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APRESENTACAO

Esta tese ¢ composta por introdugdo, revisdo da literatura, objetivos e métodos.
Em seguida, apresentam-se os resultados e discussdo sob a forma de trés artigos originais.
O Artigo 1 esta publicado na revista Cadernos de Saude Publica. Os Artigos 2 e 3 serdo
traduzidos para o inglés e submetidos em periddicos indexados apos apreciagdo da banca.
Posteriormente, sdo apresentados as consideragdes finais e os anexos.

As referéncias bibliograficas sdo apresentadas apos cada sessdo da tese de acordo
com as normas Vancouver e conforme as recomendagdes especificas dos periddicos para
0s quais os artigos serdo submetidos.

O formato da tese atende as diretrizes da resolugao 03/2010, de 05 de fevereiro de
2010 do Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude — Saude da
Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais.



RESUMO

Introducgdo: A obesidade ¢ um problema de satide publica mundial que acomete
individuos cada vez mais jovens, sendo verificado um aumento significativo da
prevaléncia em adolescentes de paises de baixa e média renda. A partir de uma
perspectiva ecologica, a obesidade pode resultar da interagdo entre fatores individuais e
ambientais. Considerando que os adolescentes passam grande parte do dia na escola, este
ambiente tem potencial de influenciar o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica.
A regulamentagdo da venda de alimentos e bebidas nas cantinas escolares ¢ uma das
medidas adotadas com o objetivo de prevenir a obesidade no ambiente escolar por meio
da melhora da qualidade nutricional dos alimentos ofertados. Apesar do exposto, ainda
sd0 poucos os estudos que buscaram caracterizar o ambiente escolar e avaliar sua
associacdo e a da regulamentacdo com a obesidade em adolescentes brasileiros.
Objetivos: Caracterizar o ambiente escolar e avaliar a associacdo da presenga de
regulamentacdo municipal e/ou estadual do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas
escolares, do ambiente escolar ¢ de seu entorno com a obesidade em adolescentes
brasileiros. Métodos: Estudo transversal que analisou dados provenientes do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) realizado em 2013 ¢ 2014 com
adolescentes de 12 a 17 anos que frequentavam escolas publicas e privadas brasileiras.
Para o Artigo 1, somente o banco de dados das escolas do ERICA (n=1.247 escolas) foi
utilizado. As anélises incluiram o teste do qui-quadrado e foram estratificadas de acordo
com a dependéncia administrativa da escola e com a macrorregido do pais. Para o Artigo
2, foi criado um banco de dados tnico com a amostra dos adolescentes (n=2.530
adolescentes) matriculados em escolas de uma metropole brasileira (Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil) e os dados do ambiente alimentar do entorno destas escolas. A
densidade dos estabelecimentos de venda de alimentos e bebidas para consumo imediato
(lanchonetes, lojas de doces, bares, restaurantes, padarias, supermercados, hipermercados
e mercearias) no buffer network de 800 metros do entorno das escolas foi determinada.
Modelos multiniveis logisticos foram realizados. Na andlise multivariada foram
propostos quatro modelos: (1) modelo vazio; (2) somente com as variaveis individuais;
(3) somente com as variaveis ambientais e (4) variaveis individuais e ambientais. Para o
Artigo 3, a associacgdo entre a presenca de regulamentag¢do no municipio e/ou estado (main
effect) e a presenga de obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas das

capitais brasileiras (desfecho) foi estimada utilizando-se modelos multiniveis logisticos



estratificados pela dependéncia administrativa da escola. O nivel de significancia
considerado para todas as analises foi de 5%. Resultados: Artigo 1: O ambiente alimentar
das escolas privadas foi caracterizado como mais obesogénico em comparagdo ao das
escolas publicas. Na andlise estratificada por macrorregido, observou-se que o ambiente
alimentar foi mais obesogénico nas escolas publicas e privadas da regido Norte e menos
obesogénico nas escolas publicas e privadas da regido Sul e nas escolas publicas da regido
Nordeste. Artigo 2: O nimero de bebedouros na escola associou-se inversamente com a
obesidade entre os adolescentes. Em contrapartida, a densidade de estabelecimentos de
venda de alimentos para consumo imediato no buffer network de 800 metros no entorno
das escolas associou-se diretamente com o desfecho. Artigo 3: A presenca de
regulamentacao municipal e/ou estadual do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas
escolares esteve associada a menor chance de obesidade em adolescentes de escolas
publicas e privadas das capitais brasileiras. Conclusido: Os resultados evidenciam que o
ambiente alimentar escolar pode ser obesogénico dependendo da dependéncia
administrativa e da regido de localizacdo da escola, pode estar associado a obesidade em
adolescentes brasileiros. A compreensdo das relagdes entre esses fatores pode auxiliar no
desenvolvimento de intervengdes eficazes e no avanco de regulamentagdes voltadas para
o controle da oferta de alimentos ndo saudaveis no ambiente interno das escolas publicas

e privadas e de seu entorno.

Palavras-chave: Adolescente. Ambiente Escolar. Obesidade. Politica Publica.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global public health issue that has been increasingly affecting
younger individuals and that has significantly increased its prevalence in adolescents
living in low- and middle-income countries. Based on an ecological perspective, obesity
may result from interaction between individual and environmental factors. Since
adolescents spend much of the day at school, this environment can influence their food
intake and physical activity. Food and beverage sales’ regulation in school cafeterias is
one of the strategies adopted to prevent obesity in school environments, as well as to
improve the nutritional quality of food sold by them. Despite the scenario, the literature
in this field has only few studies focused on evaluating school environment and its
association with obesity in Brazilian adolescents. Objectives: To characterize the school
environment and evaluating the association among municipal and/or state food and
beverage trade regulation in school cafeterias, school environment, and school
surrounding areas with obesity in Brazilian adolescents. Methods: Cross-sectional study
focused on analyzing data from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents
(ERICA) conducted in 2013 and 2014 with adolescents in the age group 12-17 years, who
were enrolled in Brazilian public and private schools. Only ERICA school database
(n=1,247 schools) was used for Article 1. The analyses included the chi-square test; they
were stratified based on school's administrative dependence and on country's macro-
region. A unique database comprising the sample of adolescents enrolled in schools in
the Brazilian metropolis of Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil (n=2,530
adolescents), as well as data about the food environment surrounding these schools, was
created for Article 2. The density of food and beverage outlets for immediate consumption
(snack bars, candy stores, bars, restaurants, bakeries, supermarkets, hypermarkets, and
grocery stores) in the 800-meter buffer network surrounding the assessed schools was
determined. Multilevel logistic models were carried out. Four models were proposed in
the multivariate analysis: (1) empty model; (2) model only comprising individual
variables; (3) model only comprising environmental variables; and (4) model comprising
both individual and environmental variables. The association between municipal and/or
state regulation (main effect), and obesity in adolescents from public and private schools
in Brazilian state capitals (outcome) was estimated for Article 3 by using multilevel
logistic models, which were stratified based on the administrative dependence of the

investigated school. Significance level set at 5% was taken into consideration for all



analyses. Results: Article 1: Food environment in private schools was more obesogenic
than that observed in public schools. Based on the analysis stratified by macroregion,
food environment was more obesogenic in public and private schools in the Northern
region than public and private schools in the Southern region, and public schools in the
Northeastern region. Article 2: The number of drinking fountains in schools was inversely
associated with obesity in adolescents. On the other hand, the density of outlets selling
food for immediate consumption in the 800-meter buffer network surrounding schools
was directly associated with the obesity. Article 3: The presence of municipal and/or state
food and beverage sales’ regulation in school cafeterias was associated with lower obesity
odds in adolescents from public and private schools in Brazilian state
capitals. Conclusion: Results have shown that food environment in schools may be
obesogenic depending on their administrative dependence and on the region, they are
located in, as well as that environment may be associated with obesity in Brazilian
adolescents. Understanding the association between these factors may help developing
effective interventions and advanced regulations aimed at controlling unhealthy food

supply in the internal environment of public and private schools and in their surroundings.

Keywords: Adolescents, School environment, Obesity, Public Policy.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, que
compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)!. Trata-se de uma etapa de intensas modificagdes fisicas, psiquicas e
sociais, da alimentagdo e do estilo de vida 2. Dado que grande parte dos habitos
adquiridos nesta fase permanecerdo durante a idade adulta, ¢ considerada um estagio
critico para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com

destaque para a obesidade infanto-juvenil 2.

Atualmente, mudangas nos padrdes alimentares tém contribuido para o aumento
da prevaléncia de obesidade entre o publico em geral e entre os adolescentes. A
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias
a base desses alimentos por alimentos ultraprocessados é um exemplo **. Tal troca tem
sido associada a um desequilibrio na oferta de nutrientes e a uma ingestdo excessiva de
calorias pelos adolescentes >, Soma-se a isso, uma redug¢do observada dos niveis de
atividade fisica e um maior tempo dedicado a atividades sedentdrias como assistir

televisdo, usar computador, videogames, aparelhos celulares e tablets .

Do ponto de vista ecologico, a obesidade pode resultar da interacdo complexa de
multiplos fatores em diversos niveis e contextos, incluindo individuo, familia, escola,
meio ambiente, comunidade e politicas publicas '°. Isto significa que além dos fatores
individuais, aspectos do ambiente onde os adolescentes estdo inseridos podem favorecer
o ganho de peso, principalmente, naqueles que ja possuem predisposi¢do genética !l
Especificamente para criangas e adolescentes, o ambiente escolar € um lugar de destaque
para o aprendizado e para o consumo alimentar, dado que depois do domicilio, é na escola

onde passam grande parte do dia !2. Assim, a escola é considerada um local fundamental

para a realizagdo de atividades relacionadas a promogao da saude e alimentagdo adequada
13

Segundo Swinburn e colaboradores'*, “ambientes obesogénicos” sdo locais que
favorecem o ganho de peso ao estimular o consumo excessivo de alimentos ndo
saudaveis, ou espacgos que carecem de infraestrutura para o lazer e para a pratica de
atividade fisica. Nesse sentido, os ambientes escolares podem ser obesogénicos ou ndo,
dependendo do que ¢ oferecido nos refeitérios e no seu entorno. Ressalta-se que a
propaganda e a oferta de alimentos ultraprocessados nas escolas pode estimular a adogao
de habitos alimentares inadequados > € o facil acesso a lanchonetes ou estabelecimentos

19



de alimentacao - que vendem alimentos processados a uma curta distancia de suas escolas

- aumentam a exposi¢do dos estudantes a ambientes alimentares obesogénicos '>16,

Nesse contexto, intervengdes que promovam um ambiente alimentar escolar mais
saudavel sdo fundamentais na prevencdo da obesidade. Para isso, a implanta¢do de
politicas publicas regulatérias da distribui¢do, oferta, venda, propaganda e publicidade de
alimentos e bebidas ndo saudaveis nas escolas faz-se crucial -8

Em paises desenvolvidos, observa-se aumento do conjunto das evidéncias
cientificas sobre a efetividade das medidas regulatdrias no ambiente escolar voltados para
a preven¢do da obesidade em criangas e adolescentes '>!°2°, No entanto, ainda sdo poucos
os estudos brasileiros que investigam a tematica da regulamentagcdo do comércio de
alimentos e bebidas nas escolas 212

Dada a importancia das instituicdes de ensino na saude do adolescente e da fase
da adolescéncia na formagdo do estilo de vida saudavel no longo prazo, estudos que
investiguem o ambiente escolar e sua relagdo com a obesidade fazem-se primordiais,
possibilitando, assim, agdes de prevengdo e controle da obesidade e de promocdo do
ambiente escolar mais saudavel, incluindo a regulamentacdo do comércio de alimentos e

bebidas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Obesidade na adolescéncia: epidemiologia, fatores comportamentais e

ambientais

A obesidade ¢ considerada um problema de saude publica que tem acometido
precocemente criancas e adolescentes de todo o mundo, com rapido aumento da

prevaléncia em paises de baixa e média renda !.

Dados epidemiologicos do Global Burden of Disease (GBD) apontam que a
proporcao de criangas e adolescentes de 5 a 17 anos com obesidade passou de 4,6% para
4,9% entre os anos de 2000 e 2013. Estima-se que, em 2025, quase 268 milhdes de
criangas e adolescentes em 184 paises poderdo estar com excesso de peso, destas 91
milhdes serdo obesas 2. Soma-se a isso o fato de que 70% das mortes evitaveis em adultos,
sdo devido a doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ligadas a fatores de risco
iniciados na adolescéncia, e que estas afetam desproporcionalmente pessoas de paises de

baixa e média renda, onde representam mais de trés quartos das mortes globais .

No Brasil, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2008-2009 revelou um
aumento significativo das taxas de obesidade em comparagdo com os anos de 1974-1975
— que passaram de 0,4% para 5,8% entre meninos e de 0,7% para 4,0% entre meninas de
10 a 19 anos de idade *. Em 2013-2014, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) encontrou prevaléncia total de 8,4% na faixa etaria de 12 a 17
anos, sendo esta de 9,2% e 7,6% entre meninos e meninas, respectivamente °. No ano de
2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) constatou excesso de peso em
23,7% dos adolescentes de 13 a 17 anos e obesidade em 7,8% ©. Ressalta-se ainda que

cerca de 80% dos adolescentes com obesidade se tornardo adultos obesos .

Além disso, sabe-se que adolescentes obesos apresentam maior risco do
surgimento de DCNT como as cardiovasculares, respiratorias e ortopédicas e o diabetes
tipo 2 . Essas alteragdes podem ocorrer devido ao aumento da resisténcia insulinica e ao
aparecimento de um estado inflamatério no corpo, resultado de mudangas metabdlicas
causadas pelo acamulo de tecido adiposo 8°. Observa-se também um risco aumentado de
comprometimento social e emocional e de casos de bullying na escola, em consequéncia
do estigma da doenca e de sua relagdo com o maior risco de transtornos mentais, como

11

depressdo e ansiedade '° bem como uso precoce de medicamentos '!, aumento da

demanda por atendimento e dos gastos nos servigos publicos de saude '2.
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Em relagdo ao comportamento alimentar dos adolescentes brasileiros, verifica-se
ingestdo alimentar inadequada caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados (AUP) e insuficiente de alimentos saudaveis como frutas e hortalicas
13,14 Estudo realizado por Louzada et al. (2015) que avaliou adolescentes a partir de 10
anos de idade e adultos da populagdo brasileira encontrou que o percentual de energia
fornecida pelo consumo de AUP representou 21,5% do total '°. A maior contribuigdo para
o aporte total de energia deste grupo de alimentos foi principalmente de bolos, tortas e
biscoitos doces (3,0%), lanches do tipo fast food (2,9%), refrigerantes e sucos e frutas
industrializados (2,6%), paes de forma, de hamburguer e de hot dog (2,4%) e guloseimas

(2,2%)'5.

Dados da POF 2008-2009 mostram que o consumo per capita de feijao, saladas
e verduras dos adolescentes foi inferior quando comparado aos adultos e idosos, enquanto
o consumo de biscoitos, linguica, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados foi superior.
16, Acompanhando essa tendéncia, resultados da POF 2017-2018 mostram que o
percentual de pessoas que relataram o consumo de frutas, verduras e legumes, em geral,
foi menor entre adolescentes em comparacao com adultos e idosos, com excecao do agai
e batata inglesa. Por outro lado, o consumo de AUP foi mais elevado entre adolescentes

do que em adultos e idosos 7.

Sobre a pratica de atividade fisica, observa-se inadequac¢do quanto ao nivel
esperado, ou seja, a recomendacdo atual de pelo menos uma hora de atividade fisica por
dia ndo foi alcangada®. Dados da PeNSE de 2015 mostram que apenas 34,4% dos
estudantes de 13 a 17 anos de idade praticaram 300 minutos, ou mais, de atividade fisica
nos sete dias anteriores a pesquisa, considerando atividade fisica na escola, fora da escola
e deslocamento a pé ou de bicicleta; destes 44% eram meninos e um percentual um pouco
superior a 25% eram meninas. A maioria dos adolescentes (60,8%) foram classificados
como insuficientemente ativos, 4,8% como inativos e 14% informaram que ndo tiveram

aulas de educagdo fisica nos Gltimos sete dias .

Nesse contexto, ressalta-se que habitos e estilo de vida ndo saudaveis dos
adolescentes estdo associados ao aumento significativo da prevaléncia de obesidade e o
maior risco de desenvolvimento precoce da doenca. Porém, esses fendmenos nao devem
ser atribuidos somente ao individuo e suas escolhas, mas também as diversas interagoes
com o ambiente (fisico, politico, econdmico, social, cultural). Assim, o ambiente assume

um lugar estratégico na analise do problema e nas propostas de intervengdo %17,
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A partir de uma perspectiva ecoldgica, os autores Swinburn, Egger & Raza
(1999)?° propuseram uma abordagem multicausal da obesidade. Nessa abordagem, os
fatores do ambiente nos quais as pessoas estdo inseridas, podem promover uma maior
ingestao de energia e comportamentos sedentarios. Quando as caracteristicas do ambiente
propiciam o ganho de peso corporal, seja pelo estimulo ao consumo de alimentos nao
saudaveis ou pela auséncia de infraestrutura para o lazer e para a pratica de atividade

fisica, esse tipo de ambiente é denominado “ambiente obesogénico™ °.

Baseados nesta mesma perspectiva, os autores Davison & Birch (2001)%!
propuseram um modelo tedrico para o estado nutricional de criancas e adolescentes. O

modelo proposto engloba varidveis individuais e ambientais (Figura 1).
Neste modelo, os determinantes estdo divididos em:

° Fatores proximais ao individuo: que incluem os fatores de risco e as
caracteristicas individuais que podem ser modificaveis, como a ingestdo dietética, a
pratica de atividade fisica e o comportamento sedentario, ou ndo modificaveis, como o

género, a idade e a suscetibilidade familiar ao ganho de peso;

° Fatores mediais ao individuo: que incluem o estilo de vida dos pais e as
caracteristicas da familia e vao desde a preferéncia e o consumo alimentar dos pais ou

responsaveis até os tipos de alimentos que estdo disponiveis no domicilio;

° Fatores distais ao individuo: que incluem as caracteristicas comunitarias,

demogréficas e sociais.

Ainda sobre o modelo de Davison e Birch (2001)?!, é possivel agrupar as
caracteristicas comunitarias relativas a acessibilidade aos estabelecimentos de venda de
alimentos e os programas de atividade fisica e alimentacdo escolar no contexto da escola
e de sua vizinhanc¢a. Uma vez que essas variaveis compdem os determinantes mais distais
em relacdo ao individuo, sugere-se que a atuagdo delas sobre o estado nutricional infantil

ocorra de maneira indireta?!.
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Figura 1. Modelo tedrico para o estado nutricional infantil
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Fonte: Davison & Birch (2001)?!
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A respeito do panorama da alimentagdo em ambito escolar no Brasil, resultados
da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) realizada com alunos do 9° ano do
ensino fundamental, revelaram que, apesar da maioria dos estudantes da rede publica
frequentar escolas que informaram possuir cozinha em condi¢des de uso (96,7%) ou
oferecer comida (merenda escolar/almoco) (97,8%), mais da metade deles (61,5%)
informou comer raramente ou nunca a comida ofertada. Por outro lado, 54,0% dos
estudantes frequentam escolas ptiblicas com cantinas ou ponto alternativo de venda, onde
uma variedade de alimentos considerados pouco nutritivos e inadequados a promogao da
saude na escola é vendida. Na rede privada, esse percentual aumenta, atingindo 92,0% ©.
Observou-se ainda que quase a metade dos alunos estudantes de escolas publicas, onde
ha cantina ou ponto alternativo de venda, tem como opg¢des a compra de guloseimas
(49,7%), refrigerantes (58,5%) e salgadinhos industrializados (63,7%), sendo os
percentuais superiores entre os estudantes da rede privada de ensino (62,3%, 70,6% e
60,0%, respectivamente). Ressalta-se que 41,6% dos estudantes informaram consumir
guloseimas cinco dias ou mais em uma semana normal ¢, o que configura um
comportamento ndo saudavel e que pode ocasionar danos para a sua saude futuramente.

Em relacdo a infraestrutura para atividade fisica, a maioria dos escolares (72,8%)
que frequentam o 9° ano do ensino fundamental estd em escolas onde hd quadra de
esportes. Na rede publica esse percentual ¢ de 69,2%, enquanto na rede privada esse
percentual ¢ de 94,1%. A existéncia de materiais esportivos em condi¢des de uso pelos
alunos estd amplamente disseminada nas escolas, pois 92,0% dos alunos do 9° ano do
ensino fundamental podem contar com a disponibilidade desses materiais em suas escolas

(90,7% na rede publica e 99,8% na rede privada) 6.

Diante da magnitude da obesidade, dos danos que a doenca pode causar sobre a
saude dos adolescentes e da relevancia do contexto escolar na sua causalidade, a escola
emerge como ambiente crucial na condugdo de estratégias de prevencao da obesidade no

nivel populacional.

2.2. Modelos ecoldgicos na perspectiva do ambiente escolar

O ambiente escolar configura-se como um contexto importante para o0s
adolescentes. Isso porque ¢ um local onde eles passam grande parte do seu dia (cerca de

17 a 33% do dia) por pelo menos 12 anos de vida 2. Além disso, é na fase escolar que
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preferéncias e hébitos de criancas e adolescentes sdo construidos e, ap6s consolidados,

tendem a permanecer na idade adulta %>

A fim de compreender as relagdes causais entre os fatores ambientais, 0 consumo
alimentar, a obesidade e os aspectos comportamentais, modelos ecoldgicos com essas
caracteristicas tém sido propostos na literatura. Dentre os modelos que incluem o papel
da escola e a obesidade, destacam-se as proposi¢des de Swinburn, Egger & Raza (1999)°

e do Institute of Medicine 1IOM) (2012)%*.

O modelo de Swinburn, Egger & Raza (1999)*, é denominado “Analise do
Quadro Ambiental a Obesidade (ANGELQ)” e foi desenvolvido especificamente para
conceituar o ambiente obesogénico e identificar possiveis intervengdes. Os autores
optaram por apresenta-lo no formato de um quadro dividido em linhas e colunas que
incluem, respectivamente, os ambientes classificados por tamanho (ambiente micro e

macro) e por tipo (ambiente fisico, econdmico, politico e sociocultural).

O ambiente micro ¢ aquele em que grupos de pessoas se reinem para fins
especificos que normalmente envolvem alimentacdo, atividade fisica ou ambos. J& o
ambiente macro ¢ aquele grupo de industrias, servigos ou infraestrutura de apoio que
influencia os alimentos consumidos e/ou a atividade fisica realizada nos varios ambientes
micro. Neste modelo, a escola estd inserida no microambiente, juntamente com os locais
de trabalho, casas, bairros, entre outros. A interacao dos individuos ocorre dentro dos
microambientes que sdo influenciados pelo macroambiente, que por sua vez, pode incluir
os sistemas de educagdo e saude, os niveis governamentais e a indudstria de alimentos,

entre outros 2°.

O ambiente fisico refere-se ao que estd disponivel e diz respeito ndo apenas ao
que podemos visualizar, mas também a fatores menos tangiveis, como as inovacdes
tecnologicas, por exemplo; o ambiente econdmico refere-se aos custos relacionados a
alimentacdo e a atividade fisica; o ambiente politico refere-se as regras que incluem leis,
regulamentos, politicas (formais ou informais) e regras institucionais relacionadas a
alimentacdo e a atividade fisica; e o ambiente sociocultural que se refere principalmente
as atitudes, crencas e valores de uma comunidade ou sociedade em relagdo a alimentacgdo

e a atividade fisica 2°.

O Quadro 1 mostra um exemplo da aplicagdo do quadro ANGELO para o

microambiente escolar.
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Quadro 1.

Exemplificagdo das influéncias ambientais na alimentacdo e na atividade

fisica considerando o microambiente escolar

Tipo de ]
b Fisico Econdomico Politico Sociocultural
ambiente

Alimentagao: Alimentagdo | Alimentacdo: | Alimentacdo e

- Oferta de e atividade - Politica de atiVidadeﬁsica:

alimentos e Jisica: alimentagdo e | - Filosofia do

¢
bebidas na cantina | - Renda nutrigdo servico da cantina
¢ ¢

escolar familiar escolar escolar e grau em

- Proximidade a Atividade que a escola busca

estabelecimentos fisica: mcentivar a

de venda de alimentagao
- Presenca de )

alimentos e saudavel e a
aulas de o

bebidas no realizagdo de
educacdo . .

entorno da escola atividade fisica
fisica na grade

Micro | - Presenca de curricular da

vendedor
ambulante de
venda de
alimentos e
bebidas na porta

da escola
Atividade fisica:

- Disponibilidade
de quadra e patio

na escola

escola

Fonte: Swinburn, Egger & Raza (1999)*°. Adaptado pela autora.
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O modelo do Institute of Medicine (2012)** aborda fatores individuais, dos
ambientes comportamentais, dos setores da sociedade e as normas e valores sociais que
podem restringir ou reforgar a atividade fisica regular e a alimentag@o saudavel. Conforme
apresentado na Figura 2, a equacdo do balango energético encontra-se na base do modelo.
Os dois lados dessa equacao - ingestao de alimentos e bebidas e atividade fisica - por sua
vez, interagem e sdo afetados pelos diversos fatores dispostos nas quatro camadas

ecoldgicas subsequentes 4.

As duas camadas mais internas descrevem os fatores que operam no nivel
individual, doméstico e familiar (incluindo fatores demograficos, psicossociais,
interagdes gene-ambiente, entre outros) e aqueles que operam nos locais e situacdes
fisicas e sociais que definem os ‘“ambientes comportamentais”. Destaca-se que o0s
principais ambientes comportamentais para criangas e adolescentes sdo a creche, a escola

e a comunidade 2420,

A camada mais externa da estrutura do modelo reflete as normas e valores sociais,
ou seja, o tecido social que atravessa todas as camadas e processos abaixo. As “normas e
valores sociais” determinam e respondem aos processos sociais e institucionais coletivos
dentro do contexto cultural 2+26. Abaixo desta camada esta o “setor de influéncia” que
traz as contribuigdes potenciais do governo, da satde publica, de industrias de alimentos
e bebidas e outros que desempenham um papel na mudanga da disponibilidade de
alimentos e nas normas sobre o consumo de alimentos ou que promovam o controle do
peso corporal e sejam condizentes com a promocao da saude. Cabe ressaltar que as

camadas sdo complexas e se inter-relacionam no desenvolvimento da obesidade 24-2°,
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Figura 2. Modelo tedrico com os niveis e setores de influéncia sobre a obesidade nas populagdes
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Em sintese, comparando os modelos supracitados, observa-se a complexidade das
relacdes entre os fatores individuais, ambientais e politicos que resultam no ganho de peso
corporal, nos padrdes alimentares e na pratica de atividade fisica. Apesar da auséncia de
concordancia em relag@o ao tipo de ambiente no qual a escola estd inserida (se ambiente
micro ou comportamental), o potencial do ambiente escolar de influenciar a obesidade ¢é
mantido, e essa relacdo se dé, em grande parte, de forma mediada e por meio da interagdo

entre individuo, ambiente e politica.

