar, consumo alimentar, alimentos ultraprocessados,
criancas.
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INTRODUCAO

Estudos nacionais apontam uma participacéo significativa de alimentos ultraprocessados
na dieta de criancas e adolescentes, correspondendo, aproximadamente, de um terco a
metade do valor caldrico total 1. Dados da Pesquisa Nacional da Satide do Escolar (2015)
mostraram que quatro em cada dez estudantes avaliados consumiam pelo menos um tipo

de alimento ultraprocessado diariamente.>#

Alimentos ultraprocessados sdo formulagGes industriais prontas para consumo,
produzidas a partir de substancias sintetizadas em laboratério derivadas de alimentos e de
outras fontes orgéanicas como petrdleo e carvdo. Normalmente sdo produtos
desbalanceados nutricionalmente e apresentam quantidades elevadas de sal, gordura,
acucar e aditivos alimentares °. O consumo excessivo destes produtos tém sido associado
a um pior perfil nutricional da dieta ® e aumento da chance de obesidade em todas as
faixas etarias e em diversos paises "8° maiores valores séricos de LDL (Low Density
Lipoprotein)-colesterol e colesterol total em um estudo prospectivo com criangas'® e

maior prevaléncia de sindrome metabdlica entre adolescentes 1,

O ambiente que as pessoas estdo inseridas parece ser um dos principais contribuintes para
0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados 2. O ambiente alimentar, seja onde
se vive, trabalha ou estuda pode facilitar ou dificultar diferentes aspectos, como o acesso

a alimentos, influenciando na qualidade da alimentagéo.*>

O ambiente alimentar contempla diversas dimensdes, desde a distancia percorrida até o
estabelecimento, até questdes que envolvem horario de funcionamento, preco e
marketing. A disponibilidade fisica dos pontos de venda de alimentos (ambiente alimentar

comunitario) seria uma das dimensdes do ambiente alimentar .%°

Pesquisas que avaliam a influéncia do ambiente alimentar comunitario no entorno
residencial das criangas séo de grande importancia, uma vez que os alimentos que 0s pais
compram para seus filhos e demais moradores no domicilio determinardo, em parte, a
disponibilidade e a qualidade da alimentacéo na casa'®!’. Dessa forma, compreender a
influéncia do ambiente alimentar comunitario na alimentacdo pode propiciar subsidios

para estratégias e politicas que oportunizem escolhas alimentares mais saudaveis. 18
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Alguns trabalhos analisaram a associacdo entre 0 ambiente alimentar comunitario e o
consumo alimentar infantil 1202122 Qs achados ainda sdo controversos. Um estudo
realizado no Canada identificou uma associacdo inversa entre residir proximo a loja de
conveniéncia e a qualidade da dieta de adolescentes 2. Resultados semelhantes foram
encontrados no Reino Unido?*. Por outro lado, um estudo longitudinal conduzido com
criancas canadenses nao identificou associagdo entre consumo alimentar e varias medidas
(densidade, relativa, proximidade e indice de estabelecimentos) de disponibilidade de
diferentes pontos de vendas de alimentos analisados (fast food, loja de conveniéncia e

supermercados). 2°

Uma revisdo sistematica examinou 26 estudos que avaliaram a influéncia do ambiente
alimentar comunitario na dieta das criangas, encontrando moderada associacdo entre o
ambiente alimentar no entorno da residéncia e o consumo alimentar. Os autores
identificaram pelo menos uma associacdo entre o ambiente e a dieta em 22 estudos,
ressaltando a importancia de aprimorar as técnicas de mensuragdo para compreender

melhor a relagdo entre ambiente e dieta.?®

Os achados inconsistentes observados para os fatores do ambiente alimentar podem ser
atribuidos a diferencas metodoldgicas entre os estudos, a diferencas de contexto e culturas
e 0 ndo uso de medidas validadas do ambiente alimentar /28, Além disso, a maioria dos
estudos avaliou o efeito isolado dos estabelecimentos 8 e ndo a combinagéo de maltiplos
pontos de vendas. Tal combinagdo apresenta maior potencial como uma medida do
ambiente alimentar comunitario por mostrar uma medida mais geral em comparagdo com
a avaliacdo de estabelecimentos isolados 2. Ademais, ressalta-se também a importancia
em considerar fatores sociais e demograficos, tal como a renda, por exemplo, nas
associagdes entre ambiente alimentar e dieta, uma vez que estes podem atuar como
mediadores do impacto das variaveis ambientais no consumo alimentar 2°. Para criangas
e adolescentes, € importante também considerar o tempo de permanéncia nas escolas,

uma vez que estes locais influenciam o consumo alimentar deste publico.®

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a associagéo entre o
ambiente alimentar comunitario no entorno da residéncia e 0 consumo de

ultraprocessados entre criancas de uma metrdpole brasileira.

METODOLOGIA
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Amostra e desenho do estudo

Foi realizado um estudo de delineamento transversal com criancas do quarto ano do
ensino fundamental da rede municipal da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
A coleta dos dados foi conduzida entre os meses de agosto de 2014 e maio de 2015. Belo
Horizonte apresenta 2.375.151 habitantes e uma densidade demogréfica de 7.167,00
habitantes/km? segundo 0 Censo Demografico realizado em 2010 *° e possui nove regides

administrativas, caracterizada por diferencas socioecondmicas. 3

O ndmero amostral do estudo foi estimado a partir de dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educacdo de Belo Horizonte (SMED), levando em consideracdo a
proporcao de 50% para determinada caracteristica (considerando multiplos desfechos),
fornecendo desta forma, o maior tamanho amostral para populagdo finita (n=1063),
fixando o nivel de significancia em 5% (alfa ou erro tipo 1), e o erro amostral em 5%,
segundo critérios de Hulley e Cummings (2001). Desta forma, o n amostral minimo

estimado para a realizacdo do presente estudo foi de 371 participantes.

A partir do nimero amostral, houve a selecdo de 17 escolas por amostragem tipo
conglomerado simples, estratificada pelas nove regibes administrativas de Belo
Horizonte. As escolas selecionadas possuiam um total de 931 alunos matriculados no 4°
ano do ensino fundamental, os quais foram convidados a participar do estudo. Desses,
ndo foram avaliados os estudantes ausentes no dia da coleta de dados (n=101), os que se
recusaram a participar da pesquisa (n=2) ou que apresentaram salde mental debilitada
segundo relato dos professores (n=31). Dos alunos avaliados (n=797), 44 n&o tiveram 0s
seus dados incluidos nas anélises do estudo por residirem fora do municipio de Belo
Horizonte. Foram excluidos também os alunos cujas mées recusaram participar da
pesquisa (n=38). Por fim, 11 alunos foram excluidos por ndo apresentarem dados

referentes ao consumo alimentar.

Deste modo, a amostra final foi de 708 alunos. Destaca-se que, 0s escolares que foram
excluidos do estudo nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes daqueles
gue permaneceram no que diz respeito ao sexo, idade e regional do municipio (p>0.05).
O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Minas Gerais (CAAE 00734412.0.0000.5149). Em respeito a dignidade e integridade
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dos sujeitos, todas as mées e ou responsaveis das criancas e o0s escolares avaliados

receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Variaveis Socioecondmicas

Algumas informagles da crianga tais como sexo, endereco residencial, telefone,
participagdo no programa Escola integrada e a data de nascimento (para a obtencdo da

idade) foram coletadas a partir da documentacéo escolar.

A Escola Integrada é uma politica municipal de Belo Horizonte que estende o tempo e as
oportunidades de aprendizagem para criangas e adolescentes do Ensino Fundamental nas
escolas da Prefeitura. Os estudantes da Escola Integrada sdo atendidos por nove horas
diarias. A inclusdo dos alunos na Escola Integrada é por demanda espontanea dos pais

tendo em vista que todas as escolas do municipio oferecem essa oportunidade. !

Para obtencdo de informagfes socioeconémicas, foi aplicado um questionario com as
respectivas mdes ou responsadveis dos alunos através do contato telefonico. Esse
questionario trazia questdes sobre a renda familiar mensal e o nimero de moradores na
casa. A partir destes dados, foi possivel calcular a renda familiar mensal per capita por
meio do calculo da razdo entre todos os rendimentos mensais e o total de pessoas que
compdem a familia. Para os individuos avaliados em 2014, considerou-se a renda per
capita simples e, para aqueles avaliados em 2015, foi calculada a renda deflacionada. Esta
Gltima € obtida a partir da razdo da renda per capita e o indice de deflacéo [razéo entre o
valor do salario minimo de 2015 (R$788,00) pelo salario minimo de 2014 (R$ 724,00)].
Ressalta-se que das 708 criancas incluidas no estudo, 448 (63.3%) tinham dados faltantes
(missings) para a variavel renda familiar, pois ndo foi possivel a realizacdo da entrevista
com a mae/responsavel devido ao numero de telefone errado ou inexistente ou celular
desligado (n=394), recusa em participar da pesquisa (n=38) e sem contato telefonico
(n=14).

Estes dados faltantes foram tratados pelo método simples de imputacdo pela média,
conhecida como imputagdo Unica 333*-Desta forma, as informagdes faltantes foram
substituidas pela média dos dados validos, considerando a média gerada para essa variavel
segundo a classificacdo do Indice de Vulnerabilidade & Satde (IVS), um indicador

sintético composto por variaveis socioecondmicas referentes a qualidade do saneamento
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basico, do setor censitario em que esta localizada a residéncia da crianca. Os dados
faltantes foram substituidos pelos valores R$490,76, R$410,25, R$337,11 e R$292,68
para aqueles que residiam em setores de IVS baixo, médio, elevado e muito elevado,

respectivamente.

Consumo alimentar

Para a avaliacdo do consumo do alimentar foram aplicados dois Recordatorios
Alimentares de 24h (R24h) em dias ndo consecutivos nas proprias unidades de ensino por
nutricionistas e estudantes de nutricdo devidamente treinados. Os escolares referiram
todos os alimentos e bebidas ingeridos no dia anterior a entrevista, detalhando as
quantidades consumidas e métodos de coccdo empregados. Medidas caseiras reais foram
apresentadas as criancgas, por meio de utensilios comumente utilizados, visando favorecer

maior precisao do relato.

Os dados da ingestdo de alimentos/bebidas referidos pelas criangas em medidas caseiras
foram transformados em medidas de peso (grama/mililitro) e em seguida, associados as
respectivas informacdes de composi¢do nutricional, conforme metodologia proposta pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para tratamento dos dados de

consumo alimentar da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008/2009. *°

Desta forma, foram obtidas informacfes do consumo calérico e do percentual de
participacao das calorias totais para alimentos ultraprocessados, segundo a classificagcdo
NOVA.°

Foi considerado consumo excessivo de ultraprocessados (variavel dependente do estudo)
quando a ingestao foi maior ou igual ao percentil 80 da distribuicdo. Optou-se por este
ponto de corte pelo fato de que o maior quintil da distribuicdo do consumo ter sido
associado com um pior perfil de ingestdo alimentar e com maior chance de obesidade em

estudos anteriores.3®

Variaveis ambientais
A localizagdo espacial (latitude e longitude) dos enderecos residenciais das criangas e do
ambiente comunitario (com excecdo da varidvel renda) foi obtida com o auxilio do

software estatistico livre R, versdo. 3.4.4 que geocodifica os enderecos utilizando o
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servico de localizacdo do Google Maps. Logo apos, estas informagdes foram
georreferenciadas e tratadas no software QGIS versdo 2.10.1

Foram tragados buffers euclidianos no entorno da residéncia da crianga com raios de 1000
metros, cujo valor corresponde aproximadamente 12 a 15 minutos de caminhadae 1 a 2
minutos de carro 3’ centralizados nos pontos geograficos que representam cada residéncia
(Figura 1). Estes buffers foram considerados o entorno fisico e social dos participantes
(unidade geografica elegida). Esses dados foram incorporados aos dados individuais dos
participantes da amostra, criando um unico banco de dados.

