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RESUMO

GARDONE, D.S. Associacdes do ambiente alimentar comunitario escolar e domiciliar
com a obesidade e consumo energético de criancas de uma cidade de médio porte. 2019.
131 p. Dissertacdo [Mestrado em Nutricdo e Saude] - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

A obesidade é um problema de saude publica, que afeta precocemente as criancas.
Dentre os diversos fatores envolvidos na sua etiologia estdo aspectos do ambiente no qual as
pessoas vivem, que pode favorecer o consumo alimentar ndo saudavel e o ganho de peso. O
objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre o0 ambiente alimentar comunitario do entorno
escolar e domiciliar com a obesidade e 0 consumo energético de crian¢as do municipio de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo transversal de base populacional
realizado com 366 escolares de 8 e 9 anos de idade. Foram avaliados dados socioecondmicos,
comportamentais, antropométricos e bioquimicos. Avaliou-se também, por meio de auditoria,
todos os estabelecimentos de venda de alimentos em buffers de 200 e 400 metros no entorno
das escolas e dos domicilios dos estudantes. Os estabelecimentos foram classificados de
acordo com a predominancia dos alimentos comercializados em estabelecimentos com
predominancia de alimentos saudaveis, estabelecimentos com predominancia de alimentos
ndo saudaveis e estabelecimentos mistos. Realizou-se analise de regressao logistica binaria
pelo modelo de equacdes de estimativa generalizadas para testar a associacdo entre o
ambiente alimentar e obesidade e foram propostos modelos ajustados, um para cada categoria
de estabelecimento de venda de alimentos. Foram avaliados 628 estabelecimentos de venda de
alimentos existentes até o final do ano de 2015 na cidade de Vicosa. Apos a classificacdo, 0s
estabelecimentos com venda predominante de alimentos ndo saudaveis estavam presentes em
maior frequéncia no municipio (70,22%). A prevaléncia de obesidade entre as criancas
avaliadas foi de 15,57%. Nos modelos ajustados para andlise do ambiente alimentar
comunitario no entorno das escolas, verificou-se no buffer de 200 metros associacdo inversa
entre a presenca de estabelecimentos com predominancia de alimentos saudaveis e obesidade
dos alunos e associacdo direta entre a presenca de estabelecimento com predominancia de
alimentos ndo saudaveis e de obesidade. Quando avaliado o entorno dos domicilios observou-
se associagdo inversa entre a presenca de estabelecimentos com predominéncia de alimentos
saudaveis e obesidade nos buffers de 200 metros e 400 metros. Logo, assim como para as

escolas, as criancas que residem em vizinhanca com predominancia de alimentos saudaveis



ttm menor chance de apresentarem obesidade. N&o foram observadas associagdes
significativas de nenhuma variavel do ambiente ao quartil mais elevado de consumo
energético entre as criancas. Os achados deste estudo apontam que o ambiente alimentar
comunitario no entorno das escolas e domicilios pode ser protetor ou potencializador para a
obesidade em criancas, dependendo da disponibilidade, do acesso e dos tipos de alimentos
comercializados nestes locais. A utilizagdo de outras abordagens metodoldgicas pode ampliar
0 entendimento do papel que o ambiente desempenha no consumo alimentar e no
desenvolvimento de obesidade nesses individuos, a fim de gerar subsidio para o
desenvolvimento de politicas, acGes, leis e regulamentacfes relacionadas a salde adequadas a
realidade do pais.

Palavras chave: Ambiente alimentar, criancas, obesidade, ingestao alimentar



ABSTRACT

GARDONE, D.S. Associations of the school and home community food environment with
obesity and energy consumption of children in a medium-sized city. 2019. 131 p.
Dissertacdo [Mestrado em Nutricdo e Salde] - Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Obesity is a public health problem that early affects the health of children. Among the
many factors involved in its etiology are aspects of the environment in which people live,
including the eating environment, which may favor unhealthy food consumption and
weight gain. The objective of this study was to analyze the relationship between the food
environment of the school and home environment with obesity and energy consumption of
children from Vicosa, Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional population-based study
conducted with 366 schoolchildren aged 8 and 9 from all schools in the city. Socioeconomic,
behavioral, anthropometric and biochemical data were evaluated. It was also audited all the
food stores in a buffer of 200 and 400 meters around the schools and the students' homes. The
establishments were classified according to the predominance of marketed foods in healthy
predominance establishments, unhealthy predominance establishments and mixed
establishments. Binary logistic regression analysis was performed using the generalized
estimation equation model to test the association between the food environment and obesity,
and adjusted models were proposed, one for each category of food sales establishment. A total
of 628 food stores were evaluated by the year 2015 in the city of Vigosa. After the
classification, the establishments classified as predominant sale of unhealthy foods were
present more frequently in the city (70,22%). The prevalence of obesity among the children
evaluated was 15.57%. In the adjusted models for analysis of the community food
environment in the around schools, there was a 200-meter buffer inverse association between
the presence of establishments with predominance of healthy foods and students' obesity and
direct association between the presence of establishment with predominance of unhealthy
foods and the occurrence of obesity. When the household environment was evaluated, there
was an inverse association between the presence of establishments with a predominance of
healthy foods and obesity in buffers of 200 meters and 400 meters. Thus, as for schools,
children with the presence of establishments with a predominance of healthy foods around
their homes are less likely to be obese. No significant associations were found between any

buffer and the highest quartile of energy consumption among children. The findings of this
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study indicate that the community food environment around schools and households can be
potent or protective for obesity in children, depending on the availability, access and types of
food sold at these places. Using other methodological approaches may broaden the
understanding of the role that the environment plays in food consumption and the
development of obesity in these individuals, in order to generate subsidies for the
development of health policies, actions, laws and regulations appropriate to the reality of the

country.

Key words: Food environment, children, obesity, food intake



1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o nimero de criancas e adolescentes com obesidade aumentou
mais de 10 vezes e estima-se que, em 2015, havia 107,7 milhdes de criangcas obesas no
mundo'2. Sabe-se que quanto mais cedo o individuo torna-se obeso, maior é o seu risco de
permanecer com obesidade com o avancar da idade®®. Além dos impactos negativos para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis, reducdo da qualidade de vida, longevidade e
elevacdo dos gastos em sadde®’, o excesso de peso na infancia estd relacionado com o
surgimento de outras doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias, diabetes tipo 2, apneia do sono e, em longo prazo,

com a mortalidade.281°

O desenvolvimento da obesidade em criancas é resultado de uma complexa interacdo
entre variaveis individuais e ambientais™>!. Esforcos recentes tém sido direcionados para
compreender o papel do contexto ambiental nas mudangas dos padrdes de alimentagéo e
atividade fisica neste grupo especifico?*®, uma vez que a prevencio e reducgdo da obesidade
infantil tém maior efeito quando se leva em conta ndo apenas o individuo, mas também o

ambiente em que ele vive, estuda e brinca.®

Por ser a infancia uma fase onde os habitos alimentares sdo construidos, a adequada
disponibilidade de alimentos saudaveis é necesséria para que as criangas possam adotar
habitos alimentares nutricionalmente adequados'’. Concomitantemente, a identificacio
precoce de habitos inadequados, como o consumo frequente de alimentos com alta densidade

energética e com poucos nutrientes, pode favorecer a redugdo de agravos a satide. 8

Entretanto, pesquisas tém demonstrado uma ingestdo excessiva de alimentos com alto
conteldo energético, como salgadinhos, biscoitos, doces, refrigerantes e outros alimentos
ultraprocessados em detrimento ao consumo de alimentos saudaveis como frutas, verduras e
laticinios pela populagdo infantil’®2!, e esse comportamento esta associado ao actumulo de
gordura desde infancia até a adolescéncia®®2%. Além disso, estudos com enfoque no ambiente
alimentar revelam que criancas que residem ou estudam proximas a estabelecimentos com
venda predominante de alimentos ndo saudaveis, apresentam maiores prevaléncias de
obesidade®*?+28 enquanto ter estabelecimento de venda de alimentos saudaveis no entorno

das escolas e domicilios foi associado a menores probabilidades de estar acima do peso.?”?°



1.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil € um dos maiores desafios para os sistemas de salde de diversos
paises, sobretudo para a saude publica e pode ser definida como uma condicdo de acimulo
anormal ou excessivo de gordura no organismo, causando um comprometimento do estado de

sadde do individuo.233!

No Brasil, o0 aumento das taxas de obesidade infantil tem sido documentado por
diversos levantamentos nacionais e regionais realizados desde a década de 1970, com
evidéncias de aceleracio na década de 2000 em todas as faixas etarias acima de 5 anos®2. O
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)®, realizado em meados da década de 1970
encontrou que entre criancas de 5 a 9 anos de idade, 2,9% dos meninos e 1,8% das meninas
apresentaram obesidade. No final da década de 1980, a Pesquisa Nacional sobre Salde e
Nutricdo (PNSN)3* encontrou, entre as criangas de 5 a 9 anos, 4,1% e 2,4% de obesidade em

meninos € meninas, respectivamente.

Dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2008-2009%2, mostraram que uma
em cada trés criancas, entre 5 e 9 anos de idade, estava com excesso de peso, segundo padrbes
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)*, e que a porcentagem de criancas obesas
aumentou significativamente, sendo de 1,6,6% entre os meninos e 11,8% entre as
meninas®®?*’. Na cidade de Vicosa, Minas Gerais (MG), foi encontrada uma prevaléncia de

10,7% de obesidade entre escolares 6 a 11 anos, em 2013.%8

Ao definir a obesidade em criancas, o intuito é identificar aquelas com excesso de
adiposidade e, para isso, a avaliacdo pelo indice de Massa Corporal (IMC) oferece uma
medida confidvel e amplamente utilizada®**2. Novaes e et al.*® avaliaram 769 criangas no
municipio de Vigosa (MG) e encontraram que obesidade e sobrepeso definidos de acordo com

o IMC foram um indicador sensivel de fatores de risco cardiovascular.

Sabe-se que o perimetro de cintura (PC) e IMC possuem uma correlacdo forte e
direta®®*, no entanto algumas pesquisas indicam que a adiposidade central aumentou em
maior grau do que a adiposidade geral em criancas nas Ultimas décadas**’. O PC é uma
medida que apresenta facil execucdo, baixo custo e boa acurécia para a populagdo pediatrica,
além de ser bom preditor de adiposidade central*®“°, Um trabalho realizado na Espanha por
Schroder et al.*® encontrou uma alta propor¢cdo de obesidade abdominal em criangas e

adolescentes, mesmo naqueles com peso normal ou com sobrepeso, mostrando a importancia
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de incluir medidas de PC como método complementar na adequada avaliacdo da obesidade
infantil. Trabalho recente realizado por Filgueiras e colaboradores*® estabeleceram pontos de
corte para PC a fim de estimar o excesso adiposidade central em criancas brasileiras, uma vez

que néo existe consenso nacional para essa populagéo.

1.1.2 DETERMINANTES DA OBESIDADE INFANTIL

Em funcgdo do répido aumento da prevaléncia da obesidade, cada vez mais os estudos
objetivam entender como se d& essa complexa interacdo entre fatores que envolvem
caracteristicas individuais (bioldgicas, sociodemograficas e comportamentais) e ambientais®°.
Em criangas, esses fatores estdo inseridos em contextos sociais mais amplos que incluem a
familia, a escola e a comunidade!>?. Davison & Birch? propuseram um modelo tedrico
(Figura 1) onde as variaveis apresentadas podem interagir favorecendo o ganho de peso e a
obesidade em criangas.

~— Caracteristicas comunitarias,
demograficas e sociais

Etnia
Estilo parental e Nivel socioeconomico
caracteristicas familiares
Programasde Praticasde Interacioentreirmios
/ alimentag3o escolar alimentac3o infantil epares
Caracte_rlstlcas e_fatores Assistir TV em Taxas da crimesa)
Tipos de alimentos de risco da crianga familia segurangana |
disponiveis no S vizinhanca
d?micilio 28 Idade Menitoramento do \
[ ey tempo de telada \
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FIGURA 1: Modelo te6rico para o estado nutricional infantil
Fonte: Davison & Birch?, traduzido pela autora.



De acordo com o modelo proposto, em primeiro plano estdo as caracteristicas
comportamentais como a ingestdo alimentar, a pratica de atividade fisica e 0 comportamento
sedentario que colocam a crianca em risco de excesso de peso. Tais comportamentos sofrem
influéncia, ainda, das caracteristicas individuais, incluindo idade, sexo e suscetibilidade ao
ganho ponderal?®*!. Uma das caracteristicas de comportamento sedentario frequentemente
avaliada é o tempo despendido em frente as telas (televisdo, computador, videogame,
celulares, dentre outros)®. Estudos relatam uma associa¢do positiva entre o excesso de peso e
a quantidade de tempo gasto assistindo televisio®*°®. Isso ocorre porque as criangas que estdo
expostas a telas por mais de 120 minutos por dia tendem a praticar menos esportes e outras
atividades fisicas, sendo, portanto, mais inativas do que as criangas sem esse tempo de
exposicdo®®. Além disso, tem sido demonstrado também que comer enquanto assiste TV
resulta em maior ingestdo calorica, com consumo frequente de lanches de alta densidade

energética e de bebidas agucaradas®”.