2.3. As dimensdes do ambiente alimentar fisico, econémico, sociocultural, politico, e

do ambiente para a pratica de atividade fisica nas escolas

O ambiente escolar ¢ considerado um contexto relevante para os adolescentes com
potencial de favorecer ou prevenir a obesidade, dado que ¢ na escola onde eles passam
grande parte do dia, podem obter em média 40% da ingestdo diaria de alimentos 2* € onde
se espera que seja despendido cerca de metade dos sessenta minutos de pratica de

atividade fisica diaria recomendada 2°.

Segundo a Food and Agriculture Organization (FAO) o ambiente alimentar
escolar pode ser definido como os espagos, a infraestrutura e as condi¢gdes dentro e ao
redor das escolas, nos quais os alimentos estdo disponiveis e podem ser obtidos,
comprados e consumidos, como as cantinas, lanchonetes, maquinas de autosservigo,
vendedores ambulantes e qualquer instalacdo em que hé venda de alimentos. Além disso,
inclui o conteudo nutricional, a promog¢do (marketing, propagandas, marcas, rétulos,

embalagens, etc.) e o prego dos alimentos 2.

Em revisdo sistematica, os autores O'Halloran e colaboradores (2020)%
propuseram uma divisdo do ambiente alimentar escolar em quatro dimensdes, baseado no
modelo ANGELO de Swinburn, Egger & Raza, (1999)*°, conforme apresentado no
Quadro 2.
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Quadro 2. Dimensdes do ambiente alimentar escolar

Dimensoes

Descricao

Ambiente fisico

(o que estava

disponivel?)

Infraestrutura adequada da cantina, inadequadas,

auséncia de infraestrutura.

Registro dos alimentos disponiveis na cantina,

frequéncia de venda.

Ambiente econOmico

(quais os fatores

financeiros?)

Os servicos de alimentacdo funcionam com fins
lucrativos, empresa privada terceirizada contratada ou

geridos sem fins lucrativos.

O registro do prego dos alimentos saudaveis e nao
saudaveis, a restricdo de gastos dos estudantes, a
disposi¢do dos produtos e o preco dos géneros

alimenticios vendidos na cantina.

Ambiente sociocultural
(quais as atitudes e

percepgdes?)

Quem sdo os responsaveis pela capacitagdao dos

funciondrios das cantinas.
A alimentagdo esta no topo da lista de prioridades?

A gestdo ¢ favoravel ao fornecimento de alimentos

saudaveis.

Os servigos de alimentacdo fornecem, principalmente,

alimentos saudaveis.

Ambiente politico

(quais eram as regras?)

A escola tem uma politica de alimentagdo que
especifique os tipos de alimentos e bebidas, a
promogao e o preco dos produtos vendidos nas

cantinas?

Em caso afirmativo, qual ¢ a eficdcia dessa politica de

alimentag¢do na escola?

Quem regula esta politica de alimentagdo da escola?

Fonte: O'Halloran et al. (2020)%®
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De acordo com os autores, a avaliagdo do ambiente alimentar fisico utilizada em
estudos anteriores incluiu a disponibilidade dos tipos de alimentos 'competitivos' mais
frequentemente vendidos na cantina escolar 2°#; a analise da compra de itens saudaveis
e ndo saudaveis pelos estudantes; a presenca fisica de um ponto de oferta de alimentos
(como cantina, lojas de doces e refeitorio, por exemplo) e a avaliagdo do cardapio de

refei¢des oferecidas pela escola 31374447,

Ainda de acordo com a revisdo supracitada 2, alguns poucos estudos (n=3) que
avaliaram o ambiente alimentar econdmico o fizeram por meio da obtencao do preco dos
alimentos disponiveis no cardapio, incluindo lanches e refeigdes *** ¢ de dados

fornecidos pelos responsaveis das cantinas referentes a venda de alimentos e bebidas .

O'Halloran e colaboradores (2020)*® também verificaram que a avaliagdo do
ambiente alimentar sociocultural abarcou questdes referentes a percepcdo da
responsabilidade da escola pela dieta dos estudantes e ao grau de prioridade dado a
alimentagdo e a nutricdo *4; ao interesse e a formagdo dos professores em nutrigdo, a
inclusdo do tema nutri¢cao no ensino em sala de aula e ao seu papel na educagao nutricional
e na promog¢do de uma alimentagdo saudavel *; e a possibilidade do fornecimento de
alimentos saudaveis ser apoiado pela gestao da escola e destes alimentos ofertados serem

altamente nutritivos 37.

Por fim, segundo os autores da revisdao®® o ambiente alimentar politico foi
investigado por meio da existéncia de uma politica de alimentacdo escolar em
combinacdo com a avaliacdo de outras dimensdes do ambiente alimentar (fisico,
sociocultural ou econdmico). Por exemplo, um estudo observou os cardapios escolares
on-line para determinar se os alimentos e bebidas disponiveis para compra nas cantinas
estavam em conformidade com diretrizes nutricionais *°. Neste contexto, a cantina pode
ser entendida como um servigo de alimentacdo, dentro do estabelecimento de ensino,
designado a fornecer aos alunos, professores e funcionarios, alimentos e bebidas mediante

51

pagamento °°, sendo uma das maneiras pelas quais os alimentos podem ser

disponibilizados nas escolas.

! Alimentos competitivos sdo aqueles que concorrem com a alimentagao ofertada pela escola. Podem ser

oferecidos nas cantinas escolares, estabelecimentos de venda de alimentos localizados proximos a escola,
maquinas de autosservigo ou trazidos de casa. Comumente sdo produtos ultraprocessados, de elevada

densidade calorica e poucos ingredientes nutritivos 39597,
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A respeito do historico das estratégias de regulamentacdo do comércio de
alimentos e bebidas nas cantinas das escolas no Brasil, a primeira iniciativa de medida
regulatoria adotada ocorreu no municipio de Florianopolis, capital do estado de Santa
Catarina, a partir da Lei n° 5.853, de junho de 2001 2. Em seguida, foi publicada a Lei
n° 12.061 que estendeu a regulagdo para todo o estado de Santa Catarina >3. A implantagdo
dessas leis exigiu dos proprietarios de cantinas escolares a comercializagdo de produtos
considerados saudéveis, o oferecimento de duas opgdes de frutas sazonais diariamente e
a fixacdo de mural préximo ao estabelecimento contendo informacgdes sobre alimenta¢ao

54-56

e nutricdo Posteriormente, outros municipios e estados brasileiros adotaram

estratégias semelhantes 37-8,

Seguindo essa tendéncia de regulamentar o ambiente escolar, no ano de 2006, a
Portaria Interministerial n® 1.010 dos Ministérios da Saiude ¢ da Educagdo institui

¥ Uma das

diretrizes para a Promo¢do da Alimentacdo Saudavel nas Escolas
recomendacdes dessa portaria restringe o comércio € a promogao comercial de alimentos
e preparacdes com altos teores de gordura saturada, gordura frans, aglcar livre e sal, e

incentiva o consumo de frutas, legumes e verduras nas escolas >°.

No ano de 2007, visando auxiliar a promogao de habitos alimentares saudaveis no
ambiente escolar, o0 Ministério da Satide langou um material intitulado “Regulamentacao
da comercializagdo de alimentos em escolas do Brasil: experiéncias estaduais e
municipais”, que sintetiza os dispositivos legais vigentes na época, trata sobre o processo
de elaboracdo e as dificuldades da implementacdo das normativas e apresenta algumas

sugestdes que poderiam ser adotadas em uma possivel lei de abrangéncia nacional 347,

No ano de 2010, o Ministério da Satde langou o “Manual das cantinas escolares
saudaveis: promovendo a alimentag@o saudavel” voltado para os proprietarios de cantinas
para adequarem a comercializacdo dos alimentos as legislagcdes por meio de diretrizes
nacionais >*%°. O documento aborda temas relacionados a saude, alimentagio saudavel e
rotulagem. Outras duas publicagdes foram publicadas voltadas para os estudantes: o
“Manual do aluno: promovendo a alimentagdo saudavel” ' em 2010 e “Caderno de
Atividades — Promogdo da Alimenta¢do Adequada e Saudavel (PAAS)” 2 voltado para

alunos do ensino fundamental em 2018.

Ainda em relagdo a alimenta¢do na escola, ressalta-se a importancia de considerar
também o comércio informal de alimentos e bebidas que pode ser realizado por
ambulantes externos, alunos e professores, incluindo o “armario da escola” (estrutura
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localizada em algumas escolas com venda predominante de balas) %, e os lanches levados

de casa.

Estudo realizado no ano de 2017, em um municipio da regido central do Estado
do Rio Grande do Sul, avaliou o comércio de alimentos nas escolas, tanto no comércio
informal quanto em cantinas %. Das 104 escolas que participaram da pesquisa, 28,8%
possuiam cantina, sendo uma presenc¢a marcante nas escolas privadas. Das escolas que
ndo possuiam cantina, 40,4% possuiam comércio informal, sendo a maioria formada por
escolas municipais. Nas cantinas, observou-se maior oferta de salgados fritos e folhados,
cachorros-quentes, pizzas, hamburgueres, balas, chicletes e pirulitos, refrigerantes, sucos
industrializados e 4gua. Em todos os &mbitos de ensino (municipal, estadual e privado),
os alimentos mais vendidos foram os salgados fritos, assados, cachorros-quentes, balas,
chocolates e refrigerantes. Os autores concluiram que nenhuma cantina escolar estava

totalmente adequada em relagdo a lei vigente 3.

Outro estudo realizado no ano de 2019, caracterizou a oferta de alimentos em 27
cantinas de escolas publicas estaduais de Curitiba, Parana. Apos entrevista com os
proprietarios das cantinas, verificou-se maior frequéncia de administracdo das cantinas
por autogestdo (92,6%), local adequado na escola para realizagdo das refei¢des (74,1%),
tempo na administra¢do do local superior a dez anos (48,2%) e de administradores que
referiram conhecer a Lei da Cantina Saudavel (81,5%). Mais de dois tercos das cantinas
comercializavam alimentos ndo permitidos, tais como bebidas acucaradas (81,5%) e
doces, pipocas e salgadinhos industrializados (48,2%). Apenas uma (3,7%) ofertava
salgados fritos. Os autores concluiram que as cantinas avaliadas eram locais de oferta de
alimentos ndo permitidos pela Lei. Neste mesmo trabalho, foi investigada a associagao
da oferta de alimentos permitidos e ndo permitidos pela Lei das Cantinas, com variaveis
da escola e da cantina. Os achados mostraram que somente a oferta de ensino técnico

associou-se a maior disponibilidade de alimentos permitidos pela legislagdo .

Um estudo ecoldgico realizado em escolas publicas e privadas de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil que avaliou o ambiente alimentar do entorno escolar (buffer de 250
metros) observou que 97,4% das escolas tinham ao menos um estabelecimento de venda
de alimentos para consumo imediato. Os estabelecimentos mais disponiveis no entorno
da escola foram lanchonetes, restaurantes ¢ bares. As escolas localizadas em setores
censitarios de maior renda apresentavam maior média de todos os estabelecimentos no

seu entorno, exceto das mercearias e supermercados. Os autores evidanciaram a
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existéncia do predominio de estabelecimentos que possuem venda preponderante de
alimentos ultraprocessados, como os bares e lanchonetes no entorno das escolas de Belo
Horizonte, o que expde as criangas e os adolescentes a um ambiente alimentar ndo
saudavel

Apesar da escassez de estudos em paises de baixa e média renda que explorem a
influéncia do ambiente alimentar escolar na dieta de adolescentes, estudo transversal
conduzido com uma amostra representativa de alunos do nono ano de escolas publicas e
privadas brasileiras, avaliou a associagdo entre o ambiente alimentar em escolas e
arredores e o consumo regular de alimentos ndo saudaveis por adolescentes. Observou-se
que a existéncia de refeitorio dentro da escola vendendo refrigerantes e salgadinhos fritos
por imersdo foi associada a um maior consumo desses alimentos ndo saudaveis entre os
alunos de escolas publicas e privadas. Em escolas privadas, lanchonetes que vendiam
frutas e sucos naturais de frutas foram associados a0 menor consumo dos alunos de
salgadinhos ensacados e refrigerantes. Além disso, a realizagdo de refeigdes advindas da
alimentagdo escolar em escolas publicas foi associada a um menor consumo de alimentos

ndo saudaveis .

A respeito do estimulo a pratica de atividade fisica no ambiente escolar, este pode
ocorrer por meio da realizagdo das aulas de educagdo fisica (presenga e nimero; quem da
as aulas; nimero de professores), do recreio (presenga e nimero de intervalos; tempo
médio e ocorréncia de instrugdes), das atividades extracurriculares (presenga de
competicdes esportivas, atividades fisicas fora do horario de aula e escolinhas de esportes;
categorias esportivas e requisitos de pagamento) e dos espacos fisicos (presencga e
quantidade de academias, quadras poliesportivas ao ar livre, areas externas com
equipamentos, salas internas para atividades fisicas, salas multimidia e areas verdes) 7.
No sentido mais amplo, pode incluir fatores ambientais fisicos (por exemplo, estruturas e
instalagdes fisicas), sociais (por exemplo, apoio social e normas sociais) e institucionais

(por exemplo, regras e politicas dentro da escola) ¢’.

Uma revisdo sistematica verificou que variaveis do ambiente escolar parecem
estar associadas ao aumento da atividade fisica entre criangas ¢ adolescentes.
Carateristicas como melhorias nos parques infantis (pintura ¢ manuten¢ao dos espacos
fisicos); supervisdo de professores de educacao fisica; criagdo de politicas de promocao
da satde na escola, como aquelas voltadas para a realizagdo de atividade fisica durante

aulas de educagdo fisica e extracurriculares; e percepcdes positivas do ambiente escolar
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por parte dos alunos pareceram influenciar positivamente os padrdes de atividade fisica
de criancas e adolescentes. Apesar disso, os autores da revisdo ressaltaram que a
heterogeneidade entre os estudos e a falta de dados prospectivos podem impossibilitar
conclusdes sobre a influéncia do ambiente escolar na atividade fisica de criangas e

adolescentes, sendo necessarios ainda mais estudos 8.

No Brasil, dados da PeNSE do ano de 2012 mostraram que adolescentes
brasileiros que tinham pelo menos uma instalagio de atividade fisica na escola,
apresentaram maior chance de participarem das aulas de educagdo fisica  Em 2015,
estudo transversal realizado também com dados provenientes da PeNSE de 2012, analisou
a associacdo de instalagdes para a pratica de atividade fisica e de atividades esportivas
extracurriculares em escolas com o nivel de atividade fisica em adolescentes e constatou
que a disponibilidade de quadras poliesportivas, pistas de corrida/atletismo e piscina nas
escolas estiveram diretamente associadas ao nivel de atividade fisica no lazer. O numero
de quadras poliesportivas e de piscinas na escola esteve diretamente associado a
participa¢do nas aulas de educacao fisica. A presenca de patio na escola, atividades fisicas
dirigidas pelo professor, quadras poliesportivas e piscina tiveram associagdo direta com
o nivel de préatica de atividade fisica total. As atividades esportivas extracurriculares nas

escolas se associaram diretamente ao nivel de atividade fisica total e no lazer 7°.

Na direcdo de fornecer orientagdes politicas aos governos que visem favorecer o
comportamento alimentar sauddvel e a pratica de atividade fisica em criangas e
adolescentes e prevenir o desenvolvimento de obesidade e outras DCNT nessas faixas
etarias, a OMS publicou dois documentos voltados para mudangas no ambiente escolar a

serem adotadas pelos paises "!72,

Um desses documentos, o do ano de 2016, ¢ intitulado “Be smart, Drink water”
e tem como principal objetivo reduzir o consumo de bebidas agucaradas pelos estudantes
"1, As recomendagdes incluem aumentar a disponibilidade de agua potavel nas escolas,
realizar acOes de educacao alimentar ¢ nutricional a fim de conscientizar as criangas e
adolescentes acerca das opgdes saudaveis de bebidas, reduzir a disponibilidade de bebidas
adocadas no ambiente escolar (e realizar um monitoramento dessa disponibilidade) e
proibir o marketing de bebidas agucaradas nas escolas 7!. Esse documento ressalta a
importancia da adog¢do de diversos tipos de medidas combinadas, a fim de potencializar
o efeito pretendido, que ¢ a reducdo da oferta de bebidas agucaradas dentro e ao redor das

escolas e seu consumo pelas criangas e adolescentes 7!
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O outro documento do ano de 2017 ¢ um relatorio da Comissdo pelo Fim da
Obesidade Infantil 2. O documento propde uma série de recomendagdes direcionadas aos
responsaveis pela elaboragdo de politicas publicas 2. Dentre essas recomendagdes, estdo
o estabelecimento de padrdes para refei¢des fornecidas nas escolas, a venda de alimentos
e bebidas que atendam as diretrizes de alimentacao saudavel, o fim do fornecimento ou
venda de alimentos ndo saudaveis (ricos em energia e pobres em nutrientes) no ambiente
escolar, a garantia de instalagdes esportivas e a exigéncia da inclusdo de atividade de

educagdo alimentar e nutricional no curriculo bésico das escolas 7>73.

Acompanhando este entendimento da OMS, Kovacs e colaboradores (2020) 73
propuseram um modelo com o objetivo de promover um ambiente escolar saudavel, que
visa o fornecimento de alimentos saudaveis, redu¢ao da disponibilidade de alimentos ndo
saudaveis, restricdo do marketing e promog¢ao da educacdo, além do monitoramento do
peso corporal e da criagdo de ambientes favoraveis a pratica de atividade fisica 7. Os
autores refor¢am a necessidade da combinacdo de diferentes politicas que se reforcem

mutuamente para que as agdes se tornem eficazes 7* (Figura 3).
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Figura 3. Componentes de um ambiente escolar saudavel
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2.4. Evidéncias da associacio entre o ambiente escolar alimentar e de atividade fisica

e a obesidade

O Quadro 3 apresenta uma breve descri¢ao dos estudos que avaliaram a associagao
entre o ambiente escolar alimentar (fisico e politico), o ambiente escolar de atividade

fisica e a obesidade em adolescentes.

Em revisdo sistematica, Silden e colaboradores (2018) 7* verificaram uma alta
disponibilidade de alimentos competitivos na escola, no entanto, ponderaram sobre uma
incapacidade dos estudos encontrados, conduzidos com adolescentes americanos de
escolas publicas, de fornecerem evidéncias robustas em relacdo a causalidade no aumento
do IMC e do peso corporal. Estudos transversais verificaram a associagdo entre o
ambiente alimentar fisico interno das escolas, o aumento do IMC e a obesidade em
adolescentes #1757, Dentre os fatores associados com o desfecho, destaca-se a qualidade
dos alimentos vendidos nas cantinas ’° e nas maquinas de autosservigos #!, das refei¢des
oferecidas nas escolas’’ e a auséncia de acompanhamento por um nutricionista do

cardapio oferecido aos alunos 7.

No Brasil, Gongalves e colaboradores (2019) 8, ao avaliarem fatores do ambiente
escolar associados a obesidade em adolescentes de escolas publicas e privadas que
participaram do estudo ERICA, verificaram que a oferta de alimentag@o escolar esteve
associada a menor chance de obesidade. A venda de alimentos na escola foi avaliada,
porém ndo se associou significativamente com o desfecho. Cabe ressaltar que o governo
brasileiro subsidia refeicdes a alunos de escolas publicas brasileiras, por meio do
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) desde 1955 8!, O PNAE tem como
objetivo contribuir com o crescimento, desenvolvimento, aprendizado e desempenho
escolar dos alunos e formagdo de hébitos alimentares sauddveis, ndo somente por meio
da alimentagdo escolar, mas também com agdes de educagio alimentar e nutricional ¥!.
Atualmente, no carddpio das refeicdes, ¢ dada prioridade a alimentos frescos e
minimamente processados, enquanto alimentos processados e ultraprocessados como

conservas, embutidos, bebidas com baixo valor nutricional e doces sdo proibidos ou

restritos 82

Em revisdo sistematica, Williams e colaboradores (2014) * investigaram a
associacdo entre ao ambiente fisico do entorno escolar e a compras de alimentos, consumo
e peso corporal das criangas. Especificamente em relagdo ao desfecho do peso corporal,
foram encontrados vinte artigos. Foram verificadas associagdes positivas entre a
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exposicao a locais de fast food e o indice de massa corporal (IMC), a obesidade e a
propor¢ao de alunos com sobrepeso ou obesos. Associagdes positivas também foram
observadas entre a presenca de "pontos de venda ndo saudaveis" (lojas de conveniéncia e
delivery) e a adiposidade entre meninas que vao a pé ou de bicicleta para a escola ou entre

lojas de conveniéncia e a propor¢do de alunos com sobrepeso.

Em outra revisdo sistematica, Peres e colaboradores (2020) °! constataram que,
dos 31 artigos avaliados, quatorze (45,2%) observaram associacdo direta entre a
proximidade ou densidade de estabelecimentos que comercializam alimentos ndo
saudaveis (restaurantes fast-food, lojas de conveniéncia e mercearias € minimercados) ao
redor das escolas com a presenga de sobrepeso e obesidade. Entretanto, treze estudos nao

%1, Apesar dos

encontraram associagdo € quatro apresentaram associacdo inversa
resultados mistos, sugere-se a existéncia de algum grau de evidéncia do efeito dos
estabelecimentos de venda de alimentos no entorno das escolas sobre o peso corporal de

criangas e adolescentes °!.

A respeito do ambiente alimentar politico, Micha e colaboradores (2018)%* ao
revisarem dezessete estudos que avaliaram os impactos das politicas de alimentagdo
escolar sobre a adiposidade em adolescentes, ndo identificaram associagdo significativa.
Por outro lado, em revisdo realizada por Chriqui e colaboradores (2014) %%, foram
identificados vinte e quatro estudos que examinaram politicas baseadas na escola em
relagdo ao peso corporal dos alunos, consumo e disponibilidade de alimentos e bebidas
competitivos. Quatro examinaram a influéncia das politicas no IMC e nos resultados de
peso. Observaram-se resultados mistos, dois artigos apresentaram associa¢do na dire¢ao
esperada, um apresentou resultado nulo e o outro artigo verificou associa¢dao na dire¢do
inversa. Os autores concluiram que as evidéncias cientificas gerais sobre a influéncia das
leis que regulam alimentos competitivos no consumo alimentar ¢ no peso corporal dos
alunos permaneceram mistas 3°. Em paises desenvolvidos, observa-se um aumento do
conjunto das evidéncias cientificas sobre a efetividade das medidas regulatérias no

ambiente escolar voltadas para a prevencdo da obesidade em criangas e adolescentes

22,84,86

Porém, no Brasil, ainda sdo poucos os estudos que investigam a tematica da
regulamentagdo do comércio de alimentos e bebidas no ambiente 63648790 Até o

momento, para conhecimento, ndo foi publicado estudo que tenha examinado a

43



associagdo entre medidas regulatorias da venda de alimentos na escola com a obesidade

em adolescentes de escolas brasileiras.

Em relagdo ao ambiente para a pratica de atividade fisica, Dighe e colaboradores
(2020)°! ao avaliarem estudantes de 6 a 19 anos de noventa escolas publicas em quatro
cidades de baixa renda em Nova Jersey, Estados Unidos, verificaram uma associagdo
inversa entre o ambiente alimentar (oferta de op¢des mais sauddveis na alimentagdo
escolar, menor oferta de alimentos competitivos ndo saudaveis) e de pratica de atividade
fisica (maior nlimero de instala¢des de atividade fisica) considerados mais saudéveis e o

IMC de criangas e adolescentes em idade escolar.

Uma revisdo sistematica com estudos longitudinais que teve como objetivo
identificar evidéncias dos fatores do ambiente escolar associados a obesidade, verificou-
que a maior escolaridade dos pais, minutos mais longos de recreio, cumprimento do
recreio recomendado e tempo de educagdo fisica, nivel socioecondmico mais elevado,
viver em area suburbana em compara¢do com a area rural, maior envolvimento dos pais
na escola e ambiente de alimentagdo escolar saudavel estiveram inversamente associados
a obesidade °2. Os autores dessa revisdo ressaltaram o niimero limitado de estudos e a
heterogeneidade de fatores de nivel escolar e covaridveis incluidas em modelos analiticos
e reforcaram a necessidade de explorar fatores adicionais no nivel escolar que possam
influenciar os comportamentos e o estilo de vida de criancas e adolescentes em idade
escolar e, consequentemente, a obesidade 2. Dos estudos dessa revisdo, somente um foi
conduzido no Brasil com adolescentes de 13 a 19 anos. Verificou-se que alunos
matriculados em escolas particulares tiveram 2,3 vezes mais chance de ganho de peso

excessivo no ultimo ano do que aqueles matriculados em escolas publicas 3.

Diante do exposto, conclui-se que ainda sdo necessarios estudos que investiguem
as associagOes entre os fatores do ambiente escolar e a obesidade em adolescentes
brasileiros, a fim de determinar os fatores que deverdo ser considerados nas politicas
publicas e, também, em acdes de intervencdo que visem a promo¢ao de ambientes

escolares mais saudaveis.

44



Quadro 3. Descrigao dos estudos que avaliaram a associagdo entre o ambiente escolar alimentar e de atividade fisica e a obesidade em

adolescentes
Desenho do Populacao
Referéncia Localidade Desfecho Principais Resultados
Estudo do Estudo
Ambiente alimentar fisico
A venda de alimentos em maquinas de autosservico se
Escore-z do . » .
41 Estados 1.522 associou positivamente com o escore -z do IMC. Diferente
Fox, 2009 Transversal . IMC e presenca . . .
Unidos adolescentes . do esperado, a venda desses alimentos na cantina associou-
de obesidade .
se negativamente com o IMC.
Escore-z do O consumo usual de café da manha oferecido pela escola
Gleason, Estados 2998 IMC e presenca _associou-se negativamente com o omoowo-N.momKOu
75 Transversal . de excesso de principalmente, entre os alunos brancos nao hispanicos. A
2009 Unidos adolescentes o . e )
peso e de diminuig¢ao refere-se a cada dia de participagdao a mais no
obesidade programa de alimentagao escolar.
A disponibilidade de refrigerante nas cantinas da escola e a
1.792 IMC e presenca presenga de Homﬁmﬁms.ﬁom fast \cw& no entorno (10 minutos de
. 77 . adolescentes caminhada) associou-se positivamente com o IMC. A
Li, 2011 Transversal China de excesso de o . , .
dellal? auséncia de curriculos escolares com esportes, exercicios
peso AR . . .
anos matinais, atividades no recreio e aulas de educagao fisica e
de satde associou-se positivamente com o IMC.
. A frequéncia de oferta de alimentos fritos por imersao na
Park. 201376 | Transversal Coréia do 939 IMC, sobrepeso | merenda escolar associou-se positivamente com 0 excesso
’ Sul adolescentes e obesidade

de peso e de alimentos refogados com menos 6leo associou-
se negativamente com o IMC. Diferente do esperado, a
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densidade de lanchonetes e restaurantes fast¢ food no bairro
da escola foi inversamente associada ao sobrepeso e
obesidade. A maior densidade de supermercados e mercados
tradicionais que vendem, dentre outros, frutas e hortaligas,
nos bairros das escolas associou-se positivamente com a

obesidade.
8.500
Utter. 2016™ | Transversal Nova adolescentes IMC Estudar em escolas com hortas associou-se negativamente
’ Zelandia de9al3 ao IMC e a prevaléncia de sobrepeso.
anos
Escolas com ambiente alimentar menos saudéavel estavam
localizadas em bairros mais carentes e estavam associadas a
431 uma maior adiposidade entre os adolescentes apos dois anos
adolescentes de acompanhamento. As escolas caracterizadas como menos
de8a 10 Escore-z de saudaveis foram aquelas: (i) que os diretores eram menos
. . IMC, % de propensos a concordar fortemente que os cardapios eram
Fitzpatrick, Y , anos no . C -
20177 Longitudinal Canada inicio do gordura corporal revisados por um nutricionista e que havia alimentos
estudo e de e adiposidade saudaveis a venda. Em contraste, essas escolas eram
10 2 12 anos central cercadas por uma baixa densidade de lanchonetes e lojas de
20 final conveniéncia; (ii) escolas caracterizadas por um ambiente
alimentar moderadamente nao saudavel dentro da escola e
com maior densidade de locais de fast-food e lojas de
conveniéncia no entorno da escola.
26 artigos — Dezenove dos 26 artigos incluidos na revisao abordaram
Adolescentes alimentos competitivos em escolas e o peso dos
m:mowﬂ Revisao Estados de 13 a 18 IMC adolescentes. Alguns estudos exploraram a prevaléncia de
2018 Sistematica Unidos ANOS tendéncias de excesso de peso na infancia antes e depois da
Americanos implementagao de politicas, bem como a implementacao e

adesdo a normas de nutri¢do nas escolas, enquanto outros
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examinaram a interagdo em junk food vendida nas escolas
junto com componentes genéticos para peso corporal.