Para a obtengdo da varidvel renda contextual, foram utilizados os dados fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao Censo Demografico do
ano de 2010. Para o calculo da renda mensal média por domicilio do setor censitéario,
foi feita a divisdo da variavel “Total do rendimento nominal das pessoas responsaveis”
pela variavel “Responsaveis pelos domicilios particulares”. O calculo da varidvel renda
média contextual foi realizado através da média da renda mensal média por domicilio dos
setores censitarios cujo centroide encontrava-se dentro do buffer de 1000 metros do

entorno residencial de cada crianca.

Figura 1 — Buffers euclidianos de 1000 metros centralizados nos pontos geograficos da
residéncia de cada crianga da amostra do estudo (n=708).

®  Endereqos residendals dos escolares
[ Buffer de 1000 metros
ool ] Regionais de Bedo Horizonte

5 0 S 10 15 20 km

Para avaliar a disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos foi construido
um banco de dados a partir das informac6es de enderecgo e da Classificacdo Nacional de

Atividades Econémicas (CNAE) de 11 tipos de estabelecimentos do municipio de Belo
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Horizonte cadastrados em 2015: hipermercados; supermercados;
minimercados/mercearia; hortifrutigranjeiros; padaria; comércio varejistas de laticinios e
frios; comércio varejistas de doces, balas, bombons; agougues; peixaria; restaurantes; e
lanchonetes. Essas informac6es foram obtidas a partir de duas fontes, a Superintendéncia
de Arrecadacdo e Informacdes Fiscais da Secretaria da Fazendo do Estado de Minas
Gerais e a Secretaria Municipal Adjunta de Fiscalizacdo. Os estabelecimentos
discordantes entre estes dois bancos foram conferidos atraves da ferramenta Google
Street View, disponivel no aplicativo Google Maps, que permite a visualizacdo
panoramica das ruas. O banco final foi composto pelos estabelecimentos concordantes
entre estes dois bancos e pelos discordantes entre as duas fontes de dados secundarias,
mas existentes segundo a conferéncia realizada no Google Street View.

A partir destes dados, os estabelecimentos de comércio de alimentos foram agrupados

segundo o grau de processamento dos alimentos veiculados ¥ (Quadro 1)

Quadro 1 — Tipologia dos estabelecimentos de venda de alimentos

Tipo de

estabelecimento

Caracteristicas

Exemplos

Estabelecimentos de
venda predominante
de alimentos in
natura ou
minimamente

processados

Estabelecimentos onde a aquisicdo de
alimentos in natura ou minimamente
processados representa mais de 50% da
aquisicao total, ou seja, nestes
estabelecimentos ha uma predominéancia de

aquisicao de produtos saudaveis.

Peixarias, hortifrutigranjeiros,
acougues, feiras organicas,
sacolfes abastecer e programa
direto da roca da prefeitura de

Belo Horizonte

Estabelecimentos onde a aquisi¢ao de

Lanchonetes, varejistas de

) alimentos ultraprocessados representa mais de doces
Estabelecimentos de
L 50% da aquisicdo total, ou seja, nestes
aquisigdo de ) ) )
estabelecimentos h4d uma predominéncia de
Ultraprocessados L 3 o
aquisicdo de produtos ndo saudaveis.
Estabelecimentos onde ha predominancia de Supermercados,

Estabelecimentos

Mistos

aquisicdo de preparac@es culinérias ou
alimentos processados ou onde ndo ha

predominancia de aquisicdo de alimentos in

hipermercados, restaurantes,
restaurante popular,

mercearias, padarias
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natura/minimamente processados nem de

alimentos ultraprocessados.

Para avaliacdo da disponibilidade de venda de alimentos foram consideradas as medidas
de densidade e proximidade. A densidade foi mensurada a partir do ndmero de
estabelecimentos de venda de alimentos a cada mil habitantes dentro do buffer euclidiano
de raio de 1000 metros no entorno residencial da crianca. J4 a medida de proximidade
avaliada corresponde a menor distancia (em metros) da casa da crianca até o
estabelecimento de venda de alimentos mais proximo.

Foram construidos também os indices de estabelecimentos ultraprocessados e
minimamente processados, 0s quais avaliam os estabelecimentos de venda de alimentos
predominantemente ultraprocessados (%) e predominantemente minimamente
processados (%), respectivamente. Cada indice foi determinado pelo seguinte célculo:
estabelecimentos que vendem predominantemente ultraprocessados (ou minimamente
processados) / total de pontos de venda de alimentos dentro do buffer de 1000 metros) x
100.

Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada, com calculo das distribuicGes de frequéncias relativas,
medianas e amplitude interquartil (percentil 25 e percentil 75). Teste de Qui-Quadrado e
Mann-Whitney foram utilizados para a comparacdo de proporcdes e medianas,
respectivamente.

A maioria da amostra (91.5%) morava em bairros em que residiam mais de uma crianca,
sendo, portanto, escolhidos modelos de Equagdes de EstimacOes Generalizadas
(Generalized Estimating Equations — GEE), que produz estimativas eficientes para
parametros de regressio com dados correlacionados 3% Associacdes brutas e ajustadas
entre as variaveis contextuais do ambiente alimentar (categorizadas em quartis de
distribuicdo) e o consumo de ultraprocessados foram realizadas. As variaveis de ajuste
consideradas para este estudo foram a idade, sexo, participagdo da crianga na Programa

Escola Integrada, a renda familiar mensal per capita e a renda contextual. Ademais, essas
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mesmas analises foram realizadas estratificadas pela renda mensal familiar per capita e
pelo tempo de permanéncia da crianca na escola (normal/integral). Nestes modelos, as
razBes de chances (Odds Ratio - OR) foram estimadas por Regressdo Logistica. Todas as
andlises foram realizadas no programa estatistico Stata, versdo 12.0 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos). O nivel de significancia de 5% foi adotado para as

analises.

RESULTADOS

Foram avaliados 708 estudantes, 50.9% do sexo feminino, com mediana de 9.7 (9.5-10.1)
anos de idade. Quase a metade (45.8%) estudava em tempo integral (participavam do
programa Escola Integrada). ldentificou-se que aproximadamente 23% do valor calérico
total da dieta era proveniente de alimentos ultraprocessados. A andlise descritiva das
variaveis individuais e ambientais se encontra na Tabela 1.

O consumo de ultraprocessados foi superior entre as criancas que residem em areas de
maior média da renda da vizinhanca (p<0.05). Nao foram observadas associagdes entre
sexo, idade, participacdo da escola integrada e renda familiar mensal per capita e
consumo de alimentos ultraprocessados (p>0.05) (Tabela 2).

Quando testadas as variaveis ambientais e, apds o ajuste por covariaveis, somente o indice
de estabelecimentos de venda de alimentos ultraprocessados associou-se ao consumo de
alimentos ultraprocessados pelas criangas. Criancas que residiam no maior quartil da
disponibilidade proporcional de estabelecimentos de venda predominante de
ultraprocessados apresentavam 2.16 vezes mais chances de ter maior consumo de
ultraprocessados do que aquelas que residiam em area de menor disponibilidade destes
estabelecimentos (IC: 1.21-3.86) (Tabela 3). Nas anélises estratificadas, os valores de
associagdo foram maiores entre individuos que ndo estudam em tempo integral (OR: 3.10;
IC:1.37-7.02) e entre aqueles de menor rendimento econdmico familiar (OR: 3.09;
1C:1.34-7.16).

DISCUSSAO

Os achados do presente trabalho mostram que o ambiente alimentar comunitario pode
contribuir para o consumo de ultraprocessados entre os escolares, principalmente entre

aqueles que néo estdo estudam em tempo integral e os de menor rendimento econdmico.
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As criancas residentes em areas com maior predominancia de estabelecimentos de venda
de ultraprocessados, apresentaram maiores chances de consumir alimentos
ultraprocessados, tal como identificado em outros estudos. Jennings et al,2011
observaram, entre 1669 criancas do Reino Unido, que residir em locais com maior
presenca de estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis aumentou a chance
de consumo destes alimentos. Shareck et al,2018 e Longacre et al.,2012 também
detectaram essa correlacdo em 3089 adolescentes ingleses e 1547 adolescentes
americanos, respectivamente.*04

O presente estudo também apontou associagdo entre o indice de estabelecimentos de
venda de alimentos ultraprocessados e o consumo de ultraprocessados por escolares de
menor renda. Tal resultado corrobora o modelo conceitual proposto por Lytle e
colaboradores (2009), o qual sugere que quanto maior a privacdo dos individuos em
diferentes aspectos, tais como renda, incapacidades fisica e/ou intelectual e acesso a
veiculos de transporte, mais 0 ambiente do entorno explica os comportamentos desaude.
Segundo os autores, a escolha e o consumo alimentar de individuos que sdo social ou
economicamente desfavorecidos estariam fortemente associados a qualidade dos seus
ambientes alimentares, enquanto outros fatores como preferéncias, costumes, crencgas,
aversdes podem influenciar o consumo de pessoas com melhores condi¢bes
socioecondmicas e que podem ter acesso e adquirir alimentos fora do seu entorno. 2942
Alguns trabalhos na literatura abordam o tema e investigam a associacao entre baixa renda
e consumo de alimentos ultraprocessados. No entanto, os resultados séo conflitantes.
Alguns estudos identificam a associa¢do entre 0 maior consumo de ultraprocessados e
pior qualidade da dieta com a menor renda e escolaridade dos individuos **** ao passo
que outros demonstram maior consumo de ultraprocessados conforme ocorre aumento da
renda e da escolaridade 254, A heterogeneidade dos resultados publicados pode ser
explicada pela complexa combinacdo de interagGes bioldgicas, sociais, culturais e
ambientais nos processos de escolha, compra e consumo de alimentos 478, Os
determinantes da ingestdo alimentar incluem caracteristicas individuais, como
conhecimento nutricional e fatores ambientais, tais como pontos de acesso de compra e
precos dos alimentos. 4°

Um outro resultado identificado nas anélises do estudo foi a protecdo conferida pelo
tempo estendido na escola sobre o consumo de alimentos ultraprocessados. Tal achado
denota que a permanéncia no &mbito escolar pode mediar os efeitos da influéncia do

ambiente alimentar no entorno da residéncia na alimentacédo de criancas e adolescentes.

94



A escola integrada é um programa desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, que possibilita a ampliacdo da jornada escolar para nove horas diarias. Durante
este tempo de permanéncia na escola, os alunos realizam duas ou mais refei¢des do dia,
que sdo asseguradas pelo Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar/PNAE 3L, Este
programa garante aos alunos matriculados o acesso a refeicdes com qualidade e em
quantidade suficiente, com base em préaticas alimentares saudaveis, para que possam
desenvolver plenamente seu potencial >°2, Assim, a participagdo no programa Escola
Integrada permite que os escolares tenham acesso a uma alimentagdo adequada, o que
pode contribuir para o resultado encontrado. Trabalhos do nosso grupo também
apontaram a relevancia da permanéncia prolongada na escola para a promocdo da
alimentacéo saudavel em criangas.