No segundo plano do modelo s&o observados os fatores de risco da crianga que séo
moldados pelos estilos parentais e pelas caracteristicas familiares. Entre eles estdo o estado
nutricional, a ingestdo e as preferéncias alimentares dos pais, alimentos disponiveis no
domicilio e os padres de atividade fisica da familia?°. Estudos mostram que o IMC
parental estd associado ao IMC e ao risco de obesidade nas criangas, principalmente naquelas
com idade inferior a 10 anos, além de ser um importante preditor de obesidade na idade
adulta® 5!, Pesquisa realizada recentemente na China observou que tanto a obesidade materna
quanto paterna foi associada ao aumento do IMC e PC dos filhos. Esse mesmo estudo
evidenciou que fatores relacionados ao estilo de vida, como dieta e atividade fisica, foram
capazes de modificar a associacdo entre a obesidade dos pais e os indices de obesidade

infantil, evidenciando a etiologia multicausal dessa doenca.®?

No plano distal do modelo observam-se as caracteristicas comunitarias, demograficas
e sociais com destaque para os aspectos diretamente relacionados com ambiente comunitario
que podem predispor as escolhas alimentares ndo saudaveis e a inatividade fisica, como a
acessibilidade aos estabelecimentos comerciais de venda de alimentos, as instalacdes
recreativas e a caminhabilidade nos arredores, tanto das escolas, quanto dos domicilios?3.
Alguns estudos ja evidenciaram que crian¢as que caminham ou vao de bicicleta para a escola

tendem a ser mais fisicamente ativas.®3%*

Neste ultimo plano observam-se ainda as caracteristicas do contexto escolar, tais como

os programas de alimentacdo e de educacio fisica® e também caracteristicas relacionadas ao
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nivel socioeconémico familiar e da vizinhanga. Estudos sobre os determinantes sociais da
obesidade encontraram, em sua maioria, uma associacao inversa entre a obesidade e a renda.
Segundo alguns autores, quando a renda declina, o risco de obesidade aumenta®®. Uma
possivel explicacdo seria que individuos de baixa renda, ao contrério dos de alta renda,
tenham comportamentos de salde inadequados, por terem niveis de informacao e escolaridade
mais baixos®®. Além disso, trabalho realizado por Pessoa et al.®’, estudando o consumo de
frutas, legumes e verduras em adultos e a disponibilidade de estabelecimentos comerciais de
venda de alimentos na cidade de Belo Horizonte (MG), verificou uma maior densidade de

estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis em areas de maior renda.

Na Gltima década, pesquisadores propuseram uma série de intervenc@es para reduzir a
obesidade entre as criancas e adolescentes®. Entre essas intervencOes estdo a restricdo da
publicidade de alimentos ndo saudaveis para esse publico, a melhoraria da alimentacédo
escolar, tributacdo para reduzir o consumo de alimentos ndo saudaveis e fornecimento de
subsidios para aumentar a ingestdo de alimentos saudaveis. Alguns paises como Reino Unido,
Suécia, Noruega, Coreia do Sul, México e Chile comecaram a implementar algumas dessas
politicas, entretanto, a eficacia, a viabilidade de implementacdo generalizada e a

sustentabilidade de tais intervencdes carecem de melhores avaliagdes.®

Em 2013, a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) preconizou uma meta global de
aumento zero na prevaléncia de sobrepeso entre criangas e na prevaléncia de obesidade entre
adultos até o ano de 2025"°. No entanto, dado o cenario atual de aumento do excesso de peso
e os desafios existentes na implementacdo de politicas alimentares, alcancar esse objetivo

parece improvavel em um futuro proximo.t

1.2 CONSUMO ALIMENTAR INFANTIL

Uma ingestdo alimentar equilibrada em energia e nutrientes durante a infancia é
essencial para promover o crescimento e desenvolvimento adequados e prevenir doengas
cronicas’t. A alimentacéo diz respeito ndo somente & ingestdo de nutrientes, mas também aos
alimentos fontes desses nutrientes, as combinacdes entre eles, formas de preparo e as

dimensdes sociais e culturais das préticas alimentares.”?

Os padroes de alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos paises

e, em particular, naqueles economicamente emergentes”>’*. A pandemia da obesidade é



impulsionada por mudancas radicais no sistema alimentar global e, em particular, a
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes culinarias a
base desses alimentos por produtos industrializados prontos para consumo’®’’. Essas
mudancas estdo associadas ao desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de

calorias.’?

Observa-se entre as criangas e adolescentes brasileiros um estilo de vida caracterizado
pela ingestdo alimentar inadequada, com consumo insuficiente de alimentos saudaveis (por
exemplo, frutas e hortalicas) e consumo excessivo de produtos alimenticios
ultraprocessados®*">787° que sdo nutricionalmente desequilibrados, densos em energia, com
grandes quantidades de gorduras, aglicares e sodio”™’. Estudo de Rauber et al.®® encontrou
que a porcentagem de energia fornecida pelo consumo de produtos processados e
ultraprocessados representou aproximadamente 50% do total de energia consumida por
escolares, valor que representa quase o dobro da média de 27% encontrada na populagéo total
brasileira®. Esse consumo energético foi proveniente, principalmente, de produtos como
paes, salgados, biscoitos, doces, chocolate, sorvete e também produtos como macarrdo

instantaneo, cereais matinais e bebidas agucaradas®.

O consumo de refeicbes com alta densidade energética esta associado ao acumulo de
gordura desde infancia até a adolescéncia®®!, visto que dietas com essa caracteristica
comprometem a capacidade do organismo humano em regular o balanco energético,
aumentando o risco de ganho excessivo de peso®. Além disso, vem sendo discutido o impacto
da frequéncia de refeicbes no excesso de peso®*®. Em adultos, uma maior frequéncia
alimentar esta associada a um status de peso mais saudavel® 8, porém em criangas os achados
tém sido inconclusivos®’. Nessa faixa etaria, 0 aumento observado no nimero de refeicdes
diarias é, em sua maior parte, atribuivel aos lanches, que geralmente tém elevada densidade

calorica e contribuem com quase um terco da energia total consumida.®

Dados da POF 2008-2009%2 mostram que, entre os adolescentes, o consumo de feijao,
saladas e verduras foi inferior quando comparado aos adultos e aos idosos, e foi superior
quando avaliado o consumo de alimentos ultraprocessados. Quanto ao consumo energético,
considerando a faixa etéria, 0 sexo e a situacdo do domicilio, as maiores médias de ingestdo
de energia foram observadas em adolescentes do sexo masculino e residentes em areas
urbanas. Foi observado nesse grupo, ainda, um maior consumo alimentar fora do domicilio,

chegando a 47,9% do consumo energético diario.
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Caracteristicas semelhantes também podem ser observadas em criangas mais jovens.
Em estudo recente realizado com escolares na cidade de Belo Horizonte (MG), Carmo et al.*®
encontraram alta prevaléncia de habitos alimentares inadequados, caracterizados pelo
consumo frequente de chips, biscoitos, doces, suco artificial e refrigerantes e baixa
prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas. Outro estudo, que avaliou os habitos
alimentares em escolares africanos, encontrou que o consumo de alimentos nao saudaveis foi
significativamente maior que o consumo de alimentos saudaveis, marcados principalmente

pela ingestdo diaria de biscoitos, bolos e doces em detrimento as frutas, verduras e legumes.?

Atualmente, as entidades internacionais reconhecem que alta frequéncia de consumo
de alimentos ndo saudaveis, aliada a inatividade fisica e ao comportamento sedentario estdo
diretamente relacionados ao ganho de peso e as doencas crbnicas nao transmissiveis
associadas®1%®®, No entanto adotar uma alimentacdo saudavel ndo é meramente questio de
escolha individual, sendo o ambiente onde o individuo estda inserido uma importante

influéncia a ser considerada nos habitos alimentares desde a infancial>’2.

1.3 AMBIENTE ALIMENTAR

Na década de 90, iniciou-se um direcionamento para a compreensdo do papel que o
ambiente exerce sobre a saude das pessoas®. Por definicdo, ambiente é tudo aquilo que é
externo ao individuo e que possa influencia-lo durante sua vida. Esse conceito ainda pode ser
subdividido em ambientes natural, psicossocial e construido®®. O ambiente construido
abrange o espaco modificado pelo homem, englobando, por exemplo, edificios, estradas,
servicos publicos, casas, escolas e parques e €, nessa conjuntura, que o ambiente alimentar se

encontra inserido.?>%

O ambiente alimentar é multidimensional®*%, Glanz e colaboradores® desenvolveram
um modelo conceitual que permitiu identificar e entender como o contexto em que o
individuo esté inserido interage na formacdo dos padrdes alimentares (Figura 2). Este modelo
considera a influéncia de instrumentos, como politicas e diretrizes governamentais, que
recaem sobre as praticas alimentares; os fatores ambientais (ambientes alimentares
comunitarios, organizacional e de consumo alimentar); a influéncia persuasiva das estratégias
de informacao e marketing das grandes empresas alimenticias (ambiente informativo); fatores

individuais e sociodemograficos (como renda, raga e idade); e fatores comportamentais.
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Dentre as dimensfes do ambiente alimentar, citam-se o ambiente comunitério, o
ambiente organizacional e o ambiente alimentar de consumo. O ambiente comunitario, que
envolve o namero, tipo, localizacdo e acessibilidade dos estabelecimentos em um local, por
muitas vezes denominado “vizinhanga alimentar”, ¢ frequentemente avaliado usando medidas

de proximidade ou de densidade de estabelecimentos de alimentos.®®

No ambiente alimentar organizacional estdo os outros locais que oferecem acesso a
alimentos, mas que, geralmente, estdo disponiveis a grupos especificos como € o caso das
escolas, universidades, domicilios e empresas. O ambiente alimentar do consumidor, por sua
vez, remete ao que os consumidores encontram dentro de um estabelecimento de venda de
alimentos. As caracteristicas de maior relevancia nesse ambiente dizem respeito a qualidade
nutricional dos alimentos, preco, promocdes, variedade e informagdes nutricionais®. Dentre
essas caracteristicas, 0 preco tem um impacto importante uma vez que estudos tém
demonstrado que este € um dos principais determinantes das escolhas alimentares, com um
impacto negativo nos grupos de menor rendimento, para 0s quais os alimentos saudaveis,

como frutas e hortalicas frescas, sdo de menor acessibilidade.%”%"%

Segundo Swinburn et al.*°, o ambiente obesogénico caracteriza-se como a presenca de
oportunidades e de condi¢cdes ambientais que favorecem a instalacdo da obesidade. O termo
abarca caracteristicas sociais, culturais e de infraestrutura que tem impacto tanto na
alimentacdo ndo saudavel quanto na insuficiente ou inexistente pratica de atividade fisica.
Quando se estuda o efeito desses ambientes em criancgas, as areas nas quais elas estudam e
brincam podem proporcionar oportunidades ou barreiras para 0 consumo de alimentos

saudaveis.16:°9

1.3.1 Avaliacdo do ambiente alimentar comunitario

Para medir objetivamente a exposicdo ao ambiente alimentar, € comum 0 uso de
Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG), porém com grande variabilidade nas métricas
utilizadas'®. Os primeiros estudos definiram a exposicdo de um individuo ao ambiente com
base em limites administrativos como bairros, setores censitarios ou cddigos de
enderecamento postal (CEPs)!1%2 No entanto, um limitador no uso dessas areas pré-
definidas é que elas podem ndo corresponder necessariamente as areas que um individuo

percorre, principalmente para aqueles individuos que vivem nas bordas dessas unidades.%
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Dadas as deficiéncias dessa técnica, 0 método que tem sido mais utilizado na literatura
se baseia em estabelecer um buffer circular em torno de um local geocodificado de interesse
(escolas e domicilios, por exemplo) em um determinado raio'°*!%, Embora provavelmente
forneca uma avaliacdo mais representativa do ambiente que pode influenciar a caminhada, é
provavel que os buffers circulares sejam imprecisos em areas com caracteristicas naturais
especificas como rios, lagos e penhascos; ou recursos construidos, como ferrovias; ou ainda

ambientes com pouca conectividade nas ruas.%®

Devido as limitagdes dos buffers circulares, alguns estudos usam buffers de rede
rodoviaria que sdo considerados mais precisos e representam melhor a distancia que o
individuo percorre habitualmente'®. No entanto, alguns autores discutem que, mesmo sendo
considerados melhores, os buffers de rede podem ndo ser fidedignos uma vez que 0s

individuos podem ndo percorrer o caminho mais curto ao longo das rotas, 195

Quando se avalia o ambiente alimentar comunitario, podem ser utilizados, ainda,
métodos diretos ou indiretos!®’. Os métodos diretos envolvem auditorias conduzidas por
observadores treinados e que, embora possam ser mais demorados e onerosos, fornecem a
descricdo mais precisa do ambiente avaliado'®®1%, J4 os métodos indiretos baseiam-se
principalmente na utilizacdo de bancos de dados secundarios, provenientes de fontes
comerciais e governamentais, que podem ser incompletos e espacialmente imprecisos para
identificar os estabelecimentos de venda de alimentos, o que pode ndo representar o real

ambiente alimentar do entorno das escolas e domicilios. 107110

Além disso, a forma de avaliacdo e classificacdo dos tipos de estabelecimentos varia
muito, principalmente entre os paises. A maioria dos estudos internacionais, por exemplo, tém
a avaliagdo do acesso a restaurantes do tipo fast food e lojas de conveniéncia como
marcadores de alimentacdo ndo saudavel, contudo, é importante considerar outros tipos de
estabelecimentos que disponibilizam produtos ultraprocessados como, por exemplo,
refrigerantes, salgadinhos, balas, chocolates e sorvetes, cuja relacdo com a obesidade é bem
estabelecida na literatura®1%1  Drewnowski and Rehm?!'?, em estudo que avaliou o
consumo energético de criancas americanas, concluiram que 63% da energia que elas
consumiam provinha de outras lojas de alimentos, engquanto apenas 12% provinham de

restaurantes fast food.