73.399
Gongalves, ) adolescentes ) Observou-se uma menor chance de obesidade entre os
%0 Transversal Brasil Obesidade . .
2019 de12al17 alunos que recebem refeigdes preparadas na propria escola.
anos
30 estudos — Compra de oA . .
] alimentos Encontrou-se poucas evidéncias de um efeito do ambiente
Williams, Revisdo Vérios Criangas e oo:mE:ou de varejo de alimentos em torno das escolas sobre as
201433 Sistematica paises adolescentes : compras e consumo de alimentos, mas algumas evidéncias
de5als alimentar e peso .
de um efeito no peso corporal.
anos corporal
Quatorze artigos observaram associagao direta entre a
31 artigos — proximidade ou densidade de estabelecimentos que
Peres. 2020% Revisdo Varios Criancas e Sobrepeso e comercializam alimentos ndo saudaveis ao redor das escolas
’ Sistematica paises adolescentes obesidade com a presenga de sobrepeso e obesidade, treze estudos ndo
(< 19 anos) encontraram associacdo e quatro apresentaram associagao
inversa.
Ambiente Alimentar Politico
Dos vinte e quatro estudos que examinaram politicas
baseadas na escola em relagao ao peso corporal dos alunos,
consumo ¢ disponibilidade de alimentos e bebidas
Chriqui, Revisdo Estados 24 articos IMC, sobrepeso | competitivos, quatro examinaram a influéncia das politicas
20148 Sistematica Unidos & e obesidade no IMC e nos resultados de peso. Observou-se resultados

mistos: dois artigos apresentaram associa¢ao na dire¢ao
esperada, um apresentou resultado nulo e o outro artigo
verificou associa¢do na direcao inversa.
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Criancas e

. - L. Dezessete estudos avaliaram a adiposidade. Nao foram
Micha, Revisdo Varios adolescentes | IMC, sobrepeso . . . m a adip .
o4 . P . . identificados impactos significativos das politicas
2018 Sistematica paises de2al8 e obesidade . . . ~
A0S ambientais de alimentagao escolar sobre este desfecho.
Ambiente escolar de atividade fisica
A maior escolaridade dos pais, minutos mais longos de
recreio, cumprimento do recreio recomendado e tempo de
- L. educagao fisica, nivel socioecondmico mais elevado, viver
0 Revisdo Varios 12 estudos | IMC, sobrepeso - ’ ~ . T
Gray, 2019 . . , o e . em area suburbana em comparagdo com a area rural, maior
sistematica paises longitudinais e obesidade . . . . ~
envolvimento dos pais na escola e ambiente de alimentacao
escolar saudavel estiveram inversamente associados a
obesidade.
Observou-se associacao inversa entre a oferta de opgoes
. Adolescentes mais saudédveis na alimentacao escolar, menor oferta de
Dighe, Estados . oo ~ . . ,
o1 Transversal . de6al9 IMC alimentos competitivos ndo saudaveis, o0 maior nimero de
2020 Unidos . ~ .. ) : : .
anos instalagdes de atividade fisica consideradas mais saudaveis e

o IMC de criangas ¢ adolescentes em idade escolar.

Fonte: Adaptado pela autora.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a associacdao da regulamentacdo do comércio de alimentos e bebidas nas
cantinas escolares, do ambiente escolar e de seu entorno com a obesidade em adolescentes

do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).

3.2. Objetivos Especificos

° Artigo 1: Caracterizar o ambiente alimentar das escolas brasileiras, quanto
aos aspectos relacionados a infraestrutura disponivel para a alimentac¢ao dos adolescentes,

a oferta de alimentacdo escolar e a comercializagdo de alimentos industrializados.

° Artigo 2: Avaliar a associa¢do de varidveis do ambiente dentro e do
entorno das escolas com a presenga de obesidade nos adolescentes de Belo Horizonte,

Minas Gerais (MG).

° Artigo 3: Avaliar a associacdo entre a presenca de dispositivos legais que
regulamentem o comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares e a obesidade em

adolescentes de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras.

57



METODOS



4. METODOS

A descricao dos métodos sera realizada em quatro partes. A primeira refere-se ao
projeto do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) e as demais

referem-se aos artigos da tese.

Para atingir o objetivo do artigo 1, foi realizada uma andlise do banco das escolas
de todo o Brasil incluidas no ERICA. Para atender o objetivo do artigo 2, foi utilizado um
banco de dados Unico com informagdes dos adolescentes do ERICA matriculados em
escolas da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, € dos estabelecimentos de venda de
alimentos localizados no entorno escolar. Para alcancar o objetivo do artigo 3, foi
conduzida uma avaliagdo de um banco de dados tnico com informagdes dos adolescentes
do ERICA matriculados em escolas das capitais brasileiras que possuiam venda de
alimentos e dos dispositivos legais que regulamentam a venda de alimentos nas cantinas

escolares.

4.1. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
4.1.1. Breve descri¢do do estudo

O Ministério da Saude brasileiro langou uma chamada publica no ano de 2008 a
fim de desenvolver um inquérito epidemiologico nacional investigando diversos aspectos
da satde dos adolescentes. O projeto selecionado foi o Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA) proposto pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O objetivo principal do estudo ERICA foi estimar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular e sindrome metabdlica entre adolescentes. A coleta de dados foi iniciada
em 2013 e concluida em 2014. Participaram do projeto 23 estados brasileiros, 124
municipios e 33 instituigdes executoras. Em cada estado, havia uma equipe de pesquisa
composta pelo coordenador regional, assessores de coordenacdo, supervisores e

pesquisadores de campo.
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4.1.2. Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal multicéntrico nacional de base escolar com
representatividade nacional, regional, de capitais e de estratos do interior das cinco
regides para municipios com mais de 100 mil habitantes. A amostra foi composta por
adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos 0s sexos, matriculados nos trés ultimos anos do
ensino fundamental e nos trés anos do ensino médio, turnos da manha e da tarde, de
escolas publicas e privadas. Devido a questdes logisticas e operacionais, as turmas

noturnas nio foram consideradas.

4.1.3. Populagdo do estudo

Todos os alunos das turmas selecionadas que assinaram o termo de assentimento
foram entrevistados e examinados. Dos 114.162 adolescentes matriculados nas turmas
selecionadas pelo ERICA, foram considerados ndo elegiveis adolescentes fora da faixa
etaria de 12 a 17 anos; aqueles que possuiam algum grau de deficiéncia que inviabilizasse

a avaliag¢do antropométrica e o preenchimento do questiondrio; e as adolescentes gravidas.

O ERICA contou com 102.327 adolescentes elegiveis, excluindo os adolescentes
ausentes no dia da coleta e aqueles que recusaram participar do estudo. Assim, foram
avaliados 74.589 adolescentes de 1.247 escolas em 124 municipios brasileiros. Todos os
adolescentes avaliados responderam ao questiondrio do adolescente e 73.787
participaram da antropometria, 73.160 responderam um recordatério alimentar de 24h

(R24) e 73.637 tiveram a pressao arterial aferida.

Da amostra do ERICA, para o artigo 2, foram considerados os adolescentes das
escolas da capital Belo Horizonte, Minas Gerais (n=2.530) e no artigo 3, foram avaliados
os adolescentes das capitais brasileiras matriculados em escolas com venda de alimentos

(n=29.024).

4.1.4. Plano amostral do estudo

A amostra do ERICA possui um desenho complexo, ou seja, resulta da
combina¢do de varios métodos probabilisticos de amostragem para selecdo de uma

1

amostra representativa da populacdo '. A amostra foi agrupada em 32 estratos

geograficos, compostos pelas 26 capitais estaduais, pelo Distrito Federal, e pelos cinco
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estratos com o conjunto de municipios com mais de 100 mil habitantes de cada uma das

cinco macrorregides do pais.

A sele¢ao das escolas foi baseada no Censo Escolar de 2009, considerando
somente as escolas localizadas nos 273 municipios com mais 100 mil habitantes em 1°.
de julho de 2009. As escolas foram selecionadas de forma aleatdria com probabilidade
proporcional ao nimero de adolescentes nela matriculados e inversamente proporcional
a distancia do municipio da escola para a capital do estado. Apds levantamento das
turmas e alunos por série, foram selecionadas trés turmas por escola com diferentes
combinagdes de turnos (manhd e tarde) e séries (sétima, oitava, nona série do ensino

fundamental; primeira, segunda e terceira série do ensino médio).

O calculo da amostra dos adolescentes considerou a prevaléncia de 4% de
sindrome metabolica entre adolescentes, com erro maximo de 0,9% e nivel de confianca
de 95%. Uma vez que a amostra ¢ conglomerada por escola, turno, ano e turma, foi
calculado um efeito de desenho de 2,97, sendo acrescido 15% para compensar perdas
esperadas de ndo resposta. Considerando os 12 dominios (em fun¢do do sexo e da idade
dos adolescentes), o tamanho amostral final foi de 74.628 adolescentes que, apos a
alocacdo pelo estrato geografico, foi arredondado para 75.060 adolescentes. Os detalhes

do desenho amostral podem ser encontrados no estudo de Vasconcellos et al. (2015) 2.

4.1.5. Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados do ERICA incluiu a aplicagdo de trés questiondrios (do
adolescente, dos pais ou cuidadores e da escola) e um R24. Foram realizadas também
avaliagdo antropométrica, aferi¢do da pressdo arterial e coleta de amostra sanguinea. Os
dados foram coletados por profissionais previamente treinados e constantemente

monitorados pelos supervisores de campo e coordenadores estaduais.

O questiondrio dos adolescentes ¢ composto por 105 perguntas, abrangendo
questdes especificas para cada um dos 11 blocos temadticos (caracteristicas
sociodemogréficas, trabalho e emprego, atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo,
consumo de alcool, satde reprodutiva, saude bucal, morbidade referida, dura¢dao do sono
e transtorno mental comum). O preenchimento do questionario foi realizado pelos
adolescentes utilizando o dispositivo eletronico para coleta de dados Personal Digital

Assistant (PDA) modelo LG GM750Q.
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O questionario da escola ¢ composto por 28 perguntas que abrangem 3 blocos
tematicos (caracteristicas gerais da escola, estrutura fisica e alimentagdo na escola). O
preenchimento do questionario foi realizado pelo diretor da escola (ou outro responsavel)

e por um pesquisador de campo utilizando o PDA.

Na avaliagdo antropométrica, o peso foi aferido com o auxilio da balanga digital
da marca Lider®, modelo P150 (Sao Paulo, Brasil) capacidade de 200kg e precisdo de
50g, e a estatura por meio do estadidmetro portatil e desmontdvel, da marca Alturexata®
(Minas Gerais, Brasil) com capacidade de 213 cm e precisdo de Imm. A coleta foi
realizada por profissionais previamente treinados. As medidas de peso e estatura

utilizadas para o calculo deste indice foram aferidas em duplicata 3.

Com o intuito de evitar erros durante a coleta de dados, a realizacdo das medidas
antropométricas foi feita por pesquisadores treinados, utilizando equipamento calibrado,
quando pertinente, e os dados coletados, imediatamente foram inseridos no assistente
digital pessoal para criagdo do banco de dados. Foi realizado controle central da qualidade
das medig¢des, buscando identificar tendéncias ou padrdes que poderiam apontar
problemas nos procedimentos. O detalhamento desta etapa foi descrito por Bloch et al.

(2015) 3.

4.2. Artigo 1

No artigo 1, foi utilizado somente o banco de dados das escolas do ERICA

(n=1.247 escolas).
4.2.1. Variaveis
4.2.1.1. Oferta de alimentag¢do escolar

A variavel oferta de alimentacdo escolar foi obtida por meio da pergunta: “A

escola oferece merenda? .

4.2.1.2. Existéncia de maquinas de autosservico para a venda de alimentos e

bebidas

A varidvel existéncia de maquinas de autosservigo para a venda de alimentos e
bebidas foi obtida dos diretores da escola por meio da pergunta: “Na escola, existem
maquinas de autosservico que estdo funcionando, para venda de alimentos tais como

refrigerantes, doces, confeitos, batatas-fritas e outros? ”. As op¢des de resposta eram:
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99, ¢ 99, 6l

“sim, de alimentos, balas, chocolates, pirulitos, pipocas, efc.”; “sim, de bebidas”; “sim,

de alimentos e bebidas™; e “nao”.
4.2.1.3. Propaganda de alimentos industrializados na escola

A varidvel propaganda de alimentos industrializados na escola foi obtida através
da observacao dos pesquisadores de campo ao identificar propagandas desse tipo de

alimentos no ambiente escolar.
4.2.1.4. Presenca de refeitorio bem estruturado

A variavel presencga de refeitdrio bem estruturado foi obtida através da observagao
dos pesquisadores de campo ao identificar essa estrutura no ambiente escolar.
Considerou-se como bem estruturado refeitorio com local proprio delimitado por paredes

com assentos € mesas.
4.2.1.4. Presenca de vendedores ambulantes de alimentos e bebidas nos arredores

A varidvel venda ambulante de alimentos e bebidas foi obtida através da
observagdo dos pesquisadores de campo ao identificar, no entorno das escolas (até¢ 100
metros), a presenca de vendedores de rua comercializando alimentos e bebidas. O arredor
da escola refere-se as calgadas a uma distancia de 100 metros da frente, atras e dos lados

da escola.
4.2.1.5. Venda de alimentos (qualquer alimento) na escola

A variavel de venda de alimentos (qualquer alimento) na escola foi obtida dos
diretores da escola por meio da pergunta: “Existe alguma forma de venda de alimentos

(qualquer alimento/produto) na escola?”. As opcdes de resposta eram “sim” e “nao”.
4.2.1.6. Venda dos alimentos na escola por tipo

As variaveis de venda de refrigerantes, de biscoitos doces ou salgados, de doces,
balas, pirulitos, chocolates, etc., de salgados fritos ou assados, de sanduiches
(hamburguer, cachorro-quente, sanduiche natural) e de pizzas na escola foram obtidas dos
diretores da escola por meio das perguntas: “Existe alguma forma de venda de alimentos
(qualquer alimento/produto) na escola?”’ e “Que alimentos sdo vendidos?”. Para a
segunda pergunta havia uma listagem com os alimentos a serem assinalados. Nessa lista,

constavam os tipos de alimentos citados anteriormente.

O Quadro 4 apresenta um resumo das variaveis utilizadas no Artigo 1.
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Quadro 4. Resumo das variaveis utilizadas no Artigo 1

Variaveis Tipo Categorias

Oferta de alimentagdo escolar

Existéncia de maquinas de autosservigo para a venda de

alimentos e bebidas

Propaganda de alimentos industrializados na escola

Presenca de refeitorio bem estruturado

Presenca de vendedores ambulantes de alimentos e bebidas

nos arredores

Venda de alimentos (qualquer alimento) na escola Categoricas| Sim/Ndo

Venda de refrigerantes na escola

Venda de biscoitos doces ou salgados na escola

Venda de doces, balas, pirulitos, chocolates, etc. na escola

Venda de salgados fritos ou assados na escola

Venda de sanduiches (hamburguer, cachorro-quente,

sanduiche natural) na escola

Venda de pizzas na escola

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2. Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada no software Statistical Software for professional
(STATA), versao 14.0. A analise descritiva compreendeu o célculo da distribuicao da
frequéncia relativa e seu intervalo de confianga correspondente a 95% e a comparagdo da

proporgao pelo teste do qui-quadrado. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p <0,05).

As andlises foram estratificadas de acordo com o tipo de dependéncia
administrativa (publica e privada) e de macrorregido de localizagdo da escola (norte,

nordeste, sul, sudeste e centro-oeste).

64



4.3. Artigo 2

No artigo 2, foi feito um recorte no banco de dados do ERICA e utilizada a amostra
dos adolescentes matriculados em escolas da capital Belo Horizonte, Minas Gerais
(n=2.530 adolescentes). Este banco foi unido a um outro, relativo ao ambiente alimentar
do entorno das escolas com informacgdes dos estabelecimentos de venda de alimentos de

Belo Horizonte (MG) no ano de 2015.
4.3.1. Variaveis
4.3.1.1. Variavel dependente

A variavel dependente foi a presenca de obesidade. Para sua classificacdo foram
utilizadas as medidas de peso ¢ estatura dos adolescentes *. O ponto de corte adotado foi
0 escore-z > +2 para o indice de massa corporal por idade *. As medidas antropométricas

foram aferidas da amostra completa por pesquisadores treinados °.
4.3.1.2. Variaveis independentes
4.3.1.2.1. Ambiente da escola para a pratica de atividade fisica

As variaveis patio descoberto, quadra descoberta, piscina e oferta de esporte além
do horario letivo compuseram a varidvel proxy do ambiente da escola para a pratica de
atividade fisica. Essas variaveis foram obtidas através do diretor da escola, que assinalou
no questiondrio o niumero das dependéncias (patio descoberto, quadra descoberta e
piscina) e as atividades ofertadas pela escola aos alunos além do horario letivo (luta,

futebol, volei, natacao e atletismo).

A varidvel ambiente da escola para a pratica de atividade fisica foi construida
através da Analise de Componentes Principais (ACP). Duas categorias foram
consideradas: “condicdo menos favoravel” e “mais favoravel” a pratica de atividade
fisica. A categoria “condi¢do mais favoravel” ficou caracterizada pelo maior nimero de
patio e quadra coberta, maior nimero de esportes ofertados na escola (como luta, futebol,

volei, natagdo e atletismo) e a presenca de piscina na escola.
4.3.1.2.5. Numero de bebedouros na escola

A variavel quantitativa nimero de bebedouros foi obtida a partir das perguntas
“Existem bebedouros na escola?” e “Quantos estdo funcionando?”, respondidas pelo

diretor da escola.
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4.3.1.2.4. Densidade de estabelecimentos de venda de alimentos para consumo

imediato

A varidvel densidade de estabelecimentos de venda de alimentos para consumo
imediato no buffer network de 800 metros das escolas foi utilizada como proxy do

ambiente alimentar do entorno escolar.

O endereco das escolas foi fornecido pelo Comité Central do ERICA e dos
estabelecimentos de venda de alimentos pela Subsecretaria da Receita Estadual,
Superintendéncia de Arrecada¢do e Informagdes Fiscais e Diretoria de Informagdes
Econdmico-Fiscais do Governo de Minas Gerais. Os dados sdo da listagem da
Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE) do ano de 2015 para a cidade
de Belo Horizonte °. Trata-se a CNAE de um instrumento de padronizag¢do nacional dos
codigos de atividade econdmica utilizados pelos diversos orgdos da administragdo

Tributaria do Pais °.

Apds conferéncia das informagdes, a geocodificacao foi realizada por meio da
captura das informagdes do Sistema de Posicionamento Global (GPS, Global Positioning
System) que estdo em uma base de coordenadas (latitude e longitude) ja existentes para

uma outra base em que as coordenadas ndo estavam identificadas, apenas os enderecos.

Utilizando-se os softwares QGIS 2.8.6 e ArcGis. 10.8, foram tracados buffers
network? com distancia de 800 metros do centroide das escolas, o que equivale a 10
minutos de caminhada ©. O niimero de estabelecimentos de venda de alimentos no entorno
das escolas foi coletado. Em seguida, estes dados foram incorporados ao banco dos
adolescentes através da variavel identificadora da escola, criando-se, assim, um Unico

banco de dados para as analises.

A partir do nimero de estabelecimentos de venda de alimentos no entorno das
escolas coletadas foi construida a variavel de densidade de estabelecimentos de venda de
alimentos para consumo imediato no buffer network de 800 metros no entorno das

escolas.

2 0s buffers sdo limites tragados em torno de areas (por exemplo, uma unidade administrativa) ou pontos
(por exemplo, uma escola) usando uma escala pré-definida usando uma linha reta (distancia euclidiana) ou
distancia de rede (network) e tem como utilidade permitirem a captura de recursos do ambiente construido

que cercam um local especifico '8,
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Os estabelecimentos de venda de alimentos analisados no entorno das escolas
foram aqueles que comercializavam, majoritariamente, géneros alimenticios prontos para
consumo, conforme proposto por Peres e colaboradores (2021) 7. Estdo incluidos nesta
categoria os seguintes tipos de estabelecimentos: bares, restaurantes, lanchonetes, lojas
de doces, padarias, mercearias, supermercados e hipermercados. Do ponto de vista da
qualidade nutricional, entende-se que estes locais possuem venda predominante de
alimentos e bebidas ultraprocessados e mistos para Belo Horizonte, conforme Estudo

Técnico da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) &,

A relagdo dos tipos de estabelecimentos que compuseram o ambiente alimentar

do estudo encontra-se no Quadro 5.
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Quadro 5. Relagdo dos tipos de estabelecimentos e suas respectivas Classificacao

Nacional de Atividades Economicas (CNAE)

Descricio CNAE

Explicativo

Bares e outros
estabelecimentos
especializados em

servir bebidas

Atividades de servir bebidas alcodlicas, com ou

sem entretenimento, ao publico em geral, com

servigo completo

estaurantes e similares

Atividades de vender e servir comida
preparada, com ou sem bebidas alcodlicas ao
publico em geral, com servigo completo,
incluindo restaurantes self-service ou de
comida a quilo e atividades de restaurante e

bares em embarcagdes explorados por terceiros

Lanchonetes, casas de
cha, de sucos e

similares

Servigo de alimentagdo para consumo no local,
com venda ou nao de bebidas, em
estabelecimentos que nao oferecem servigo
completo, tais como: lanchonetes, fast-food,
pastelarias, casas de cha, casas de suco e

similares e sorveterias, com consumo no local,

de fabricagao propria ou ndo

Comércio varejista de
doces, balas, bombons

e semelhantes

Comércio varejista de doces, balas, bombons,

confeitos e semelhantes

Padaria e confeitaria
com predominancia de

revenda

Comércio varejista de paes e roscas, bolos,
tortas e outros produtos de padaria quando a

revenda de outros produtos ¢ predominante

CNAE
5611202
5611201 | R
5611203
4721104
4721102
4712100

Comércio varejista de

mercadorias em geral,

com predominancia de

Atividades dos estabelecimentos comerciais
com e sem autoatendimento e com venda

predominante de produtos alimenticios

variados em minimercados, mercearias,

produtos alimenticios
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minimercados,

mercearias € armazéns

armazéns, emparios, secos € molhados, com

area de venda inferior a 300 metros quadrados

4711302 | Comércio varejista de | As atividades dos estabelecimentos comerciais
mercadorias em geral, com venda predominante de produtos
com predominancia de | alimenticios variados e que também oferecem
produtos alimenticios - | uma gama variada de outras mercadorias, tais

supermercados como: utensilios domésticos, produtos de
limpeza e higiene pessoal, roupas, ferragens,
etc. com area de venda entre 300 a 5000 metros
quadrados
4711301 | Comércio varejista de Atividades dos estabelecimentos comerciais

mercadorias em geral,
com predominancia de
produtos alimenticios -

hipermercados

com venda predominante de produtos
alimenticios variados e que também oferecem
uma gama variada de outras mercadorias, tais
como: utensilios domésticos, produtos de
limpeza e higiene pessoal, roupas, ferragens,
etc. com area de venda superior a 5000 metros

quadrados

Fonte: IBGE, 2015 °. Adaptado pela autora.