Horta e colaboradores (2019) investigaram a qualidade do consumo alimentar de
estudantes de escolas publicas de acordo com o numero de refei¢des realizadas no ambito
escolar. Os autores identificaram que criangas que consumiam de duas a trés refei¢oes
escolares diariamente apresentaram maior ingestdo de alimentos frescos e minimamente
processados (7,3% e 10,5% ,respectivamente) e menor consumo de alimentos
ultraprocessados (18% e 10,5% ,respectivamente) do que aquelas que ndo consumiam as
refeicBes oferecidas pela escola.>® De modo similar, um outro estudo realizado com
alunos de escolas publicas de Belo Horizonte identificou melhor perfil dietético entre os
estudantes que consumiam a merenda escolar, principalmente entre os de maior
vulnerabilidade social . >*

O estudo apresentou algumas limitagcdes tais como o delineamento transversal, o que
inviabiliza estabelecer uma relacdo de causalidade entre as varidveis ambientais e de
consumo alimentar; e homogeneidade da amostra por ter incluido somente estudantes de
escolas publicas de ensino. Entretanto, a amostra foi representativa e incluiu a proporcao
de estudantes de escolas municipais matriculados em cada uma das nove regionais da
cidade, caracterizadas por contrastes socioecondmicos. 3

Outra limitacdo do estudo foi a ndo incluséo dos pontos de venda de estabelecimentos
existentes mas ndo registrados em nenhum dos dois bancos de dados secundarios no
banco de dados final, o que poderia ser resolvido pela auditoria in loco. Entretanto, devido
a grande extensdo territorial de Belo Horizonte, este método ndo seria viavel, sendo a
observacéo direta recomendada para areas geograficas pequenas .>°

O estudo considerou medidas objetivas para a avaliagdo do ambiente e avaliou somente

0 ambiente alimentar comunitario. Devido a complexidade do ambiente, avaliar outros
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aspectos, tais como ambiente alimentar do consumidor, organizacional e de informacao,
bem como utilizar medidas subjetivas em conjunto com métodos objetivos pode refletir
melhor a real relagdo entre ambiente alimentar e dieta’. Adicionalmente, a unidade
geogréfica utilizada (buffer 2000 metros) pode néo refletir a percepg¢éo de vizinhanga dos
participantes na area geografica avaliada.>® .No entanto, cumpre salientar que tal medida
(buffer de 1000m) é comumente utilizada em trabalhos que investigam a acessibilidade
dentro do ambiente alimentar e também representa relativa proximidade da casa (equivale
a uma caminhada de 12 a 15 minutos ou 2 a 3 minutos de carro)*’.

Apesar das limitacOes apresentadas, o estudo apresenta muitas potencialidades, como a
avaliacdo do efeito dos agrupamentos de estabelecimentos e de indices, em vez de avaliar
o efeito de estabelecimentos isolados; o uso de medidas objetivas do ambiente; bem como
a utilizagéo de banco de dados validados que aumentam a confiabilidade das informacdes
obtidas. Por fim, os achados deste estudo apoiam a necessidade de adocao de politicas
para reverter a natureza obesogénica desses ambientes e promover 0 acesso a

comportamentos alimentares saudaveis. 12

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que escolares que residem em locais com
predominancia de estabelecimentos de venda de ultraprocessados apresentam mais
chances de consumo desses alimentos. Aqueles que ndo estudam integralmente e os de
menor rendimento econdmico estdo mais vulneraveis ao consumo de UP. Desta forma,
evidencia-se a necessidade de intervengdes e politicas publicas projetadas para ampliar o
acesso a estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis em detrimento a locais de
comeércio de ultraprocessados, principalmente em popula¢6es de menor renda. Salienta-
se ainda a necessidade de valorizagdo e investimentos em programas de ampliacdo do

turno e alimentacdo escolar, que podem garantir maior acesso a alimentacédo de qualidade.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo.

2014-2015 (n=708)

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

Variaveis Individuais

%/ mediana (p25-p75)

Sexo
Feminino
Masculino
Idade (anos)
Tempo de permanéncia escolar
Integral
Normal
Renda (reais)

Mensal familiar per capita
Contextual 2
Consumo Alimentar (%VCT)
Ultraprocessado
Variaveis do ambiente
Densidade (por1000 habitantes)
Misto
Saudavel
Nao saudavel
Proximidade (metros)
Predominante Ultraprocessado
Predominante minimamente processado
Mistos
indice de estabelecimentos
indice UP®
indice MP ¢

50.7
49.3
9.7 (9.5-10.1)

45.8
54.2

410.2 (330.2-458.7)
1129.4 (918.3-2182.0)

23.3 (14.2-34.2)

1.6 (1.9-2.6)
0.5 (0.4-0.7)
1.04 (0.8-1.5)

156.7 (88.7-240.2)
223.9 (154.0-339.1)
116.6 (72.7-175.0)

30.1 (23.7-34.1)
17.1 (13.6-21.6)

@ Renda média por domicilio do setor censitario em que a crianga reside

b [ndice UP: Estabelecimentos que vendem predominantemente ultraprocessados/ total de pontos de venda

de alimentos x 100.

¢ Indice MP: Estabelecimentos que vendem predominantemente minimamente processados/ total de pontos

de venda de alimentos) x 100.
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Tabela 2 — Consumo de ultraprocessados entre escolares segundo caracteristicas
sociodemogréficas individuais e ambientais.

Variaveis Ultraprocessados Valor de p
<p80 > p80

Sexo

Feminino 81.5 18.5 0.293
Masculino 78.5 21.5

Idade (anos) 9.7 (9.4-10.0) 9.8 (9.5-10.1) 0.455
Integrada

Sim 80.1 19.9 0.959
Néo 79.9 20.1

Renda

Mensal familiar
per capita

< p50 80.0 20.0

>50 79.7 20.3 0.921

Renda contextual
<p50 82.7 17.3
> p50 76.8 23.2 0.048

Tabela 3 - Variaveis ambientais associadas ao consumo excessivo de alimentos

ultraprocessados entre escolares

UP (>p80) UP (>p80)
Variaveis ambientais OR bruto OR ajustado
(1C 95%) (1C 95%)
Densidade(por1000 habitantes)
Misto
Quartil 1 (ref.) (ref.)
Quartil 2 0.88 (0.53-1.44) 0.85 (0.51-1.42)
Quartil 3 0.76 (0.45-1.27) 0.67 (0.38-1.17)
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Quiartil 4
Saudavel
Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4
Né&o Saudavel
Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4

Proximidade

Predominante Minimamente

Processados
Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4

Predominante

Ultraprocessados

Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4
Mistos

Quartil 1
Quiartil 2
Quartil 3
Quiartil 4

Indice de estabelecimentos

Venda predominante
ultraprocessados (%)

Quartil 1
Quiartil 2

1.07 (0.66-1.75)

(ref.)
1.52 (0.92-2.53)
0.91 (0.53-1.56)
1.26 (0.75-2.11)

(ref.)
1.06 (0.63-1.78)
1.32 (0.83-2.25)
1.40 (0.85-2.32)

(ref.)
0.96 (0.55-1.67)
1.59 (0.95-2.67)
1.21 (0.71-2.05)

(ref.)
0.70 (0.42-1.18)
0.83 (0.50-1.38)
0.76 (0.46-1.26)

(ref.)
0.81 (0.48-1.36)
0.87 (0.52-1.46)
1.02 (0.62-1.68)

(ref.)
1,61 (0.94-2.70)

0.92 (0.49-1.69)

(ref.)
1.48 (0.88-2.46)
0.95 (0.55-1.62)
1.25 (0.74-2.11)

(ref.)
0.99 (0.57-1.72)
1.27 (0.74-2.19)
1.25 (0.65-2.41)

(ref.)
1.05 (0.60-1.85)
1.61 (0.95-2.70)
1.30 (0.75-2.24)

(ref)
0.72 (0.42-1.19)
0.88 (0.53-1.48)
0.84 (0.49-1.44)

(ref.)
0.80 (0.47-1.36)
0.94 (0.55-1.60)
1.10 (0.66-1.85)

(ref.)
1,58 (0.91-2.78)
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Quartil 3
Quartil 4

Venda predominante

Minimamente processados (%)

Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4

1,48 (0.87-2.50)
2,23 (1.34-3.70)

(ref.)
0.93 (0.50-1.72)
1.11 (0.46-2.66)
0.69 (0.20-2.27)

1,43 (0.82-2.53)
2,16 (1.21-3.86)

(ref.)
0.92 (0.50-1.72)
1.14 (0.47-2.76)
0.72 (0.22-2.42)

Modelo ajustado por sexo, idade e participacdo no Programa Escola Integrada, renda familiar per capita
mensal e renda média contextual.
OR=0dds ratio; IC= intervalo de confianga

Tabela 4 - Variaveis ambientais associadas ao consumo de alimentos ultraprocessados
entre escolares segundo a participacdo na escola integrada

Tempo de permanéncia escolar Tempo de permanéncia escolar

normal integral
Variaveis ambientais UP (zp80) UP (zp80) UP (zp80) UP (zp80)
OR bruto OR ajustado OR bruto OR ajustado
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Densidade(por
habitantes)
Misto
Quartil 1 (ref.) (ref) (ref) (ref.)
Quartil 2 0.87 (0.44-1.73)  0.85(0.42-1.71)  0.87 (0.42-1.81)  0.86 (0.41-1.80)
Quartil 3 0.52 (0.24-1.13)  0.43(0.18-1.99)  1.20 (0.61-2.36)  1.12 (0.55-2.28)
Quartil 4 0.95(0.48-1.89)  0.75(0.32-1.77)  1.26 (0.63-2.53) 1.15 (0.47-2.78)
Saudavel
Quartil 1 (ref.) (ref) (ref.) (ref.)
Quartil 2 1.86 (0.93-3.74)  1.80(0.89-3.67) 1.14 (0.54-2.37) 1.13 (0.54-2.35)
Quartil 3 0.84 (0.39-1.79)  0.87(0.41-1.86)  0.89 (0.42-1.92) 0.94 (0.43-2.02)
Quartil 4 1.32 (0.63-2.76)  1.29 (0.61-2.73)  1.05 (0.52-2.14)  1.05 (0.50-2.18)

Né&o Saudavel
Quartil 1

Quiartil 2
Quiartil 3

(ref.)
1.37 (0.63-2.97)
1.68 (0.80-3.49)

(ref.)
1.24 (0.54-2.85)
1.65 (0.73-3.68)

(ref.)
0.82 (0.40-1.65)
1.14 (0.56-2.29)

(ref.)
0.80 (0.39-1.64)
0.99 (0.46-2.15)
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Quiartil 4
Proximidade

Predominante
Minimamente
Processados

Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4

Predominante
Ultraprocessados

Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quiartil 4
Mistos

Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quartil 4

Indicede
estabelecimentos

Venda predominante
ultraprocessados (%)

Quartil 1
Quartil 2
Quiartil 3
Quartil 4
Venda predominante

Minimamente
processados (%)

Quartil 1
Quiartil 2
Quiartil 3
Quartil 4

1.82 (0.88-3.76)

(ref.)
1.13 (0.55-2.33)
1.55 (0.77-3.10)
0.96 (0.46-2.00)

(ref.)
0.49 (0.23-1.05)
1.01 (0.53-1.91)
0.65 (0.31-1.36)