Outra forma de avaliacdo que pode gerar resultados diferentes entre o0s paises é a

utilizagdo dos supermercados como marcador de aquisicio de alimentos mais saudaveis.
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Muitos autores defendem que viver proximo de um supermercado tem sido associado a
diminuicdo do risco de obesidade visto que esses estabelecimentos vendem produtos
alimentares saudaveis como frutas e verduras frescas, legumes e laticinios, que por sua vez,
fornecem uma alternativa mais saudavel para os moradores?®°*114 No Brasil, supermercados
e hipermercados sdo considerados o principal local para a aquisicdo de alimentos!®, No
entanto, esses estabelecimentos sdo caracterizados como comércios varejistas de produtos
alimenticios variados, desde alimentos saudaveis, com melhor preco e qualidade, a produtos

ultraprocessados, que possuem baixa qualidade nutricional e precos baixos.%

Brug et al.'*® defendem que as influéncias do ambiente alimentar no ganho de peso em
criancas e adolescentes podem ser melhor analisadas a partir de uma agregacdo dos
estabelecimentos de acordo com as caracteristicas dos alimentos comercializados, como
saudaveis e ndo saudaveis. Dessa forma, é possivel mensurar o grau de protecédo e de risco de

cada grupo de estabelecimentos.

Em 2018 foi publicado pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional — CAISAN um estudo sobre mapeamento dos desertos alimentares no Brasil*'6.
Este trabalho objetivou compreender as dindmicas sociais e territoriais que influenciam o
acesso aos alimentos, e propés um modelo de classificacdo dos estabelecimentos de venda de
alimentos em trés grupos, baseado no grau de processamento dos alimentos, também adotado
pelo Guia Alimentar para a Populagio Brasileira’: 1 - Estabelecimentos onde a aquisi¢io de
alimentos in natura ou minimamente processados representa mais de 50% da aquisic¢éo total;
2 - Estabelecimentos onde a aquisicdo de alimentos ultraprocessados representa mais de 50%
da aquisicdo; e 3 - Estabelecimentos onde h& predominancia de aquisicdo de preparacdes
culinérias ou alimentos processados ou onde ndo h& predominancia de aquisicdo de alimentos
in natura/minimamente processados nem de alimentos ultraprocessados. Essa proposta pode
ser uma opc¢do de padronizacdo da forma de avaliacdo do comércio de alimentos no pais,
permitindo uma maior comparabilidade entre os estudos realizados no Brasil e paises de
carateristicas semelhantes.

1.3.2 A influéncia do ambiente alimentar comunitario no consumo alimentar e

obesidade em criangas

Para uma adequada avaliacdo da influéncia do ambiente alimentar comunitério no
excesso de peso, é necesséria a avaliagdo mais ampla de caracteristicas ambientais e

14



considerar ambientes além do bairro residencial®®. As criancas, por exemplo, frequentam a
escola na maioria dos dias do ano, logo, a avaliacdo desses ambientes também precisa ser

considerada.®

O ambiente alimentar das escolas é constituido por diversos tipos de estabelecimentos
de venda de alimentos, presentes dentro e no entorno dessas. Caracteristicas do ambiente
alimentar no entorno desses locais, como marketing abusivo, acesso e disponibilidade de
alimentos ndo saudaveis somados ao comportamento sedentario e a inatividade fisica,
contribuem para o ambiente escolar ser obesogénico e consequentemente influenciar o estado

nutricional das criancas.!®

Pesquisas nacionais e internacionais mostraram que ha uma maior densidade de
estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis no entorno das escolas*'®*??, A menor
distancia e a maior densidade desses estabelecimentos tém sido associadas a escolhas
alimentares monétonas e densamente energéticas por criancas e adolescentes, contribuindo

para 0 aumento da prevaléncia de obesidade nesses grupos etarios*.

Alguns estudos buscaram avaliar a influéncia dos ambientes alimentares no consumo
alimentar de criancas e adolescentes, mas o0s resultados encontrados sdo
inconsistentes!#13:99.105110.124 " Eqtiydo realizado por Buck et al.’®® na Alemanha avaliou a
densidade de estabelecimentos de venda de alimentos em buffers no entorno de escolas e
encontrou que uma maior ingestdo de bebidas agucaradas foi associada a proximidade desses
estabelecimentos, mas ndo foram encontradas associacdes significativas com o consumo
energético ou de frutas e vegetais.

Outra pesquisa, realizada nos EUA, mostrou um agrupamento de estabelecimentos de
venda de alimentos no entorno de escolas, porém ndo foi encontrado nenhum efeito no
consumo alimentar das criancas'?®®. Em outro estudo americano, realizado somente com
meninas, os pesquisadores observaram que a densidade de estabelecimentos de venda de
alimentos no entorno domiciliar foi inversamente relacionada ao consumo energético diario,

contrariando a hipotese dos autores.?’

Quando avaliada a influéncia do ambiente alimentar na obesidade infantil, os estudos
nessa tematica também apresentam grande variabilidade de exposic¢des, resultados, estratégias
analiticas e tipos de ajuste. Algumas pesquisas revelaram que criancas e adolescentes que
residem proximos a comercios especializados na venda de alimentos frescos e in natura,

como hortifrutis e sacoldes, e distantes de locais que vendem alimentos ndo saudaveis, como
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lanchonetes de fast food, apresentaram menores prevaléncias de obesidade®®!?. O oposto
também foi observado, uma vez que muitos estudos encontraram que residir ou estudar
proximo a estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis esteve diretamente
relacionado ao sobrepeso e obesidade?427%198110 Ng entanto, diversos outros estudos ndo

encontraram qualquer relacdo entre o ambiente alimentar comunitario e o excesso de peso
infantil 12,105106,125,129

No Brasil, alguns estudos ja abordaram os efeitos da disponibilidade de
estabelecimentos de venda de alimentos na vizinhanga escolar ou residencial de criangas e
adolescentes e sua associagdo com o estado nutricional>*%8113130131 'Ng entanto, assim como
em outros paises, as metodologias dos estudos sdo heterogéneas e dificultam a obtencéo de
conclusbes precisas sobre o efeito que o varejo de alimentos perto de escolas e domicilios

pode ter no risco de obesidade infantil.!2*

Uma revisdo sistematica da literatura para analisar a associacdo entre o ambiente
alimentar no entorno das escolas e 0 excesso de peso em criancas e adolescentes foi realizada
por nosso grupo de pesquisa (Apéndice A). Nossa hipoOtese era de que maior densidade e
proximidade de estabelecimentos de venda de alimentos - principalmente do tipo fast food,
lojas de conveniéncia e mercearias — no entorno das escolas influencia o consumo de
alimentos ndo saudaveis, o que contribui para 0 aumento de peso dos estudantes. No entanto,
apesar das associagOes positivas verificadas entre 0 ambiente alimentar no entorno das escolas
e excesso de peso, as evidencias encontradas sdo inconclusivas a respeito da discussdo sobre o
ambiente obesogénico no entorno das escolas devido a diversidade metodoldgica dos estudos
revisados, sendo necessarias mais avaliagdes a fim de estabelecer melhor padronizagdo nas
analises dos tipos de estabelecimentos varejistas de alimentos, bem como o tipo de métodos

geograficos empregados na avaliacdo adequada do ambiente alimentar no entorno das escolas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre o ambiente alimentar comunitario do entorno escolar e domiciliar
com obesidade e consumo energético de criangas do municipio de Vigosa — Minas Gerais
(MG).

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o ambiente alimentar comunitario do entorno das escolas e domicilios;
e Estimar a prevaléncia de obesidade e o consumo energético nas criangas avaliadas;

e Auvaliar a associagdo entre o ambiente alimentar comunitario do entorno das escolas e
domicilios com a obesidade em criangas;
e Avaliar a associagdo entre o ambiente alimentar comunitario do entorno das escolas e

domicilios com o quarto quartil de consumo energético de criancas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias encontradas neste estudo sugerem que a presenca de estabelecimentos
de venda predominante de alimentos saudaveis estd associada a menor chance de obesidade
entre as criancgas, tanto no entorno das escolas quanto dos domicilios. Essa abordagem carece
de mais estudos, tanto em nivel nacional quanto internacional, visto que a maioria das
pesquisas se concentram em pesquisar 0s desfechos relacionados a influéncia de
estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis no estado nutricional infantil, bem
como a maior parte avalia territorios os escolares e domiciliares isoladamente. Neste trabalho
verificou-se que a_presenca de estabelecimentos com venda predominante de alimentos ndo
saudaveis associou-se diretamente com a obesidade somente no buffer de 200 metros no
entorno das escolas. Para 0 consumo energeético, ndo foram encontradas associagdes com o

ambiente alimentar.

A prevaléncia de obesidade entre as criancas brasileiras tem aumentado
progressivamente e compreender a influéncia do ambiente no consumo alimentar e obesidade
nesta populacéo é um desafio. O presente trabalho é um dos primeiros no Brasil a avaliar o
ambiente alimentar comunitario no territorio escolar e domiciliar por meio de auditoria do
ambiente, considerando todos os tipos de estabelecimento de venda de alimentos disponiveis.
Contudo, a utilizacdo de outras abordagens como, por exemplo, a avaliacdo do ambiente do
consumidor e também analise de rotas entre a residéncia e a escola podem ampliar o
entendimento do papel que o ambiente desempenha no consumo alimentar desses individuos
e, assim, gerar subsidio para o desenvolvimento de politicas, a¢des, leis e regulamentacdes
relacionadas a saude, adequadas a realidade do pais.

5. FINANCIAMENTO

Para o presente estudo foram utilizadas duas bases de dados. A base de dados
individuais foi proveniente do projeto de pesquisa: “Vitamina D na infincia: ingestdo, nivel
sérico e associacdo com fatores de risco cardiovasculares” proveniente da Pesquisa de

Avaliacdo da Salde do Escolar (PASE). A base de dados ambientais foi proveniente da
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pesquisa intitulada “Levantamento de dados do ambiente construido da zona urbana de
Vicosa (MG)” que constitui um subprojeto do estudo “Distribui¢do espacial e fatores
associados a doencas cronicas em populacdo adulta do municipio de Vicosa-MG”. Ambos
projetos de pesquisa foram financiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (Processos: 407547/2012-6 e 458523/2014-3).
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Abstract:

Context: Around schools, the presence of retail food establishments can be a potentiating or
protective factor for overweight in students, depending on access to these places as well as
types of foods available therein. We hypothesized that a greater density and proximity of
retail food establishments around schools influence the weight of students. Objective: To
systematically review the available observational literature on the association between retail
food establishments around schools and the occurrence of overweight and obesity in
schoolchildren and adolescents. Data sources: We search all the observational studies in the
MEDLINE, EMBASE and SCOPUS databases published until May 2019. Data extraction:
Two independent reviewers extracted relevant data. Data analysis: Data on the thirty-one
included studies were summarized with narrative synthesis according to Meta-analyses of
Observational Studies in Epidemiology exploring the type of food establishment around
schools and analyzing qualitatively the impact of proximity or density on overweight and
obesity rates. Conclusions: Eighteen studies found a direct association between proximity or
density of establishments (mainly, fast food restaurant, convenience stores, grocery stores)

around schools and overweight and obesity in children and adolescents. However, different
66



methods regarding classification, location and analysis of retail food establishments produced
mixed results, therefore, future studies should consider the use of longitudinal designs and
standardized analysis of the food environment around schools to better understand this food

environment and its influence on health-related behaviors.
Keywords: Childhood obesity, food environment, schools
Introduction

Obesity in children and adolescents is the result of a complex interaction between
individual and environmental variables. Recent efforts have been directed towards
understanding the role of the environmental context in the changes in dietary and physical
activity patterns in this specific group,* especially because the prevention and reduction of
childhood obesity is more effective when the individual is not only taken into account, but

also the environment in which they live, study and play.®

The food environment are defined as the collective physical, economic, policy and
socio-cultural surroundings, opportunities and conditions that influence people’s food and
bevarage choices and nutritional status.® The food environment of schools consists of several
types of retail food establishments, present within and around schools. ” Characteristics of the
school food environment, such as targeted marketing, availability and access to unhealthy
food coupled with sedentary lifestyle, contribute to the school environment being obesogenic
which consequently influences the nutritional status of children and adolescents.® Obesogenic
environment refers to environmental conditions that influence individuals and populations to
choose lifestyles that promote obesity. The term encompasses social, cultural, and

infrastructural characteristics that affect both dietary intake and physical activity.®

In this sense, the proximity of schools to retail food establishments can be a
potentiating or protective factor for obesity, depending on the availability, access and types of
food marketed in these places.”*® Policymakers and community groups are increasingly
interested in creating supportive food environments that provide access to affordable healthy
food choices. The equivocal impact of food environments on diet and obesity may be due to
cultural, environmental, behavioral and planning or regulatory factors, all of which differ
across countries. For example, states or counties within some countries, such as the US and
England have bans on fast food outlets being located close to schools'*2, but in those same
countries easy access to ultraprocessed food around schools could easily negate school food

policies, especially among students who are under open campus policy.’® The creation of
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healthy eating zones around schools can be an important policy but still little implemented.
The Detroit zoning decree, for example, established a distance of at least 150 meters between
elementary, middle and high schools and restaurants, including fast food and drive-through

restaurants.