4.3.1.3. Ajuste

As variaveis de ajuste sexo, faixa etdria e cor da pele/etnia autorreferida estdo
descritas no Quadro 5 e as demais varidveis estdo explicadas em detalhes nos itens a

seguir.
4.3.1.3.1. Escore socioeconomico

A variavel escore socioecondmico foi avaliada no ERICA por meio de perguntas
sobre posse de bens e itens de conforto a partir da estratificagdo social do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), elaborado pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa °. Entretanto, em 20,41% dos questionarios nenhuma informagéao
sobre escolaridade materna foi obtida. Assim, considerando que a exclusdo desses

sujeitos representaria uma perda importante da amostra, optou-se pela utilizagdo da
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variavel proxy de riqueza, adotada por Moura (2017) '°, que considera apenas a soma da
pontuacado atribuida a posse de ativos e a presenga de empregada doméstica (renomeada
como escore socioecondomico para o presente estudo). O escore socioecondmico foi
categorizado em trés intervalos iguais, conforme definido por Moura (2017) '° (nivel
socioeconOmico baixo, 0 a 12; nivel socioeconomico médio, 13 a 25; e nivel

socioeconomico alto, 26 a 38).
4.3.1.3.2. Morar com os pais

A variavel de morar com os pais foi obtida pela combinagdo das varidveis “morar
com a mae (sim/ndo)” e “morar com o pai (sim/ndo) ”. As categorias da variavel foram:
morar com ambos (mae e pai); morar s6 com a mae ou SO com O pai; ndo morar com

nenhum dos pais.
4.3.1.3.3. Frequéncia que o responsavel realiza o jantar com o adolescente

A variavel frequéncia que o responsavel realiza o jantar com o adolescente, foi
obtida pela pergunta “Seu pai (ou padrasto) ou sua mae (ou madrasta) ou responsavel
jantam com vocé?”. As op¢des de resposta foram “Meus pais ou responsavel nunca ou
quase nunca jantam comigo”; “Meus pais ou responsavel jantam comigo as vezes”;
“Meus pais ou responsdvel jantam comigo quase todos os dias”; “Meus pais ou

responsavel jantam comigo todos os dias”.
4.3.1.3.4. Frequéncia de consumo de café da manha

A variavel consumo de café da manha, foi obtida pela pergunta “Vocé toma café
da manha?”. As opg¢des de resposta foram “Nao tomo café da manha”; “Tomo café da
manha as vezes”; “Tomo café da manha quase todos os dias” e “Tomo café da manha

todos os dias”.
4.3.1.3.5. Pratica de atividade fisica

A variavel pratica de atividade fisica foi construida considerando os minutos de
atividade fisica realizados pelos adolescentes por semana, com base na recomendagao da
OMS de 300 minutos por semana !!. A categorizagdo da variavel pratica de atividade
fisica foi realizada de acordo com as categorias utilizadas na PeNSE '2. Aqueles que ndo
praticavam qualquer tipo de atividade (0 minutos) foram considerados inativos; aqueles
que praticavam de 1 a 299 minutos por semana foram considerados insuficientemente

ativos; e aqueles que praticavam pelo menos 300 minutos por semana foram considerados
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ativos. O questionario utilizado pelo ERICA para avaliar a pratica da atividade fisica por
adolescentes foi o Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA), validado

por Farias Junior et al. (2012) 1.
4.3.1.2.6. Tipo de dependéncia administrativa da escola

A variavel dependéncia administrativa foi categorizada em escola publica e escola

privada.
4.3.1.2.7. Indice de vulnerabilidade a savide da vizinhan¢a da escola

A variavel Indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS)!* da vizinhanga da escola é
uma medida sintética das condi¢des socioecondmicas ¢ de sancamento (Quadro 6)
construida a partir de informag¢des do censo demografico de 2010'°. Trata-se de uma
variavel proxy da privagdo social. Esse indice varia de 0 a 1: quanto maior seu valor,
maior a vulnerabilidade a saude do setor censitario. E possivel classificd-lo em quatro
categorias (baixo, médio, elevado e muito elevado risco). No entanto, optou-se, para fins
analiticos, agrupa-lo em trés categorias: (1) risco baixo, (2) risco médio e (3) risco elevado

e muito elevado.
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Quadro 6. Dimensodes ¢ indicadores do Indice de Vulnerabilidade a Saude 2012,

Belo Horizonte, Minas Gerais

Dimensées Peso Indicadores Peso
Saneamento 0,396 Percentual de domicilios particulares | 0,424
permanentes com abastecimento de
agua inadequado ou ausente
Percentual de domicilios particulares | 0,375
permanentes com  esgotamento
sanitario inadequado ou ausente
Percentual de domicilios particulares | 0,201
permanentes com destino do lixo de
forma inadequada ou ausente
Socioecondmica 0,604 Razao de moradores por domicilio 0,073
Percentual de pessoas analfabetas 0,283
Percentual de domicilios particulares | 0,288
com rendimento per capita até meio
salario-minimo
Rendimento nominal mensal médio | 0,173
das pessoas responsaveis (invertido)
Percentual de pessoas de raga/cor | 0,185

preta, parda e indigena

Fonte: Belo Horizonte, 2013 4.
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As variaveis utilizadas no Artigo 2 estdo resumidas no Quadro 7.

Quadro 7. Resumo das variaveis utilizadas no Artigo 2

Variaveis Tipo Categorias
Dependente
Presenca de obesidade Categorica Sim/ Nao
Independentes
Ambiente da escola para a pratica | Categoérica Condi¢ao mais favoravel/
de atividade fisica Condi¢do menos favoravel
Densidade de estabelecimentos de | Quantitativa Tercis
consumo imediato no entorno da
escola no buffer network de 800
metros
Numero de bebedouros Quantitativa Discreta
funcionantes na escola
Ajuste
Sexo Categorica Feminino/ Masculino
Faixa etaria Categorica 12 a 14 anos/ 15 a 17 anos
) ) Categoérica | Branca/ Preta ou parda/ Asiatica/
Cor da pele/etnia autorreferida
Indigena
Escore socioecondmico Categorica Alto/ Médio/ Baixo
. Categorica | Ambos os pais/ SO mae ou s6 pai/
Mora com os pais
Ambos
. ) Categorica | Nunca ou quase nunca/ As vezes/
Frequéncia que o responsavel ‘
_ Quase todos os dias/ Todos os
janta com o estudante )
dias
Frequéncia de consumo de café da| Categorica Nio consome/ As vezes/ Quase

manha

todos os dias/ Todos os dias
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) o ) Categorica Inativo/ Insuficientemente
Prética de atividade fisica ' ‘
ativo/ Ativo

Tipo de dependéncia Categorica Publica/ Privada

administrativa da escola

Indice de vulnerabilidade a saude | Categorica | Risco baixo/ Risco médio/ Risco

(IVS) da vizinhanga da escola elevado e muito elevado

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.2. Analise estatistica

A andlise descritiva das varidveis individuais e do ambiente interno e externo das
escolas foi realizada por meio do calculo das distribuicdes de frequéncias utilizando-se o
moédulo survey para andlise de dados de amostra complexa. Para criacdo da varidvel
ambiente da escola para a pratica de atividade fisica, foi realizada a analise de
componentes principais (ACP). As varidveis patio e quadra descobertos, oferta de esporte
(luta, futebol, volei, natacdo e atletismo) além do horario para os alunos e nimero de
piscinas na escola foram incluidas na ACP. O coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
foi estimado como uma medida de adequagdo da ACP, com valores entre 0,5 ¢ 1,0
considerados como aceitaveis para este indice. Posteriormente, foram extraidos do ACP
os componentes com eigenvalue maior que 1,0, definidos de acordo com o grafico do
scree plot. A estrutura dos componentes foi obtida pelas varidveis que apresentavam
cargas fatoriais maiores que 0,3, sendo gerada uma varidvel em unidades de pontuagao
para cada categoria do ambiente da escola. A partir desta variavel, foi criada uma variavel

categorica dividida pela mediana de distribui¢do da pontuagdo desta categoria.

A associagdo entre as varidveis do ambiente interno e externo e a presenca de
obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas (desfecho) foi estimada
utilizando-se modelos multiniveis logisticos. A analise bivariada foi realizada por meio
de um modelo de regressdo logistica multinivel, com a presenga de obesidade como
variavel dependente. As varidveis de ajuste que obtiveram o p-valor menor que 0,20

foram utilizadas no modelo multivariado.

Na analise multivariada foram propostos quatro modelos: (1) modelo vazio; (2)

somente com as variaveis individuais; (3) somente com as varidveis ambientais e (4)
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variaveis individuais e ambientais. Para quantificar a propor¢do de variancia da obesidade
explicada nos niveis individual e contextual, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (do
inglés Intraclass Correlation Coefficient, ICC) foi estimado. A avaliagdo do ajuste do
modelo foi feita comparando-se os valores do Critério de Informagao de Akaike (do inglés
Akaike's Information Criterion (AIC), no qual a diminui¢do do valor de AIC indica

melhor ajuste do modelo para a variavel resposta.

O pacote estatistico utilizado foi o Statistical Software for professional (STATA),
versdo 14.0. Os modelos multiniveis utilizaram o comando gllamm, que permite dados
ndo independentes e analises multiniveis com inclusdo de pesos amostrais para amostras
complexas. As analises foram realizadas considerando o individuo como unidade do nivel
1 e a escola como unidade do nivel 2. A razao de chances (Odds ratio, OR) com intervalo
de confianga de 95% (IC 95%) foi utilizada como medida de associa¢do. O nivel de

significancia considerado foi de 5%.

4.4. Artigo 3

No Artigo 3, foi feito um recorte no banco de dados do ERICA e a amostra de
adolescentes matriculados em escolas com venda de alimentos provenientes das 27
capitais brasileiras (n=29.024 adolescentes) foi utilizada. Esta amostra foi unida a um
outro banco, relativo a regulamentacdo municipal e estadual do comércio de alimentos

nas cantinas escolares.
4.4.1. Variaveis
4.4.1.1. Variavel dependente

A variavel dependente foi a presenca de obesidade. Para sua classificacdo foram
utilizadas as medidas de peso ¢ estatura dos adolescentes *. O ponto de corte adotado foi
0 escore-z > +2 para o indice de massa corporal por idade *. As medidas antropométricas

foram aferidas da amostra completa por pesquisadores treinados °.
4.4.1.2. Variavel independente - Main effect

A variavel main effect foi a presencga de regulamenta¢do municipal e estadual do
comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares. A coleta de dados incluiu a busca
das informacdes, realizada em duplicata por dois pesquisadores (L.H.A.G e L.L.R), que

consultaram sites dos governos municipais e estaduais das capitais brasileiras. Nao foram
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considerados outros tipos de regulamentacdo como aqueles referentes a publicidade de
alimentos, por exemplo. Os dados extraidos dos dispositivos legais encontrados foram:
regido administrativa, localidade, ano de publicagdo, dispositivo, nimero de identificagdo
e abrangéncia (aplicada apenas as escolas publicas ou publicas/privadas). Foram
verificadas as regulamentacdes implementadas até o ano de 2014, que corresponde ao

final da coleta de dados do ERICA.

Para a caracterizacdo dos dispositivos legais foram observados quatro itens: (1)
alimentos proibidos, (2) alimentos permitidos, (3) restri¢do da propaganda de alimentos
proibidos e (4) ac¢des de educagdo alimentar e nutricional !, Dois pesquisadores
procederam com a leitura do texto das regulamentac¢des de forma independente (M.M.A
e L.H.A.G) e um terceiro pesquisador foi consultado para discussao de davidas (L.L.M).
Apés essa leitura, foram determinados quais itens (ou qual item) dos citados

anteriormente estavam contemplados nos dispositivos legais.

Por fim, foi atribuida ao adolescente a presenga de dispositivo legal municipal
e/ou estadual que regulamenta o comércio de alimentos e bebidas na cantina da escola
(sim/ndo). A atribuicao foi feita considerando a capital que o adolescente residia e o tipo

de dependéncia administrativa da escola que frequentava.
4.4.1.3. Ajuste

As variaveis do nivel individual foram: sexo, faixa etaria, cor da pele/etnia
autorreferida, escore socioecondmico, frequéncia de consumo de café¢ da manha e pratica
de atividade fisica. A variavel do nivel da escola foi a oferta de alimentagdo escolar. A
variavel do nivel da capital foi a macrorregido de localizagdo da escola (norte, nordeste,

sul, sudeste, centro-oeste).

As variaveis utilizadas no Artigo 3 estdo resumidas no Quadro 8.
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Quadro 8. Resumo das variaveis utilizadas no Artigo 3.

Variaveis Tipo Categorias
Dependente
Presenca de obesidade Sim/ Nao
Main effect
Presenga de regulamentagao
municipal e/ou estadual do . .
‘ . ‘ Sim/ Nao
comércio de alimentos e bebidas
nas cantinas escolares
Ajuste
Sexo Feminino/ Masculino
Faixa etaria 12 a 14 anos/ 15 a 17 anos
Categoricas

Cor da pele/etnia autorreferida

Escore socioecondmico

Frequéncia de consumo de café da

manha

Pratica de atividade fisica

Oferta de alimentagdo escolar

Macrorregido de localizagdo da

escola

Branca/ Preta ou parda/

Asiatica/ Indigena

Alto/ Médio/ Baixo

Nio consome/ As vezes/
Quase todos os dias/ Todos

os dias

Inativo/ Insuficientemente

ativo/ Ativo

Sim/Nao

Norte, nordeste, sul, sudeste,

centro-oeste

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4.2. Analise estatistica

A variavel presenga de regulamentacdo foi estratificada pelo tipo de dependéncia
administrativa da escola (publica/privada) e as propor¢des foram comparadas utilizando-

se o teste de qui-quadrado.

A associacdo entre a presenga de regulamentacdo no municipio e/ou estado (main
effect) e a presenca de obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas
(desfecho) foi estimada utilizando-se modelos multiniveis logisticos estratificados pela
dependéncia administrativa da escola. As varidveis sexo, idade, escore socioecondmico,
pratica de atividade fisica, frequéncia de consumo de café da manha foram usadas no
ajuste. Para o modelo das escolas publicas, o ajuste incluiu também a varidvel oferta da
alimentagdo escolar. Para o modelo das escolas no geral, além das varidveis anteriormente
citadas, foi incluida, no ajuste, a variavel tipo de dependéncia administrativa da escola. A
variavel cor da pele/etnia ndo foi utilizada no ajuste dos modelos, devido a sua
similaridade com escore socioecondmico na representagdo do status socioecondmico.
Para quantificar a propor¢do de varidncia da obesidade explicada nos niveis individual e
contextual, o Coeficiente de Correlagdao Intraclasse (do inglés Intraclass Correlation
Coefficient, ICC) foi estimado. A avaliagdo do ajuste do modelo foi feita comparando-se
os valores do Critério de Informacao de Akaike (do inglés Akaike's Information Criterion
(AIC), no qual a diminui¢ao do valor de AIC indica melhor ajuste do modelo para a

variavel resposta.

As anadlises descritivas da amostra e o teste qui-quadrado foram realizadas
utilizando o modo survey (svy) que considerada a complexidade da amostra. O pacote
estatistico utilizado foi o Statistical Software for professional (STATA), versdo 14.0. Os
modelos multiniveis utilizaram o comando gl/lamm, que permite dados nao independentes
e analises multiniveis com inclusdo de pesos amostrais para amostras complexas. As
analises foram realizadas considerando o individuo como unidade do nivel 1 e a capital
como unidade do nivel 2. A razdo de chances (Odds ratio, OR) com intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) foi utilizada como medida de associagdo. O nivel de

significancia considerado foi de 5%.
4.5. Aspectos éticos

Os procedimentos éticos e os critérios para o tratamento dos dados s3o os mesmos

estabelecidos para o estudo nacional. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em

78



Pesquisa da institui¢do da coordenagdo central do estudo da Universidade Federal do Rio

de Janeiro (IESC/UFRJ) e de cada estado brasileiro.

O recorte da pesquisa que avaliou o entorno das escolas localizadas em Belo
Horizonte (MG), denominado “Avaliacdo do Ambiente Alimentar no Entorno de Escolas
Piblicas e Privadas da Cidade de Belo Horizonte” foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 61335316.5.0000.5149;
parecer 3.691.415). O outro projeto vinculado a pesquisa, intitulado “Comercializagao de
bebidas adogadas e alimentos ndo sauddveis em cantinas escolares publicas e privadas”
também foi aprovado pelo mesmo Comité (CAAE: 38003220.4.0000.5149; parecer
4.454.467).
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CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

The food environment of Brazilian public and
private schools

O ambiente alimentar das escolas publicas e
privadas no Brasil

El ambiente alimentario de las escuelas publicas
y privadas en Brasil

Abstract

This study’s aim was to characterize the food environment of Brazilian pub-
lic and private schools. This was a national school-based cross-sectional
study with 1,247 schools — among which 81.09% were public and 18.91%
were private — in 124 Brazilian municipalities. The data originated from the
Questionnaire on Aspects of the School Environment, used in the Study
of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA) in 2013 and 2014. Data
analysis was conducted in 2017, The chi-square test was used to compare pro-
portions. A greater proportion of public schools offered school meals (98.15%)
in comparison to private schools (8.07%) (p < 0.001). The internal sale of food
and beverages was more prevalent in private schools (97.75% vs. 45.06%, p <
0.001). Also, sale and advertisement of processed and ultra-processed foods
(sodas, cookies, savory snacks, sandwiches and pizza), as well as the presence
of vending machines for industrialized products (18.02% vs. 4%) (p < 0.001)
were more common in private schools. Street vendors at the school gate or
surroundings were identified in 41.32% of the public schools and 47.75% of
the private schools (p > 0.05). These findings reveal the predominance of obe-
sogenic environments mainly in private schools, and can contribute to the de-
sign of Brazilian public policies to promote a healthy school food environment.

Feeding; Adolescent; Schools
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Introduction

The increasing prevalence of chronic non-communicable diseases (NCD) such as hypertension,
obesity, type 2 diabetes and cardiovascular diseases among adolescents has been associated with
increased consumption of ultra-processed foods, combined with a sedentary lifestyle 1,23. This condi-
tion results from the complex interaction of multiple factors, at various levels and contexts, including
the individual, family, school, environment, community and public policies 4.

The school environment is an important place to learn and gain experience related to children and
adolescents’ food intake. In this environment, the purchase and consumption of food occurs through
cafeterias or school surroundings 5. Thus, the school is considered a crucial place for carrying out
activities related to health promotion and adequate nutrition 6.

Ultra-processed foods are ready-to-eat products subjected to various industrial processing and
numerous ingredients such as preservatives and stabilizers, sugar, sodium and/or fat. Examples of
ultra-processed foods are sugar-sweetened beverages, confectioneries, stuffed biscuits, industrialized
snacks, among others 7. The offer and publicity of these foods in schools can encourage the adoption
of inappropriate eating habits 8.

According to studies previously conducted in American and Brazilian schools, children and ado-
lescents who have easy access to fast-food cafeterias or food outlets (selling processed foods within
walking distance of their schools) are more exposed to obesogenic eating environments 59.

According to Swinburn et al. 10, “obesogenic environments” are spaces that favor weight gain by
stimulating the excessive consumption of unhealthy foods, or that lack infrastructure for leisure and
physical activity. Such environments can induce the development of obesity, especially in individuals
who have a genetic predisposition 11. In this regard, school environments can be either obesogenic or
leptogenic, depending on what is offered by their cafeterias and surroundings.

Considering the epidemic of obesity and the growing consumption of ultra-processed foods, the
increasing sedentary lifestyle of children and adolescents, and the role played in these phenomena by
schools’ food environments, this study’s goal was to characterize the food environment of Brazilian
public and private schools.

Methods

This research analyzed data from the national Study on Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA).
The ethical procedures and criteria for data processing employed here were the same as the national
study’s. ERICA is a national, school-based, cross-sectional study aimed at estimating the prevalence
of diabetes mellitus, obesity, cardiovascular risk factors, inflammatory markers, and insulin resistance
in adolescents aged 12 to 17, enrolled in public and private schools in Brazilian cities with more than
100,000 inhabitants 12. The study was approved by the Research Ethics Committees of its central
coordinating institution (Institute of Public Health Studies/Federal University of Rio de Janeiro), and
also by each Brazilian state.

Data collection occurred between March 2013 and December 2014. We evaluated 74,589 adoles-
cents from 1,247 schools in 124 Brazilian municipalities. The population of the research was divided
into 32 strata consisting of 27 capitals and five sets of municipalities with more than 100,000 inhabit-
ants, in each of the country’s five geographic macro-regions. For each geographic stratum, the schools
were selected with probability proportional to size and inversely proportional to distance from the
capital. The sample is representative of medium and large-sized municipalities (> 100,000 inhabitants)
at the national and regional levels, and of the Brazilian capitals. The ERICA research protocol was
described by Bloch et al. 13,

Three separate questionnaires were used for data collection: one for students, one for parents or
guardians, and another for the school personnel. The school questionnaire contained specific ques-
tions directed to the school board, in addition to questions about the school environment, which were
answered by the field researcher through inspection of the school area.

In this article, only the data from the Questionnaire on Aspects of the School Environment were used:
school meal offered, presence of food and beverage vending machines, presence of processed food
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advertisements, presence of a well-structured cafeteria (a specific place, surrounded by walls and con-
taining chairs and tables) inside the school premises, and presence of street vendors selling food and
beverages in the school’s surroundings. It should be noted that “surroundings” refer to the school’s
sidewalks. The sale of food and beverages — specifically some ultra-processed foods (sodas, biscuits,
confectioneries, savory snacks, sandwiches, and pizza) — was evaluated according to the classification
proposed by Monteiro etal. 7.

Data analysis was conducted in 2017, using Stata software version 13.0 (https://www.stata.com).
Descriptive analysis involved calculating the relative frequency distribution and its corresponding
95% confidence interval (95%ClI), and comparing proportions using the chi-square test. A significance
level of 5% was adopted (p < 0.05).

Results

A total of 1,247 Brazilian schools were evaluated, among which 19% were in the North region, 30.4%
in the Northeast, 23.4% in the Southeast, 12.9% in the South and 14.3% in the Central. Among the
evaluated schools, 81.1% were public and 18.9% were private.

A higher proportion of public schools offered school meals (98.1%) compared to private schools
(8%) (p < 0.001). The presence of street vendors at the school gate or surroundings was identified in
58.6% of the public schools and 47.7% of the private schools. Approximately 60% of the public and
private schools had well-structured cafeterias with no statistically significant differences between
them (p > 0.05) (Table 1).

In private schools, the sale of food and beverages in general (97.75% vs. 45.06%, p < 0.001) was more
prevalent as well as the presence of food and beverage vending machines (14.4% % vs. 5.5%, p < 0.001)
in school premises. Also, the sale and advertisement of ultra-processed foods (sodas, biscuits, confec-
tioneries, savory snacks, sandwiches and pizza) was more frequent (18% vs. 4.7%, p < 0.001) (Table 1).

When the public schools were evaluated according to Brazilian regions, there was no prevalence
difference in the offering of school meals regarding the type of region (p > 0.05), while for other food
environment characteristics, there was a difference among the regions (p < 0.05). Vending machines
for food and beverages were more frequent in the North region compared to the Northeast and South
regions. The Northeast and South regions had the lowest prevalence of ultra-processed food adver-
tisements in schools. The Northeast Region presented the lowest proportion of sale of food in schools
in comparison to the other regions. Regarding the presence of a well-structured school cafeteria, the
Southeast region had a higher proportion in comparison to all others, except for the South. Regard-
ing the presence of street vendors at the school gate or surroundings, the North presented a higher
proportion compared to the Southeast, South and Central regions (Table 2).

Regarding the evaluation of private schools according to region, there were no differences among
the regions with respect to the provision of school meals, the presence of street vendors, the advertise-
ment of ultra-processed foods and the sale of the majority of evaluated foods (p > 0.05). The highest
proportion of vending machines was found in the Northeast region in comparison to the South and
Central regions. The sale of confectioneries was more frequent in the North and Northeast regions in
comparison to the South and Southeast regions. Regarding the sale of sodas, the South region had the
lowest proportion in comparison to all other regions, while the Northeast presented a higher propor-
tion than the Southeast region. Well-structured cafeterias were more frequent in the South region
compared to the Central region (Table 3).

Discussion

These findings show that private Brazilian schools have a more obesogenic food environment than
public schools, with a greater predominance of sales and advertisements of processed foods and bev-
erages. The food environment of the public and private schools in the Northern region of the country
was more obesogenic, while the private and public schools in the South as well as the public schools
in the North had fewer obesogenic environments.
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Table 1

Characterization of food environment in Brazilian public and private schools. Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA), 2013-2014 (n = 1,247).

Variables Public Private p-value *
% 95%ClI % 95%ClI

Offers school meal 98.1 97.2-98.9 8.0 4.4-11.6 < 0.001
Has beverage and food vending machine 55 4.1-6.9 14.4 9.7-19.0 <0.001
Sale of food in school 45.0 41.9-48.1 97.7 95.7-99.7 <0.001
Sale of confectioneries in school 35.7 32.6-38.7 79.7 73.2-84.1 <0.001
Sale of sweet biscuits and savory snacks in school 32.7 29.7-35.7 76.1 70.4-81.7 <0.001
Sale of soda in school 34.9 31.9-37.9 75.2 69.5-80.9 <0.001
Sale of fried or baked savory snacks 40.6 37.5-43.7 93.2 89.9-96.5 <0.001
Sale of sandwiches in school 255 22.8-28.3 85.1 80.4-89.8 <0.001
Sale of pizza in school 15.2 13.0-17.5 73.7 67.9-79.6 <0.001
Presence of processed food advertisement 4.7 3.3-6.0 18.9 13.7-24.1 <0.001
Presence of a well-structured cafeteria 59.6 56.5-62.7 54.0 47.4-60.6 0.125
Presence of street vendors at school gate or surroundings 58.6 55.5-61.7 47.7 45.6-58.8 0.081

95%Cl: 95% confidence interval.
* Chi-square test.

Table 2

Characterization of food environment in public schools, according to Brazilian region. Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA), 2013-2014

(n=1,012).

Variables North Northeast Southeast South Central p-value *
% 95%CI % 95%ClI % 95%CI % 95%ClI % 95%ClI

Offers school meal 98.4 96.7-100.0 96.7 94.6-98.8 98.2 96.5-99.9 100.0 - 98.5 96.6-100.0 0.234
Has beverage and food 11.1 6.6-15.5 2.5 0.6-4.3 6.0 2.9-9.2 1.6 0.6-3.8 6.3 2.2-10.3 <0.001
vending machine
Sale of food in school 59.0 52.1-65.9 26.2 21.0-31.4 443 37.8-508 51.6 42.6-60.5 57.7 49.5-65.9 <0.001
Sale of confectioneries in 51.0  43.9-58.0 237 18.7-28.7 365 30.2-42.7 25.0 17.2-32.7 457 37.8-54.0 <0.001
school
Sale of sweet biscuits and 482  41.1-55.2 20.5 15.7-25.2 33.0 26.9-39.1 33.0 24.6-41.4 345 265424 <0.001
savory snacks in school
Sale of soda in school 50.5 43.4-57.5 23.0 18.0-28.0 352 289-41.4 250 17.2-327 450 36.7-53.3 <0.001
Sale of fried or baked 545  47.5-61.5 237 18.7-28.7 388 325452 47.5 38.6-56.4 514  43.0-59.7 <0.001
savory snacks in school
Sale of sandwiches in 29.0 22.6-35.4 16.5 12.1-20.9 31.0 24.9-37.0 33.8 254423 225 155-294 <0.001
school
Sale of pizza in school 20.4 14.7-26.1 11.8  8.0-15.6 6.5 3397 33.0 246-414 133 7.7-19.0 <0.001
Presence of processed 8.0 4.2-11.9 39 1.6-6.2 0.8 0.0-2.0 1.6 0.0-3.8 10.5 5.4-15.6 <0.001
food advertisement in
school
Presence of a well- 56.0  49.0-73.0 48.2 42.2-541 834 786-883 774 69.9-848 33.1 25.2-40.9 <0.001
structured cafeteria
Presence of street 70.1 64.3-77.1 643 587-70.0 57.8 51.4-643 365 27.9452 51.0 42.7-59.4 <0.001

vendors at the gate and
surroundings of the
school

95%Cl: 95% confidence interval.
* Chi-square test.
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Characterization of food environment in private schools, according to Brazilian region. Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA), 2013-2014

(n =236).