(ref.)
0.90 (0.46-1.79)
0.85 (0.42-1.70)
0.85 (0.41-2.72)

(ref.)
1.66 (0.74-3.69)
2.61 (1.26-5.41)
2.97 (1.43-6.13)

(ref.)
1.42 (0.61-3.32)
1.21 (0.36-4.02)
0.82 (0.15-4.24)

1.87 (0.73-4.75)

(ref.)
1.29 (0.61-2.71)
1.57 (0.77-3.19)
1.12 (0.52-2.42)

(ref.)
0.50 (0.23-1.08)
1.09 (0.56-2.10)
0.72 (0.33-1.55)

(ref.)
0.90 (0.45-1.82)
0.98 (0.48-2.02)
1.00 (0.48-2.10)

(ref.)
1.63 (0.69-3.86)
2.61 (1.19-5.73)
3.10 (1.37-7.02)

(ref.)
1.38 (0.59-3.21)
1.28 (0.39-4.16)
0.77 (0.15-3.89)

1.06 (0.52-2.17)

(ref.)
0.79 (0.34-1.88)
1.72 (0.80-3.72)
1.58 (0.73-3.42)

(ref.)
0.90 (0.44-1.88)
0.58 (0.25-1.31)
0.81 (0.39-1.65)

(ref.)
0.71 (0.31-1.61)
0.94 (0.43-2.08)
1.21 (0.58-2.49)

(ref.)
1.53 (0.75-3.13)
0.73 (0.32-1.62)
1.77 (0.87-3.57)

(ref.)
0.55 (0.22-1.39)
1.10 (0.29-4.11)
0.68 (0.11-4.08)

0.77 (0.30-1.99)

(ref.)
0.84 (0.35-1.99)
1.69 (0.78-3.68)
1.56 (0.71-3.43)

(ref.)
0.95 (0.45-2.02)
0.62 (0.27-1.43)
0.94 (0.44-1.65)

(ref.)
0.71 (0.31-1.60)
0.98 (0.44-2.16)
1.20 (0.58-2.50)

(ref.)
1.48 (0.72-3.08)
0,69 (0.29-1.63)
1.52 (0.67-3.46)

(ref.)
0.54 (0.21-1.40)
1.03 (0.26-4.05)
0.69 (0.11-4.44)
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Modelo ajustado ajustado por sexo, idade, renda familiar per capita mensal e renda média contextual
OR=0d(ds ratio; IC= intervalo de confianca

Tabela 5 - Varidveis ambientais associadas ao consumo de alimentos ultraprocessados
estratificada pela renda familiar.

Renda familiar (<p50) Renda familiar (>p50)
UP (>p80) UP (>p80) UP (>p80) UP (>p80)
Variaveis ambientais

OR bruto OR ajustado OR bruto OR ajustado

(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Densidade(por 1000 habitantes)
Misto
Quartil 1 (ref.) (ref) (ref.) (ref.)
Quartil 2 0.84 (0.41-1.68)  0.77 (0.37-1.61)  0.72 (0.35-1.45)  0.69 (0.34-1.41)
Quartil 3 0.84 (0.40-1.77)  0.75(0.35-1.62)  0.52 (0.23-1.18)  0.48 (0.20-1.15)
Quartil 4 1.35 (0.53-3.45)  0.88 (0.30-2.53)  0.85 (0.43-3.68) 0.78 (0.35-1.72)
Saudavel
Quartil 1 (ref.) (ref) (ref.) (ref.)
Quartil 2 1.45(0.71-2.97)  1.41(0.68-2.95)  1.22 (0.65-2.31) 1.11 (0.59-2.05)
Quartil 3 0.91(0.40-2.06)  0.97 (0.43-2.24)  0.75(0.38-1.47) 0.72 (0.37-1.38)
Quartil 4 1.12 (0.49-2.57)  1.26 (0.54-2.90)  1.07 (0.56-2.05) 1.02 (0.53-1.97)

Né&o Saudavel
Quartil 1
Quartil 2
Quartil 3
Quiartil 4
Proximidade

Predominante Minimamente
Processados

Quiartil 1
Quartil 2
Quiartil 3
Quiartil 4

(ref.)
1.38 (0.69-2.77)
1.42 (0.67-3.02)
2.42 (1.02-5.73)

(ref.)
0.79 (0.34-1.82)
1.65 (0.78-3.47)
1.39 (0.63-3.09)

(ref)
1.19 (0.57-2.48)
1.22 (0.54-2.75)
1.75 (0.63-4.88)

(ref)
0.89 (0.38-2.08)
1.62 (0.76-3.46)
1.49 (0.66-3.35)

(ref.)
0.52 (0.22-1.19)
0.82 (0.37-1.79)
0.71 (0.33-1.54)

(ref.)
1.10 (0.53-2.30)
1.56 (0.76-3.20)
1.05 (0.52-2.16)

(ref.)
0.48 (0.20-1.14)
0.71 (0.30-1.66)
0.60 (0.25-1.48)

(ref.)
1.09 (0.52-2.31)
1.56 (0.76-3.20)
1.15 (0.56-2.36)
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Predominante
Ultraprocessados

Quartil 1
Quiartil 2
Quiartil 3
Quiartil 4

Mistos

Quiartil 1
Quiartil 2
Quiartil 3
Quartil 4

Indice de estabelecimentos

Venda predominante
ultraprocessados (%)

Quiartil 1
Quiartil 2
Quiartil 3
Quartil 4

Venda predominante

Minimamente processados (%)

Quartil 1
Quartil 2
Quiartil 3
Quartil 4

(ref.)
0.59 (0.26-1.30)
0.93 (0.44-1.96)
0.70 (0.34-1.45)

(ref.)
0.92 (0.42-2.02)
0.88 (0.40-1.93)
0.67 (0.21-1.47)

(ref.)
1.27 (0.60-2.72)
1.12 (0.50-2.49)
3.94 (1.83-8.48)

(ref.)
0.64 (0.21-1.96)
0.50 (0.11-2.28)
0.32 (0.04-2.23)

(ref)
0.57 (0.25-1.29)
1.03(0.48-2.22)
0.85(0.39-1.81)

(ref)
0.92 (0,41-2,07)
0.98 (0,44-2,18)
0.73 (0,33-1,63)

(ref)
1.15 (0.53-2.51)
0.91 (0.39-2.16)
3.09 (1.34-7.16)

(ref)
0.71 (0.23-2.20)
0.60 (0.12-2.80)
0.40 (0.05-2.92)

(ref)
0.83 (0.43-1.63)
0.78 (0.40-1.51)
0.94 (0.45-1.95)

(ref.)
0,65 (0.33-1.28)
0,73 (0.73-1.42)
1.64 (0.88-3.08)

(ref)
1.82 (0.76-4.39)
1.53 (0.63-3.68)
1.44 (0.61-3.41)

(ref)
0.99 (0.52-1.91)
1.73 (0.59-5.05)
1.10 (0.23-5.12)

(ref)
0.84 (0.44-1.64)
0.81 (0.42-1.56)
0.99 (0.47-2.11)

(ref.)
0.69 (0.34-1.40)
0.76 (0.38-1.52)
1.75 (0.92-3.37)

(ref)
1.77 (0.72-4.35)
1.55 (0.63-3.80)
1.43 (0.58-3.53)

(ref)
0.94 (0.48-1.81)
1.55 (0.52-4.65)
0.98 (0.21-4.67)

Modelo ajustado ajustado por sexo, idade, renda familiar per capita mensal e renda média contextual
OR=0d(ds ratio; IC= intervalo de confianca
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CONSIDERACOES FINAIS

5. Considerac0es finais

Os achados deste trabalho apontam a existéncia de lacunas metodoldgicas importantes
em pesquisas que avaliam o ambiente alimentar comunitario e desfechos referentes ao
consumo dietético de criangas e adolescentes. Na revisao realizada, um limitado nimero
de estudos encontrou associac¢Oes significativas entre variaveis ambientais e consumo
alimentar, sendo provavel que as altas frequéncias de uso de bases de dados secundarias,
de instrumentos de investigacdo do consumo alimentar ndo validados e de avaliagOes
isoladas dos estabelecimentos de comércio de alimentos de maneira isolada tenham

contribuido para as inconsisténcias detectadas. Tal revisdo sera oportunamente atualizada
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para englobar os artigos publicados no ultimo ano. No entanto, ja é possivel apontar

similaridade aos resultados ja descritos.

Reforca-se, perante o exposto, a necessidade de estudos futuros que utilizem métodos e
técnicas de avaliacdo do ambiente e consumo aprimorados e que considerem o
dinamismo do ambiente e as intera¢des existentes, de modo a chegar em resultados mais
conclusivos. Emerge também a importancia da conducdo de estudos em paises menos
desenvolvidos, como o Brasil. Grande parte das pesquisas que avaliam o ambiente
alimentar sdo realizadas em paises desenvolvidos, os quais podem apresentar contextos e
realidades diferentes e podem retratar de maneira distinta, a interacdo entre o ambiente

alimentar e consumo desta populacao.

A fim de contribuir para o preenchimento dessa lacuna, o estudo transversal realizado
neste trabalho trouxe evidéncias importantes para compreensdo do ambiente alimentar,
tanto no aspecto metodoldgico, quanto nos resultados obtidos. No tocante a metodologia,
o emprego de um Indice que considerou a interacio entre os pontos de venda de alimentos
foi a Unica variavel ambiental que se associou ao consumo de alimentos ultraprocessados,
demonstrando a potencialidade do uso deste tipo de medida para mensurar o ambiente,

corroborando os achados da revisao realizada.

Em relacéo aos resultados, foi identificado que escolares que residem em locais de maior
concentragdo de pontos de venda de alimentos ultraprocessados, em relacdo aos demais
estabelecimentos, apresentam maiores chances de consumo desses produtos. Esta
associacdo apresentou magnitude ainda maior entre aqueles que ndo estudavam em
periodo integral e os que tinham menor renda familiar. Tais achados tangem dois pontos
de importante discussdo para o ambiente alimentar e politicas publicas. O primeiro, é a
relevancia da escola como um espaco promotor de habitos alimentares saudaveis, com
acesso a alimentacdo de qualidade garantidas pelo programa de alimentacdo escolar
(PNAE) em conjunto com o tempo de permanéncia escolar estendido no Programa Escola
Integrada, que atuou como mediador do consumo de alimentos ultraprocessados entre 0s
escolares. Desta forma, cumpre salientar a importancia da valorizacdo e maiores
investimentos nestes programas, capazes de garantir e ampliar 0 acesso e a promogao de

habitos alimentares saudaveis entre escolares.

O segundo ponto se refere a vulnerabilidade atribuida aos escolares de menor renda e o

consumo de ultraprocessados. A literatura sugere que a escolha e consumo alimentar de
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pessoas que sdo social ou economicamente desfavorecidas estariam fortemente
associados a qualidade dos seus ambientes alimentares, onde identifica-se menor
disponibilidade e variedade de estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis e maior
exposicao a alimentos ndo saudaveis, o que pode contribuir para 0 aumento do consumo
destes alimentos. Evidencia-se assim a necessidade de ampliar o0 acesso a
estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis em detrimento a locais de comércio de

ultraprocessados, principalmente em regides cujas populagdes apresentem menor renda.