Other countries have also mobilized to this end, in Canada, Quebec, the policy
"Going the Healthy Route at School Policy” has been implemented to ensure that all children
in public and private schools have equal access to food environments that promote health.®
South Korea has implemented the "Special Act on Children's Dietary Life Safety
Management", including the creation of "Green Food Zones," where sales of unhealthy foods
are restricted to within 200 meters of schools.’® In the UK, local authorities have also
implemented zoning or licensing restrictions related to hot food takeaway retailing in
schools.t” However, these establishments are less regulated by laws and public policies
because there are incentives for fast food restaurants, especially national chains, to target
children for increasing current sales and creating brand loyalty. This is more apparent among
hamburger fast food restaurants, sandwich places, and pizzerias.*® The major challenge of
these policies is that there are still no established systems for monitoring and evaluating the
impact of such initiatives and comparability across countries is difficult considering the
differences between the food environment and school policies adopted by each. However,
Heroux et al.’® suggests that the adoption of public policies aimed at improving the food

environment that surrounds schools can benefit students' behavior.

In developed countries, studies show a greater density of fast food restaurants or
convenience stores around schools compared with healthy retail food establishments.18:20-22
The proximity and higher density of these establishments around schools have been
associated with and energy-dense food choices by children and adolescents, contributing to
increased prevalence of obesity in these age groups.??® This association remains after

adjusting for confounding variables such as parent’s age, sex and schooling.?°

Despite a growing body of primary research examining the retail food environment
surrounding schools and its potential influence on children and adolescents, we were unable
to find any systematic reviews on this subject. Our aim is to systematically review the
literature and analyze the association between the food environment around schools and

overweight and obesity in children and adolescents.
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In this review, our hypothesis was that greater density and proximity of retail food
establishments - especially fast food, convenience stores and grocery stores — around schools
influence the consumption of unhealthy foods, which contributes to weight increase in

students.

Methods

We carried out a systematic review of observational studies that evaluated food
environments around schools and obesity among students. In May 2019, we searched for all
cohort and cross-sectional studies plausible for this paper. This systematic review is reported
according to Meta-analyses of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)? and it was
conducted following the recommendations of the Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions.? This review was registered with the international prospective
register of systematic reviews PROSPERO network (registration no. CRD 42018089471).

Search Strategy

Searches were performed using MEDLINE, EMBASE, SCOPUS databases, related
articles, hand-searching of reference lists, and direct author contact. No period or language
restrictions were used in the search strategy. The keywords were “schools”, “students”,
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“adolescents”, “fast foods”, “food environment”, “environment design”, “restaurants”, “waist

b 13

circumference”, “pediatric obesity”, “body mass index”. The search strategy used in PubMed

is available in supplement 1 and was adapted for the other databases.
Eligibility criteria and outcomes of interest

Research articles were evaluated using the PICOS (Population, Intervention/Exposure,
Comparators, Outcome, and Study design) model (Table 1). For the inclusion of studies, we
considered: (1) children and adolescent (<19 years old); (2) observational investigations
(cohort studies, cross-sectional studies or ecological studies); (3) overweight and obesity data
without method restriction (body mass index, waist circumference, etc). Exclusion criteria
were: (4) experimental studies, case-control studies, systematic reviews and meta-analysis,

letters, and editorials; (5) articles repeating with previous included population.
Study selection, data-collection process, and data items

The title and abstracts were read in duplicate by two investigators (CMP AND DSG)

to check the inclusion and exclusion criteria, differences were resolved by consensus or, if
69



necessary, consultation with a third investigator (LLM). The reference management software,
ENDNOTE X3, was used for title and abstract screening. When scientific meetings and
symposia abstracts met the inclusion and exclusion criteria, the authors were contacted for
information about recent publications or data presented. Data were extracted independently
and in duplicate by two investigators, including the year when the study was performed and
reported, study design, sample size, type of population studied, obesity outcomes, and food
environment characteristics. When a multivariable model was reported, risk estimates with the

greatest control for potential confounders were extracted.

Risk of bias within and across studies

Quality assessment of the articles was performed with the “Newcastle-Ottawa score” (NOS)?
for cohort studies, and it was adapted for cross-sectional studies (Supplement 2). The adapted
version of NOS contains seven items, categorized into three dimensions, including selection,
comparability, and outcome. Differences in data extracted or quality assessment scores
between investigators considered unusual were resolved by consensus or with a third author.
The interpretation for the NOS is performed according to the score: very good studies (9-10
points), good studies (7-8 points), satisfactory studies (5-6 points) and unsatisfactory studies
(0 to 4 points).

Results

A total of 6432 articles were found through the database searches and duplicates were
excluded. The title and abstract selection excluded 5394 citations mostly due to experimental
research and clinical trials. After titles and abstracts selection, we identified 44 articles with
data of interest, most citation were excluded due to lack of school environment evaluation.
After reading the articles in full, 13 articles were excluded (table 2) and 31 studies presented a
relationship between the food environment around schools and overweight and obesity in
children and adolescents. The study selection flowchart was constructed as indicated by the
MOOSE?* (Figure 1).

General characteristics of the included studies

The study designs, characteristics of the population, types of retail food establishment,

distance between schools and establishments, outcomes, association measures and quality of
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studies are presented in Table 3 The oldest publication was in 2009 and most of the studies (n
= 28; 90.32%) were published between 2011 and 2019. The predominant study design was
cross-sectional, with the exception of three longitudinal studies®#’ and two ecological
studies.>**® Most of the research was conducted in North America (United States (US): n = 15
(48.38%); Canada: n = 3 (9.67%)), but there were also studies conducted in Europe (n = 7,
22.58%), Asia (n = 4; 12.9%) and Central America (n =1; 3.22%). Heroux et al*® performed
multicentric evaluations in the United States, Scotland and Canada. The analyzed studies
included individuals aged 5 to 18 years and the sample sizes ranged from 228 to 926,018
students. The quality of individual studies was varied 2 to 7. Only one study presented low

grade (2 points) indicating increased risk of bias.
Food environment around schools

This review included studies with primary and secondary data. The geographic
information system (GIS) was the predominant method employed in characterizing the food
environment. Most of the studies presented circular buffer (n = 21; 67.74%) and buffer
network (n = 11; 35.48%) as the geographic units evaluated, and some authors evaluated both.
Dwicaksono et al * were the only authors that used census block as the geographic unit

evaluated.

The definitions and categories of retail food establishments were heterogeneous
among the articles. The most common types of establishments included fast food restaurants

(n = 24), convenience store (n = 16), supermarkets (n = 11) and grocery stores (n = 7).

Most of the studies analyzed the proximity or density of retail food establishments
around schools as measures of expose of the food environment. Fifteen (48.38%) articles
presented the density of retail food establishments around
schools,1213.17.19,31,343541,42.44,45,4648.49.52,  eleven (35.48%) evaluated proximity between
establishments and schools #1:27-30.323640435051 ang three (9.67%) studies analyzed both
environmental measures.®*3"3® Three (9.67%) articles®®**’ evaluated the food environment
based on the route between schoolchildren’s school and residential address. Regarding
studies that evaluated density, the radius of the circular buffers ranged from 100 to 4800 m
and for proximity studies, it ranged from 100 to 3000 m showing variability between the

measurements.

Assessment of food environment exposure and obesity / overweight outcomes
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Eigthteen (58.06%) studies found an association between proximity or density of
establishments around schools and overweight and obesity in children and adolescents, of
which 14 (77.77%) presented direct associations and 4 (22.22%) presented inverse
associations. Most of the studies that showed a direct association between the proximity or
density of retail food establishments with overweight and obesity, analyzed establishments
such as fast food restaurants, convenience stores, supermarkets, that is, unhealthy food
establishments (Table 3).

In one of the studies that showed a inverse association, a higher density of farmers
market was associated with lower rates of obesity among elementary school students (p
<0.001) and higher density of fast food restaurants was associated with obesity among middle
/ high school students (p <0.05).34

Among the studies that evaluated the density of retail food establishments, seven
(46.66%) showed a direct association with overweight and obesity. 233435434548 However,
one of the authors presented a direct association only for other retail (newsagents, bakeries,
petrol stations) and BMI in circular buffer around school (green). Two (13.3%) presented a
inverse association®®*® and no association was found in six (40%) studies.l?12224.253031
Among the studies that evaluated proximity, five (45.45%) presented a direct association*"
22:21.3051 one study (9.09%) found a inverse association® and five studies found no association
(45.45%).32%643  Davis®® and Griffiths et al®” evaluated both measures and found a direct
association only for the measure of proximity. Harris et al*® also evaluated density and
proximity of retail food establishments but found no association with overweight and obesity

in adolescents.

Regarding age group, most of the studies evaluated adolescents (n = 20; 64.61%). Of
these, nine (45%) found a direct association between the food environment around schools
and overweight and obesity among students.?>33354143454851 |n four studies (20%) the
association was inverse 3746450 and in seven (35%) the authors found no
association,1928423238364043  Qnly two studies (7%) evaluated children, one found no
association® and the other®® found a direct association for only girls. Nine studies (32%)
evaluated children and adolescents concomitantly, four (44.5%) found a direct

association®1327:30 and five (55.5%) found no association,:174447.52

Only six studies analyzed the food intake!®3:34346 of children and adolescents and

the methodologies were very different: FFQ®3146 24 HDR313343 questionnaire about eating
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habits.®® It is important to note that no study evaluated whether children and adolescents were

buying or consuming food from farmer's market.

Discussion

This review examined associations between the food environment around schools
and overweight and obesity in children and adolescents in a narrative synthesis. Of the
eighteen (58.06%) studies found an association between proximity or density of
establishments around schools and overweight and obesity in children and adolescents, of
which 14 (77.77%) presented direct associations and 4 (22.22%) presented inverse

associations with outcome.

Although, the methods used to define and measure the food environment varied
among the studies and different associations were observed, most studies confirmed our
hypothesis with a direct association between an unhealthy food environment around schools

and rates of excess of weight.

As noted, most (n = 26; 83.87%) of the studies conducted with children and
adolescents are from North America and Europe,l2152227.283133-4042-444752 5 Ithough
associations of the food environment with overweight are found in different countries,
divergences in the economic, social, cultural and regulatory environment that regulates the
supply, purchase and consumption of food, make it difficult to generalize and compare the
results found.>® Another obstacle related to the comparison of studies from different countries
is the variability of measures used in the evaluation of the food environment at each
location.®>* When one considers the development levels of the countries, it is evident that
research and health policies that address the social determinants of childhood and adolescent
overweight in developing countries are in their infancy, consequently evidence available of
the food environment in middle and low income countries is limited compared to developed

countries.®°

A longitudinal study conducted in England by Smith et al?® has shown that the number
of retail food establishments near schools has increased in recent years. In addition, other

studies have indicated that retail food establishments, especially those considered as non-
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healthy (fast-food restaurants, convenience stores, grocery stores, beverage shops, kiosks,

takeaway)1>223132 tend to cluster around schools.>%

In the present review, most of the studies evaluated the presence of fast food
restaurants and convenience stores around schools. However, it is important to evaluate other
types of establishments such as grocery stores, takeaways or gas stations that offer ultra-
processed products (soda, snacks, chocolate, chips, candies, ice cream, sweetened beverages)
whose relationship with weight increase is well established in the literature, 30395155
Drewnowski and Rehm®® evaluated the energy consumption of American children and found
that between 63.0 % and 70.3 % of the energy consumed by children came from foods
acquired from grocery, convenience, and fast-food establishments, while 16.9 % to 26.3 %
came from food consumed in restaurants. Furthermore, having a fast food outlet or grocery
store near school was associated with skipping often breakfast and free school lunch and the
accumulation of irregular eating habits. Fast food or grocery store was associated with a 1.25

hold rank of overweight among adolescent with a low socioeconomic status.>!

Most of the studies used secondary data from commercial and government sources,
which may be incomplete and spatially inaccurate for the identification of retail food
establishments and may not represent the actual food environment around schools. However,
to minimize this potential information bias in relation to retail food establishments, some
authors used additional methods, such as in the case of Laska et al,*® who used automated
geocoding and found that 78-88% of the data on various types of establishments corresponded
to that of the GIS databases. Two studies %4 carried out direct measurements of the types of

retail food establishments within the buffer studied.

It should be emphasized that this type of evaluation contributes to improving the

quality of information in the food environment and the validity of the findings.

There was also a lack of standardization in regards to the evaluation of the types of retail food
establishments around schools, adjustment variables and analytical techniques utilized. The
circular buffer was the neighborhood unit mostly used in the studies, having as central point
the schools and retail food establishments identified in the surroundings. Some authors argue
that this type of buffer can provide detailed information that reflects the local food
environment.>” Also, these units of measurement are better than census tracts and represent a
viable distance around the school.*? However, road network buffers, define areas within

which an individual can walk as a basis for measuring the built environment, it is considered a
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more refined method for the evaluation of the environment compared to circular buffer. %% It is
noteworthy that proximity measurements based on Euclidean buffer and buffer network (r =
0.865) and density (r = 0.667-0.764, depending on the size of the neighborhood) have a strong
correlation.! In fact, this technique was used in eleven (35.48%) studies.