Variables North Northeast Southeast South Central p-value *
% 95%ClI % 95%Cl % 95%Cl % 95%ClI % 95%ClI

Offers school meal 4.0 0.0-12.2 5.8 0.7-10.8 9.8 1.3-18.2 23.0 5.7-40.4 2.8 0.0-8.6 0.032
Has beverage and food 20.0 3.8-36.8 23.5 14.3-32.7 7.8 0.2-15.4 3.8 0.0-11.76 57, 0.0-13.8 0.013
vending machine
Sale of food in school 100.0 - 98.8 96.4-100.0 94.1 87.4-100.0 100.0 - 97.1  91.3-100.0 0.316
Sale of confectioneries 88.0 74.3-100.0 90.4 84.0-96.8 70.5 57.6-83.5 50.0 29.4-70.5 yaai] 62.5-91.7 <0.001
in school
Sale of sweet biscuits 76.0 58.0-93.9 83.5 75.4-91.5 76.4 64.4-88.5 73.0 54.8-91.3 60.0 42.9-77.0 0.103
and savory snacks in
school
Sale of soda in school 92.0 80.5-100.0 89.4 82.7-96.0 68.6 55.4-81.8 30.7 11.7-49.7 714  55.6-87.1 <0.001
Sale of fried or baked 100.0 - 94.1 89.0-99.0 92.1 84.5-99.7 92.3 81.3-100.0 88.5 77.4-99.6 0.515
savory snacks in school
Sale of sandwiches in 92.0 80.5-100.0 87.0 79.7-94.3 90.2 81.7-98.6 80.7 64.5-97.0 71.4  55.6-87.1 0.099
school
Sale of pizza in school 80.0 63.1-96.8 78.5 69.6-87.5 70.6 57.6-83.5 76.9 59.5-94.2 60.0 42.9-77.0 0.255
Presence of processed 32.0 12.3-51.6 235 14.3-32.7 137, 3.9-23.5 0.0 - 20.0 0.6-33.9 0.027
food advertisement in
school
Presence of a well- 44.0 23.0-64.0 60.0 49.3-70.6 50.9 36.7-65.1 73.0 54.8-91.3 371 20.3-53.9 0.037
structured cafeteria
Presence of street 56.0 35.0-76.9 48.2 37.3-59.0 56.8 42.7-70.9 34.6 15.0-54.2 65.7 49.1-82.2 0.141

vendors at the gate and
surroundings of the
school

95%Cl: 95% confidence interval.
* Chi-square test.

Almost all Brazilian public schools offer school meals, with no difference among the regions. This
is due to the Brazilian National School Feeding Program (PNAE) 14, implemented in 1955 with the
aim of contributing to the growth, development, learning, school performance of students, and the
development of healthy eating habits, through the provision of school meals and nutritional education
interventions. Currently, PNAE serves all basic education students (kindergarten, elementary school,
high school and Youth and Adult education) enrolled in public, philanthropic schools and community
entities (affiliated to public authority) through the transfer of financial resources.

According to the current PNAE legislation, priority is given to fresh and minimally processed
foods. Thirty percent of all the resources destined to PNAE must be used in the purchase of products
from family-based farms and the menu must offer three portions of fruits and vegetables per week
(200g/student/week). On the other hand, ultra-processed products such as canned foods, sausages,
beverages with low nutritional value and sweets are prohibited or restricted in the school menu 15,

Thus, the provision of school meals in public schools, coupled with lower sales and advertisement
of processed foods in school premises, can generate a healthier food environment and lead to better
food consumption among students. Some Brazilian studies have evidenced the benefits of school
meals offered in Brazilian public schools for healthy eating practices. A study conducted in 2015,
with a representative national sample of Brazilian adolescents, found lower consumption of sugar,
sugar-sweetened beverages, processed and ultra-processed foods among students in public schools
compared to private schools 16. Another study conducted with 1,357 public school students from a
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capital city in the Southeast region of Brazil revealed that children who consumed 2 or 3 daily school
meals had a 7.3% higher intake of fresh foods, and a 10.5% higher intake of minimally processed
foods. They also had a 18% and 26% lower consumption of ultra-processed foods when compared to
children who did not consume school meals 17.

With regard to the sale of processed foods and beverages in school premises, Interministerial Ordi-
nance n. 1,010/2006 18 establishes guidelines for the Promotion of Healthy Eating in Brazilian public
and private schools at the primary, middle and high school levels. It also supervises the restriction of
sales and commercial promotion in school food environments, and limits the preparation of foods
with high levels of saturated fats, trans fats, free sugars and salts, encouraging the consumption of
fruits, legumes and vegetables. However, almost all private schools and approximately one-third of
the public schools evaluated sell processed foods and beverages in school premises. It should be noted
that, despite the ordinance’s guidance, there is no mechanism put in place to monitor and supervise
the commerce of processed foods and beverages.

Until March 2013 (when data collection for this study commenced), 10 of the 26 Brazilian states
had some kind of legal provision (ordinance, resolution, decree or law) concerning the sale of food
in the school environment: 1 in the North Region (7 states) 19, none in the Northeast (9 states), 2 in
the Central (3 states) 20,21, 4 in the Southeast (4 states) 22232425 and 3 in the South (3 states) 26.27.28,
Among these, 4 applied only to public schools and the rest applied to both public and private schools,
which explains the results of this study, showing a higher proportion of private schools selling ultra-
processed foods in the school environment in comparison to public schools.

Furthermore, according to a study conducted by the Brazilian Ministry of Health in order to iden-
tify and analyze experiences in the regulation of food sales in the school environment, the presence
of the PNAE in public schools facilitates adherence to these regulations, since the students are given
an alternative to the cafeteria. As reported by the study, it is noteworthy that, in the public school
system, the system tends to comply with the regulation, as it is legitimized by a higher court. This dif-
fers greatly from the reality of private schools, where there is a greater resistance to law enforcement
and a lack of understanding concerning the school environment being a public space for interaction
and learning of health habits. Furthermore, some factors were observed that may hinder adherence
to the regulation of cafeterias as well as their adequate inspection, such as the degree of complexity
of the law, specifications that lack clarity and objectivity, or incoherence regarding permitted and
prohibited foods 29.

In 2015-2016, four additional state laws were established in order to restrict the commerce of
processed foods and beverages in the school environment. One applied to the North 30, 2 to the
Northeast 31,32 and 1 to the Federal District (Brazil’s capital) 33,34, They all applied to public and
private schools. It is worth pointing out that, while the legislation is certainly moving forward, a
national law is still needed for clearer regulation aimed at restricting the trade and propaganda of all
ultra-processed foods in the premises of public and private schools, besides greater supervision and
enforcement of the law. Nutritional education and the offering of healthier meals in schools have also
been suggested as important measures to facilitate healthier food choices 29.

The restriction of the commerce and advertising of these foods in the school space is crucial,
since the excessive consumption of ultra-processed products is directly associated with metabolic
syndrome among adolescents 3, and also with obesity at all ages 35.

Regarding the sale of food and beverage at the gates and surroundings of schools, a high prevalence
of this practice was observed. In recent years there have been major changes in the food environment
around schools, facilitating the consumption of food outside the home and increasing access to cheap
and highly caloric foods 36. A study conducted in New Zealand showed that the food environment in
the surroundings of schools, even with a small effect size, can influence adolescents’ dietary quality 37.
Another study, carried out in the United States, highlighted that food from street vendors near schools
was a significant part of students’ energy intake 38. All the above points to the importance of public
policies that regulate the commerce of food in the surroundings of schools. Currently, however,
Brazilian legal provisions on this subject are still scarce. In 2015, the Brazilian capital implemented a
decree to forbid the sale of foods that are markers of unhealthy diet in a 50-meter radius of schools 34.

With regard to the presence of advertisements for ultra-processed foods in school premises, this
practice was more frequent in private schools. Several studies have quantified children and adoles-

Cad. Salde Puablica 2018; 34(12):e00014918

89



FOOD ENVIRONMENT OF BRAZILIAN SCHOOLS

cents’ exposure to advertisements, finding that increased exposure to unhealthy food advertisements
leads to increased intake of unhealthy food 394041, A study conducted in the United States showed that
adolescents with high susceptibility to advertisements were more likely to consume at least one sugar-
sweetened beverage per day (OR = 1.73; 95%Cl: 1.21-2.47). There was a direct association between
attraction to advertised foods and purchasing the product (p < 0.001) in children and adolescents
from a private school in Brazil 40. Thus, policies aimed at restricting the presence of advertisements
for ultra-processed foods in school environments are of the utmost importance for the promotion of
healthy food choices among adolescents. In May 2010, member states of the World Health Organiza-
tion (WHO) approved a Set of Recommendations on Marketing of Foods and Non-Alcoholic Bever-
ages for Children, which had as one of its recommendations the restriction of exposure to advertising
of unhealthy foods in the school environment 42.

Finally, it is worth emphasizing that obesogenic environments such as the ones found in this study,
especially in the case of private schools, may lead to less-healthy eating choices and, consequently, the
development of obesity. Ecological models suggest that childhood obesity is the result of a complex
series of factors that operate at multiple levels, from the individual to the family and school contexts,
also involving the influence of public policies, the community and the environment 4. Similarly,
Davison et al. 43 propose that infant and juvenile nutritional status is determined by the interaction of
variables at multiple levels, including risk factors and characteristics of the children, parenting styles
and family, as well as community, demographic and social characteristics. In the latter, the authors
include school feeding programs, accessibility to food establishments in the community, and school
environment. In this sense, international agreements such as the Global Strategy for Healthy Eat-
ing, Physical Activity and Health, by the WHO 44,45, as well as national policies such as the Strategic
Action Plan for Tackling Chronic Non-Communicable Diseases 46 and the Intersectoral Strategy for
the Prevention and Control of Obesity 47 have made recommendations aimed at promoting a favor-
able environment for healthy food choices, with emphasis on institutionalized spaces such as schools.

The present study has as a limitation the non-adjustment of sample weight in its analysis, since
the sampling was designed to represent the data on adolescents, not schools. Another limitation of
the study lies in the fact that it did not approach the socioeconomic profile of the students and of the
territories in which the public and private schools are located, considering that evidence suggests a
relationship between the characteristics of the food environments, the population’s socioeconomic
conditions, and the territory’s economic characteristics 4849, However, the subject of this study is
highly relevant, since the characterization of food intake at the national level can help in the design of
federal public policies that facilitate healthier food choices.

Conclusion

The prevalence of the sale of ultra-processed foods and the presence of street vendors in the sur-
roundings of the schools were high, and in general, private schools presented a more obesogenic food
environment than public schools. Considering the schools by geographic region, the food environ-
ment was more obesogenic in the public and private schools of the North Region, and less obesogenic
in the public and private schools of the South region as well as in the public schools of the Northeast
Region.

Such findings may contribute to the design of more efficient public policies aimed at making the
school environment a place for health promotion, providing adequate and healthy food to Brazilian
children and adolescents.
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Resumo

O estudo teve como objetivo caracterizar o am-
biente alimentar das escolas piiblicas e privadas no
Brasil. Este foi um estudo transversal nacional de
base escolar com 1.247 escolas (81,09% piiblicas e
18,91% privadas) em 124 municipios brasileiros.
Os dados foram obtidos do Questionario sobre
Aspectos do Ambiente Escolar utilizado no
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Ado-
lescentes (ERICA) em 2013 e 2014. Os dados fo-
ram analisados em 2017, O teste do qui-quadrado
foi usado para comparar as proporcoes. Propor-
cionalmente mais escolas piiblicas ofereciam re-
feicaes escolares (98,15%), em comparacao com as
escolas privadas (8,07%) (p < 0,001). A venda de
alimentos e bebidas no ambiente escolar interno
era mais prevalente nas escolas privadas (97,75%
vs. 45,06%, p < 0,001). Além disso, a propaganda
¢ venda de alimentos processados e ultra-proces-
sados (refrigerantes, biscoitos, salgadinhos, san-
duiches ¢ pizza) também eram mais comuns nas
escolas privadas, assim como, a presen¢a de md-
quinas de autoatendimento com venda de produtos
industrializados (18,02% vs. 4%) (p < 0,001). Os
vendedores ambulantes no portao ou nos arredo-
res da escola foram identificados em 41,32% das
escolas publicas e 47,75% das escolas privadas (p
> 0,05). Os achados revelam a predominancia de
ambientes obesogénicos, especialmente nas escolas
privadas, ¢ podem contribuir para a elaboragao de
politicas publicas brasileiras para promover um
ambiente alimentar sauddvel nas escolas.

Alimentacao; Adolescente; Instituicoes
Académicas

FOOD ENVIRONMENT OF BRAZILIAN SCHOOLS

Resumen

El objetivo de este estudio fue caracterizar el
ambiente alimentario de las escuelas publicas y
privadas en Brasil. Se trata de un estudio trans-
versal nacional con base escolar, en 1.247 escue-
las (81,09% publicas y 18 91% privadas), de 124
municipios brasilenos. Los datos se obtuvieron del
Cuestionario sobre Aspectos del Ambiente
Escolar, utilizado en ¢l Estudio de Riesgos
Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA) en
2013y 2014. Los datos fueron analizados en 2017.
El test de chi-cuadrado se usé para comparar las
proporciones. Proporcionalmente, mds escuelas
publicas ofrecian comidas escolares (98,15%), en
comparacion con las escuelas privadas (8,07%)
(p < 0,001). La venta de alimentos y bebidas en
el ambiente interno escolar era mds prevalente
en las escuelas privadas (97,75% vs. 45,06%, p <
0,001). Ademds, la propaganda y venta de alimen-
tos procesados y ultraprocesados (refrescos, galle-
tas, aperitivos, sindwiches y pizza) también eran
mds comunes en las escuelas privadas, asi como la
presencia de mdquinas de autoservicio con venta
de productos industrializados (18,02% vs. 4%) (p <
0,001). Los vendedores ambulantes a la puerta de
la escuela o en los alrededores de la escuela fueron
identificados en un 41,32% de las escuelas publicas
y 47,75% de las escuelas privadas (p > 0,05). Los
hallazgos revelan la predominancia de ambientes
obesogénicos, especialmente en las escuelas priva-
das, y pueden contribuir a la elaboracion de politi-
cas publicas brasilenas para promover un ambien-
te alimentario saludable en las escuelas.

Alimentacion; Adolescente; Instituciones
Académicas
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AMBIENTE ESCOLAR E OBESIDADE EM ADOLESCENTES DE UMA
METROPOLE BRASILEIRA

Assis, Maira Macdrio de; Gratao, Lucia Helena Almeida; Silva, Thales Philipe Rodrigues
da; Cordeiro, Nayhanne Gomes; Carmo, Ariene Silva do; Cunha, Cristiane de Freitas;

Oliveira, Tatiana Resende Prado Rangel de; Rocha, Luana Lara; Mendes, Larissa Loures.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores do ambiente escolar associados a presenca de obesidade entre
os adolescentes de uma metrdpole brasileira. Métodos: Estudo transversal que analisou
os dados do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes realizado em 2013 e 2014.
Foram incluidos os 2.530 adolescentes de 12 a 17 anos de escolas publicas e privadas da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. A varidvel dependente utilizada foi presenca de
obesidade, considerando o ponto de corte do escore-z +2 para o indice de massa corporal
por idade. A varidveis independentes ambientais escolares incluidas foram o tipo de
dependéncia administrativa, nimero de bebedouros, ambiente da escola para a pratica de
atividade fisica e estabelecimentos de consumo imediato (lanchonetes, lojas de doces,
bares, restaurantes, padarias, supermercados, hipermercados e mercearias) no entorno da
escola no buffer network de 800 metros. Modelos de regressao logistica multinivel
verificando a associacdo entre caracteristicas do ambiente escolar com a obesidade em
adolescentes. Resultados: Dos 2,530 participantes, verificou-se uma prevaléncia de
obesidade de 7,21%. O maior nimero de bebedouros reduziu em 9% a chance de
obesidade entre os adolescentes de escolas publicas e privadas (p<0,05), em contrapartida
o segundo e terceiro tercil do numero de estabelecimentos de venda de alimentos para
consumo imediato no buffer network de 800 metros do entorno escolar aumentaram em
24% e 44% a chance de obesidade, respectivamente (p<0,05). Conclusdo: O ambiente

alimentar escolar interno e externo estd associado a obesidade entre os adolescentes, o
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que reforca a necessidade de implementacdo de regulamentacOes sobre a venda de

alimentos nesses ambientes.

Palavras-chave: Adolescente; Obesidade; Ambiente Alimentar; Escolas.

Implicacdes e Contribuiciao: O ambiente alimentar escolar estd associado a presenca de
obesidade entre adolescentes, o que refor¢a a necessidade da implementagdo de uma
regulamentacdo da venda de alimentos voltada para o ambiente interno e externo das

escolas, garantindo um ambiente alimentar escolar mais saudavel.

INTRODUCAO

A obesidade infanto-juvenil é um problema de saude publica reconhecido
mundialmente, e em paises de baixa e média renda, a prevaléncia de obesidade entre os
mais jovens aumentou rapidamente nas ultimas trés décadas (1). No Brasil, a notificagdo
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de 2019, mostrou que 18,17% dos
adolescentes entre 10 e 20 anos apresentaram sobrepeso, 7,91% estdo obesos e 1,79%
possuem diagndstico de obesidade grave (2). As repercussOes negativas da obesidade
sobre a saude de criancas e adolescentes sao diversas e incluem distirbios metabdlicos,
cardiovasculares, ortopédicos, neuroldgicos, hepaticos, pulmonares e renais que podem
persistir na vida adulta, além do baixo desempenho académico e da menor qualidade de
vida (3).

Considerando a complexa interacdo de multiplos fatores (individuais, coletivos e
ambientais) e contextos (familiar, comunitério, escolar, social e politico) que resultam na
obesidade, emerge a necessidade da abordagem multidisciplinar no estudo desses fatores

e no suporte efetivo a estratégias de intervencdo (4-7). Em relacdo aos contextos, o
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ambiente escolar tem sido amplamente pesquisado por ser um local onde os adolescentes
estdo durante grande parte do seu dia e onde podem consumir de uma a duas refeigdes, o
que pode corresponder, em média, a 40% de sua ingestao calérica total (8). Considerando
os modelos ecoldgicos, a escola configura-se como ambiente crucial na prevencio da
obesidade entre criancgas e adolescentes a nivel populacional (5).

Diante da escassez de estudos nacionais que avaliaram a associa¢do entre o
ambiente escolar interno e de seu entorno e a presenca de obesidade entre estudantes
(9,10), o objetivo do estudo foi associar os fatores do ambiente interno das escolas e de
seu entorno com a presenca de obesidade entre os adolescentes de uma metrépole

brasileira.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados provenientes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). O ERICA foi um estudo transversal,
nacional ¢ de base escolar conduzido entre mar¢o de 2013 e dezembro de 2014 com
74.589 adolescentes de 12 a 17 anos de idade de escolas publicas e privadas brasileiras.
As informagdes detalhadas quanto a definicdo da amostra, processo de amostragem,
protocolo de pesquisa, selecdo dos participantes e coleta de dados do ERICA foram
publicadas em estudos anteriores (11, 12).
Amostra da pesquisa

A amostra da pesquisa incluiu adolescentes de 1.247 escolas matriculados nos
ultimos trés anos do ensino fundamental ou nas trés séries do ensino médio em 124

municipios divididos em 32 estratos geograficos sendo 26 capitais estaduais, 1 Distrito
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Federal e 5 estratos representando municipios com mais de 100 mil habitantes das
macrorregides do pais.

As escolas foram selecionadas a partir do niimero de alunos e de uma
probabilidade inversamente proporcional a distancia entre a capital do estado e os demais
municipios. Trés turmas foram selecionadas por escola com diferentes combinagdes de
horario escolar (manha e tarde) e série (sétima, oitava e nona série do ensino fundamental;
primeira, segunda e terceira série do ensino médio) com probabilidade igual. Todos os
alunos das turmas selecionadas foram convidados a participar. Nao foram incluidos na
pesquisa adolescentes fora da faixa etaria de 12 a 17 anos, adolescentes com algum grau
de deficiéncia que impedisse a avaliagdo antropométrica e o preenchimento do
questionario, assim como as adolescentes gravidas.

Especificamente para este artigo foi feito um recorte utilizando somente os
adolescentes matriculados em escolas da cidade Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais (2.530 adolescentes).

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da institui¢io da
coordenagao central do estudo (IESC/UFRIJ) e de cada estado brasileiro. O recorte
proposto neste artigo para Belo Horizonte foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 61335316.5.0000.5149; parecer
3.691.415 e CAAE: 38003220.4.0000.5149; parecer 4.454.467). Todos os adolescentes
que participaram do estudo assinaram o termo de assentimento € 0s pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Variavel dependente

A varidvel dependente foi a presenca de obesidade. Para sua classificacdo foram

utilizadas as medidas de peso e estatura dos adolescentes (11). O ponto de corte adotado

foi 0 escore-z +2 para o indice de massa corporal por idade (13).

99



As medidas antropométricas foram aferidas da amostra completa por
pesquisadores treinados. O peso foi aferido por medida unica em balanga eletronica
Lider® com capacidade de 200 quilogramas e variacdo de 50 gramas e a estatura foi
obtida pela média de duas aferi¢des realizadas sequencialmente em estadiometro portatil
e desmontavel da marca Alturexata®, com resolucao de milimetro e campo de uso de até
213 centimetros.

Variaveis independentes

A varidveis independentes ambientais incluidas foram: tipo de dependéncia
administrativa da escola (publica/privada), nimero de bebedouros na escola, ambiente da
escola para a pratica de atividade fisica e estabelecimentos de consumo imediato no
entorno da escola no buffer network de 800 metros.

A variavel quantitativa nimero de bebedouros foi obtida a partir das perguntas
“Existem bebedouros na escola?” e “Quantos estdo funcionando?”, respondidas pelo

diretor da escola.

A variavel proxy do ambiente da escola para a pratica de atividade fisica foi
composta pelas varidveis patio descoberto, quadra descoberta, piscina e oferta de esporte
além do horério letivo construida por meio da Andlise de Componentes Principais (ACP).
Essas variaveis utilizadas na composi¢do foram obtidas com o diretor da escola, que
assinalou no questionario o numero das dependéncias (patio descoberto, quadra
descoberta e piscina) e as atividades ofertadas pela escola aos alunos além do horario
letivo (luta, futebol, vélei, natagcdo e atletismo). Duas categorias foram consideradas:
“condicao menos favoravel” e “mais favoravel” a pratica de atividade fisica. A categoria
“condicdo mais favoravel” ficou caracterizada pelo maior nimero de patio e quadra
coberta, maior nimero de esportes ofertados na escola (como luta, futebol, vélei, natagcdo

e atletismo) e a presenca de piscina na escola.
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Para avaliar o ambiente alimentar no entorno das escolas, o enderego das escolas
foi obtido junto ao Comité Central do ERICA e dos estabelecimentos de venda de
alimentos de fonte governamental do ano de 2014. Esses dados foram solicitados junto a
Subsecretaria da Receita Estadual, Superintendéncia de Arrecadagdo e Informagdes
Fiscais e Diretoria de Informacdes Economico-Fiscais do Governo de Minas Gerais.
Utilizou-se a lista da Classificagdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE) (14).

Para a determinagdo da densidade de estabelecimentos de venda de alimentos no
entorno das escolas, foi feito o georreferenciamento das escolas a partir das informagdes
de latitude e longitude, utilizando-se os softwares QGIS 2.8.6 e ArcGis 10.8. Foram
tracados buffers network com distancia de 800 metros do centroide das escolas (15). Os
dados coletados foram incorporados ao banco de dados da amostra de adolescentes,
criando-se, assim, um unico banco de dados.

Os estabelecimentos de venda de alimentos analisados no entorno das escolas
foram aqueles que comercializam alimentos e refeigdes para o consumo imediato
conforme proposto por Peres et al. (16). Os estabelecimentos considerados foram:
lanchonetes, lojas de doces, bares, restaurantes, padarias, supermercados, hipermercados
€ mercearias.

Variaveis de ajuste

As varidveis de ajuste incluidas no estudo foram: sexo (masculino/feminino),
faixa etdria (< 15 anos/= 15 anos), cor da pele/etnia autorreferida (branca, preta ou parda,
asidtica, indigena), escore socioecondmico (alto, médio ou baixo), mora com os pais
(ambos os pais, s6 com a mae ou com o pai, ndo mora com 0s pais, frequéncia que o
responsavel realiza o jantar com o adolescente (nunca ou quase nunca, as vezes, quase
todos os dias, todos os dias), frequéncia de consumo de café da manha (ndo consome, as

vezes, quase todos os dias, todos os dias), pritica de atividade fisica (inativo,
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insuficientemente ativo, ativo) e indice de vulnerabilidade a satde (IVS) da vizinhanca
da escola (risco baixo, risco médio, risco elevado e muito elevado).

Os dados individuais foram coletados por meio de um questiondrio
autopreenchido pelos participantes utilizando dispositivo eletronico (PDA, Personal
Digital Assistants), ndo havendo interven¢do dos pesquisadores. A variavel frequéncia
que o responsavel realiza o jantar com o adolescente foi medida pela pergunta: “Seu pai
(ou padrasto) ou sua made (ou madrasta) ou responsavel janta com vocé€?”’, com as
seguintes opc¢des de resposta: “nunca ou quase nunca’, “as vezes”, “quase todos os dias”
e “todos os dias”. A varidvel morar com os pais foi obtida pela combinagdo das varidveis
“morar com a mae (sim/n20)” e “morar com o pai (sim/ndo)”. A varidvel consumo de café
da manha, foi obtida pela pergunta “Vocé toma café da manha?”. As op¢des de resposta
foram “Nao tomo café da manha™; “Tomo café da manha as vezes”; “Tomo café da manha
quase todos os dias” e “Tomo café da manha todos os dias”. A prética de atividade fisica
foi classificada em inativo (0 min/sem), insuficientemente ativo (< 300min/sem) e ativo
(= 300min/sem).

O escore socioecondmico foi avaliado no ERICA por meio de perguntas sobre
posse de bens e itens de conforto a partir da estratificacdo social do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), elaborado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (17). Entretanto, em 20,41% dos questiondrios nenhuma
informagdo sobre escolaridade materna foi obtida. Assim, considerando que a exclusdo
desses sujeitos representaria uma perda importante da amostra, optou-se pela utilizagao
da variavel proxy de riqueza, adotada por Moura et al., (18), que considera apenas a soma
da pontuagdo atribuida a posse de ativos e a presenca de empregada doméstica
(renomeada como escore socioecondmico para o presente estudo). O escore

socioecondmico foi categorizado em trés intervalos iguais, conforme definido por Moura

102



et al., (18) (nivel socioecondmico baixo, 0 a 12; nivel socioecondmico médio, 13 a 25; e
nivel socioecondmico alto, 26 a 38).

O IVS da vizinhanca da escola ¢ uma medida sintética das condigdes
socioecondomicas e¢ de saneamento construida a partir de informacdes do censo
demografico de 2010. Esse indice varia de 0 a 1: quanto maior seu valor, maior a

vulnerabilidade a saude do setor censitario (19, 20).

Analise de dados

A andlise descritiva das varidveis individuais e do ambiente interno e externo das
escolas foi realizada por meio do calculo das distribui¢des de frequéncias utilizando-se o
modulo survey para analise de dados de amostra complexa.

Para criagdo da varidvel ambiente da escola para a pratica de atividade fisica, foi
realizada a andlise de componentes principais (ACP). As varidveis patio e quadra
descobertos, oferta de esporte (luta, futebol, volei, natagdo e atletismo) além do horério
para os alunos e nimero de piscinas na escola foram incluidas na ACP. O coeficiente
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) foi estimado como uma medida de adequacdo da ACP, com
valores entre 0,5 e 1,0 considerados como aceitaveis para este indice. Posteriormente,
foram extraidos do ACP os componentes com eigenvalue maior que 1,0, definidos de
acordo com o grafico do scree plot. A estrutura dos componentes foi obtida pelas
variaveis que apresentavam cargas fatoriais maiores que 0,3, sendo gerada uma varidvel
em unidades de pontuacdo para cada categoria do ambiente da escola. A partir desta
variavel, foi criada uma varidvel categdrica dividida pela mediana de distribuicdo da
pontuacao desta categoria.