Considera-se a relevancia em estudar ambiente alimentar no entorno residencial para
compreenséo da influéncia da disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos
no consumo alimentar dos individuos, especialmente, de criancas e adolescentes cuja
alimentacdo exerce um papel fundamental para crescimento e desenvolvimento
adequados, bem como na formacéo de habitos alimentares saudaveis. No entanto, captar
o real papel do ambiente alimentar e sua influéncia no consumo ainda permanece um
desafio , visto tamanhas lacunas e limitacOes a serem superadas para a obtencdo de
resultados conclusivos. Diante do exposto, pondera-se a demanda pelo aprimoramento
das técnicas de avaliacdo do ambiente e uso de métodos que apresentem maior
potencialidade em gerar resultados mais consistentes tais como a avaliagéo do real trajeto
dos individuos, utilizacdo de indices e variaveis que considerem a interacdo dos pontos
de venda de alimentos e 0o emprego de dados secundarios e métodos de investigacao

alimentar validados.

Sabendo-se da multicausalidade das escolhas alimentares, 0 ambiente e seus componentes
apresentam uma relagcdo menos direta com o consumo, o que faz com que pesquisas na
area sejam desafiadoras e complexas. No entanto, este tema vem sido cada vez mais
discutido e € relevante para o incentivo de criacdo de estratégias e acdes que visem

ampliar a alimentacdo saudavel a populacéo e oportunizar melhores escolhas alimentares.

REFERENCIAS

1 Brasil. Instituto de Geografia e Estatistica — IBGE. Pesquisa de Orgamentos
Familiares — POF 2008-2009:analise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Rio de
janeiro:IBGE,2011.150p.

2 Ferreira CS et al. Consumption of minimally processed and ultra-processed foods

among students from public and private schools. Rev. paul. pediatr. vol.37 no.2 Sao Paulo
Apr./June 2019

111



3 Sparrenberger K, Friedrich RR, Schiffner MD,Schuch I, Wagner MB. Ultra-
processed food consumption in children from a Basic Health Unit
JPediatr(RioJ).2015;91(6):535---542

4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar: 2015. Rio de Janeiro: IBGE, 2016

5 Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, de Castro IR, Cannon G. Increasing
consumption of ultra-processed foods and likely impact on human health: evidence from
Brazil. Publ Health Nutr 2011 Jan;14(1): 5e13.

6. Monteiro C, Cannon G, Levy R, Moubarac JC, Jaime P, Martins A, et al. NOVA
The star shines bright. World Nutrition. 2016;7(1-3): 28-38.

7. Costa, C. dos S., Flores, T. R., Wendt, A., Neves, R. G., Assuncdo, M. C. F., &
Santos, I. S. (2018). Comportamento sedentério e consumo de alimentos ultraprocessados
entre adolescentes brasileiros: Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), 2015.
Cadernos de Saude Publica, 34(3).

8 Carvalho CA et al. Food consumption and nutritional adequacy in Brazilian
children: a systematic review. Rev Paul Pediatr. 2015;33(2):211-221

9 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Guia alimentar para a populacéo brasileira. 2 ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2014.

10, Louzada ML, Ricardo CZ, Martinez-Steele E, Levy RB, Cannon G, Monteiro CA.
The share of ultra-processed foods determines the overall nutritional quality of diets in
Brazil. Publ Health Nutr 2018 Jan;21(1):94e102

1 Rauber F, da Costa Louzada ML,, Steele EM, Millett C , Monteiro CA, Levy RB.
Ultra-Processed Food Consumption and Chronic Non-Communicable Diseases-Related
Dietary Nutrient Profile in the UK (20082014). Nutrients. 2018 May 9;10(5). pii: E587

12 Moubarac JC, Batal M, Louzada ML, Martinez Steele E, Monteiro CA.
Consumption of ultra-processed foods predicts diet quality in Canada. Appetite. 2017 Jan
1;108:512-520.

13 Martinez Steele E, Popkin BM Swinburn B, Monteiro CA. The share of ultra-
processed foods and the overall nutritional quality of diets in the US: evidence from a
nationally representative cross-sectional study. Popul Health Metr. 2017 Feb 14;15(1):6.

14, Lacerda AT. Consumo de alimentos ultraprocessados entre escolares:
caracterizacdo, fatores associados e impacto na ingestdo de nutrientes.Belo Horizonte.
[Dissertagdo — Mestrado em Ciéncias da Saude] — Faculdade de Medicina da
UFMG,2018.

15, Canella DS, Levy RB, Martins AP, Claro RM, Moubarac JC, Baraldi LG, et al.

Ultra-processed food products and obesity in Brazilian households (2008-2009). PLoS
One. 2014; 9(3): €92752.

112


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021755715000777
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021755715000777
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021755715000777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moubarac%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Louzada%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinez%20Steele%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monteiro%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825941

16. Jull F, Martinez-Steele E, Parekh N, Monteiro CA, Chang VW. Ultra-processed
food consumption and excess weight among US adults. Br J Nutr. 2018; 120(1): 90-100.

17. Monteiro CA, Moubarac JC, Levy RB, Canella DS, Louzada MLDC, Cannon G.
Household availability of ultra-processed foods and obesity in nineteen European
countries. Public Health Nutr. 2018; 21(1): 18-26.

18 Rauber F, Campagnolo PD, Hoffman DJ, Vitolo MR. Consumption of ultra-
processed food products and its effects on children’s lipid profiles: a longitudinal study.
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015;25(1):116-122

19, Tavares LF, Fonseca SC, Garcia Rosa ML, Yokoo EM. Relationship between
ultra-processed foods and metabolic syndrome in adolescents from a Brazilian family
doctor program. Public Health Nutr. 2012;15(1):82- 87

2. Monteiro, C.A., Cannon, G., Lawrence, M., Costa Louzada, M.L. and Pereira
Machado, P. 2019. Ultra-processed foods,diet quality, and health using the NOVA
classification system. Rome, FAO

2L Larson NI, Story MT, Nelson MC. Neighborhood environments: Disparities in
access to healthy foods in the U.S. Am J Prev Med. 2009;36(1):74-81.

2. Hilmers A, Hilmers DC, Dave J. Neighborhood disparities in access to healthy
foods and their effects on environmental justice. Am J Public Health. 2012;102(9):1644-
1654.

23 Glanz,K.et al.Healthy nutrition environments: concepts and measures. American
Journal of Health Promotion,v.19,n.5 ,p.330-333,2005.

24, Story M, Kaphingst KM, Robinson-O’Brien R, Glanz K. Creating healthy food
and eating environments: policy and environmental approaches. Annual Review of Public
Health. 2008;29:253-272

2. Lytle LA. Measuring the food environment: state of the science. Am. J. Prev.
Med. 2009; 36(4S): S134-S144.

2. Cummins,S, et al. Neighbourhood deprivation and price and avaliability of fruit
and vegetables in Scotland. J Hum Nutr Diet. 2010 Oct;23(5):494-501.

21, Duran,AC et al. Neighbourhood socioeconomic characteristics and diferences in
the availability of health food stores and restaurants in S&o Paulo,Brazil. Health Place.
2013 Sep;23:39-47.

2. Jaime,PC. et al. Investigating Environmental Determinants of Diet,Physical
Activity and overweight among Adults in Sao Paulo, Brazil. J Urban Health. 2011
Jun;88(3):567-81

2, Larson NI, Story MT, Nelson MC. Neighborhood environments: Disparities in
access to healthy foods in the U.S. Am J Prev Med. 2009;36(1):74-81.

113



0. Stallings,VA et al. Nutrition Standards for Foods in Schools Leading the Way
Toward Healthier Youth. National Academies Press,2007

3L An, R., &amp; Sturm, R. (2012). School and Residential Neighborhood Food
Environment and Diet Among California Youth. American Journal of Preventive
Medicine, 42(2), 129-135

2 Li, Y., Du, T., Huff-Corzine, L., Johnson, K., &amp; Noyongoyo, B.Where’s the
fruit? Multidimensional Inequalities in Food Retail Environments around Public
Elementary Schools. Child: Care, Health and Development,2019.

K¢ Leite FH et al. Availability of processed foods in the perimeter of public schools
in urban areas. J Pediatr (Rio J). 2012;88(4):328-34

A Brasil. Resolucdo/CD/FNDE n° 38 de 16 de junho de 2009. Dispbe sobre o
atendimento da alimentacéo escolar aos alunos da educacéo basica no Programa Nacional
da Alimentacdo escolar aos alunos da educacdo basica no Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE). Diario Oficial da Unido,2009.

K3} Decreto n° 6.286,de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa de Salde da
Escola — PSE ,e d& outras providéncias. Diario oficial da Unido,2007.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude . Politica Nacional
de Promocdo a Saude. 3ed — Brasilia:MS,2010

37, Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). Programa Escola Integrada - Orientacdes
Gerais para as escolas - janeiro de 2012.

£ 3 BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Portaria interministerial
n° 1010, de 8 de maio de 2006. Institui as diretrizes para a promocdo da alimentacao
saudavel nas escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas
e privadas, em ambito nacional. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 9 maio 2006. Secdo 1

2. SC Giacomelli et al. Informal and formal food trade in the school environment in
a city in the central region of Rio Grande do Sul, Brazil. Braz. J. Food Technol. vol.20
Campinas 2017

40. Engesveen K. Protecdo das criangas contra o marketing agressivo de alimentos e
bebidas prejudiciais a sadde: O potencial de uma abordagem baseada nos direitos
humanos. Noruega;2005. [Documento da

Internet].Disponivelem: http://www.abrandh.org.br/artigos/kaiamarketing.pdf Acesso
em 22/02/2020

41 Vasconcellos AB, Goulart D, Gentil PC, Oliveira TP. A Saude Publica e a
Regulamentacdo da publicidade de alimentos. Brasilia: Ministério da Saude (MS).
[Documento da Internet]. Disponivel em: htpp://www.nutricao.saude.gov.br . Acesso
em 22/02/2020

114


http://www.abrandh.org.br/artigos/kaiamarketing.pdf
http://www.nutricao.saude.gov.br/

viv2 OPAS. Organizacdo Pan-Americana de Saude. Plano de Agdes para prevencgéo
da Obesidade em criangas e Adolescentes,2014.

43 43. Pontes TE, Costa TF, Marum ABRF, Brasil ALD, Taddei JAAC. Orientacdo
nutricional de criancas e adolescentes e 0s novos padrdes de consumo: propagandas,
embalagens e rotulos. Rev Paul Pediatr 2009; 27: 99-105.

4, Spence JC, Cutumisu N, Edwards J, Raine KD, Smoyer-Tomic K. Relation
between local food environments and obesity among adults. BMC Public Health 2009; 9:
192.

45, Kelly B, Flood VM, Yeatman H. Measuring local food environments: an overview
of available methods and measures. Health &amp; Place. 2011;17:1284-1293

46. Rose D, Hutchinson PL, Bodor JN, Swalm CM, Farley TA, Cohen DA, et al.
Neighborhood food environments and body mass index: the importance of in-store
contents. American. Journal of Preventive Medicine. 2009;37(3):214-2109.

47, Moore LV, Roux AVD, Nettleton JA, Jacobs DR. Associations of the local food
environment with diet quality — a comparison of assessments based on surveys and
geographic information systems. American Journal of Epidemiology. 2008;167(8):917—
924,

48, Casey R, Salze P, Simon C, Chaix B, Banos A, Badariotti D, et al. Measuring the
food environment using geographical information systems: a methodological review.
2016;13(11):1773-85

vile) Feng J, Glass TA, Curriero FC, Stewart WF, Schwartz BS. The built environment
and obesity: a systematic review of the epidemiologic evidence. Health &amp; Place.
2010;16:175-190

0. Weiss L, Ompad D, Galea S, Vlahov D. Defining neighborhood boundaries for
urban health research. American Journal of Preventive Medicine. 2007;32(6S):S154—
S159.