The analysis of the route between children's home and school was conducted only in
two studies, 34" Rossen et al*’ affirm that considering the route between children’s home and
school is important because they can use the longest route, cross parks, deviate from the
shortest route when in the company of friends, situations that can affect the food purchase
behavior along a route and interfere with the results found. Despite this fact, studies that used
this technique did not find an association with overweight and obesity in children and
adolescents. For this type of analysis, it is suggested that future studies also consider real
paths confirmed through self-report or Global Positioning System (GPS) monitoring and

evaluate students' purchase behavior along these routes. 4’

In relation to the methods used in the analysis of food environments around schools,
density or proximity, there was no clear information about which method is the most suitable
for certain populations or geographical areas *® and many authors did not justify the method
used. Three studies included in this review 33373 evaluated the food environment using both
methods, however, they did not point out which method was the most appropriate for the

research nor justified the differences between the methods.

Regarding associations, some studies evaluated density but did not find an association
between the food environment around schools and overweight and obesity in students.
Among them, in the study of Buck et al,*! carried out in Germany, there was no significant
clustering of establishments in a 750 m buffer around schools. On the other hand, in
American studies 820 associations were found between greater density of fast-food
restaurants at a distance of 100 m to 1,5 km from school and overweight and obesity. This
can be explained by the difference between urban patterns in the US and Germany. In the US,
it is common to see larger schools, located at points on major roads, which is attractive for the

establishment of fast-food restaurants.

Proximity analysis has been used to determine locations closest to a specific point and
/or actual distance to them. It is an important indicator of accessibility and availability, which

increases when resources are closer and may influence food choices, as observed by a study in
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the United States.®® In this study, the consumption of soft drinks and the proximity of fast-
food restaurants around schools showed a positive association with overweight and obesity.

In the seventeen studies conducted only with adolescents,?4131929

36,37,38,42,43,4546.48.5051, hositive associations reinforce the hypothesis that adolescence is a phase
of greater autonomy and, consequently, an obesogenic food environment may have greater
influence on food choice processes.®® In addition, older students are more likely to have
access to retail food establishments during lunchtime because of open door policies which
allow students to leave school premises at breaktimes, established in one-third of the United

States, where most of the studies were conducted.8 ©°

Negative or inverse associations between the dietary environment, overweight and
obesity of the students can be justified by the presence of sufficient facilities for the practice
of physical activity which would compensate for inadequate food consumption in the
obesogenic food environment.2330 |t's important to note that in one of the studies that
showed a inverse association, a higher density of farmers market was associated with lower
rates of obesity among elementary school students (p <0.001)3* and the author suggest that the
farmers’ market density variable might also capture other unobserved school district
characteristics, such as high proportions of more educated households with children and tend
to locate in areas with high concentrations of younger and more educated populations

comprising households with children.

Another possibility is that the cumulative effects of the obesogenic food
environment profile around schools have not yet emerged, especially among younger
students.®® In turn, Seliske et al *° speculated that having greater availability of different types
of food establishments (healthy and unhealthy) can be beneficial, since increased access
provides the individual with a wide variety of food choices. However, an American study
found that fruit and vegetable intake decreased with increasing exposure to fast food

consumption.®
Merits and limitations

The present review stands out for its extensive bibliographic research without
language restriction and systematic evaluation of the bias risk of the included studies. All the
steps of this systematic review were conducted according to the MOOSE statement, including
peer review at all stages of screening. However, some limitations mainly associated to the

characteristics of the included studies are highlighted such as their cross-sectional design and
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whose results reflect only associations, not a cause and effect relationship. In addition, most
of the studies reviewed use secondary data sources, such as directories or large databases,
which raises questions about the accuracy and comprehensiveness of the data presented. It is
also worth mentioning that it was not possible to conduct a meta-analysis due to the great
variability in the study designs, which generated different measures of association for the
evaluation of the food environment around schools. Some studies gave obesity rates and
classified their retail food environment, others gave the correlation coefficient between
distance or number of unhealthy establishments with overweight and obesity, and other

formats to present the associations making it impossible to perform a pooled analysis.
Conclusion

The increase in the concentration of unhealthy retail food establishments in schools is
a public health concern, since it may negatively influence the food consumption of children
and adolescents, contributing to the worsening of the obesity epidemic. Despite the positive
associations between the food environment around schools and overweight and obesity, the
findings of this review are limited to the provision of timely information about the discussion
on obesogenic environment around schools due to the methodological diversity of the
reviewed studies. Future studies, however, should consider the use of longitudinal designs in
the analyses of the types of retail food establishments as well as the type of geographical

methods employed in the assessment of the food environment around schools.
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Outcomes

Study Design
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Observational studies (cohort
studies, cross-sectional studies or
ecological studies).

No period or language
restrictions were used.
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Experimental studies, case-
control studies, systematic
reviews and meta-analysis,
letters, and editorials; articles
repeating with previous included
population
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EV. Hierarchical multiple informants
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Table 3. characterization of the evaluated studies

Author / Number Association
Year . Countr Type of Outcome Adjustment with Study
Design of Age/ grade : Exposure method . . .
y establishment measure variables overwheight/ | Quality
students ;
obesity
Fast food restaurants,
Kindergarten, drive-in restaurants,
2nd grade, 4th take-out pizza .
. Cross- . . Characteristics of
Alviola egzal" sectional USA 942 grade, 6th establ_lshments, quick- 1600m - circular buffer BMI neighborhood and Direct
(2014) study grade, 8th service taco places, family 3
grade, 10th sandwich
grade delicatessens and fried
chicken restaurants
st
method: Proximity of the school to
. Cross- 1352696 US highways and buffers Race, Free meals,
As;rlva;%aln; et sectional USA grades 1-9 Fast food with one-third of a mile, scoEs(i\A(IC:ZIj C) sex, age, no association 6
N study 2nd two-thirds of a mile, and a urbanization
method: mile
2739
Cross- . ) Age, ethnicity and
Baek et ;I" sectional USA 228 7th grade Convenience stores 400m_, 800m; 1200 m - BMI Z-score gender of school Direct
(2016) +180/year circular buffer . 4
study children
Mobile food vendors,
convenience and
grocery stores,
supermarkets, and
Barrera et al Crc_;ss- _ mini markets, Fast _ typ_e of school _
(2016)* N sectional Mexico 725 9-11 years food restaurants, 100m -circular buffer BMI Z-score | (public or private), Direct
study Cafeterias, age, sex 6
Restaurants,
Temporary street food
stands, Food
establishments
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study supermarkets : .
over-reporting
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Chiang et al Cross- Fast-food restaurants g]gculf:thrzlc()jnlen; Ol;?rih Direct (for
93 sectional Taiwan 2283 6-13 years and convenience food 500m - circular buffer | BMI and WC ; g
(2011) study stores weight, physical boys)
activity, television
watching, food
quality and region.
1000m - circular buffer
(*The weighted number of Age, father's
facilities was calculated ethnicity, mother's
and summed according to education, household
. Cross- Fast food, their dista_mces frc_>m each income, sm_oking,
Chiang eg? L sectional Taiwan 1458 11-16 years convenience store and school, W'th.a we_lght of 1 BMI and WC alcohol, dlet_ary no association
(2017) study beverage shops for those with distances quality, physical
smaller than 200 m, 0.75 activity, read on
for those between weekdays and
2004500 m, and 0.5 for development of
those between 500 m and puberty.
1000 m)
Gender, age, grade,
physical activity,
Davis et al Crc_)ss— 529.367 _ schopl_meal _
(2009) B sectional USA | (all 2002- | 12 -17 years Fast food restaurants 800m - circular buffer BMI (CDC) eligibility, Direct
study 05) race/ethnicity,
school location type,
school type.
Elementary Physical Activity,
. (prekindergarte rural or town
Dw(l;ia;sono Ecological USA NI n/kindergarten, fc?:g’?ggzlrjl:z;st’sf?r: q Number of ven_dors per BMI location; Proportipn Direct
(2017')’19 Study 2nd grade, and farmers’ mark,ets square mile percentile | of free/reduced price
4th grade) and lunch students;
middle/high ethnicity
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and 10th
grades)

Child's physical

Fitzpatrick et 8-10 vears and Fast-food stores and BMI Z-score, |  activity; parents:
P 1 | Longitudinal | Canada 431 Y convenience food 750m - network buffer | WC and body age, sex, BMI, no association
al.,(2017) 2 years latter ;
stores fat percentage | educational level and
family income
Circular buffer within a
Gilliland et Cross- Convenience store straight-line distance of
al., (2012)? sectional England 966 10 - 14 years fast food restaurani 500 mand 1000 m; and | BMI Z-score age, sex Direct
" study network buffers of 500m
and 1000m
Direct with
BMI:
newsagents,
bakeries,
trol stati
Fast food - petrol stations
(takeaway) 1002%_”‘;' rglIJ I::‘)r l?:ffer BMI Direct with
- Y/ u
Greenetal., | Longitudina (UK90) and | age, sex, race and | WC: Fast food
’ UK 746 11— 16 years Supermarkets between home and R .
2018 . in travel route
! ] school with 500m we deprivation
Other retail outlet buffer Inverse with
WC —
newsagents,
bakeries,
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Age, grade, sex,
. Cross- Age category . L physical activity,
Grier e‘;”‘J" sectional USA 100.000 |(<12,13,14,15,1| Fast food restaurant Straight line distance to BMI school time, no association
(2013) closest outlet (800 m) o
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school urbanicity,
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pre-packaged food Y
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Healthy outlets
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al., (2011) stud unhealthy outlets pedestrian network route | percentage travel to school girls)
y (convenience store and | between home and school
takeaway*)
Heroux et al Cross- Canada, Convenience store, rade. sex. famil
(2012)% B sectional USA, 26.778 13 - 15 years fast food restaurants 1000m - circular buffer BMI 9 a%fluehce Y| no association
study Scotland and cafes
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Individual, School,
School

- - neighborhood or -
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al., 2018 sectiona 5 grades network. soomor 250m | score (CDC) | Census tract and
study Supermarkets b utters school county
characteristics
Howard et al Ecological Supermarkets, fast BMI and gegg(rer:p?)ns?tg[z'mc
(2011)2 study USA NA 9th grade food, convenience 800m - network buffer body fat location of schools Direct
stores percentage (urban / non-urban)
Cross- race/ ethnicity,
Langellier §4t sectional USA GGO/SC.hOO 10 - 15 years Comer stores, fast 800m - network buffer BMI SChOOI t)_/pt_a,_ . no association
al., (2012) I (median) food restaurants urbancity, eligibility
study . .
for title 1 funding
Restaurants (including Direct for
Laska et al Cross- fast food), 800m, 1600m and 3000m BMI Z-score | age, school and area convenience
a7 sectional USA 334 11 - 18 years convenience stores, ' and body fat level SES, sex, L
(2010) - network buffer : store within a
study grocery stores and percentage parent education 1600 m buffer
other retail facilities
Gas stations, fast-food
retailers,
Leatherdale et Cross- sr?g ks ri/e:r/i?e?u%?gruets gender, grade,
25 sectional Canada 2.429 9 - 13 years Ps, y ' 1000m - circular buffer BMI ethnicity, physical | no association
al., (2010) study grocery stores activity
(includes
supermarkets and
mini-markets)
Liet al Cross- Western fast food Fast food restaurants near Aged, parent BMI,
(2011)2'é sectional China 1.792 11 - 17 years restaurant school within 10-minute’s BMI parent education, Direct
study walk household wealth
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Supermarkets,
traditional markets,
fruits and vegetables

markets, street

Sex, age, screen
time, family
affluence, mother's

Cross- employment, school
Park et 2; sectional South 939 12,1 (+1.8) vendors,_ snack bars, 500m - circular buffer BMI nutrition Inverse
(2013) stud Korea years convenience store, environment (
y doughnuts, ice cream, ite ind
bakery shops, full compc:sm; index),
service restaurants, souarosarg%/ net
fast food outlet. prog
Age, gender, race/
Convenience store, e;?t?lli(r:wlt)s/, peuc?ib?ro(;f
supermarket, 100m, 400m, 800 m - free orgré duce Fp))rice
Rossen etﬂ? g Longitudinal USA 237 8 - 13 years re_staurants (full C'“’“"’V buffer along a BMI and WC | lunch, walking to no association
(2013) service or carry out), | pedestrian shortest route school. school
gas station, corner between home and school - '
store violence strata,
census-tract
deprivation index
Cross- Sex, age, school
Sanchez e2t8 sectional USA | 926018 | 10-150rmore | Convenience store, 800m - circular buffer BMI level characteristics Direct
al., (2012) stud years fast food restaurants and interactions with
y race/ ethnicity
Convenience Store,
grocery stores, .
Seli Cross- A_ge category doughnut/ coffee Age, family
eliske et al., - (<=11,12,13,14 1000m and 5000m - affluence scale,
29 sectional Canada 7.281 - shops, fast food - BMI . . Inverse
(2009) stud ,15 or >=16 restaurants. full- circular buffer physical activity,
y years) . ’ sex, urbanicity
service restaurants,
sub/ sandwich shops.
Supermarkets,
g a5 sectional USA 12.954 ' ' small grocery stores, 400m - circular buffer BMI Z-score Y, CIty, Inverse
(2014) years 2 ; school level
study and limited-service

restaurants

characteristics
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Age, social

economic status,
. Cross- ) Fast-food restaurants i pocket money,
Virtanen e;[g sectional Finland | 23.182 15,4 (+-0,63) and grocery 100m, 10.1 500m and BMI afterschool Direct
al., (2015) years >500 m - circular buffer
study stores, supermarkets employment,
physical activity,
eating habits
Wasserman et Cross- Fast food restaurants, BMI Age, race/ ethnicity,
20 sectional USA 12.118 4 -12 years grocery store, 800m - circular buffer . School social no association
al.(2014) . percentile .
study convenience store economic status
Takeaway™* and fast
food outlets'; ‘food
stores’ (other retail
Cross- Reception outlets selling food
Williams et - (aged 4-5) and | that may be consumed i Sex, age and -
al., (2015)% se;'i:gnal UK 16.956 year 6 (aged off-site such as 800m - network buffer BMI ethnicity no association
y 10-11) supermarkets,
convenience stores,
off-license stores or
newsagents)