A associagdo entre as varidveis do ambiente interno e externo e a presenca de

obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas (desfecho) foi estimada
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utilizando-se modelos multiniveis logisticos. A analise bivariada foi realizada por meio
de um modelo de regressdo logistica multinivel, com a presen¢a de obesidade como
variavel dependente. As varidveis de ajuste que obtiveram valor de p<0,20 foram
utilizadas no modelo multivariado.

Na analise multivariada foram propostos quatro modelos: i. modelo vazio; ii.
somente com as variaveis individuais; iii. somente com as variaveis ambientais € iv.
variaveis individuais e ambientais. Para quantificar a propor¢do de variancia da obesidade
explicada nos niveis individual e contextual, o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (do
inglés Intraclass Correlation Coefficient, ICC) foi estimado. A avaliagdo do ajuste do
modelo foi feita comparando-se os valores do Critério de Informagao de Akaike (do inglés
Akaike's Information Criterion (AIC), no qual a diminuicdo do valor de AIC indica
melhor ajuste do modelo para a variavel resposta.

O pacote estatistico utilizado foi o Statistical Software for professional (STATA),
versdo 14.0. Os modelos multiniveis utilizaram o comando gllamm, que permite dados
ndo independentes e analises multiniveis com inclusdo de pesos amostrais para amostras
complexas. As analises foram realizadas considerando o individuo como unidade do nivel
1 e a escola como unidade do nivel 2. A razao de chances (Odds ratio OR) com intervalo
de confianga de 95% (IC 95%) foi utilizada como medida de associa¢do. O nivel de

significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

As andlises incluiram um total de 2.530 adolescentes de 12 a 17 anos matriculados
em 43 escolas de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A prevaléncia de obesidade foi
de 7,21% (IC 95% 6,13 — 8,47). As andlises descritivas indicaram que a maioria dos

adolescentes era do sexo masculino (50,32%), tinha menos de 15 anos de idade (51,21%)
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e autodeclararam-se pretos ou pardos (62,53%). (Tabela 1). Observou-se também que
apenas 1,28% apresentavam escore socioecondmico baixo e 4,54% nao moravam com 0s
pais. O percentual de adolescentes que relatou nunca ou quase nunca jantar com um
responsavel e ndo ter o hdbito de realizar o café da manha foi de 13,23% e 17,48%,
respectivamente. Além disso, 30,84% foram classificados como fisicamente inativos (0
min./semanas) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da ACP, com as cargas fatoriais das varidveis
que formaram o componente ambiente escolar para a pratica de atividade fisica. Esse
componente ¢ caracterizado pela presenca de patio e/ou quadra descoberta, pela oferta de
atividades aos alunos além do horario letivo e pelo maior numero de piscinas nas escolas
(Tabela 2).

No nivel escolar, 77,58% eram de escolas publicas, 64,63% apresentavam
ambiente escolar menos favordvel para a pratica de atividade fisica e o nimero médio de
bebedouros foi de 6,34 (DP = 0,52), 48,95% dos adolescentes das escolas localizadas em
vizinhangas de baixo IVS e 26,22% das escolas estavam no maior tercil do nimero de
estabelecimentos para consumo imediato no entorno de 800 metros da escola (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta quatro modelos: um modelo nulo e trés modelos ajustados.
De acordo com os modelos 1 a 4, ap6s o ajuste dos modelos para as variaveis individuais,
o aumento no nuimero de bebedouros funcionantes (OR=0,91; IC95% 0,89 — 0,93)
diminuiu a chance de obesidade significativamente (p<0,05). O segundo (OR=1,24;
IC95% 1,06 — 1,44) e terceiro (OR=144; IC95% 1,17 — 1,77) tercil do nimero de
estabelecimentos no entorno escolar para consumo imediato (800 metros) aumentaram a
chance de obesidade (p<0,05). O ambiente para a pritica de atividade fisica ndo

apresentou associacdo estatisticamente significativa. Em relacdo ao modelo nulo,
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observou-se uma redugdo do AIC apds a inclusdo das varidveis de nivel individual e

escolar em todos os modelos.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados sugerem que caracteristicas do ambiente escolar como
o numero de bebedouros e a disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos
para consumo imediato no entorno da escola estiveram associados a presenga de
obesidade em adolescentes de escolas publicas e privadas de uma metrépole brasileira.

O maior niimero de bebedouros funcionantes foi o fator do ambiente escolar
dentro das escolas associado a reducao da chance de obesidade entre os adolescentes. Isso
pode ser explicado pelo fato de que a disponibilidade de bebedouros no ambiente escolar
pode favorecer a ingestdo de dgua pelos estudantes. Estudo de intervencao conduzido nos
Estados Unidos, na cidade de Los Angeles, verificou que o fornecimento de dgua potavel
filtrada e refrigerada nas cantinas das escolas, juntamente com agdes de promocdo e
educacdo alimentar e nutricional, estiveram associados ao aumento do consumo de dgua
potédvel pelos estudantes no ambiente escolar (22).

Neste sentido, a adocdo da oferta de d4gua na escola em substituicdo a ingestdo de
bebidas agucaradas, sucos 100% de frutas e outras bebidas, por exemplo, pode ser uma
medida de interven¢do benéfica a saude dos estudantes. Em um estudo conduzido na
cidade de Nova York, EUA, verificou-se que a disponibilidade de dgua esteve associada
a diminuicdo do peso de alunos do ensino fundamental e médio (23). Isto porque o
consumo excessivo de bebidas acucaradas é apontado como fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, devido ao contetido de agucares
livres (24). Por outro lado, o consumo de 4gua esta relacionado a diversos beneficios a

saude como melhora da cognicdo, reducido da cérie dentaria, do peso corporal e do
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consumo de bebidas agucaradas em criangas e adolescentes, principalmente quando
aliado a outros comportamentos de saide sauddveis (22, 25, 26).

Ressalta-se que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece a
importancia de garantir o acesso a dgua potavel nas escolas. Esta orientacdo esta incluida,
junto a uma série de outras recomendacdes, em dois documentos produzidos pela
organizagao que trazem agoes estratégicas voltadas para a redugdo do consumo de bebidas
acucaradas no ambiente escolar e para a prevencdo de obesidade entre criancas e
adolescentes (27).

Em relagdo ao ambiente alimentar de varejo do entorno daa escolaa, verificou-se
que o segundo e terceiro tercis de estabelecimentos de venda de alimentos para consumo
imediato nos 800 metros da unidade escolar estavam associados ao aumento da chance
de obesidade. Isso pode ser explicado pelo possivel impacto da disponibilidade de
alimentos ndo sauddveis nestes comércios que poderia influenciar o consumo alimentar e
consequentemente o sobrepeso/obesidade de estudantes (28,29).

Os principais alimentos comercializados nos estabelecimentos de venda de
alimentos para consumo imediato podem ser classificados como de baixa qualidade
nutricional, alta densidade energética, hiperpalatdveis e de baixo custo (30). Devido a
essas caracterfsticas, estes alimentos tém forte apelo com os adolescentes que tendem a
ter maior autonomia de compra quando comparados as criangas, principalmente em
relacdo a compra destes alimentos em estabelecimentos que estdo localizados proximos
as escolas (31). Além disso, a maioria dos estabelecimentos de consumo imediato tem
uma venda predominante de alimentos ultraprocessados, sendo que em Belo Horizonte,
a lanchonete é o mais frequente deles, principalmente no entorno das escolas (16,32).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, tais como nao ter considerado as

caracteristicas do entorno escolar para a pratica de atividade fisica como parques, areas
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verdes e outros e ndo considerar dados de consumo alimentar, uma vez que as
informagdes coletadas pelo ERICA nao especificam o local de consumo, impossibilitando
a defini¢do da ingestdo no ambiente escolar. Para minimizar essa situacdo, foi incluida a
variavel de consumo do café da manha dada sua importancia para o desfecho estudado
(33).

Cumpre destacar que este estudo possui como potencialidades o uso de modelos
multiniveis, permitindo avaliar a influéncia do ambiente sobre a presenca de obesidade
considerando a dependéncia das observagdes; a inclusdo de varidveis do ambiente interno
e externo no mesmo modelo multivariado; e a abordagem de varidveis ainda ndo
consideradas, como a oferta de 4gua na escola (nimero de bebedouros).

Os achados deste estudo apontam que caracteristicas do ambiente interno da
escola como o numero de bebedouros e ambiente externo como a disponibilidade de
estabelecimentos de venda de alimentos para consumo imediato estdo associados a
presenca de obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas em uma
metrépole brasileira. Diante disso, reforca-se a necessidade de regulamentacdo voltada
ndo somente para o ambiente alimentar interno das escolas, mas também para os

arredores, garantindo um ambiente alimentar escolar mais saudavel.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em relacdo a presenca de obesidade em estudantes de 12 a 17 anos de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013 -2014

Total Obeso Néao obeso
Variaveis OR nio ajustada* IC 95% p-valor
% % %

Sexo (n=2.530)

Masculino 50,32 50,08 50,34 Ref.

Feminino 49,68 49,92 49,66 1,04 095 1,15 0,352
Faixa etaria (n=2.530)

<15anos 51,21 63,82 50,23 Ref.

>=15 anos 48,79 36,18 49,77 0,67 0,6 0,76 <0,001*
Cor da pele/etnia autorreferida (n=2.473)

Branca 33,8 24,51 34,49 Ref.

Preta ou Parda 62,53 71,19 61,89 2,21 1,95 2,5 <0,001*

Asiatica 2,31 3,18 2,25 1,21 0,78 1,87 0,389

Indigena 1,36 1,12 1,37 1,22 0,71 2,09 0,454
Escore socioeconomico (n=2.473)

Alto 29,52 37,44 28,94 Ref.

Médio 69,2 61,24 69,79 0,73 0,65 0,81 <0,001*

Baixo 1,27 1,32 1,28 0,75 049 1,15 0,193
Mora com os pais (n=2.530)

Ambos os pais 56,65 61,04 56,31 Ref.

S6 com a mée ou o pai 38,81 33,02 39,26 0,78 0,7 0,87 <0,001*

Nao 4,54 5,94 4,43 2,01 1,67 242 <0,001*
Frequéncia que o responsavel realiza o jantar com o adolescente (n=2.530)

Nunca ou quase nunca 13,23 17,41 12,9 Ref.

As vezes 24,14 26,77 23,93 0,78 0,67 09 <0,01*
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Quase todos os dias
Todos os dias
Frequéncia de consumo de café da manha (n=2.530)
Nao consome
As vezes
Quase todos os dias
Todos os dias
Pratica de atividade fisica (n=2.530)
Inativo (0 minuto/semana)
Insuficientemente ativo (<300 minutos/semana)
Ativo (2300 minutos/semana)

21,04
41,59

17,48
27,31
12,59
42,62

30,84
27,18
41,98

17,47
38,35

20,1
33,76
11,17
34,97

34,71
27,79
37,50

21,31
41,86

17,28
26,81

12,7
43,21

30,54
27,13
42,33

0,48
0,54

Ref.
0,89
0,56
0,48

Ref.
0,85
0,86

0,41
0,47

0,78
0,46
0,42

0,75
0,77

0,57
0,62

1,02
0,67
0,55

0,96
0,97

<0,001
<0,001

0,124+
<0,001
<0,001

0,01*
0,014

Percentual de amostra ponderada. * p<0,20
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Tabela 2. Cargas fatoriais do componente formado pela andlise de componentes principais para as variaveis relacionadas a pratica de atividade fisica no ambiente escolar de

escolas incluidas no estudo ERICA. Brasil, 2013-2014.

Indicadores Componentes KMO
Patio e quadra descobertos 0,6560 0,5301
Oferta de esportes fora do horario de aula 0,3242 0,5685
Numero de piscinas 0,6815 0,5525
Eigenvalue 1,72 -
Variancia explicada (%) 57,18 -
Geral - 0,5247

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin
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Tabela 3. Caracterizacdo do ambiente escolar em relacfo a presenca de obesidade em estudantes de 12 a 17 anos de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013 -2014

Total Obeso Nao obeso
Variaveis OR nio ajustada IC95%  p-valor
AYG AYG AYG

Ambiente escolar para pratica de atividade fisica® (n=2.530)

Condi¢do menos favoravel 64,63 64,19 64,61 Ref.

Condi¢do mais favoravel 35,37 35,81 35,39 0,76 0,66 0,89 <0,001*
Indice de Vulnerabilidade a Saade (IVS) (n=2.466)

Baixo 48,94 49,86 48,87 Ref.

Médio 43,62 432 43,65 0,83 0,71 0,97 0,021*

Elevado e muito elevado 7,44 6,94 7,48 0,7 0,46 1,07 0,106
Tipo de dependéncia administrativa da escola (n=2.530)

Publica 77,58 77,76 77,57 Ref.

Privada 22,42 22,24 22,43 0,55 0,45 0,66 <0,001*
Estabelecimentos para consumo imediato 800 metros® (n=2.530) (min., max.)

1° tercil (2 —49) 37,78 33,91 38,07 Ref.

2° tercil (50 — 79) 36 43,7 35,41 1,25 1,05 1,49 0,011%

3° tercil (85 —437) 26,22 22,39 26,52 1,23 1,04 1,46 0,015*
Numero de bebedouros® 6,34 (0,52) 5,66 (0,49) 6,39 (0,53) 0,93 091 094 <0,001*

Percentual de amostra ponderada. *p<0,20
2 Condicao mais favoravel: Maior nimero de patio e quadra coberta, maior nimero de esportes ofertados na escola (como luta, futebol, volei, natacdo e atletismo) e a presencga de piscina na
escola

®Lanchonetes, lojas de doces, bares, restaurantes, padarias, supermercados, hipermercados e mercearias

°A variavel nimero de bebedouros é quantitativa e esta apresentada em média (desvio-padrio).

116



Tabela 4. Modelos de regressdo logistica multinivel para fatores do ambiente escolar interno e externo associados a obesidade em adolescentes matriculados nas escolas de

Belo Horizonte, Minas Gerais 2013-2014, Brasil

Varidveis Modelo Nulo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Intercepto 0,08 0,07 0,08 022 0,18 028 0,09 007 0,11 042 032 0,55
Variaveis individuais
Sexo

Feminino (Ref. Masculino) - - - 0,98 0,88 1,09 - - - 0,96 0,86 1,07
Idade

>= 15 anos (Ref. < 15 anos) - - - 0,72* 0,63 0,81 - - - 0,65 0,58 0,73
Escore socioecondmico

Médio (Ref. Alto) - - - 0,72* 0,64 0,80 - - - 0,76* 0,68 0,86

Baixo - - - 0,75 049 1,15 - - - 0,74 0,48 1,15
Mora com os pais

S6 com a mée ou o pai (Ref. Ambos) - - - 0,80* 0,71 0,90 - - - 0,71* 0,63 0,80

Nao - - - 2,000 1,65 243 - - - 1,86* 1,52 2,27
Frequéncia que o responsavel janta com o adolescente

As vezes (Ref. Nunca ou quase nunca) - - - 0,72*% 0,61 0,85 - - - 0,65 0,55 0,77

Quase todos os dias - - - 0,66* 0,55 0,78 - - - 0,60* 0,50 0,71

Todos os dias - - - 0,70 0,60 0,82 - - - 061* 052 0,71
Frequéncia de consumo de café da manha

As vezes (Ref. Ndo consome) - - - 098 0,84 1,13 - - - 0,97 0,83 1,13

Quase todos os dias - - - 0,69* 0,57 0,84 - - - 0,73* 0,60 0,89

Todos os dias - - - 0,49* 0,42 0,57 - - - 0,49* 042 0,57
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Pratica de atividade fisica
Insuficientemente ativo (Ref. Inativo)
Ativo
Varidaveis ambientais
Ambiente para pratica de atividade fisica na escola
Condi¢do mais favoravel (Ref. Condi¢do menos favoravel)
Indice de Vulnerabilidade a Satide
Meédio (Ref. Baixo)
Elevado e muito elevado
Dependéncia administrativa
Privada (Ref. Publica)
Estabelecimentos para consumo imediato 800 metros
2° tercil (Ref. 1° tercil)
3° tercil
Numero de bebedouros funcionantes

AIC (ICC)

13300,20 (0,07)

0,86 0,75 0,99
0,88 0,77 1,00

11432,64 (0,04)

1,00 085 1,18
0,74* 0,63 0,88
0,66* 044 0,98
0,61 049 0,76
1,52% 1,29 1,80
1,74* 1,38 2,17
0,90* 0,87 0,92
12479,02 (0,03)

0,99
0,58+

0,66*

1,24%

1,44%
0,91*

0,86
0,40

0,55

1,06

1,17
0,89

1,15
0,83

0,80

1,44

1,77
0,93

10737,15 (0,00)

*p<0,05; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; AIC: Akaike's Information Criterion; ICC: Intraclass Correlation Coefficient.
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5.3. Artigo 3

Titulo: A regulamentacdo do comércio de alimentos e bebidas em cantinas escolares pode

contribuir para o enfrentamento da obesidade em adolescentes brasileiros?

Revista pretendida Food Policy
(Fator de impacto 2019: 4.189)
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A REGULAMENTACAO DO COMERCIO DE ALIMENTOS E BEBIDAS EM
CANTINAS ESCOLARES PODE CONTRIBUIR PARA O ENFRENTAMENTO

DA OBESIDADE EM ADOLESCENTES BRASILEIROS?

Assis, Maira Macario de; Pessoa, Milene Cristine; Gratdo, Lucia Helena Almeida;
Carmo, Ariene Silva do; Jardim, Mariana Zogbi; Cunha, Cristiane de Freitas; Oliveira,

Tatiana Resende Prado Rangel de; Rocha, Luana Lara; Mendes, Larissa Loures.

Resumo

A implantagdo de politicas publicas que regulamentem o ambiente alimentar ¢
uma importante medida de prevencdo da obesidade entre criangas e adolescentes.
Contudo, estudos que avaliam a influéncia da regulamentag¢do do comércio de alimentos
e bebidas nas cantinas escolares sobre a obesidade infanto-juvenil ainda sdo escassos.
Este estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre a regulamentagdo do comércio
de alimentos e bebidas nas cantinas escolares e a obesidade em adolescentes brasileiros.
Os dados sdo provenientes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA) de delineamento transversal e de base escolar. A amostra estudada incluiu
29.024 adolescentes de 12 a 17 anos de 486 escolas com venda de alimentos das 27
capitais brasileiras. A varidvel dependente foi a presenca de obesidade e o main effect foi
a regulamentacdo do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares. A andlise
dos dados foi realizada utilizando-se modelos de regressdo logistica multinivel. A
presenca de regulamentacdo do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas esteve
associada a chance 50% e 36% menor de obesidade entre os adolescentes de escolas
publicas e privadas, respectivamente (p<0,05). Observou-se, também, redu¢do de 36% da

chance de obesidade entre os adolescentes no geral, independente do tipo de dependéncia
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administrativa da escola que frequentavam (p<0,05). Conclui-se que a regulamentac¢do
do comércio de alimentos em cantinas escolares ¢ um fator que pode contribuir para o
enfrentamento da obesidade em adolescentes no nivel escolar.

Palavras-chave: Adolescentes; Ambiente Alimentar Escolar; Politicas Publicas;

Obesidade.

1. Introducio

O ambiente escolar ¢ o local onde criangas e adolescentes passam no minimo um
terco do dia [1] e podem consumir de uma a trés refeigcdes, o que corresponde, em média,
a 40% de sua ingestdo caldrica diaria [2]. Neste ambiente, o consumo de alimentos e
bebidas pode ocorrer por meio das refeicdes ofertadas pela escola, de alimentos trazidos
de casa pelos estudantes e, também, da compra de alimentos nas cantinas escolares, nos
estabelecimentos de venda de alimentos localizados proximos a escola ou nas maquinas
de autosservigo [3].

Ainda em relagdo aos alimentos vendidos nas cantinas escolares, a grande maioria
possui elevada densidade caldrica e sdo pouco nutritivos, de modo que o consumo regular
desses alimentos pode afetar negativamente a sade dos estudantes [4—6]. A venda destes
alimentos ndo saudaveis nas cantinas escolares, nas maquinas de autosservigo bem como
nos estabelecimentos do entorno das escolas ¢ reconhecida por organizagdes
internacionais como fator de risco associado ao aumento da prevaléncia de obesidade em
criangas ¢ adolescentes [7,8].

Nesse contexto, intervengdes que promovam um ambiente alimentar escolar mais
saudavel sdo fundamentais na prevencdo da obesidade. Para isso, a implanta¢do de

politicas publicas que controlem a distribui¢do, oferta, venda, propaganda e publicidade
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de alimentos e bebidas ndo saudaveis e que priorize a oferta de alimentos saudaveis nas
escolas sao cruciais [9,10].

No Brasil, ainda sd3o poucos os estudos que investigam a tematica da
regulamentacdo do comércio de alimentos e bebidas no ambiente escolar [6,11-15]. Dos
trabalhos brasileiros citados, nenhum até o momento examinou a associagdo da presenca
ou auséncia da regulamentagdo da venda de alimentos e bebidas nas cantinas e a
obesidade em adolescentes de escolas publicas e privadas. Diferente de paises
desenvolvidos, onde se observa um aumento do conjunto das evidéncias cientificas em
relacdo a efetividade das medidas regulatorias do ambiente escolar na prevencdo da
obesidade em criangas e adolescentes [1,3,16].

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre a
presenca de dispositivos legais que regulamentam o comércio de alimentos e bebidas nas
cantinas escolares ¢ a obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas das

capitais brasileiras.

2. Métodos
2.1.  Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados provenientes do Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). O ERICA foi um estudo transversal,
nacional ¢ de base escolar conduzido entre margo de 2013 e dezembro de 2014 com
74.589 adolescentes de 12 a 17 anos de idade de escolas publicas e privadas brasileiras.
As informagdes detalhadas quanto a definicdo da amostra, processo de amostragem,

protocolo de pesquisa, selecdo dos participantes e coleta de dados do ERICA foram

publicadas por Bloch et al. (2015) [17] e Vasconcellos et al. (2015) [18].
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A amostra da pesquisa incluiu adolescentes de 1.247 escolas matriculados nos
ultimos trés anos do ensino fundamental ou nas trés séries do ensino médio em 124
municipios divididos em 32 estratos geograficos sendo 26 capitais estaduais, 1 Distrito
Federal e 5 estratos representando municipios com mais de 100 mil habitantes das
macrorregides do pais. A amostra complexa do estudo incluiu trés niveis de sele¢do. As
escolas foram selecionadas a partir do nimero de alunos e de uma probabilidade
inversamente proporcional a distancia entre a capital do estado e os demais municipios.
Trés turmas foram selecionadas por escola com diferentes combinagdes de horario escolar
(manha e tarde) e série (sétima, oitava e nona série do ensino fundamental; primeira,
segunda e terceira série do ensino médio) com probabilidade igual. Todos os alunos das
turmas selecionadas foram convidados a participar. Nao foram incluidos na pesquisa
adolescentes fora da faixa etdria de 12 a 17 anos, adolescentes com algum grau de
deficiéncia que impedisse a avaliacdo antropométrica e o preenchimento do questionario,
assim como as adolescentes gravidas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da institui¢io da
coordenagao central do estudo (IESC/UFRJ) e de cada estado brasileiro. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 61335316.5.0000.5149; parecer 3.691.415 e CAAE: 38003220.4.0000.5149;
parecer 4.454.467). Os adolescentes que concordaram em participar do estudo assinaram
o termo de assentimento e o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos
pais ou responsaveis.

2.2.  Coleta de dados

As medidas antropométricas foram aferidas da amostra completa por

pesquisadores treinados. O peso foi aferido por medida unica em balanga eletronica

Lider® com capacidade de 200 quilogramas e variacdo de 50 gramas e a estatura foi
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obtida pela média de duas aferi¢des realizadas sequencialmente em estadiometro portatil
e desmontavel da marca Alturexata®, com resolucao de milimetro e campo de uso de até
213 centimetros.

Os dados individuais foram coletados por meio de um questionario
autopreenchido pelos adolescentes utilizando-se um coletor eletronico de dados PDA (do
inglés, Personal Digital Assistants). Os dados da escola foram obtidos por meio de um
questionario preenchido pelo diretor (ou responsavel pelas escolas) e pelo pesquisador de
campo através de observagao direta.

Para fins deste estudo, foram elegiveis apenas as escolas que possuiam venda de
alimentos (n= 486). Assim, a amostra estudada incluiu 29.024 adolescentes de 12 a 17
anos de 486 escolas das 27 capitais brasileiras.

Adicionalmente, foi conduzida uma coleta de dados para obtencao de informagdes
sobre a regulamentacdo do comércio de alimentos nas cantinas. Outros tipos de
regulamentacdo, como aquelas que limitam a publicidade de alimentos, por exemplo, ndo
foram consideradas. A busca dos dispositivos foi realizada em duplicata por dois
pesquisadores (L.H.A.G. e L.L.R.) que consultaram sites dos governos municipais e
estaduais das capitais brasileiras. Os dados extraidos dos dispositivos encontrados
incluiram: regido administrativa, localidade, ano de publicacdo, dispositivo, nimero de
identificacdo e abrangéncia (aplicada apenas a escolas publicas ou publicas e privadas).
Foram verificados os dispositivos legais implementados at¢é o ano de 2014 que
correspondem ao final da coleta de dados do ERICA.

2.3.  Variavel dependente
A varidvel dependente foi a presenca de obesidade. Para sua classificacdo foram

utilizadas as medidas de peso e estatura dos adolescentes [17]. Foram considerados com
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obesidade os adolescentes com o indice de massa corporal por idade maior que escore z
+2[19].
2.4.  Main effect

A presenca de regulamenta¢cdo municipal e estadual do comércio de alimentos e
bebidas nas cantinas escolares avaliada por meio dos dispositivos legais foi considerada
como main effect. Para a caracterizagdo dos dispositivos legais foram observados quatro
itens: (1) alimentos proibidos, (2) alimentos permitidos, (3) restricdo da propaganda de
alimentos proibidos e (4) acdes de educagdo alimentar e nutricional [16,17]. Dois
pesquisadores procederam com a leitura do texto das regulamentacdes de forma
independente (M.M.A e L.H.A.G) e um terceiro pesquisador foi consultado para
discussdo de duavidas (L.L.M). Apds essa leitura, foram determinados quais itens, dos
anteriormente citados, estavam contemplados nos dispositivos legais. Por fim, a presenca
ou auséncia de dispositivo legal municipal e/ou estadual que regulamenta o comércio de
alimentos e bebidas na cantina da escola foi atribuida ao adolescente (sim/ndo). A
atribuicdo foi feita considerando a capital que o adolescente residia e o tipo de
dependéncia administrativa da escola que frequentava.