5L Burgoine T1, Alvanides S, Lake AA. Creating &#39;0besogenic realities&#39;;
do our methodological choices make a difference when measuring the food environment?
Int J Health Geogr. 2013 Jul 2;12:33.

52 Charreire H,Casey R, Salze P et al. (2016) Measuring the food environment using

geographical information systems: a methodological review. Public Health Nutr
13(11),1773-1785

53 Moore LV, Roux AVD. Associations of neighborhood characteristics with the
location and type of food stores. American Journal of Public Health. 2006;96(2):325-331

A Larsen K, Gilliland J. Mapping the evolution of ‘food deserts’ in a Canadian city:

supermarket accessibility in London, Ontario, 1961-2005. International Journal of Health
Geographics. 2008;7:16

115



%, Cobb LK, Appel LJ, Franco M, Jones-Smith JC, Nur A, Anderson CA. The
relationship of the local food environment with obesity: A systematic review of methods,
study quality, and results. Obesity (Silver Spring). 2015; 23(7): 1331-1344

5. Vernez Moudon A, Drewnowski A, Duncan GE, Hurvitz PM, Saelens BE,
Scharnhorst E. Characterizing the food environment: Pitfalls and future directions. Public
Health Nutr. 2013;16(7): 1238-1243

57. Van Hulst A, Barnett TA, Gauvin L, Daniel M, Kestens Y, Bird M, et al.
Associations Between Children’s Diets and Features of Their Residential and School
Neighbourhood Food Environments. 2012;103. (9 Suppl 3):eS48

58. Minaker, L. M., Raine, K. D., Wild, T. C., Nykiforuk, C. I. J., Thompson, M. E.,
&amp; Frank, L.D. (2013). Objective Food Environments and Health Outcomes.
American Journal of Preventive Medicine, 45(3), 289-296.

%0, Larson N, Story M. A review of environmental influences on food choices. Ann
Behav Med. 2009;38(suppl 1):S56-S73.

0. Lucan, S. C. (2014). Concerning limitations of food-environment research: a
narrative review and commentary framed around obesity and diet-related diseases in
youth. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 115(2), 205-212

6L Booth SL, Sallis JF, Ritenbaugh C, et al. Environmental and societal factors affect
food and physical activity: Rationale, influences, and leverage points. Nutr Rev.
2001;59(3Pt 2):S21-S39. 2001; discussion S57-S65.

62 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas :
elaboracdo de revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados/
Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia : Editora do Ministério da Salde, 2012.
92 p. :il. — (Série A: Normas e Manuais Técnicos)

63, Mary L. McHugh. Interrater reliability: the kappa statistic. Biochem Med
(Zagreb). 2012 Oct; 22(3): 276-282

&4 Wells, GA.; Shea, B.; O&#39;Connell, D.; Peterson, J.; Welch, V.; Losos, M., et
al. The NewcastleOttawa Scale (NOS) for assessing the quality of nonrandomised studies
in meta- analyses..

6b. Cobb LK, Appel LJ, Franco M, Jones-Smith JC, Nur A, Anderson CA. The
relationship of the local food environment with obesity: A systematic review of methods,
study quality, and results. Obesity (Silver Spring). 2015 Jul;23(7):1331-44

6. . Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Belo Horizonte. [cited
2017 dec 12]. https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/belo-horizonte/panorama

116


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McHugh%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23092060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3900052/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3900052/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3900052/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cobb%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26096983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Appel%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26096983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26096983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones-Smith%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26096983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nur%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26096983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26096983

67. Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento e Informacgdo Orcamento participativo 2013/2014: metodologia e diretrizes.
Belo Horizonte, Brasil: Prefeitura de Belo Horizonte; 2014

63, Menezes LRD. Validade relativa de métodos de avaliacdo de consumo alimentar
de escolares. Belo Horizonte. Tese [Dissertacdo de mestrado em Nutricdo e saude —
Universidade de Minas Gerais;2019

69. Pan American Health Organization. Ultra-processed food and drink products in Latin
America: Sales, sources, nutrient profiles, and policy implications. Washington, D.C.:
PAHO; 2019

70, Prefeitura de Belo Horizonte. Seguranca Alimentar e Nutricional: Programas:
Programas de abastecimento garantem precgos acessiveis aos alimentos

7L Brasil. Camara Intedrministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN). Ministério do Desenvolvimento Social e de Combate a Fome (MDS).
Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade: promovendo modos de
vida e alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira. Brasilia,
CAISAN/MDS; 2014

117



ANEXOS



ANEXO A



ANEXO A — Termo de consentimento Livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Sobre a participacao dos Responsaveis legais das criancas)

(Em atendimento a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)

“Avaliacido da alimentacao escolar e educagao alimentar e nutricional em
unidades educacionais municipais: estratégias de promogao de salde e da seguranga
alimentar e nutricional”

Fui informado(a) que na escola em gue estuda meu(minha) filho(a), sera
realizada uma acao educativa sobre alimentacao saudavel e que tem como objetivo nao
s6 conhecer a alimentacdo da crianca para auxilia-la a efetuar melhorias, como também
caracterizar de modo geral a saude e dieta dos pais. Para isso, acontecera a avaliagdo
das medidas de peso e altura dos responséaveis legais dos alunos mediante o autorrelato
em inquérito telefbnico.

Além disso, serao realizadas algumas perguntas com o objetivo de conhecer a
situagao sociodemografica e econémica da familia, questoes referentes a historia de
saude dos alunos e seus respectivos responsaveis legais. Também, responderei a um
guestionario de frequéncia alimentar e a perguntas sobre meus habitos alimentares e
serei instruido a responder um recordatério alimentar (falar sobre todos os alimentos e
bebidas consumidos) referente a 2 dias nao consecutivos. Adicionalmente, sera
avaliada a minha percepcgao corporal sobre a minha imagem corporal, a frequéncia de
realizacdo de atividade fisica minha e do meu (minha) filho(a) e a minha percepcao
sobre as barreiras para realizar atividade fisica no meu bairro.

A participagao no estudo ndo implica riscos de salde para o participante.

As informacgdes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria
Municipal Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional, proporcionando contribuicio
cientifica na area de alimentacdo escolar. Além disso, a crianca tera acesso ao
diagnéstico nutricional podendo ser encaminhada para atendimento especializado a
Unidade Bésica de Saude mais préxima de sua residéncia, quando se fizer necessario.
Vocé néo recebera qualquer beneficio material pela sua participagéo.

Qualquer informacdo pessoal obtida nesta investigacdo sera confidencial,
enquanto os dados cientificos poderao ser apresentados em congressos e publicados
em revistas cientificas, sem a identificacdo dos participantes. A sua participagdao no
estudo sera totalmente voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.



A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi
as informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas
duvidas. Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente
gue poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem quaisquer prejuizos.

Nome da crianca:

Nome da mae ou responsavel:

Assinatura da mae ou responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
para participagao neste estudo.

Belo Horizonte, de de 2014.

Se houver alguma informagao ou esclarecimento que deseje receber favor entrar
em contato com a coordenadora da pesquisa, Luana Caroline dos Santos, telefone (31)
3409-8036 ou com a subcoordenadora Simone Cardoso Lisboa Pereira (31) 3409-9847,
ambas do Departamento de Nutricdo da Escola de Enfermagem da UFMG.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa

Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 22 andar, Campus
Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.

Telefone/FAX:3409-4592 — Email: coep@prpqg.ufmg.br
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ANEXO B -Aprovagao do projeto “Avaliacao da Merenda E Educagdo Alimentar e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 00734412.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Luana Caroline dos Santos

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Salde Puablica

Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 11 de julho de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo
da merenda e educagdo alimentar e nutricional em unidades
educacionais municipais: estratégias de promogéo da saide e da
seguranca alimentar e nutricional” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apéds o inicio do projeto.

O,

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prex. Amtonio Carlon. 6627 ~ Unidade Administrative Il « 2* ander ~ Sala 2003 ~ Cep: 31270-90) ~ BH-MG

Velofax: (U3 1) M00-4392 - e-mai | cocpidpep ufing be

Nutricional em Unidades Educacionais Municipais: Estratégias de Promocéao da Salde e

da Seguranca Alimentar e Nutricional” pelo comité de ética da Universidade Federal de
Minas Gerais
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UF c Avallapno daalimentapao escolareeducapao alimentar enutricionalemunidades educacionais municipais:
estratégias depromo dode saude edaseguran aalimentar e nutricional. Lt

ANAMNESE NUTRTCIONAL LTNHA DE BASE — PAIS

Numero de identifiGagao:

I) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.1) Escola: 1.2 )Regional:

1.3) Nomedo aluno: 1.4)Turma:
1.5) Telefone:
1.6) Enderego:
1.7) Data da Entrevista: / / 1.8) Sexo: (O) Feminino (1) MasGulino

1.9) Etnia: () branca () preta () parda () amarela () indigena () sem declaraséo
1.10) Datade Nascimentodacrian8a:___ / / 1.11)Idade: anos meses
1.12) Numero de irméos da crianga:

1.13) Nome do entrevistado (a):

1.14) Vocé é o responsavel pela crian8a (pessoa que cuida da crian8a)? (0) N&o (1) Sim

1.15) Qual seu grau de parentesco com a criansa? (1) Pai (2) Mae (3) Outro:

1.16) Sexo do entrevistado: (0) Feminino (1) Masculino

1.17) Etnia: () branca () preta ( ) parda )amarela )indfgena () sem declaragdo

1.18) Datade Nascimento do entrevistado: [

1.19) Idade do entrevistado:_____anos

1.20) Qual o seu estado civil? (0) Casado(a)/em uniao estavel (1) Solteiro (2) Desquitado(a)/Divorciado (a)
(3) Viuvo

1.21) Atualmente, qual é asuaocupagao profissional?

1.22) Se voce tiver trabalho remunerado, qual aquantidade de horas trabalhadas no dia? horas (88) Nao se aplica
1.23) Até que série e grau vocé estudou? anos de estudo  Entrevistador, consulte no manual quantos anos
de estudo correspondem a cada série.

1.24) Qual a renda mensal da sua famflia? R$

1.25) Quantas pessoas dependem dessarenda? pessoas

1.26) Tipo de moradia da famflia: (1) propria (2) aluguel (3) outra:

1.27) A famflia esta inserida em algum programa de beneffcio assistencial (ex.: bolsa famllia): (0) Nao (1) Sim Se nao,
ir para questéao 1.27

1.27.1) Oual?

1.28) Quem é apessoa responsavel pelas compras de alimentos no domicflio? (0) Mae (1) Pai (2) Outro

Il) HISTORIA DE SAUDE DA CRIAN/A

11.1) Atualmente a criae satern:  Entrevistador, leia as opgéaes para o responsavel pela crianga.

11.1.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe
11.1.2) Pressao alta (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
1].1.3) Colesterol alto (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe
Il 1.4) Triglicérides alto (0) Néao (1) Sim (7) Néo sabe
I.1.5 C onstipagéo * 3 evacuagoes/sernana, dor ao evacuar, /ezes endurecidas)| (0) Nao (1) Sim (7) Néo sabe
11.1.6) Diarréia rma/s de 4 evacuagoes/d/a, tezes //qu/da (0) Nao 1) Sim (7) Nao sabe

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria a Saude: Proposi5ao de Protocolos. Nutri'\gdo em Pauta, 2010;
18: 40-44.
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11.1.7) Outras doengas?