* Restaurant for the preparation and trade of meals that are taken and consumed elsewhere, it is usually fast food. NI: not informed; BMI: body mass index;

WC: waist
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar dos projetos “Vitamina D na
infancia: ingestdo, niveis séricos e associacdo com fatores cardiovasculares e Avaliacdo do
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) como politica de seguranca alimentar e
nutricional em Vigosa-MG” cujo os objetivos sdo avaliar a ingestdo e niveis séricos de
vitamina D e suas associacdes com fatores de risco cardiovasculares na infancia e avaliar se o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar é efetivo na promocédo da seguranca alimentar e
nutricional de criangas matriculadas em escolas urbanas de Vigosa-MG. A avaliagédo
nutricional das criangas serd realizada por meio das medidas de peso, altura, pregas cutaneas e
circunferéncias da cintura e do quadril, bem como andlise da composicdo corporal e da
pressdo arterial. Seré realizada coleta de sangue para analise dos niveis de colesterol total e
fragBes, triglicerideos, glicose, insulina, vitamina D, paratorm6nio e marcadores
inflamatorios. Todos os dados serdo utilizados com a finalidade de pesquisa e, se necessario,
para projetos a ela vinculados, mantendo total segredo sobre a identidade do seu filho (a).

Seus dados serdo mantidos em lugar seguro e S0 0s pesquisadores terdo acesso.

Como beneficio da pesquisa, todos os participantes terdo direito a orientagGes
nutricionais individuais para melhoria dos hébitos alimentares e do estado nutricional. A
participagdo das criangas ndo envolve nenhum risco potencial & salde. Entretanto podera
ocorrer desconforto ou incébmodo na coleta de sangue e na afericdo das medidas
antropométricas durante avaliagcdo nutricional na escola. Como medida preventiva, a coleta de
sangue sera realizada por enfermeiros devidamente treinados com materiais descartaveis, sem
risco de contaminacdo. A avaliagdo nutricional sera realizada em salas agradaveis e com
privacidade para minimizacdo de possiveis constrangimentos, sendo todas as medidas

antropomeétricas indolores.

Se vocé ndo concordar com a participacdo do seu filho(a), ndo haverd nenhum
problema e ndo afetard a realizagdo do estudo. Todos os procedimentos serdo gratuitos e
realizados segundo a Resolucdo CNS 466/2012. Se vocé tiver alguma duvida ou consideragdo

a fazer quanto aos aspectos éticos da pesquisa, procure a pesquisadora responsavel: Profa.
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Juliana Farias de Novaes. Departamento de Nutricdo e Saude (DNS)/UFV. Tel: 3899-3735.

Email: jnovaes@ufv.br

Prof". Juliana Farias de Novaes Ana Paula Pereira Castro Luana Cupertino Milagres
Coordenadora do projeto — Doutoranda Mestranda
NMNS/LIFY
Fernanda M. de Albuguerque Mariana De Santis Filgueiras Maruna Pereira Rocha
Mestranda Mestranda Mestranda

Para conhecimento: Endereco e contato do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa — CEP/UFV: Prédio Arthur Bernardes.
piso inferior. campus UFV. Telefone: (31)3899-2402 emal: cep@ufvbr site
www.cep.ufiv.br

Eu, declaro
que fii informado (a) dos objetivos do estudo acima descrifo. de maneira clara e
defalhada e esclareci as minhas dividas. Declaro também que avtorizo de livre e

espontinea vontade, a participacio do men
filho(a) e que recebi uma copia
do Termo de Consentimento Livre € Esclarecido.

Vigosa, de de 2015

Assinatura:
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APENDICE C - Lista das Escolas do Municipio de Vicosa-MG, Brasil (2015) que
participaram do estudo.

ESCOLAS N de alunos de § & @ anos

Escola Proff Doutor Janudno de Andrade

Fontes/Centro Educacional Nanete.
Escola Municipal Ministro Edmundo Lins 48
Escola Municipal Anita Chequer 35
Escola Municipal Professor Pedro Gomide Filho 56
Escola Municipal Nossa Senhora de Fatima 61
Escola Municipal Jodo Francisco da Silva 40
Escola Padre Francisco José da Silva 69
Escola Municipal Coronel Anténio da Silva
Bernardes (CASB)
Escola Municipal Dr. Arthur Bernardes 32
Escola Municipal Dr. Juscelino Kubitschel: 15
Escola Estadual Effie Rolfs 88
Escola Estadual Alice Lougeiro 67
Escola Estadual Santa Rita de Cassia 63
Escola Padre Alvaro Corréa Borges 72
Escola Estadual Ranl de Leoni 35
Escola Estadunal Madre Santa Face 137
Escola Estadual José Lourengo de Freitas 57
Colegio Equipe de Vigosa 80
Centro Educacional Génesis 34
Colégio Anglo 71
Colézio Nossa Senhora do Carme 116
Centro Educacional Passo a Passo 16
Colégio Coeducar 71
Colégio Agora 62

TOTAL: 1464 CRIANCAS
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APENDICE D — Questionario para avaliagio das variaveis individuais e familiares

Pesquisador: NOUES | |
Mome da Escola: ESCOLA

Nome do Responsavel: ANO | TURM |
Mome Crianca: TURN
Ano que a crianga se encontra: {Ano) Turma: Turnmo: (1) M (2} T DATMASC | |
Data de Nascimento: / / Idade da crianca: (anos) | IDADE

Sexo ()M (2} F SEXCRI

Data entrevista: / / DATENTR
Telefone: | Cel: TEL:

Endereco do responsavel: CEL:

ESTACAD DO ANO
01. Estagdo do ano na data da entrevista: (1) Inverno (2] Primavera (3] Verao (4) Outono | EST
DADOS EDUCACAO FISICA NA ESCOLA (DIRETORA)

02_ A escola oferece Educacdo Fisica regularments aos alunas? (0) Sim (1) Nao EFI

03. Duracao da atividade fisica TOTAL na escola/SEMANA- minutos  (BBBE) NSA DUREFI
04. 0 local que o ANO faz educacao fisica na escola € coberto? (0) Sim (1) Nao COBEFI

DADOS DA CRIANCA

05. Como vooé vemn para a escola? (1) Caminhando (2) Transporte/carro (3) Bicicleta/moto TRANS
06. Viocé faz educagdo fisica na escola? (0) Sim (1) Nao EDFI
07. Com gue frequéndia vocé consome por semana a alimentagde da escola? FRECO
{0) Nenhuma vez (1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 vezes (4) 4 vezes (5) Diariamente
Caso a resposta da questdo 07 seja o codigo ZERD (0) colocar o codigo 8888 (N5A) nas questoes 08 a 11.
08. Vocé tem o habito de repetir o prato? (0) Sim (1) Ndo (77) NI (BBB8) N5A REPR
09_ A alimentacdo que & servida na escola €7 (0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruim (77) NI ALISER
(BBEB) NSA

10. A guantidade de comida servida na escola deixa voce satisfeito/a: QAN
(0] Sim (1) Nao [77) NI [(BEEE) NSA

11. A alimentagdo servida & variada? (0) Sim, sempre tem comidas diferentes (1) Nao, quase todo | VARI
dia & a mesma preparacdo (B888) NSA

12_ Existe algum alimento servido na escola que vocé ndo gosta? (0) Sim* (1) Nao (77) NI ALNA
*Quais:

13. Tem dias que a merenda escolar ndo € servida? (0) Sim (1) Mo (77) NI FALT
14_ A merenda escolar € importante para voc£? (0) 5im (1) N3o [JUSTIFICAR A RESPOSTA SIM OU NAD) IMPO
Porque?

15. Vocé costuma trazer/comprar lanche para comer na escola? (0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre | LANC
16. Em qual local vocé realiza as refeicbes em casa? (0) Na mesa (1) Em frente a TV/computador REFEI
(4) Cutros:

DADOS COM OS PAIS DA CRIANCA
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E SANITARIAS

17. Qual a cor da crianga? (1) Branca (2) Parda/mulata/morena (3] Negra COR

(4) Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (77) NI

18. Qual o seu grau de parentesco com a crianca: (1) Mae (2) Pai (3) Irmo/3 (4) Avad/d GPAREN
(5) Outro:

19_ A crianca mora: (1) Com a mae € o pai (2) 50 com a mae (3) 50 com o pai (4) Nenhum dos dois | CMORA
20. Quantos irmdos a crianca tem e convive junto? (0) Nenhum (1) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatroe | NIRM
(5] Mais de guatro

21. Quantos anos a mae/responsavel pela crianca estudou com aprovagdo: {anos) | ANOSM
{0) Analfabeto (1) Ensinc Fundamental completo (2) Ensino Fundamental incompleto ESCM
(3) Ensino Médio completo (4) Ensino Médio incompleto (3) Ensino Técnico completo

(6) Ensino superior completo (77) NI (BBEE)NSA

27_CQuantos anos o pai/responsavel pela crianca estudow com aprovacao: (@anos) ANOSP
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N el B

(0} Analfabeto (1) Ensino Fundamental completo (2) Ensino Fundamental incompleto
(3) Ensino Médio completo (4) Ensing Médio incompleto (3) Ensina Técnico completo
(&) Ensino superior completo (77) NI (BE25)N5A