No presente estudo, os dispositivos legais abordados foram a lei, a portaria, a
resolucdo e o decreto. De forma simplificada, para compreensao neste estudo, entende-se
que os dispositivos legais diferem entre si pela forca e fun¢do. Do ponto de vista
hierarquico, a lei possui maior for¢a, vindo em seguida o decreto, a resolugdo e a portaria.
Com relagdo a fungdo, a lei ¢ competéncia do poder legislativo e permite criar, extinguir
ou modificar direitos e obrigagdes. Por sua vez, o decreto ¢ emitido pelo poder executivo
e tem como principal funcdo regulamentar a lei, fornecendo detalhamento para sua

execucdo. A resolucdo ¢ um ato legislativo interno que visa explicar regulamentos e
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regimentos internos. Por fim, a portaria ¢ um ato administrativo que tem como finalidade
disciplinar a administragdo publica [20].
2.5.  Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste foram: sexo (feminino/masculino), idade (<15 anos/ >= 15
anos), escore socioecondomico (baixo, médio, alto), pratica de atividade fisica (inativo,
insuficientemente ativo, ativo), frequéncia de consumo de café¢ da manha (ndo consome,
as vezes, quase todos os dias, todos os dias) e oferta de alimentacdo escolar (sim/nao).

O escore socioecondmico foi avaliado no ERICA por meio de perguntas sobre
posse de bens e itens de conforto a partir da estratificacdo social do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), elaborado pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa [21]. Entretanto, em 23,75% dos questiondrios nenhuma
informagdo sobre escolaridade materna foi obtida. Assim, considerando que a exclusdo
desses sujeitos representaria uma perda importante da amostra, optou-se pela utilizagdo
da variavel proxy de riqueza, adotada por Moura et al., (2017) [22], que incluiu apenas a
soma da pontuagao atribuida a posse de ativos e a presenga de empregada doméstica. Para
este estudo, a varidvel proxy de riqueza estd renomeada como escore socioecondmico. A
categorizagdo do escore socioecondmico abrangeu trés intervalos iguais de pontuagdo,
conforme definido por Moura et al., (2017): nivel socioecondmico baixo (0 a 12); nivel
socioeconomico médio (13 a 25); e nivel socioecondmico alto (26 a 38) [22].

O questionario utilizado pelo ERICA para avaliar a pratica da atividade fisica por
adolescentes foi o Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA), validado
por Farias Junior et al. (2012) [23]. Aqueles que ndo praticavam qualquer tipo de
atividade (0 minutos) foram considerados inativos; aqueles que praticavam de 1 a 299
minutos por semana foram considerados insuficientemente ativos; e aqueles que

praticavam pelo menos 300 minutos por semana foram considerados ativos [24].
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2.6.  Analise estatistica

A variavel presenca da regulamentacao foi estratificada pelo tipo de dependéncia
administrativa da escola (publica/privada) e as propor¢des foram comparadas utilizando-
se o teste de qui-quadrado.

A associacdo da presenca de regulamentagdo no municipio e/ou estado (main
effect) com a obesidade entre adolescentes de escolas publicas e privadas (varidvel
dependente) foi estimada utilizando-se modelos multiniveis logisticos estratificados pela
dependéncia administrativa da escola. As varidveis sexo, idade, escore socioecondmico,
pratica de atividade fisica, frequéncia de consumo de café da manha foram usadas no
ajuste. Para o modelo das escolas publicas, o ajuste incluiu também a variavel oferta da
alimentacdo escolar. Para o modelo das escolas no geral, além das varidveis anteriormente
citadas, foi incluida no ajuste a varidvel tipo de dependéncia administrativa da escola.
Para quantificar a propor¢do de varidncia da obesidade explicada nos niveis individual e
contextual, foi estimado o Intraclass Correlation Coefficient (ICC). A avalia¢do do ajuste
do modelo foi feita comparando-se os valores do Akaike's Information Criterion (A1C),
no qual a diminui¢cdo do valor de AIC indica melhor ajuste do modelo para a varidvel
resposta.

As anadlises descritivas da amostra e o teste qui-quadrado foram realizadas
utilizando o modo survey (svy) que considerada a complexidade da amostra. O pacote
estatistico utilizado foi o Statistical Software for professional (STATA), versao 14.0. O
comando gllamm foi utilizado nos modelos multiniveis, porque permite a analise de dados
ndo independentes e analises multiniveis com inclusdo de pesos amostrais para amostras
complexas. A razdo de chances (OR) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) foi

utilizada como medida de associacdo. O nivel de significancia considerado foi de 5%.
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3. Resultados
3.1.  Descritivo da amostra

As andlises deste estudo incluiram 29.024 estudantes adolescentes de 486 escolas
das 27 capitais brasileiras. A prevaléncia de obesidade encontrada na amostra foi de
8,90%. Adolescentes de escolas privadas apresentaram maior frequéncia de obesidade em
comparagdo aqueles de escolas publicas (10,17 % vs. 8,07%, p<0,01). A estatistica
descritiva da amostra estratificada pelo main effect esta apresentada na Tabela 1.
3.2.  Caracteristicas dos dispositivos legais que regulamentam o comércio de

alimentos e bebidas nas cantinas escolares

Entre 2001 (ano de publicagdo da primeira lei) e 2014 (Ultimo ano da coleta de
dados do ERICA) foram publicados 27 dispositivos legais que regulamentavam o
comércio de alimentos e bebidas nas cantinas das escolas das capitais brasileiras. Destes,
74,07% eram leis (n=20), sendo que duas delas tinham como finalidade acrescentar ou
revogar a redagdo da lei publicada anteriormente; 11,11% eram portarias (n=3); 7,40%
eram resolucdes (n=2); e 7,40% eram decretos (n=2). A maioria dos dispositivos era
estadual (62,96%, n=17) e abrangia institui¢des de ensino publicas e privadas (77,78%,
n=21) Para os itens regulados nos dispositivos legais, 24 (88,88%) dos dispositivos
mencionavam os alimentos com venda proibida, 17 (62,96%) com venda permitida, 9
(33,33%) com restricdo da propaganda de alimentos ndo saudaveis e 16 (59,26%)
mencionavam algum tipo de ac¢do de educacdo alimentar e nutricional. (Tabelas S1 e S2,
Material Suplementar).

Das 27 capitais brasileiras, 11 (40,74%) ndo possuiam nenhum tipo de
regulamentacdo do comércio de alimentos nas cantinas escolares, totalizando 392 escolas,

o que corresponde a 33,57% dos adolescentes (n=23.044). Por outro lado, 16 (59,26%)
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capitais possuiam dispositivo legal estadual e/ou municipal, totalizando 532 escolas que
estavam cobertas, equivalente a 64,43% de adolescentes (n=30.564). Das capitais
regulamentadas, 4 (25,00%) abrangiam somente escolas publicas (duas a rede estadual,
uma a rede municipal e uma as redes estadual, municipal e federal) e 12 (75,00%)
abrangiam escolas publicas e privadas.

Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se diferenca significativa entre a
cobertura da regulamentagdo estratificada pela dependéncia administrativa das escolas.
Os maiores percentuais de cobertura dos estudantes em relacdo a presenca de
regulamentacdo foram verificados naqueles de escolas publicas (76,77% vs. 55,52%,
p<0,05).

3.3.Associagdo entre regulamentagdo do comércio de alimentos nas cantinas das
escolas e a obesidade em adolescentes de escolas publicas e privadas

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise multinivel para a associagdo entre a
presencga de regulamentagdo do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares
brasileiras e a chance de obesidade entre os adolescentes. Observou-se uma associagao
inversa entre a regulamentacdo e a obesidade, ou seja, ter a regulamentagdo reduziu a
chance de obesidade para os adolescentes de escolas publicas (OR ajustada = 0,50; IC
95% 0,48 — 0,52), de escolas privadas (OR ajustada = 0,77; IC 95% 0,75 — 0,79) e de

ambos os tipos de escola (OR ajustada = 0,64; IC 95% 0,62 — 0,65) (p<0,05).

4. Discussiao

Os achados deste estudo mostraram que a regulamentagdo do comércio de
alimentos e bebidas nas cantinas escolares esteve associada a menor chance de obesidade
entre os adolescentes de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras. Essa

associacdo pode ser explicada pelas caracteristicas do ambiente alimentar das escolas ndo
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regulamentadas, que sdo menos favordveis a escolhas alimentares saudaveis, em
comparagdo aquelas regulamentadas, o que pode contribuir para a prevaléncia de
obesidade [25].

Estudos anteriores conduzidos com adolescentes brasileiros verificaram uma
associagdo significativa da venda de alimentos nao saudéaveis nas cantinas escolares e o
maior consumo deste tipo de alimento [5,26] e entre o consumo de lanches vendidos nas
cantinas escolares e a presenca de sobrepeso/obesidade em adolescentes de escolas
privadas [27]. Nesse sentido, a restricdo a venda de alimentos ndo saudaveis nas cantinas
das escolas pode ser uma intervengdo econdmica eficiente, que juntamente com outras
medidas desenvolvidas no &mbito escolar, podem impactar na redugdo da prevaléncia de

obesidade no futuro [28,29].

Observou-se, também, que o percentual de reducdo na chance de obesidade foi
menor entre adolescentes de escolas privadas em comparacdo aos de escolas publicas
(50% vs. 23%). Sugere-se que, nas escolas privadas, em geral, o gerenciamento das
cantinas ¢ terceirizado, realizado frequentemente por redes empresariais, sendo uma das
poucas, sendo a Unica opcao de acesso a alimentos dentro da escola [30]. Além disso,
observa-se um maior consumo de alimentos de baixo valor nutricional e alta densidade
energética nas escolas privadas por meio de lanches trazidos de casa [27,31]. Ademais, ¢
documentada a existéncia de resisténcias, por vezes, de ordem econdmica, politica e legal

na adesdo de regulamentagdo nas escolas privadas [30].

Por outro lado, em escolas publicas, politicas de seguranca alimentar e nutricional,
como o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), que garantem aos
estudantes a oferta de refeicdes balanceadas e restringe o acesso aos alimentos

ultraprocessados [32], tanto que o consumo regular da alimentacdo escolar tem sido
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inversamente associado a ingestdo de alimentos ndo saudaveis [33,34] e a chance de

obesidade entre adolescentes [35].

A partir da investigacdo dos dispositivos legais selecionados para este estudo,
foram encontradas consideracdes semelhantes as apontadas por Silva & Toral (2018) [36]
na qual verificaram que ndo ha uma padronizacdo dos critérios que definem quais
alimentos serdo proibidos, e muitos citam nutrientes, desconsiderando a importancia do
alimento. Além disso, observa-se limitacdes em relagdo a efetiva implantagdo e
fiscalizacdo dos dispositivos legais [36].

Neste ponto ¢ importante destacar que embora existam dispositivos legais para a
regulamentacdo do comércio de alimentos nas escolas brasileiras, estes podem ndo ser
efetivos na melhoria da qualidade nutricional dos alimentos vendidos nas cantinas
escolares [6,11-14]. Soma-se a isso a baixa cobertura de regulamentacdo nas escolas
privadas, o que ¢ preocupante exigindo dos gestores de saude maior esforco para
modificagdo desse cenario.

Ressalta-se que a restricdo a propaganda de alimentos na escola e o
desenvolvimento de agdes de educagdo alimentar ¢ nutricional devem ser devidamente
definidos nos dispositivos legais, com o objetivo de facilitar sua compreensao e aplicagdo,
uma vez que os termos encontrados - propaganda, publicidade e patrocinio — possuem
diferentes conceitos, e as acdes de educacdo alimentar e nutricional (EAN) nas escolas
vao além de fixagdo de murais e elaboracdo de cartilhas, e deve envolver toda a
comunidade escolar [37,38].

Cabe ainda destacar a urgéncia na elaboracdo de uma regulamentagdo unica,
passivel de ser implementada em todo territorio nacional abrangendo escolas publicas e
privadas, uma vez que atualmente, ha apenas leis e decretos estaduais e municipais, ndo

havendo uma legislagdo de ambito federal que trata da regulamentagdo [39].
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Este estudo possui como limitagdes a falta de dados sobre os locais onde os
alimentos foram consumidos, se na escola ou em outro lugar, e a auséncia de avaliacdo
na aplicacdo integral das normas constantes nos dispositivos legais. Como potencialidade
apontamos o ineditismo na avaliagdo da associagdo entre a regulamentacdo do comércio
de alimentos e bebidas em cantinas escolares brasileiras e a obesidade entre
adolescentes. Além de refor¢ar a importancia de medidas regulatérias que visem o
ambiente alimentar escolar como estratégico no enfrentamento da obesidade a nivel
populacional.

Por fim, conclui-se que a regulamentacdo municipal e/ou estadual do comércio de
alimentos ¢ bebidas nas cantinas escolares teve associacdo com uma menor chance de
obesidade entre os adolescentes de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras. Os
resultados encontrados poderdo dar suporte aos legisladores e tomadores de decisdo na
adocdo de estratégias de prevengao da obesidade infanto-juvenil no ambito escolar.

Recomendacgoes para politicas publicas

Baseado nos resultados encontrados recomenda-se a elaboragdo de legislagdo
federal, adotando-se um texto minimo que contemple os itens considerados importantes
na promo¢dao de um ambiente alimentar escolar mais sauddvel, que seriam: lista de
alimentos proibidos, permitidos, restricdo da propaganda de alimentos proibidos e a¢des
de educacdo alimentar e nutricional [9,39]. E que esta legislacdo também trate o ambiente
alimentar escolar de forma ampla incuindo todos os espacos, infraestrutura e condi¢des
dentro e ao redor das dependéncias da escola onde os alimentos estdo disponiveis para
serem comprados e/ou consumidos (por exemplo: cantinas, vendedores ambulantes de
alimentos, lojas de alimentos, quiosques, maquinas automaticas, dentre outros) e
que também inclui todas as informagdes disponiveis, como promocdo (marketing,

anuncios, marcas, rotulos de alimentos, pacotes e promogdes) e a precificacdo de
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alimentos e produtos alimenticios, conforme o conceito proposto pela Organizacio das
Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO) [40]. Recomenda-se que
pesquisas subsequentes sejam longitudinais e que avaliem outros desfechos, como o

consumo alimentar dos estudantes durante o tempo que estdo na escola.
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Tabelas

Tabela 1. Caracterizagao dos adolescentes matriculados nas escolas das capitais brasileiras estratificada pela presenga de regulamentagao
do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares, 2013-2014, Brasil.

ci . Regulamentacio
Variaveis Total (%) Sim (%) Niio (%) p-valor
Sexo (n=29,024)
Masculino 50,27 50,19 50,43 0,8267
Feminino 49,73 49,81 49,57
Idade (n= 29,024)
<15 anos 49,23 49,25 49,19 0,9868
> 15 anos 50,77 50,75 50,81
Cor da pele/etnia (n=28,343)
Branca 41,78 44,42 36,06 <0,0001
Preta ou parda 55,36 52,89 60,70
Asiatica 2,18 1,99 2,61
Indigena 0,68 0,69 0,64
Escore socioeconomico (n=27,105)
Alto 32,09 31,15 34,15 0,0609
Médio 66,26 67,53 63,48
Baixo 1,65 1,32 2,37
Pratica de atividade fisica (n= 29,024)
Inativo (0 minutos/semana) 27,04 26,84 27,47 0,2075
Insuficientemente ativo (<300 minutos/semana) 27,75 28,41 26,32
Ativo (=300 minutos/semana) 45,21 44,75 46,21
Frequéncia de consumo do café da manha (n=29,024)
Nao consome 22,11 23,44 19,23 0,0470
As vezes 27,88 28,43 26,68
Quase todos os dias 13,14 13,32 12,74
Todos os dias 36,88 34,81 41,35
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Dependéncia administrativa da escola (n=29,024)
Publica 60,72 68,13 44,67 <0,001
Privada 39,28 31,87 55,33

Porcentagem da amostra ponderada. Teste qui-quadrado. p<0,05.

140



Tabela 2. Distribuicao da presencga da regulamentacao do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas de acordo com o percentual de

adolescentes matriculados nas escolas das capitais brasileiras, 2013-2014, Brasil.

Variaveis Total (%) Publica (%) Privada (%) p-valor
Presenca de regulamentacdo no municipio e/ou estado (n=29,024)
Nao 31,57 (25,34 — 38,54) 23,23 (19,10 -27,93) 44,48 (33,09 — 56,47) <0,001
Sim 68,43 (61,46 — 74,606) 76,77 (72,07 — 80,90) 55,52 (43,53 - 66,91)

Porcentagem da amostra ponderada. Teste qui-quadrado. p<0,05.
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Tabela 3. Modelos de regressao logistica multinivel para associagdo entre a presenga de regulamentagdo do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares e a presenca de obesidade em adolescentes matriculados
nas escolas das capitais brasileiras, 2013-2014, Brasil.

Publica Privada Geral

Varigvel Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo

Vazio Nio ajustado Ajustado Vazio Nio ajustado Ajustado Vazio Nio ajustado Ajustado

OR I1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95% OR IC 95% OR I1C 95%

Intercepto 0,11 0,11-0,11 0,08 0,08-0,08 0,34 0,32-0,36 0,11 0,11-0,11 0,12 0,12-0,12 0,16 0,16 - 0,17 0,10 0,10-0,10 0,16 0,16-0,16 0,38 0,36 - 0,39
Presenga de
regulamentagdo - ; 0,50 049-0,52 050  0,48-0,52 - - 08  087-092 077  0,75-0,79 - - 0,62 0,62-0,63 0,64  0,62-0,65
no municipio e/ou
estado
AIC 444192,50 443066,10 413430,60 270599,00 270520,10 253840,30 1325948,00 1321611 1240984
icc 0,0549 0,0512 0,1333 0,0030 0,0033 0,0033 0,0211 0,0300) 0,0246

p<0,05; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; AIC: Akaike's Information Criterion; ICC: Intraclass Correlation Coefficient. Referéncia: municipio e/ou estado ndo regulamenta. As variaveis sexo, idade, escore
socioecondmico, pratica de atividade fisica e frequéncia de consumo de café da manha foram utilizadas como ajuste no modelo ajustado da escola privada. No modelo ajustado da escola publica foram consideradas estas mesmas variaveis de
ajuste, incluida a oferta da alimentac@o escolar. No modelo ajustado das escolas no geral as mesmas variaveis da escola publica, incluida a variavel dependéncia administrativa da escola.
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Material Suplementar

Tabela S1. Descritivo dos dispositivos legais voltados para a regulamentacdo do comércio de alimentos e bebidas nas cantinas escolares das

capitais brasileiras, 2001 - 2014.

Regido Localidade Ano de Dispositivo Nimero de Abrangéncia Indicacao Indicacido dos Restricioda  Acoes de
Publicacao identificaciio dos alimentos propaganda educacio
alimentos proibidos de alimentos  alimentar e
permitidos proibidos nutricional
Centro-oeste  Campo Grande 2011 Lei 4.992 Publica e X X X X
(MS) privada
Cuiaba (MT) 2003 Lei (lei 4.589 de 4.382 Publica e X X X
3/6/04 revoga privada
redagdo)
Distrito Federal 2013 Lei 5.146 Publica e X X X
privada
Mato Grosso do 2013 Lei 4.320 Rede Publica X X X
Sul
Nordeste Aracaju (SE) 2010 Lei 3.814 Publica e X X
privada
Natal (RN) 2006 Lei 245 Publica e X X
privada
Salvador (BA) 2012 Lei 8.292 Publica e X X
privada
Norte Rondonia 2012 Portaria da 1.851 Rede Estadual X X
Secretaria de
Educagao do
Estado
Roraima 2012 Resolugdo 001/12 Rede Publica X X X
SECD/CEAE/RR
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Manaus (AM) 2010 Lei (decreto 1.414 Publica e X
741/11 privada
regulamenta a
lei)
Sudeste Belo Horizonte 2003 Lei 8.650 Publica e X
MG) privada
Espirito Santo 2010 Portaria da 038-R Rede Estadual
Secretaria de
Educagao do
Estado
Minas Gerais 2004 Lei (lei 18.372  15.072 Publica e X
de 2009 privada
acrescenta a lei
15.072)
Minas Gerais 2010 Resolugdo 1.511 Publica e X
privada
Rio de Janeiro 2005 Lei 4.508 Publica e
privada
Rio de Janeiro (RJ) 2002 Decreto 21.217 Rede municipal X
S&o Paulo (Estado) 2005 Portaria COGSP/CEI/DS  Rede estadual X
conjunta E de 23/3/3005
Vitoria (ES) 2006 Lei 6.786 Rede municipal
Sul Florianépolis (SC) 2001 Lei 5.853 Publica e X
privada
Parana 2004 Lei 14.423 Publica e X
privada
Parana 2005 Lei 14.855 Publica e X
privada
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Porto Alegre (RS) 2007 Lei 10.167 Publica e X X X X

privada

Rio Grande do Sul 2008 Lei 13.027 Publica e X X X X
privada

Santa Catarina 2001 Lei 12.061 Publica e X X X
privada
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Tabela S2. Descritivo dos itens mencionados nos dispositivos legais voltados para a regulamentacao do comércio de alimentos e bebidas

nas cantinas escolares das capitais brasileiras, 2001-2014. (Continua)

A — Mencionam alimentos com venda proibida

Dispositivo legal

Localidade

Itens elencados

Lein® 5.146 de 19/08/2013

Portaria n° 038-R de 06/04/2010

Resolugdo SEE n°1.511 de
26/02/2010

Lei n°® 15.072 de 05/04/2004

Lei n°® 14.423 de 02/06/2004

Lei n°® 5.853 de 04/06/2001

Distrito Federal

Espirito Santo

Belo Horizonte

(MG)

Minas Gerais

Curitiba (PR)

Florianépolis
(SO

Balas, pirulitos, gomas de mascar, biscoitos recheados; refrigerantes, refrescos artificiais; salgadinhos
industrializados; Frituras em geral; Pipoca industrializada e pipoca com corantes artificiais; Bebidas alcodlicas,
cervejas sem alcool e bebidas que contenham taurina ou inositol; alimentos industrializados cujo percentual de
calorias provenientes de gordura saturada ultrapasse 10% (dez por cento) das calorias totais.

Balas, pirulitos e gomas de mascar; chocolates, doces a base de goma, caramelos; Refrigerantes, sucos artificiais,
refrescos a base de po industrializado; Salgadinhos industrializados, biscoitos recheados; Salgados e doces fritos;
Pipocas industrializadas; Alimentos com mais de 3g (tr€s gramas) de gordura em 100 Kcal (cem quilocalorias) do
produto; Alimentos embutidos (presuntos, mortadelas, salames, linguigas, salsichas); Alimentos com mais de
160mg (cento e sessenta miligramas) de sodio e 100 Kcal (cem quilocalorias) do produto; Alimentos que contenham
corantes e antioxidantes artificiais; Alimentos sem a indicacdo de origem, composi¢do nutricional e prazo de
validade.

Lanches e bebidas contendo produtos e/ou preparagdes, industrializados ou ndo, que contenham altos teores de
calorias, gordura saturada, gordura trans, agticar livre, sal, teor alcodlico e baixo teor nutricional, tais como: Frituras
(batatas, biscoitos, bolinhos, coxinhas, enroladinhos recheados, espetinhos, pastéis, quibes e frituras em geral;
Salgados e doces com massa folhada); Biscoitos (recheados, com cobertura, tipo wafer, biscoitos salgados e outros
com alto teor de gorduras e calorias); Doces (balas, pastilhas, pirulitos, chocolates e bombons, suspiros, maria-
mole, sorvetes de massa, picolés de massa com cobertura, chup-chup, algoddo doce, gomas de mascar e guloseimas
em geral); Molhos caloricos (catchup, maionese, mostarda, molhos a base de maionese e outros com alto teor de
gorduras e calorias); Bebidas artificiais (refrigerante comum, light e zero, refrescos artificiais, bebidas alcoolicas,
energéticos e outras bebidas similares); Salgadinhos e pipocas industrializadas; Alimentos "apresuntados" e
embutidos; Sanduiches e pizzas que tragam em sua composi¢do ingredientes como bacon, batata palha, maionese
e molhos gordurosos e caldricos, mortadelas, ovos fritos, queijos gordurosos e outros ingredientes e embutidos
ricos em gorduras e calorias.

Preparacdes com altos teores de calorias, gordura saturada, gordura trans, agucar livre e sal, ou com poucos
nutrientes.

Bebidas com quaisquer teores alcoodlicos; Balas, pirulitos e gomas de mascar; refrigerantes e sucos artificiais;
Salgadinhos industrializados; Salgados fritos e; Pipocas industrializadas. Alimentos e refrigerantes que contenham
em suas composi¢des quimicas, nutrientes que sejam comprovadamente prejudiciais a satde.

Bebidas alcoolicas; Balas e pirulitos; Refrigerantes e sucos artificiais; Salgadinhos industrializados; Salgados fritos;
Pipocas industrializadas.
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Lein® 1.414 de 22/01/2010

Portaria conjunta
COGSP/CEI/DSE de
23/03/2005

Lei n® 4.508 de 11/01/2005

Decreton® 21.217 de
01/04/2002

Lei n°® 6.786 de 24/11/2006
Lei n°® 8.650 de 25/9/2003

Lein°® 13.027 de 16/08/2008

Lein® 10.167 de 24/01/2007

Lei n°® 14.855 de 19/10/2005

Lei n°® 8.292 de 16/05/2012

Manaus (AM)

S&o Paulo
(estado)

Rio de Janeiro
(estado)

Rio de Janeiro
(R))

Vitéria (ES)

Belo Horizonte
MG)

Rio Grande do
Sul

Porto Alegre
(RS)

Parana

Salvador (BA)

Alimentos, refrigerantes e sucos que contenham na sua composi¢do quimica substancias prejudiciais a satde de
acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), ou que contenham alto teor de gordura saturada trans, agucar
livre e sal.

Produtos prejudiciais a saude e que ndo oferecam condi¢des nutricionais e higiénico-sanitarias, bem como aqueles
que possam ocasionar obesidade e outros problemas de saude causados por habitos incorretos de alimentagdo, em
especial: bebida alcodlica; tabaco; medicamento ou produto quimico-farmacéutico.

Salgadinhos, balas, chocolates, doces a base de goma, goma de mascar, pirulito, caramelo, refresco de pd
industrializado, refrigerantes, qualquer alimento manipulado na escola ou em ambiente ndo credenciado para
confec¢@o de preparagdo alimenticia, bebidas alcodlicas, alimentos com mais de 3(trés) gramas de gordura em
100Kcal (cem quilocalorias) de produto, com mais de 160mg (cento e sessenta miligramas) de sédio em 100Kcal
(cem quilocalorias) do produto e alimentos que contenham corantes, conservantes ou antioxidantes artificiais
(observada a rotulagem nutricional disponivel nas embalagens), alimentos sem rotulagem, composic¢do nutricional
e prazo de validade.

Balas, doces a base de goma, goma de mascar, pirulito, caramelos, pd para preparo de refresco, bebidas alcoodlicas,
alimentos ricos em colesterol, sodio e corantes artificiais.