11.2) Os pais/avos/irméaos apresentam/apresentaram alguma doensa como: Entrevistador, leia as opgaes para
responsavel da crianpa.
11.Z.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11,2.2) Doenb5as do coragéo (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.Z.3) Pressao alta (O)Néao (1) Sim (7) Nao sabe
11.2.4) Derrame (Acidente cerebrovascular) (O)Nao (1) Sim (7) Nao sabe
11.2.5) Obesidade (O)Nao (1) Sim (7) Nao sabe

11.3) Acrian5a pratica alguma atividade fisica (inclui atividades dentro e foradaescola)? (0) Nao (1) Sim  Senéovéaparaa
guestao 1.4

Se sim:
11.3.1) Ouantos vezesporsemana? vezes/semana
11.3.2) Ouantotempo acrian5agasta praticando atividade flsicaemcadavez? horas
11.4) Emmédia, quantotempo por dia acrianga gastaassistindo TV ouno computador/vfdeo game/celular? horas

Ill) HISTORIA DE SAUDE DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

Entrevistador pergunte a mée ou responsavel pelo cuidado da crianga

l1.1) Algum médicojalhedisse queo(a) Sr.(a)ternoujateve? Entrevistador, leia as opgéaes.

[11.1.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[11.1.2) Triglicérides alto (0) Nao (1) Sim (7) N&o sabe
[11.1.3) Pressao alta (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[11.1.4) Colesterol alto (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[11.1.5) Doensa renal cronica (0) Nao (1) him (7) Nao sabe
[11.1.6) Ataque do cora5ao/infarto (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[11.1.7) Anginaou doen$as das coronarias (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
111.1.8) Constipa8ao (dor ao evacuar, fezes endurecidas) (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
[11.1.9) Diarréia (mais de 4 evacuagaes/dia, fezes liquidas) (0) Nao (1)Sim (7) Nao sabe
111.1.10) Outras doengas?
I1.2) Atualmente, vocé faz usode medicamento oude suplemento? (0) Nao (1) Sim  Se nao, va para a gUes/ao IIl.3
I1.2.1) Se sim,qual (is)? (1) Anti-hipertensivo (3) Hipoglicemiante oral (5) Outro:
(2) Insulina (4) Antidepressivo (8) Naoseaplica
111.3) Vocé fuma? (0) Nao (1) Sim Se nao va para a questao Ill.x
111.3.1) Durante os dltimos 30 dias, nos dias em que vocé fumou, quantos cigarros usualmente fumoupordia?___ Ndmero
de cigarros
lI.4) Vocé consome bebidaalcoolica? (0) Nao (1) Sim Se néo va para a questéo lILx

l1.4.1) Durante osdltimos 30 dias, nos dias em que vocé ingeriu bebida alcoolica, qual o volume vocé bebeu por dia?
mL (copo requeijdo.' 250mL; americano.’150 mL)

I11.4.2) Qual o tipo de bebida alcoolica que usualmente consome:

II.5) Vocé praticaalgumaatividade fisica? (0) Nao (1) Sim[n&o considerefisioterapia]  Se nao va para aquestéao Ill.6

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Aten8ao Primaria a Sadde: Proposig§ao de Protocolos. Nutrigao em Paula, 2010;
18: 40-44.
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Se sim:
l.5.1) Quantosvezesporsemana? vezes/semana
l1.5.2) Quantotempo vocé gasta praticando atividade ffsicaem cadavez? horas
I1.6) Emmédia, quanto tempo pordiao(a) Sr.(a) gastaassistindo TV ouno computador ouno celular? horas

IV) HABITOS ALIMENTARES

«” Entrevistador pergunte a méae ou responsavel pelo cuidado da crianga

IV.1) Quantos frascos de oleo voceé utiliza por més? mL (frasco de oleo: 900mL)

IV.2) Quantos dias dura 1 kg de sat na casa dacrianga? dias

IV.3) Qual aquantidade de a8dcar utilizadaemummeés? kg

IV.5) Quantas pessoas utilizam osal,a5ucar e éleo consumidos nomeés? pessoas ?

IV.6) Acrian8alevaparaaescolalanchede casa? (0)Nao (1) Sim  Se nao va para a questao IV.10
IV.6.1) Qualotipodelanche?
IV.6.2) Quantas vezes nasemana?

IV.7) Qual otipo de leite mais utilizado na sua casa? (1) Integral (2) Semidesnatado (3) Desnatado (4) Leite de soja (5)
Outro:

V} HABITOS ALIMENTARES DO RESPONSAVEL PELA CRIAN A

Entrevistador pergunie a mae ou responsavel pelo cuidado da crianga
V.1) Geralmente, quantasrefei§oes vocéfazpordia? Ndmero de refeigoes/dia
V.2) Geralmente, quantas vezes por semanavoce tomacafé damanha? Ndmero devezes/semana
V.3) Geralmente em quantos dias dasemanavocérealizaojantar? dias
V.4) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? mL (copo requejao: 250mL, americano:150 mL)
V.5) VocéternohabitodecomernafrentedaTV/Computador?  (0) Nao (1) Sim
V.6) NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé comeu?

Alimento/grupo Frequéncia

V.6.1) Frutas V.6.1.1) ()Numerovezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.6.1.2) Principal motivo paranéo consumir pelo menos 5 vezes por
semana (se aplicavel):

V.6.2) Folhas (alface, couve, etc.) V.6.2.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4) Raro/Nunca

V.6.3) Legumes (tomate, abobora, etc.) | V.6.3.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

(exceto batata, mandioca, cara, inhame)

V.6.4) Leite V.6.4.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.6.5) Derivados do leite (queijos, V.6.5.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
iogurtes, bebidas lacteas)

V.6.6) Feijao V.6.6.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.6.7) Carnes em geral (boi, porco, V.6.7.1)( )Ndmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4) Raro/Nunca
frango)

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Aten8ao Primaria a Saude: Proposi8ao de Protocolos. Nutrigao em Pauta, 2010;
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V.6.8) Suco natura/garrafa V.6.8.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3) Més (4)Raro/Nunca

V.6.9) Embutidos (salsicha, salame, etc) | V.6.9.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4) Raro/Nunca
e/ou empanados de frango (“nuggets”)

V.6.10) Macarrdo instantaneo (“miojo”) V.6.10.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4) Raro/NunGa

V.6.11) Biscoitos recheados V.6.11.1)( ) Numero vezes (1) Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.6.12) Guloseimas (doce, bala, chiGlets, | V.6.12.1 )( )Numero vezes (1) Dia (2)Semana (3) Més (4)Raro/Nunca
chocolate) e/ou Sorvetes

V.6.13) Salgados (coxinha, pastel, etc.) V.6.13.1 )( )Numero vezes (1) Dia (2)Semana (3) Més (4)Raro/Nunca

e/ou Sanduiche (hamburguer, etc.)

V.6.14) Salgadinhos tipo “chips ' V.6.14.1)( )Numero vezes (1) Dia (2)Semana (3) Més (4)Raro/Nunca
V.6.15) Refrigerante V.6.15.1)( )Numero vezes (1) Dia (2)Semana (3) Més (4)Raro/Nunca
V.6.16) Suco em po V.6.16.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4) Raro/Nunca
V.6.17) Frituras V.6.17.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4) Raro/Nunca

Vl) 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

VI.1) O 1° Recordatorio Alimentar de 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terra-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

Refeicao Alimento? Quantidade?

Café da
manha

Lanche da
manha

Almoco

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengéo Primaria a Saude' Proposisao de Protocolos. Nutri'gao em Pauta, 2010;
18: 40-44.
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Lanche da
tarde

Jantar

Ceia

“Beliscos"

Registrar se o café/sucos tern ou nao asucar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar corte de carne e modo de
preparo (assado, cozido, frito - imersao)
' Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida (colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara de café, copo lagoinha ou copo duplo
etc.) e quantidade da medida (colher rasa, média ou cheia).
Observasopes:

VIl) 2° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

VI1.1) O 2° Recordatorio Alimentar de 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terra-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

Refeigao Alimento' Quantidade*

Café da
manhéa

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengéo Primaria a Saude' Proposi5ao de Protocolos. Nutri'gao em Pauta, 2010;
18: 40-44.
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Lanche da
manha

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

Ceia

“Beliscos”

' Registrar se o café/sucos tem ou ndo agucar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar corte de carne e modo de

preparo (assado, cozido, frito - imersao)
Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida (colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara de café, copo lagoinha ou copo duplo
etc.) e quantidade da medida (colher rasa, média ou cheia).

Observa8oes:

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria a Saude' Proposiséo de Protocolos. Nutri'lgao em Pauta, 2010;
18: 40-44.
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VIl)  ANTROPOMETRIA DO RESPONSAVEL PELA CRIAN A

Entrevistador o peso e a altura da mée ou responsavel pela crianga devem ser autorreferidos
VIII.1) Peso: kg VII.2) Altura: m

IX) SATISFA/AO CORPORAL DO RESPONSAVEL PELA CRIAN/A

Entrevistador pergunte a mée ou responsavel pela crianga

IX.1) Emgeral, vocé se sente satisfeito comaformadoseucorpo? (0) Nao (1) Sim

X) MODULO AMBIENTAL

Entrevistador pergunte a mae ou responsavel pela crianqga {/eid antes para ele esse enunciado abaixo/

Nesta etapa do questionario queremos conhecer sobre a sua percepgao sobre algumas informagoes sobre o ambiente
ao redor da sua casa. Iremos ler sete frases e voceé devera dizer se discorda, discorda em parte, concorda em partes
ou concorda com elas. Pense sobre a area ao redor de sua casa que vocé pode caminhar até em 10-15 minutos.