ESCP

23. Qual a regido que oja senhor{a) reside? (1) Urbana {2) Rural REGI
24. A mae/responsavel trabalha fora? (1) Sim, com carteira assinada (2) Sim, sem carteira assinada | TRABM
(3) N&o (4) Aposentada/Pensionista (77) NI
25. 0 paifresponsavel trabalha fora? (1) 5im, com carteira assinada (2) 5im, sem carteira assinada | TRABP
(3) N&o (4) Aposentado/Pensionista (77) NI
26. Algum morador estd CADASTRADO e RECEBE beneficio de algum programa do governo? PROG
(1) 5im (1] N30 (*Caso a resposta seja MAQ, colocar o codigo (B888) NSA nas questdes 27 a 34)
27. Bolsa Familia: (0) Sim (1) Ndo (BEEE) NSA Valor: PROGA
VALORA
28. Cesta de Alimentos: (0) Sim (1) Ndo (BBEE) NSA Valor: PROGE
VALORBE
29_ Programa de Erradicac@o do Trabalho Infantil (PETI): (0) Sim (1) N3o (B888) NSA PROGC
Valor: VALORC
30. Assisténcia a Pessoas ldosas e Deficientes (BPC): (0) Sim (1) N3o (8288) NSA Valor: PROGD
VALORD
31. Programa Macional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF): (0) Sim (1) Nao PROGE
(BEBB) NSA  Valor: VALORE
32_ Auxilio Desemprego: (0) Sim (1) N3o (BBBE) NSA Valor: PROGF
VALORF
33. Auxilio Maternidade: (0) Sim (1) N3o (EBE8) NSA Valor: PROGG
VALORG
34. Cutro: (D) Sim (1) Ndo (BBEB) NSA PROGH
Valor: VALORH
35. Qual a renda TOTAL da familia gue contribui com as despesas domeésticas (Incluindo o valor do | REN
beneficio recebido)? RS: (77} NI
36. Quantas pessoas moram no domicilio que dependem da renda TOTAL? MPESS
37. Renda per capita: RS REMP
38. Condicdo de moradia: (1) Propria (2) Alugada (3) Emprestada (4) Outras: MORA
39. Sua casa possui enargia elétricar (0) Sim (1) Nao ENER
40. Sua casa possui banheiro com vaso sanitario? (0) Sim (1) Ndo BAMNH
41. Qual o tipo de esgoto sanitario da sua casa? (1) Rede plblica (2) Fossa séptica ESGOT
(3) Fossa rudimentar (4) Vala/ Céu aberto
42. De onde vem a agua que a familia utiliza? (1) Rede publica (2) Pogo/Barreiro (3) Cisterna ou AGBEB
agua da chuva (4) Outro:
43. Qual o tratamento da dgua de beber? (1) Filtrada (2) Fervida (3) Clorada (4) Coada ou sem TRAT
tratamento (5) Mineral (6) outro:
44 Sua casa possui coleta de lixo? (0) Sim (1) Nao* LIXO
* Se ndo, 0 que a familia faz com o liwo?
HISTORIA EAMILIAR E DE SAUDE
45 0 paifresponsavel da crianga tem ou teve alguma destas doengas? INFP
Infarto (0] Mo (1) Sim (77) NI/NSA DIAP
Diabetes (0] N3o (1) Sim (77) NI/NSA HASP
HAS (0] N3o (1) Sim (77) MI/NSA AVCP
Cancer {0) N8o (1) Sim (77) NI/NSA CAP
Dermrame/AVC | (0) NEo (1) Sim (77) NI/NSA DISP
Dislipidemia (0] Mo (1) Sim (77) NI/NSA
46, & mae/responsavel da crianga tem ou teve alguma destas doengas? IMFM
Infarto (0] Nao (1) Sim (77) NI/NSA DIAM
Diabetes (0] Mo (1) Sim (77) NI/NSA HASM
HAS (0] Mo (1) Sim (77) NI/NSA CAM
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Cancer (0] N&o (1) Sim (77) NI/NSA AVCM
Derramef/AVC | (0] Ndo (1) Sim (77) MNI/NSA DISM
Dislipidemia (0) Mo (1) Sim (77) NI/NSA
47_ A mie/responsavel fuma? (0) N3o (1) Sim (77) NI Quantidade (n” cigarros/dia): MFUMA
CASD A RESPOSTA SEJA NAO = COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QUACHM QUACM
438_ 0 paifresponsdvel fuma? (0) Ndo (1) Sim (77) NI Quantidade (n" cigarros/dia); PFUMA
CASD A RESPOSTA SEJA NAD =COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QUACP QUACP
49_ A mae consome bebida alcodlica? (0) Nao (1) Sim (77) NI Quantidade/sema (L) MBEBE
CASO A RESPOSTA SEJA MAD =COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QBEM QBEM
50. O pai consome bebida alcodlica?® (0) Mo (1) Sim (77) NI Quantidade/sema (L): PBEEBE
CASO A RESPOSTA SEJA MAO =COLOCAR O CODIGO (8888) NSA NA BARRA QBEP QBEP
51. A crignga possui algum problema cronico de saude (ASMA, DM, DISLIPIDEMIA, HAS, CﬁxNCER]? PRSAL
(0) Nao (1) Sim (77) NI Qual?
52. A crianga possui algum tipo de restrigdo alimentar (alergia/intolerancia alimentar)? RESAL
(D) Ndo (1) Sim (77) NI
Qual restricdo?
53. A crianca usa alguma medicacdo? (0) Nao (1) Sim (77) NI MED
Cual?
54. A crianga foi amamentada? [0) Sim (1) Nao (77) NI AMAM
55. Qual foi a duragéo do aleitamento matermo exclusivo? { )dias| ) meses (77 NI AME
{DIAS)
56. Qual foi 2 duracdo do aleitamento materno TOTAL? [ )dias [ ) meses (77} NI AMC
(DIAS)
57. & crianca utilizou formula infantil/leite em pd/leite de vaca antes de completar & meses de FORM
nascimento? (0) Nao (1) Sim (77) NI
58. Qual o peso da crianga ao nascer? g (77INI PN
PERCEPCAD ATIVIDADE FISICA SEGUNDO OS5 PAIS
59. Quanto tempo diariamente a crianca passa em frente 3 TV, video game, computador? TEMDI
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
&0. A crianca pratica alguma atividade fisica fora da escola? (0) Sim (1) N3o ESPOR
*CASO A RESPOSTA SEJA (1) NAQ, COLOCAR O CODIGO (8888) N5SA EM DURACED. DURA
Cual: Duragdo: Hora/semana
61. Quanto tempe a crianca passa sentada brincande (boneca, casinha, carrinho) e se dedicando | CRISEN
as atividades escolares?
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3] 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
62. Quanto tempo a crianca realiza atividades mais intensas (bola, bicicleta, brincando na rua)? CRIBRI
(0) Zero (1) 30 minutos (2) 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas (6) Mais de 4 horas
£3. Quanto tempo ao longo do dia & crianga se expde ao sol (ir @ pé para a escola, brincar | EXPSO
rua/quintal)? (0) Zero (1) 30 minutos (2] 1 hora (3) 2 horas (4) 3 horas (5) 4 horas [6) Mais de 4
horas
&4. Vocé tem o habito de passar filtro solar na crianca? (1) Todos os dias (2) As vezes (3) Nunca HFs
PERCEPCAOQ DA ALIMENTACAD DA CRIANCA PELOS PAIS
£5. Voo tem o conhecimento da alimentacdo que & servida na escola do para a crianga? CONH
(D) Sim (1) Ndo (77) NI
{*Caso a resposta seja NAO, colocar o codigo (8888) NSA nas questies 66 e 67)
£6. Vocé gosta da merenda gue € servida para a crianca na escola? GOAL
(0) Sim (1) Mo (77) NI [(BEEE)NSA
£7. Em sua opinido, a quantidade servida & satisfataria? (0) Sim (1) N3o (77) NI (BEB8)NSA auas
£8. Caso a escola ndo fornega mais a merenda, vocé teria condigdes financeiras de mandar lanche | COND
todos os dias para a crianga?
(0 Sim (1) Ndo (77) NI
£9. Vooé costuma mandar algum lanche para a crianga na escola quando elefa estd na escola? LANC
(D) Sim (1) Nao
Qual?
POR QUE MANDA LANCHE?
70. A merenda escolar € servida regularmente na escola do seu filho? (0) Sim (1) Mao (77) NI FMER
71. Vocé tem conhecimento de atrasos do repasse dos recursos e/ou entrega dos alimentos na ATRA
escola? (1) Sim (2) Ndo (77) NI
72_ As aulas ja foram suspensas devido a falta da merenda escolar? (0) Sim (1) Nao (77) NI SUSP
73. Vocé j2 ouviu falar do Conselho de Alimentacgo Escolar? (0) Sim (1) Ndo CAE
[*Caso a resposta seja NAD, colocar o cadigo (8888) NSA na questdo 74.
74 VWocé participa do CAE? (0) Sim (1) M3o (3) Pertence ao CAE, mas ndo desenvolve atividades. PARTI




12 RECORDATORIO 24 HORAS

NQUES |

PESOQUISADOR:

Dat. Entre:

NOME DA CRIANCA:

Dia semana:

MNOME DA ESCOLA

Ano:

REFEICAD

ALIMENTOS

MEDIDA CASEIRA

GRAMA/ML

REFEICAOD:
HORA:

LOCAL:

REFEICAD:
HORA:

LOCAL:

REFEICAD:
HORA:

LOCAL:

REFEICAD:
HORA:

LOCAL:

REFEICAD:
HORA:

LOCAL:

REFEICAD:
HORA:

LOCAL:

A crianca consumiu: { ) Bala'chiclete { ) Doce { ) Chocolate ( ) Befrigerante { ) Salgadinho (

} KetchupMostarda

Consumo de agua:

OBSERVACOES:

ml
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APENDICE E — Questionario para avaliacdo antropométrica e bioquimica

ANTROPOMETRIA

PESQUISADOR{A): NOQUES:
MOME DA ESCOLA: ESCOLA:
MNOME CRIANCA: ANO: ANO:
NOME DA MAE/ RESPONSAVEL:
Altura 1: cm ALTU
Peso 1: Eg MPES
IMIC: Kg/m® IMC
Perimetro da Cintura Cicatriz: Crm PCC
Perimetro da Cintura Ponto Médio: cm PCPM
ANTROPOMETRIA DA MAE
Altura 1 mae: cm ALTM
Peso 1 mae: Kg PESM
EXAMES BIOQUIMICOS CRIANCA
Pesquisador{a): MNOQUES:
MNome da escola: ESCOLA:
Mome crianca: ANO: ANO;
Mome mae/responsavel:
Colesterol Total: T
HDL-colesterol: HDL
LDL-colesterol: LDL
Trigliceridens: TRIG
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APENDICE F - Instrumento de avaliacio objetiva de estabelecimentos de venda de
alimentos para consumo em domicilio.

Avaliador:

MNome do estabelecimento:

Setor censitario [D: Diata:

Hora de Inicio: Hora do fim:
Endereco:

Coordenada:

1. Tipo de loja:
Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina e farmacias
Sacolio
Mercearia
Supermercados M® de caixas:
Padarias
Bares
Acougues
2. Funcionamento desde:
3. Jaexerceu outro tipo de atividade?
0 Sim 1 Nio
3a. Qual atividade?
4. Sempre vendeu esses produtosT
0 Sim 1 Nio
3. Quais produtos?

[ = RN SRR PR R

6. Essze estabelecimento comercializa fintas, verduras ou legumes?
0 Sim 1 Nio
6a. 0 Fruotas 1 Legumes 2 Verduwras

7. Esse estabelecimento comercializa refrigerantes?

0 Sim 1 Nio
&. Esse estabelecimento comercializa néctar ou refresco em po?
0 Sim 1 Nio

9. Alimentos Ultraprocessados

1 Biscoeitos recheados 4 Congelados
2 Salgadinhos de pacote 5 Embutidos
3 Guloseimas (balas, doces e chocolates) 6
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APENDICE G — Instrumento de avaliagio objetiva de estabelecimentos de venda de
alimentos para consumo imediato.

Avaliador:

Nome do estabelecimento:

Setor censitario ID: Doata:

Hora de Imcio: Hora do fim:
Endereco:

Coordenada:
1. Tipo de estabelecimento

1 A La carte — oferecem servico de mesa completo, com garcons e cardipio na mesa

2 Self Service ou rodizio — servico de buffet com prego fixo ou buffet e servico a La carte ouno

sistema de rodizio com servigo & mesa (ex: chrrascanas, redizio de pizza, rodizio de sushi)

Restaurante por guilo — oferecem servigo de buffet cobrado por quulo.

4 ERestaurante de comida vapida (fast food) de grandes redes — oferecem servigo de pedido no
balefio com pagamento imediato. Alimentos preparados em grandes quantidades e previamente. (Ex:
MeDonald's. Burguer King. Bob’s, Habib's)

Lad

3 ERestaurante de comida vapida (fast food) de pequenas redes ou de “bairre”- Lanchonete —
oferecem servigo de pedido no balefo com pagamento imediato.
& Bares — oferecem refeigies rapidas e sanduiches. Servico de balefio on na mesa com mimme servigo

de gargons. Servem grandes quantidades de bebidas aleadlicas.

Padarias — Oferecem refeicdes rapidas e sanduiches. Sefvidos no baledo ou na mesa com o minimo

de gargons. 530 vendides além de alimentos para o consumo imediato, produtos de confeitaria e

panificacio para o consumo no domicilio.

8 Cafés — oferecem refeipdes rapidas e prineipalmente doeces, salgados, sanduiches e wma grande
vanedade de bebidas, com servico de mesa completo ou pedidos no balefo.

0 Sorveterias — oferecem sorvetes, smoothies, frozen yoghurt como principal item servido.

=]

2. Funcionamento desde:
3. Ja exercen outro tipo de atividade?

0 Sm 1 Mao
Cual atividade?

4. Sempre vendeu esses produtos?
0 Smm 1 Mo

3. Quais produtos?

6. Haum buffet de saladas'verduras\lemumes disponivel ou ha essas opedes no buffet?

0 Sm 1 Nao
7. Esse estabelecimento comercializa refmigerantes?
0 Sm 1 Nao
8. Esse estabelecimento comercializa néctar ou refresco em pa?
0 Sim 1 Nio
9 Ha a opcio de sucos naturais frescos ou preparados a partir de polpa congelada?
0 Sm 1 Nio
10. Esse estabelecimento comercializa guloseimas (alas, doces e chocolates)?
0 Sim 1 Nao
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APENDICE H - Instrumento de avaliacdo objetiva de comércios ambulantes.

Avaliador:

MNome do estabelecimento:

Setor censitario ID: Data:

Hora de Inicio: Hora do fim:
Endereco:

Coordenada:

1. Tipo de estabelecimento
Guloseimas
Lanches
Frutas, legumes e verduras

T

2. Funcionamento desde:
3. Em qual(is) dia(s) da semana?

Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
Domingo
Todos os dias
4. Sempre funciona'funcionon no mesmo local?
0 Sim 1 Nio
3. Se ndo, onde?
6. Ja exercen outro tipo de atividade?
0 Sim 1 MNio
5a. Se sim, qual atividade?

7. Sempre venden esses produtos?
0 Sim 1 Nio
1 Se nfo, quais produtos?

L L = S N e

[==]
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APENDICE | — Instrumento de avaliacdo objetiva de feiras livres.

Avaliador:

Setor censitario ID: Diata:

Hora de Inicio: Hora do fim:
Endereco:

Coordenada:

1. Em gual(is) dia(s) da semana acontece a feira?
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado

@y o s e bd e

Domingo
2. Ha barracas servindo comidas prontas para o consumao?
0 Sim 1 Nio

3. Dentre oz grupos de alimentos abaixo especificados, quais deles estio disponiveis nestas
barracas?
Bebidas acucaradas (refrigerantes, sucos e refrescos com agicar, efc.)

Produtos de panificacdo biscoitos industrializados
Salgadinhos de pacote
Cachorro quente'hamburguer

Pastel outros salgados

o | a | bd | e

Daces
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ANEXO 1 - Parecer de aprovacio de projeto no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UFV. Projeto “Vitamina D na infincia: ingestdo, nivel sérico e associagdo com fatores
de risco cardiovasculares”.