1. Muitas lojas, supermercados ou outros lugares para compras as coisas que eu preciso estdo a uma curta
distancia da minha casa. Vocé poderia dizer que...
a) DisGorda b) Discorda em parte ¢) Concorda d) ConGorda em parte e) Nao sabe/Néo tern Gerteza

2. Meu bairro tern varias instalagées de lazer gratuitos ou de baixo custo, como parques, trilhas para
caminhada, ciclovias, centros de lazer, parques infantis, piscinas publicas, etc. Vocé poderia dizer que...
a) Discorda b) Discorda em parte c) Concorda d) Concorda em parte e)Nao sabe/Nao tern certeza

3. A taxa de criminalidade no meu bairro torna inseguro para tazer caminhadas a noite. Vocé poderia dizer
que...
a) Discorda b) Discorda em parte c) Concorda d) Concorda em parte e)Nao sabe/Nao tern certeza

4. Ha tanto transito nas ruas que torna-se difi“cil ou desagradavel para andar no meu bairro. Vocé poderia dizer
que...
a) Discorda b) Discorda em parte c) Concorda d) Concorda em parte e) Nao sabe/Nao tern certeza

5. Eu vejo muitas pessoas ser fisicamente ativo no meu bairro fazendo coisas como caminhar, correr, andar
de bicicleta ou praticar esportes e jogos ativos. Vocé poderia dizer que...
a) Discorda b) Discorda em parte c) Concorda d) Concorda em parte e)Nao sabe/Nao tern certeza

6. As calgadas do meu bairro sdo bem cuidadas (pavimentada, com poucas rachaduras) e nao estao
obstrui’das. Vocé poderia dizer que...
a) Discorda b) Discorda em parte c) Concorda d) Concorda em parte e)Nao sabe/Nao tern Gerteza

7. A taxa de criminalidade no meu bairro torna inseguro para fazer caminhadas durante o dia. Vocé poderia
dizer que...
a) Discorda b) Discorda em parte c) Concorda d) Concorda em parte e)Nao sabe/Nao tern certeza

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria a Saude: Proposi5ao de Protocolos. Nutri'gao em Pauta, 2010;
18: 40-44.
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Numero de identificagéo: Data da entrevista: ___ / _ /
Escola: Regional:
Nome do aluno: Turma:

[ I) HABITOS ALIMENTARES DA CRIANCA

@ Entrevistador pergunte a crianga
1.1) Geralmente, quantas refeicdes vocé faz por dia (incluindo café da manha, lanches e alimentagdo na escola)?
1.2) Geralmente em quantos dias da semana vocé toma café da manha? dias
1.3) Geralmente em quantos dias da semana vocé realiza o jantar? dias
1.4) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? mL (copo requeijdo: 250 mL; americano:150 mL)
1.5) Vocé tem o habito de comer na frente da TV/video game/computador? (0) Nao (1) Sim

1.6) Vocé consome a refeigao oferecida na escola no minimo 3 vezes por semana? (0)Nao (1)Sim < Se ndo, va para a
questao 1.7

(0) Café-da-manha (1) Almogo (2) Prato unico (8) Nao se aplica.
1.7) Vocé possui o habito de comprar os alimentos que aparecem nas propagandas de alimentos na televisao?
(0) Nao (1) Sim. #Se sim, quais:
1.8) NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé comeu?

Alimento/grupo Frequéncia

1.8.1) Frutas V.8.1.1) ( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.1.2) Principal motivo para ndo consumir pelo menos 5 vezes por
semana (se aplicavel):

V.8.2) Folhas (alface, couve, etc.) V.8.2.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.3) Legumes (tomate, abdbora, etc.) V.8.3.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

(exceto batata, mandioca, cara, inhame)

V.8.4) Leite V.8.4.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.8.5) Derivados do leite (queijos, V.8.5.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
iogurtes, bebidas lacteas)

V.8.6) Feijao V.8.6.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.8.7) Carnes em geral (boi, porco, V.8.7.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
frango)

V.8.8) Suco natura/garrafa V.8.8.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.9) Embutidos (salsicha, salame, etc) |V.8.9.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
e/ou empanados de frango (“nuggets”)

V.8.10) Macarrdo instantaneo (“miojo”) V.8.10.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.11) Biscoitos recheados V.8.11.1)( ) Nimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.12) Guloseimas (doce, bala, chiclets, |V.8.12.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
chocolate) e/ou Sorvetes

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria & Saude: Proposicao de Protocolos.
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V.8.13) Salgados (coxinha, pastel, etc.) V.8.13.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
e/ou Sanduiche (hamburguer, etc.)

V.8.14) Salgadinhos tipo “chips” V.8.14.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.8.15) Refrigerante V.8.15.1)( )NGmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.8.16) Suco em pd V.8.16.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.8.17) Frituras V.8.17.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

1) 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

II.1) O 1° Recordatorio Alimentar de 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terga-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

Refeicao Alimento’ Quantidade?

Café da
manha

Lanche da
manha

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria a Saude: Proposicao de Protocolos.
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PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Ceia

“Beliscos”

" Registrar se o café/sucos tem ou ndo agucar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar corte de carne e modo de
preparo (assado, cozido, frito - imersao) ? Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida (colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara
de café, copo lagoinha ou copo duplo etc.) e quantidade da medida (colher rasa, média ou cheia).

Observagoes:

lll) 2° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

11.1) O 2° Recordatorio Alimentar de 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

Refeicao

Alimento!

Quantidade?

Café da
manha

Lanche da
manha

Almoco

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria & Saude: Proposicao de Protocolos.
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Lanche da
tarde
Jantar
Ceia
“Beliscos”

" Registrar se o café/sucos tem ou ndo agucar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar corte de carne e modo de
preparo (assado, cozido, frito - imers&o) 2 Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida (colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara
de café, copo lagoinha ou copo duplo etc.) e quantidade da medida (colher rasa, média ou cheia).

Observagoes:

[IV) ANTROPOMETRIA

IV.1) Peso: kg 1V.2) Altura: m [V.3) Circunferéncia da Cintura (CC): cm

[ V) PERCEPCAO CORPORAL E HABITOS DE SAUDE

V.1) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? @ Entrevistador: mostrar e registrar o numero
da forma escolhida pela crianca

V.2) Qual a forma corporal que vocé gostaria de ter? @ Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida
pela criangca

V.3) Vocé pratica alguma atividade fisica (inclui atividades dentro e fora da escola)? (0) Nao (1) Sim @ Se nao va para a
questao 1.4

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria a Salde: Proposicéo de Protocolos.
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Se sim:
V.3.1) Quantos vezes por semana? vezes/semana
V.3.2) Quanto tempo vocé gasta praticando atividade fisica em cada vez? horas
V.4) Em média, quanto tempo por dia vocé gasta assistindo TV ou no computador/video game/celular? horas

VI) QUESTOES SOBRE CONHECIMENTOS EM NUTRICAO |

Entrevistador para o participante: Agora, iremos te fazer seis perguntas e em cada uma delas vocé tera que nos falar
qual das alternativas vocé acha que é a resposta correta. Nao se preocupe em acertar as respostas, pois em breve
vamos trabalhar cada tema!

1 - O que é uma alimentagéo saudavel?
a) E uma alimentagao que é apenas saborosa.
b) E uma alimentag&o que possui tudo o que a gente precisa para crescer, desenvolver e manter a sadde.
c) E uma alimentacdo com muitos doces, biscoitos recheados, refrigerantes e sucos artificiais.

2 - Nos lanches da escola e dos horarios de lazer quais alimentos deveriam ser consumidos?
a - Alimentos saudaveis como as frutas.
b - Doces e refrigerantes
¢ - Salgados fritos (exemplo: pastel e coxinha) e bolachas recheadas.

3 — Qual a importancia das vitaminas e minerais presentes nas frutas, verduras e legumes?
a- Sao importantes para 0 nosso crescimento e desenvolvimento.
b- S&o importantes apenas quando estamos doentes.
c- Sao importantes para colorir o nosso prato.

4 — Para vocé, o que é aproveitamento integral dos alimentos?
a - E quando utilizamos as partes estragadas dos alimentos.
b - E quando jogamos no lixo partes dos alimentos como talos, cascas, folhagens e sementes
¢ - E quando utilizamos todas as partes dos alimentos, tais como as sementes, farelos, talos, folhas e cascas.

5- O que acontece quando ingerimos um alimento contaminado?
a- Doencas no estdmago e intestino, com nauseas, vomitos, dor de barriga, diarreia e mal estar.
b- Ganhamos mais forgca, pois os microorganismos presentes em alimentos contaminados fazem bem para
nossa saude.
c- Podemos ter resfriado, tosse ou dor no ouvido.

6- Qual a importancia do uso de avental e touca ao preparar os alimentos?
a- Garantir a higiene durante a preparagdo dos alimentos, para evitar a contaminagéo.
b- Nao sujar a roupa da pessoa que esta preparando os alimentos.
c- Nao contaminar os colegas que estao por perto.

VIl) QUESTOES SOBRE O SONO - ESK (Escala de Sonoléncia de Karolinska)

Entrevistador para o participante: Agora, iremos te fazer sete perguntas e em cada uma delas vocé tera que nos falar
o0 horario que vocé dorme e acorda e qual das alternativas vocé acha que € a resposta correta.

VII.1) Qual o seu horario de dormir e acordar?

Dias da semana Horario de dormir Horario de acordar
de segunda a quinta-feira : ;
VII.2) de sexta-feira para sabado
VII.3) de sabado para domingo :

VIl.4) de domingo para segunda-feira z 2
VII.2) Vocé tem o habito de tirar uma soneca (cochilar durante o dia)?( ) nunca () as vezes () sempre.
VII.2.1) Quando cochila, o faz por quanto tempo?

VII.3) Quando vocé dorme, vocé costuma: roncar? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei
VII.3.1) mexer as pernas? ( ) nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei

VII.3.2) falar dormindo? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei

VI1.3.3) andar dormindo? ( ) nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei

Lopes ALC, Ferreira AD, Santos LC. Atendimento Nutricional na Atengao Primaria a Saude: Proposigao de Protocolos.
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VI1.4) Vocé sente dificuldade para pegar no sono? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
VI1.5) Durante os dltimos 30 dias (no geral) como vocé classificaria a qualidade de seu sono?
( )muitoboa ( )boa ( )ruim ( ) muitoruim
VI1.6) Marque o horario que vocé estuda(ou) atualmente: ( ) manha ( )tarde ( ) noite
VII.6.1) 2014: ( ) manha ( )tarde( ) noite ( )
VI.6.2) 2013: ( ) manha ( )tarde( ) noite ( )
VII.6.3) 2012: ( ) manha ( )tarde( ) noite ( )
VI.6.4) 2011: ( ) manha ( )tarde( ) noite ( )
VII.6.5) 2010: ( ) manha ( )tarde( ) noite ( )
VII.7) Vocé costuma tomar banho antes de ir para a escola? ( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

[ VIIl) QUESTOES SOBRE COMPORTAMENTO SOCIAL - QCD (Questionario de Capacidades e Dificuldades) |

Entrevistador para o participante: Agora, iremos te fazer 25 perguntas e em cada uma delas vocé tera que nos falar
qual das alternativas vocé acha que é a resposta correta.

Mais ou
Responda as questdes: Falso menos Verdadeiro
verdadeiro

Escala 1
VIII) “Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a ligédo ou
comer; mexe-se muito, esbarrando nas coisas e quebrando-as.”
VIIl.1) Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as
mao.
VIII.2) Facilmente perde a concentragao.
VIII.3) Pensa antes de fazé-las.
VIIl.4) Completa as tarefas que comeca, tem boa concentragao.
Escala 2
VIIL.5) Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou
de enjdo.
VIIL.6) Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece estar
preocupado com tudo.
VIII.7) Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso.
VIII.8) Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela
primeira vez; faciimente perde a confianca em si mesmo.
VIII.9) Tem muitos medos e assusta-se facilmente.

Escala 3
VIII.10) Frequentemente tem acesso de raiva ou crise de birra.
VIIl.11) Geralmente é obediente e faz o que os adultos lhe pedem.
VIIl.12) Frequentemente briga com outras criangcas ou amedronta-
0s.
VI111.13) Frequentemente engana ou mente.
VIIl.14) Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.
Escala 4

VIII.15) E solitario, prefere brincar sozinho.
VIII.16) Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.
VIII.17) Em geral é querido por outros criangas.
VII1.18) A(o)s outra(o)s criangas pegam no pé ou atormentam-no.
VIII.19) Da-se melhor com adultos que com criancas.

Escala 5
VI11.20) Tem consideracao pelos sentimentos de outras pessoas.
VIIl.21) Tem boa vontade de compartilhar doces, brinquedos, lapis,
etc com outras pessoas.
VIIl.22) Tenta ser atenciosa(o) se alguém parece magoado, aflito
ou se sentindo mal.
VIII.23) E gentil com criangcas mais novas.
VIIl.24) Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas
(pais, professores e outras criancas).
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