CEP sk UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
(e e Vg VICOSA - UFW Cbml

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: VITAMIMA D NA INFANCIA INGESTAQ, NIVEL SERICD E ASSOGIAGAD COM
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

Pesquisador: Juliana Farias de Novaes

Area Tematica:

Wersoo: 3

CAAE: 19532414.0.0000.5153

Instituigio Proponente: Departamento de Nutncio e Saide

Patrocinader Principal: MINISTERIC D& CIENCIA, TECNOL QG E INDVACAD

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 662,171
Data da Relatoria: 03/06/2014

Apresentagio do Projeto:

0 presente protocolo foi enguadrade come pertencente 4(s) seguinte(s) Areals) Tematica(s): "Ciéncias da
Sande e Sainde Coletiva / Sadde Pablica®.

Mo documento intitulado "PB_FPROJETC _DE_ PESQLISA_195324%2001). pdf, item infrocug 3o, 1&-se; "A
1,25(0H)2 D3 {vitamina [} & um hermonic gue regula o metabolismo do calcio e do fosforo. Sua principal
fung3o & manter os niveis de calcio & fasforo em um estado normal capaz de propiciar condigdes & maiona
das funges metabdlicas, entre elas a mineralizacio dssea (HOLICK 2006). A vitamina D ¢ essencial
durante a infancia porgue esta envolvida no crescimento. Os niveisséricos normais de vitamina D
determinam a absorcdo de 30% de calcio da dieta e a sua deficiénciapode causar atraso no crescimento,
anormalidades dsseas e aumente do nsco de fraturas (BUENO&CZEPIELEWSKI, 2008). A sintese cutdnea
da vitamina [, a partir da exposicBo solar, & a principal fonte para osindividuos, além desta

vitamina também ser abtida pela alimentacdo e uso de suplementos Entretanto, a sintese cutinea pode
variar de acordo com a época do ano pigmentacdo da pele, idade e uso de filtros solares (HOLICK,
2007 15upde-se que uma alimentagdo sauddvel seja suficiente para fomecer niveis adequados devitamina
D, entretanto, nem sempre 1sto ocorre. Existem algune alimentos fontes de vitamina D tais como gema de
owo, figado, manteiga e leite que podem ser menos consumidos em

Endereca:  Unneersidade Federal de Vigosa, prédic Anhur Bemardes, piss infencr

Balrmo: campus Vigosa CEP: 3§ 570000
UF: MG Mamicipio: VICOSA
Taelefone:  (31)3589-2432 Fax: (31138352452 E-mail: cep@uie.be
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fung&o do teor aumentado de colesterol. Gleos de peixe também sio excelentes fontes de vitamina O
apesar de muitas vezes, ndo serem consumidos em quaniidades necessanas por populagies (CALVO
SWHITING, 2006 ) A deficiéncialinsuficiéncia de vitamina D tem side considerada um problema de sadde
publica no mundo (BINKLEY et al., 2010). Apesar do Brasil ser um pais de clima tropical, niveis subclinicos
de vitamina

[ tem side encontrados na pepulagdoe (FETERS et al, 2008, FOSS, 2009). Em estudos
brasileiros,realizados com adolescentes, foram encontradas prevaléncias de 60 e ¥0,6%de niveis séricos
insuficientes de vitamina 0 nos municipios de Sdo Paulo (SP) & Juiz de ForalMG), respectivaments
(FETERS &t al. 200%; OLIVEIRA et al., 2013).3Um adequado nivel de vitamina D é essencial em todos as
estagios de vida ¢ ha um consenso de que a concentragao sénca de calciciol [25(0H)0] € o melhor
indicador desta vitammna(BINKLEY et al., 2010). Baixos niveis de calcidiol afetam dirstamente a absorg 3o de
calcio e

a mineralizagdo dssea. Alem disso, estudos 18m mostrado que a deficiencia desta vitamina € um Tator
associado ao desenvolvimento de doengas metabolicas e enddcrinas (FOSS, 2009, BORGES et al 2011). A
vitaming [ pode estar envelvida em vanos processos tais como diferenciagio e proliferaciio celular,
secrecdo hormonal (ex: insulina), sisterma imune e diversas doencas crinicas n&o-tramsmissiveis tais comao
obesidade, intolerancia a ghicose, aumenio da pressao artenal e dislipidemias (KELLY et al.,2011).Estudos
eplemoligicos recentes tém demaonstrado que allos nivess sericos da 25-hidrogivitamina O (250H0)est30
associados com menor pressac arterial meédia e com redug do da prevaléncia de hipertensdo (PARIKH et al.,

2005; SCRAGG et al |, 2007). Por oulfro lado, & elevagdo na pressflo arteral estd associada com a gordura
wvisceral, assim comao niveis séricos de vilamina D {fambém se apresentam reduzidos em individuos com
maios guantidade de gordura corparal (SYME et al., 2008] 4 vitamina D pode afetar a resposia insulinica ao
estimulo da glicose direta ouindiretamente (ZEITZ et al., 2003). O efeito direto parece ser mediado pela
ligag o da 1 25(0H)203 a0 receplor da witamina O da céluka- Alem disso, a atvacio da vitamina D pode
ocomerdentro das células- pela enzima 1-hidroxilaze, expressa nessas células (BLAND et al. 2004). O eferto
indireto @ mediade pelo fluxo de calcio intra & extracelular nas células-. © aumento na 1,25(0H)2032 e no
PTH induz maior influxe de cdlcio para o intenier das célules, Como a secrecio de insulna & um processos
célcio-dependente mediado pela 1 25(0H2)03 e pelo PTH, o aumento nas concentragfes destes, devido a
insuficiencia de 25{0H)D, pode reduzir a capacidade secretora dessas células (ZEITZ et al., 2003; ). Além
disso, a deficiéncia de 25(0H)D parece dificullar acapacidade das células- na conversio da préd-insuling 4
insulina (AYESHA et al., 2001). Em resumao, os efeitos da vitamina O no diabetes

Enderego:  Universidade Federal de Viposa, predo Atbur Bemardas, piso inferior

Balrro:  CAMEUES VEEE CEP; 36 5T0-000
UF; MG Mumicipho: VICORA
Telefonme: (3132002402 Fan: (313895 2452 E-mail: capfufebr
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evidenciam gue a deficiéneia de 25(0H)ID altera azintese e secregdo de insuling, tanto em modelos apimas
como em humanos [SCHUCH et ol 2000). O marcante nomero de publicaghes gue identificam uma
inadequacic na concentracio sénca de vitamina 0 em todo o munde lem despertado o interesse de
pesquisadores de avaliar a relagdo desta vitamina com deengas metabdbeas (PETERLICK & CROSS 2005)
Entretanto, essas estudes foram realizados pnncipalmenta com adultos e dogsos e, até o mamento, ndo ha
pesquisas avaliande vitaminaD seérica em cnancas no Brasil, Como estudos epidemicligoos 1&m constatado
aumanto da prevaléncia de obesidade e de comorbidades associadas na infancia (WANG et al| 2002,
CANDIDO et al., 2008),0 objetivo deste esiudo & avaliar a ingestio e nivel sérico de vitamina O entre
changas, & suas assoclagdes com fatores de nisco cardiovasculares.

Objetive da Pesquisa:

De acordo com o documento intitulade "PB_PROJETS DE_ PESGUISA_196324%20(1) pdf*, o objetive de
projeto & “Avaliar a ingestiio e nivel sérico de vitaming [0 e suas associaglies com fatores de risce
cardiovasculares na infancia.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

(s pesquisadores indicam no documento nitulado "PE_PRCJETO_DE_PESQUISA 195324%2001) pdf, os
seguintes Riscos: "A participacdo das cnangas ndo envalve nenhum nsco potencial 4 sadde. Entretanio
poderd ceomer desconforte ou incimoda na coleta de sangue e na afenc®o das medidas antropométricas
durante avakiagho nuincional. Como medida preventiva, a coleta de sangue serd realizada por enfermeires

devidamente treinados com matenais descartaveis, sem nsco de contamnagao. A avaliagSo nuincional sera
realizada em salas agradaveis e com privacidade para minimizag3o de possiveis constrangimentos, sendo
todas as medidas antropométricas indolores.” e os seguintes beneficios: "Os resultados de ingestao e niveis
séricos de vitamina D e suas associagfes com fatores de risco cardiovasculares na infancia serdo
apresentados para a Prefeitura Municipal de Vigosa com o objetivo de subsidiar as paoliticas piblicas de
salide, bem como os programas de atengdo & sadde de criangas, de forma a aprimorar & pritica dos
profissionais envalvidos na drea de saldde plblica ezpecialmente aquelez do municipio de Vicosa e
microrregido. O abjetive & estabelecer uma relacio de didloge entre pesquizadores e sociedade
fortalecendo a integracda ensino-pesquisa

-servigo,fundamentados nas proposias do SUS atraves da qualificagao dos profissionais e dos servigos
prestados, com beneficio direfo a populagao e com alcance social local e regional Esie projeto proporcionara
atendimentos nutricionais individuais com as criangas visando & reeducacdo alimentar e alteracdo do estilo

de vida, quando necessdrnio. Esta orientacdo nutricional sera

Enderepn:  Universidade Federal e Viposa, prédio AN Bemardes, piso intenor

Baima:  campus Vigosa CEP: 36 570-D00
LWF: MG Municipin:  VICOS4
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Conbrueco do Pamcer: (13,171

importante para promogdo da alimentagao saedavel e do

estilo de wida ativo, prevenindo assim,os fatores de nsco cardiovasculanes na vida atual e futura ”

Os beneficios apresentados pelos pesquisadores sohrepdem os riscos informados, sendo estes
considerados minimos

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
0 projete apresentade atendeu s exigénoas referentes aos aspectos atices Que envolvem as pesquisas
LOM Se1es hUmancs.

Consideragoes sebre o5 Termes de apresentagio ebrigateria;
O termes de apresentacdo abrigatonia foram apressniadoes

Recomendagoes:

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:
Projetn aprovado

Siwagho do Parecer:

Aprovads

Hecessita Apreciagio da CONEF:

MNan

Censideragbes Finais a critério da CEP:

Ao termine da pesquisa ¢ necessana a apresentagao do Relaténo Final & apos a aprovagdo desse, deve ser

encaminhado o Comunicado de Témino dos Estudos.
Projeto analisado durante & 39 reunido de 2014

WVIGOSA, 2T de Maio de 2014

Assinado por:
Patricia Aurélia Del Nera
[Ceordenador]

Emdere;n:  Universicade Federsl de ¥igosa, prédo Athur Bamandas, pisa infenoe
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ANEXO 2 — Parecer de aprovagio de projeto no Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da UFV. Projeto “Levantamento de dados do ambiente
construido da zona urbana de Vigosa (MG) .

CEP ==, " ctsa Ty QR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE FESQUISA

Titulo d= Pesquisa: Levantamento de dades do ambiente construide da zona urbana de Wiges a (W)
Pesquis=zdor: Andréia Queiroz Ribeiro

Area Temdica:

Wersdo: 1

CAAE: 81511216 40000.5153

Institui 3o Froponente: Departamente de NMutiigdo & Sadde

Fatrocinzdor Principal: MINISTERIO A CIENCLA, TECNOLOGIAE INOWVACAD
DaDOsS DO FARECER

Murmers do Parecer: 1.821.618

Conclusies ou Pendéncizs e Lista de Inadequacdes:
Aorovade

Consideracdes Firmiza critério do CEP:

Ao terming da pesquisa & necess ario apres entar, wia nofificag 3o, o Relatdno Final{modelo disponivel ne site
vt e poufy.br). Apds ser emitide o Parecer Conzubstanciado de aprovagdo do R elatirio Final, deve ser
encaminhadae, wia notficagde, o Comunicado de Término dos Eztudes para enceramento de todo o
protocale na Plataforma Brasil

Projeto aprowado sutorizande o inicio da coleta de dados com o= seres humanos 2 partir da data da
emiss 3o deste parzcer.

E=te parece foi eldhorado baseado nos docu mert o= shaixo relacionzdos:

Tipo D ocumento Arquiva Fastagem FAutar Situagdo
Informagdes Basicas |PE_IMFORMACOES_BASICAS_DO_P 19002016 Aceito
do Frojeto ROJETO F33053. pdf 223608
Folha de Raste Folha_de roste.pdf 1902095 | Andréia Queiroz Socito

22:39:85 [Ribair
Outros Questionarios. pdf 12102015 | Andréia Queiroz Aceito
20:15:20 Rib =i
Frojeto [etalhado s |Projeto_COEP.pdf 13M02046 [ Andréia Queiroz Aceito
Brochura 2001308 [Ribein
Inwestigadar

Situagde do Paracer:

Aprorada
Naressits dprecispdo d= CONER:
MNao
WVICDOSa 16 de Novembro de 20496
Aszirado por:
HELEH HER MM HA MIRAH DN HERMSDORFF

[Coordenador]
Enderagqo:  Unbersidade Federal & whoea, 2ue 103 PH Rolfsere, BAM:D At o Bemandss 111
Balrro: Campas Ve bersHarb CEP agsTCcam
UF: UG Munlaplo: W C0SAs

Teledone © (3FE0S-2492 E-mull: cep@aubr