Alimentos fritos, doces e outras guloseimas que contenham em sua composi¢ao elementos prejudiciais a satde.

Bala, caramelo, pirulito, doce a base de goma e goma de mascar; bebida alcodlica; alimento sem rotulagem, sem
informag&o sobre composi¢ao nutricional e/ou prazo de validade.

Bebidas com qualquer teor alcoolico; alimentos e bebidas que contenham, em sua composi¢do quimica, nutrientes
que sejam, comprovadamente, prejudiciais a satde; e alimentos e produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utiliza¢do indevida.

Bebidas com qualquer teor alcoolico; alimentos e bebidas que contenham, em sua composi¢do quimica, nutrientes
que sejam, comprovadamente, prejudiciais a satde; e alimentos e produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utiliza¢do indevida.

Alimentos e bebidas de alto teor de gordura e aguicares, ou contendo em suas composigdes substincias sintéticas ou
naturais, que possam ser inconvenientes a boa saude, segundo critérios técnicos, tais como os seguintes produtos:
balas, pirulitos e gomas de mascar; chocolates, doces a base de gomas, caramelo; refrigerantes, sucos artificiais,
refrescos a base de pd industrializado; salgados e doces fritos; pipocas industrializadas; alimentos com mais de 3g
(trés gramas) de gordura em 100Kcal (cem quilocalorias) do produto; alimentos com mais de 160mg (cento e
sessenta miligramas) de sodio e 100Kcal (cem quilocalorias) do produto; alimentos que contenham corantes e
antioxidantes artificiais; alimentos sem a indicag@o de origem, composi¢do nutricional e prazo de validade.
Lanches, bebidas ou similares, de alto teor caldrico que contenham gordura trans como salgados de massas ou
massas folhadas; frituras em geral; biscoitos recheados; salgadinhos e pipocas industrializadas; refrigerantes e sucos
artificiais; balas, pirulitos e gomas de mascar; qualquer produto de alto teor caldrico e que contenham gordura trans
ou de poucos nutrientes.
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Lein°®3.814 de 14/1/2010

Portarian® 1.851/2012 -
GAB/SEDUC de 27/09/2012

Lei n® 4.320 de 26/02/2013

Lei n°® 4.992 de 30/09/2011

Lei n°® 245 de 16/08/2006

Lein® 12.061 de 18/12/2001

Lei n® 4.382 de 17/07/2003

Resolugdo n°
001/12/SECD/CEAE/RR de
01/08/2012

Aracaju (SE)

Porto Velho
(RO)

Mato Grosso
do Sul

Campo Grande
(MS)

Natal (RN)

Santa Catarina

Cuiab4 (MT)

Boa Vista (RR)

Alimentos de alto teor calorico e/ou ricos em gordura trans como salgados de massas ou massas folhadas; frituras
em geral; biscoitos recheados; salgadinhos ou pipocas industrializadas; refrigerantes e sucos artificiais; doces de
fabricagdo industrializada ou caseira; balas, pirulitos e gomas de mascar e similares; qualquer alimento de grande
potencial caldrico e/ou rico em gordura trans, bem como aqueles de baixo teor nutritivo.

Balas, pirulitos e gomas de mascar; chocolates; doces caramelos; salgadinhos industrializados, biscoitos recheados;
doces e salgados fritos, pipocas industrializados; alimentos com mais de 3g (trés gramas) de gordura, alimentos
embutidos (presuntos, mortadelas, salames, linguigas, salsichas); alimentos com mais 160mg (cento e sessenta
miligramas) de s6dio em 100Kcal (cem quilocalorias) do produto, alimentos que contenham corantes e
antioxidantes artificiais, alimentos sem indicacdo de origem, composi¢@o nutricional e prazo de validade.
Salgadinhos industrializados, balas, caramelos, doces a base de goma, goma de mascar, pirulito, biscoitos
recheados, biscoitos salgados tipo aperitivo, sorvetes cremosos, frituras em geral, salgados folheados, pipoca
industrializada, refrescos artificiais, refrigerantes, bebidas a base de xarope de guarana ou groselha, bebidas
isotOnicas, bebidas alcodlicas, alimentos com mais de 3g (trés gramas) de gordura em 100Kcal (cem quilocalorias)
do produto, com mais de 160mg (cento e sessenta miligramas) de sodio em 100Kcal (cem quilocalorias) do produto
e alimentos que contenham corantes, conservantes ou antioxidantes artificiais, observada a rotulagem nutricional
disponivel nas embalagens.

Balas, pirulitos, gomas de mascar, biscoitos recheados; refrigerantes e sucos artificiais; salgadinhos
industrializados; frituras em geral; pipoca industrializada; bebidas alcodlicas; alimentos industrializados cujo
percentual de calorias provenientes de gordura saturada ultrapasse 10% (dez por cento) das calorias totais; alimentos
cuja preparagdo seja utilizada gordura vegetal hidrogenada.

Salgadinhos, balas, chocolates, doces a base de goma, goma de mascar, pirulito, caramelo, refresco de pd
industrializado, refrigerantes, qualquer alimento manipulado na escola ou em ambiente ndo credenciado para
confecglo de preparacdo alimenticia, bebidas alcodlicas, alimentos com mais de 03 (trés) gramas de gordura em
100 (cem) kcal do produto, com mais de 160 (cento e sessenta) mg de sédio em 100 (cem) kcal do produto e
alimentos que contenham corantes, conservantes ou anti-oxidante oficiais (observada a rotulagem nutricional
disponivel nas embalagens), alimentos sem rotulagem, composi¢go nutricional e prazo de validade.

Bebidas com quaisquer teores alcoodlicos; Balas, pirulitos e gomas de mascar; refrigerantes e sucos artificiais;
Salgadinhos industrializados; Salgados fritos; Pipocas industrializadas. Alimentos e refrigerantes que contenham
em suas composi¢des quimicas, nutrientes que sejam comprovadamente prejudiciais a satde.

Bebidas alcodlicas; balas, pirulitos e gomas de mascar; salgados fritos; pipocas industrializadas.

Bebidas com qualquer quantidade de teor alcodlico; Balas, pirulitos, gomas de mascar e chocolates; Refrigerantes
e sucos artificiais; Salgadinhos industrializados; Salgados fritos; Pipocas industrializada
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Tabela S2. Descritivo dos itens mencionados nos dispositivos legais voltados para a regulamentacao do comércio de alimentos e bebidas
nas cantinas escolares das capitais brasileiras, 2001-2014. (Continua)

B - Mencionam a alimentos com venda permitida

Dispositivo legal Localidade Ttens elencados
Lein® 5.146 de 19/08/2013 Distrito Fruta da estacdo in natura, inteira ou em pedacos, ou na forma de suco. Sucos de fruta, bebidas lacteas e demais
Federal preparagdes cuja adicdo de agucar é opcional devem ser oferecidos ao consumo conforme a preferéncia do

Portaria n° 038-R de 06/04/2010

Lei n°® 14.423 de 02/06/2004
Lei n°® 5.853 de 04/06/2001

Lein® 1.414 de 22/01/2010

Portaria conjunta
COGSP/CEI/DSE de
23/03/2005

Lein® 13.027 de 16/08/2008

Lein® 10.167 de 24/01/2007

Lei n°® 14.855 de 19/10/2005

Espirito Santo

Curitiba (PR)

Florianépolis
(SO

Manaus (AM)

Sao Paulo

Rio Grande do
Sul

Porto Alegre
(RS)

Parana

consumidor pela adi¢@o ou ndo do ingrediente.

Piaes (integrais, brioche, francés, de forma e arabe); Sanduiches (recheios: queijo branco, ricota, frango, peito de
peru, atum, requeijdo, pasta de soja, legumes e verduras); Biscoitos cream cracker, agua e sal, maisena e maria;
Bolos de massa simples; cereais integrais em flocos ou me barras; Pipoca natural sem gordura; Frutas “in natura” ;
picolé de frutas; leite longa vida integral; Suco de fruta natural; Vitaminas de frutas com leite; leite fermentado,
achocolatado, iogurte de frutas; agua de coco.

Dois tipos de frutas sazonais

Cachorro-quente; Bolachas e biscoitos; Sanduiches; Sucos naturais e/ou concentrados; Achocolatados; Salgados
assados; Bebidas lactea e iogurte; Pipoca (milho); Bolo simples; Frutas

Lanches e merendas que obedegam aos padrdes de qualidade nutricional. Os alimentos oferecidos deverdo compor
uma alimentagio variada e equilibrada nutricionalmente, favorecendo o crescimento e desenvolvimento adequado
dos alunos.

Frutas, legumes e verduras; sanduiches, paes, bolos, tortas e salgados e doces assados ou naturais; esfiha aberta ou
fechada, cozinha e risoles assados, pdo de batata, enroladinho, torta, quiche, fogazza assadas entre outros produtos
similares; produtos a base de fibras: barras de cereais, cereais matinais, arroz integral, paes, bolos, tortas, biscoitos;
suco de polpa de fruta ou natural; suco de polpa de fruta ou natural; bebidas lacteas: sabor chocolate, morango,
coco, capuccino, aveia, vitamina de frutas, entre outros produtos similares; bebidas ou alimentos a base de extratos
ou fermentados (soja, leite, entre outros)

Frutas, saladas, sucos naturais e sanduiches serdo ofertados em maior evidéncia que os demais alimentos

Ofertardo, em maior evidéncia que os demais alimentos, frutas, sanduiches, sucos e saladas naturais com qualidade
nutricional e devidamente acondicionados, prontos para consumo

Pdes em geral, pao de batata, pdo de queijo, pdo de mel, pdo doce recheado com frutas ou geleia; Bolacha maria,
biscoito maisena, cream cracker, agua e sal, de polvilho, biscoito doce sem recheio; Bolos de massa simples com
recheio de frutas, geleias, legumes; Cereais integrais em flocos ou em barras; Pipoca natural sem gordura; Frutas in
natura ou secas; Picolé de frutas; Queijo branco, ricota; Frango, peito de peru; Atum, ovo cozido, requeijao; Pasta
de soja; Legumes e verduras; Manteiga e margarina; Creme vegetal, Salgadinhos assados, com pouco teor de
gordura Suco de frutas naturais; Bebidas lacteas, leite fermentado, achocolatados; logurte; >m:m de coco; Cha, mate,
café.
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Lei n°® 8.292 de 16/05/2012
Lein® 3.814 de 14/1/2010

Portaria n® 1.851/2012 -
GAB/SEDUC de 27/09/2012

Lei n® 4.320 de 26/02/2013

Lei n°® 4.992 de 30/09/2011

Lein® 12.061 de 18/12/2001
Lei n® 4.382 de 17/07/2003

Resolugdo n°
001/12/SECD/CEAE/RR de
01/08/2012

Salvador (BA)
Aracaju (SE)

Porto Velho
(RO)

Mato Grosso
do Sul

Campo Grande
(MS)
Santa Catarina

Cuiab4 (MT)

Boa Vista
(RR)

No minimo, dois tipos de frutas.

Frutas, salada de frutas, sucos naturais, sanduiches naturais, queijos brancos (coalho, ricota, minas), carnes brancas
(peixes e aves) e demais alimentos que componham uma dieta saudavel.

Pies (integrais, brioche, francés, de forma, arabe); biscoito tipo cream cracker, agua e sal, maisena e Maria; cereais
integrais; frutas; picolé; leite longa vida; agua de coco; leite fermentado

Alimentos ricos em micronutrientes e fibras, com densidade energética baixa ou intermediaria, com teores de
lipideos ndo superior a 30% (trinta por certo) e de gordura saturada ndo superior a 10% (dez por cento), do valor
energético total da preparagdo, o que compreende alimentos como sucos naturais de fruta, leite, iogurte, bebidas a
base de soja, agua de coco, lanches preparados com recheios de frutas, legumes, verduras ou queijos e carnes
magras, salgados de forno, bolos simples, paes integrais, barra de cereais, saladas cruas, frutas sazonais in natura,
frutas secas e outros

Diariamente, pelo menos uma variedade de fruta da estagdo in natura, inteira ou em pedagos, ou na forma de suco.

Dois tipos de frutas sazonais, objetivando a escolha e o enriquecimento nutritivos dos mesmaos.

Cachorro-quente; Bolachas e biscoitos; Sanduiches; Sucos naturais e/ou concentrados; Achocolatados; Salgados
assados; Bebidas Lactea e iogurte; Pipoca (milho); Bolo simples; Frutas.

Diariamente, no minimo dois tipos de frutas sazonais, objetivando a escolha e o enriquecimento nutritivo da
alimentag@o escolar.
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Tabela S2. Descritivo dos itens mencionados nos dispositivos legais voltados para a regulamentacao do comércio de alimentos e bebidas
nas cantinas escolares das capitais brasileiras, 2001-2014. (Continua)

C - Mencionam a restricio da propaganda de alimentos nio saudaveis

Dispositivo legal

Localidade

Itens elencados

Lein® 1.414 de
22/01/2010

Lein® 4.508 de
11/01/2005
Decreton® 21.217
de 01/04/2002
Lei n® 8.650 de
25/9/2003

Lein® 13.027 de
16/08/2008

Lein® 10.167 de
24/01/2007

Lein®4.320 de
26/02/2013

Lein®4.992 de
30/09/2011

Lein® 245 de
16/08/2006

Manaus (AM)

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
(R))

Belo
Horizonte
MG)

Rio Grande do
Sul

Porto Alegre
(RS)

Mato Grosso
do Sul

Campo
Grande (MS)

Natal (RN)

\ /.

Propaganda de alimentos, refrigerantes e sucos que contenham na sua composi¢do quimica substancias prejudiciais a saude de
acordo com a OMS, ou que contenham alto teor de gordura saturada trans, agticar livre e sal.

Divulgar propaganda de quaisquer produtos constantes do art.2 nas dependéncias das escolas.
Divulgar propaganda dos produtos relacionados no caput deste artigo.

Veiculagdo de propaganda dos produtos referidos nos incisos I a VIII deste artigo em dependéncia da escola.

Exposicdo de cartazes publicitarios que estimulem a aquisicdo e o consumo de balas, chicletes, salgadinhos industrializados e
refrigerantes no ambiente escolar, publico ou privado, no Rio Grande do Sul. Os produtos indicados no caput ndo poderdo ter
exposicdo ostensiva para comercializacdo nos locais de que trata esta Lei.

Exposicdo de cartazes publicitarios que estimulem a aquisicdo e o consumo de balas, chicletes, salgadinhos e refrigerantes nos
bares e nas cantinas das escolas publicas e privadas no Municipio de Porto Alegre.

Publicidade de produtos cuja comercializagdo seja proibida por esta lei. A proibicdo constante deste artigo estende-se a
modalidades de publicidade por meio de patrocinio de atividades escolares, inclusive extracurriculares.

Publicidade de produtos cuja comercializagdo seja proibida por esta lei. A proibi¢do constante deste artigo estende-se a
modalidades de publicidade por meio de patrocinio de atividades escolares, inclusive extracurriculares.

Fica igualmente proibido divulgar propaganda de quaisquer produtos constantes neste artigo nas dependéncias das escolas.
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Tabela S2. Descritivo dos itens mencionados nos dispositivos legais voltados para a regulamentacao do comércio de alimentos e bebidas
nas cantinas escolares das capitais brasileiras, 2001-2014.

D - Mencionam algum tipo de acio de educacio alimentar e nutricional

Dispositivo legal Localidade Itens elencados
Resolugdo SEE n°1.511 de Belo Horizonte A escola devera desenvolver atividades que reforcem habitos de alimentagdo saudavel.
26/02/2010 MG)

Lei n°® 15.072 de 05/04/2004

Lei n°® 14.423 de 02/06/2004

Lei n°® 5.853 de 04/06/2001

Lein® 1.414 de 22/01/2010 ¢
Decreto n® 741 de 2011

Portaria conjunta
COGSP/CEI/DSE de
23/03/2005

Decreton® 21.217 de
01/04/2002

Minas Gerais

Curitiba (PR)

Florianépolis

(SO

Manaus (AM)

Sao Paulo

Rio de Janeiro
(R))

Os programas de educacdo alimentar e nutricional a serem desenvolvidos nas escolas terdo como diretrizes basica:
a integracdo pedagogica com os temas transversais relacionados a satde e a educagdo ambiental constantes nas
propostas curriculares das escolas; a conscientizagdo de criangas e adolescentes, de suas familias e da comunidade
dos alunos em especial sobre: a importincia de uma alimentacdo saudéavel para a garantia da saude e melhoria da
qualidade de vida; a relacdo entre alimentagdo, atividade fisica e o combate ao desperdicio; o aproveitamento de
atividades educativas que tenha, por tema a alimentagdo como oficinas culinarias, cultivo de horta, exibicdo de
video ou programa veiculado pelos 6rgios de educagdo e satide, pesquisa e palestras, entre outras atividades que
possam ser desenvolvidas em cada escola; a realizagdo de parceiras com entidades governamentais e ndo
governamentais.

Mural de um metro de altura por um metro de comprimento devera ser fixado em local proprio e visivel, rente ao
estabelecimento, para divulgacdo e informagdes pertinentes a assuntos relacionados com a area alimenticia.

Devera existir em local proprio e visivel, um mural, medindo no minimo 1m x 1m, para divulgacdo e informagdes
e Carater Educacional, sobre assuntos ligados a area de nutri¢do e alimentagio.

As escolas promoverdo a capacitacdo de seu corpo docente para a abordagem multidisciplinar e transversal da
educacdo alimentar e nutricional, respeitando os habitos alimentares regionais e incentivando o consumo de frutas,
verduras e legumes. Serdo desenvolvidas estratégias para informar e envolver as familias no processo, destacando-
se a importancia da alimentagdo saudavel e as doencas causadas pela ma alimentagdo. Decreto - O material
informativo devera ser distribuido nas escolas municipais e representard um conjunto de sugestdes de atividades a
serem aplicadas e desenvolvidas nas escolas. As atividades sugeridas no material informativo deverdo envolver a
comunidade em seu entorno durante todo o ano letivo, visando promover a saide, reconhecendo a escola como um
espaco propicio a formagdo de habitos saudaveis e a construgio da cidadania.

A diregdo da escola devera providenciar a elaborac@o e afixacdo em local proprio e visivel, de um mural, para
divulgagdo de informagdes fornecidas pelo DSE, visando a promog¢Zo de uma alimentagdo saudavel a fim de
melhorar a qualidade de vida, prevenir e evitar a obesidade e outras doengas cronicas ligadas a alimentagao.

O Instituto Anne Dias criou uma cartilha de orientagdo alimentar as escolas, outra aos alunos e outra aos pais dos
alunos em base aos alimentos acessiveis a base da populagéo e seus habitos.
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Lei n°® 8.650 de 25/9/2003

Lein® 13.027 de 16/08/2008

Lein® 10.167 de 24/01/2007

Lei n°® 14.855 de 19/10/2005

Lei n® 4.992 de 30/09/2011

Lein® 12.061 de 18/12/2001

Lein®4.382 de 17/07/2003

Resolugdo n°
001/12/SECD/CEAE/RR de
01/08/2012

Lein®5.146 de 19/08/2013

Belo Horizonte O Executivo, por meio de seus Orgdos competentes: criara cartilhas para orientagdo alimentar a escola, ao aluno e

(MG)

Rio Grande do
Sul

Porto Alegre
(RS)

Parana
Campo Grande

(MS)

Santa Catarina

Cuiab4 (MT)

Boa Vista
(RR)

Distrito
Federal

aos pais dos alunos, com base em alimentos acessiveis & maioria da populagdo e compativeis com seus habitos;
distribuiré cartilhas sobre orientacdo alimentar, em unidade de saude vinculada a Secretaria Municipal de Satde, e
atendera, por meio delas, as comunidades assistidas por agentes comunitarios de Satde.

Devera ser afixado, pelo estabelecimento, em local visivel, painel informativo tratando de assuntos relacionados
com a qualidade nutricional dos alimentos, bem como o alvara sanitario expedido pelo 6rgdo competente.

O Executivo Municipal, por meio do 6rgdo competente, devera promover campanha de divulgagdo, visando a
educacdo para o consumo adequado dos produtos oferecidos nos bares e nas cantinas que atuem nas escolas publicas
e privadas no Municipio de Porto Alegre

Um mural 1m? devera ser fixado em local visivel, nos estabelecimentos de que trata esta lei, para divulgar
informagdes sobre a qualidade nutricional dos alimentos e demais aspectos de uma alimentagdo equilibrada e
saudavel

As escolas adotarfio conteudo programatico e manterdo em exposi¢do material de comunicac¢do visual sobre os
seguintes temas: alimentagdo e cultura; refeicdo balanceada, grupos de alimentos e suas fungdes; alimentacdo e
midia; habitos e estilos de vida saudaveis; frutas e hortaligas: preparo, consumo e importincia para a saude; fome e
seguranca alimentar; e dados cientificos sobre maleficios do consumo dos alimentos cuja comercializacdo ¢ vedada
por esta lei. As escolas promoverdo a capacitacdo de seu corpo docente e de todos os funcionarios da escola, para a
abordagem multidisciplinar e transversal desses contetidos

Um mural de um metro de altura por um metro de comprimento devera ser fixado em local proprio e visivel, rente
ao estabelecimento, para divulgacdo e informagdes pertinentes a assuntos relacionados com a area alimenticia.

Devera existir em local proprio e visivel, um mural, medindo no minimo 1m x 1m (um metro de largura por um
metro de altura), para divulgagdo e informagdes de carater educacional, sobre assuntos ligados a area de nutrigdo e
alimentacg@o.

As Escolas deverdo inserir o tema nutri¢do e alimentagdo saudavel no Projeto Politico Pedagdgico da Escola e
manterdo em exposi¢do, material de comunicago visual sobre os seguintes temas: alimentaggo e cultura; refei¢do
balanceada, grupos de alimentos e suas fungdes; alimentagdo e midia; habitos e estilos de vida saudaveis; frutas,
hortalicas, preparo e consumo: importancia para a saude; fome e seguranga alimentar; dados cientificos sobre os
maleficios do consumo de alimentos cuja comercializagdo é vedada por esta Resolugio.

As escolas devem adotar conteudo pedagogico e manter em exposi¢do material de comunicago visual sobre os
seguintes temas: alimentagdo e cultura; refeicdo balanceada, grupos de alimentos e suas fungdes; alimentacdo e
midia; habitos e estilos de vida saudaveis; preparo, consumo e importancia para a saide de frutas e hortalicas; fome
e seguranga alimentar; perigo dos agrotoxicos e precaugdes contra seus maleficios; dados cientificos sobre
maleficios do consumo dos alimentos cuja comercializagdo ¢ vedada por esta Lei. As escolas devem promover a
capacitagdo de seu corpo docente para a abordagem multidisciplinar e transversal desses contetidos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicam que o ambiente alimentar das escolas
privadas brasileiras pode ser considerado mais obesogénico que o ambiente das escolas
publicas, devido as maiores propor¢des na venda e na propaganda de alimentos
processados e ultraprocessados (refrigerantes, biscoitos, salgadinhos, sanduiches e
pizzas), bem como na presen¢a de maquinas de venda de alimentos e de vendedores
ambulantes na porta da escola. Além disso, do ponto de vista regional, o ambiente
alimentar foi mais obesogénico nas escolas publicas e privadas da regido Norte e menos
obesogénico nas escolas publicas e privadas da regido Sul e nas escolas publicas da regido
Nordeste. Os achados revelam ainda que o maior nimero de bebedouros nas escolas
esteve associado a menor chance de obesidade entre os adolescentes de Belo Horizonte
(MG). Em contrapartida, a maior densidade de estabelecimentos de venda de alimentos
para consumo imediato a uma distancia de 800 metros no entorno das escolas esteve
associada a maior chance de obesidade nos adolescentes. Ademais, observou-se que a
regulamentacdo municipal e/ou estadual da venda de alimentos nas cantinas escolares
esteve associada a menor chance de obesidade entre os adolescentes de escolas publicas

e privadas das capitais brasileiras.

Estes achados reforcam a necessidade de aten¢do por parte dos tomadores de
decisdo na elaboragdo de politicas publicas voltadas para o ambiente alimentar escolar
que envolvam nao somente adolescentes de escolas publicas, mas também aqueles da rede
privada de ensino. Nesse sentido, sugere-se que a infraestrutura da escola, especialmente
no que diz respeito a instalacdo de bebedouros e a manutencdo destes equipamentos, seja
incluida nas a¢des do governo brasileiro de promog¢ado a ambientes alimentares escolares
mais sauddveis, garantindo a oferta de dgua potdvel nas unidades escolares de maneira
continua. Propde-se ainda que a regulamentag¢do do comércio de alimentos nas cantinas

seja ampliada para a venda de alimentos no entorno das escolas.

Concluindo, espera-se que essa tese possa auxiliar na compreensao do papel do
ambiente escolar e dos fatores associados a obesidade em adolescentes brasileiros e ser
utilizada no incentivo a intervencdes e politicas publicas mais eficazes. A respeito de
estudos futuros, recomenda-se que avancem na conducdo de estudos longitudinais e
gerem evidéncias na relacdo de causalidade entre o ambiente escolar, a regulamentagao

das cantinas e sua associa¢cdo com a obesidade infanto-juvenil.
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Questionario do adolescente (ERICA)

ERICA

ESTUDO DE RISCOS CARDDVAiCLLAREi

QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

ERICA

W) Este questondno que vocé i
respander agova faz parte de
UM pesqusa que esta sendo
rea&ada em todo o pas, com of
objatvo de conhecer auns
aspectos fnportantes o sade
dos(as) adokescentes
braskeas(as).

Vocé ndo serd identificado(a).

SUas respostas serdo Seoaras
e goenas o resutado gera' da

pesqusa serd dviaado.

» 66342

W) Aparecerd uma pergunta pot
o,

W) Voc€ deve kr 3 pergunta e
dicar 03 resposta encostando 3
“coneta” do apareho no beal ao
Bdb da gpede escohwda.

W Dspos de marcada 3 sud
resposts. dque na sets
azuw ‘ na parte nienor da
b0 para passar paa @
pergunts segunte.

‘ 66342

= Vioce poderd vokar para a
v pergunta antenor Lbizands 3
sata aay

W Abumas perguntas
apresentan respostas bngas,
am que mas de uma tek ¢
necessdnia para vualzar todas
as respastas, Nestas
pergenitas,_aparecerd wna seta
lvanjo PAra VOCE Dassa
para a taly seguante.

W) vocé poderd votar para a te
anteror utdzando a seta
o ¥ em frente com a scm”
passando para mas opcdes da
MESM3 PAGUINE ENGUANID 2
seta P estiver presene.

’ 66342

W) No friol da perguta.  vock
verd a seta azul wlp na parte
wiferor da telr pava passar para
3 proxma pergunts.

Se tver qualguer divida, pecs
ajuds 30 pesqusador

* 66342

1. Aspectos Sdcio-Demoqgraficos
1) Qual é o seu sexo?
) Feminino
3 Masculino

- > o

1. Asp Scio L e
2) Qual é a sua cor ou raga? 3) Qual é a sua idade?
O Branca nos
O Preta [ negra EI
Q) Parda [ mulata / morena /
mestica | caboda / cafuza /
mameluca

QO Amarela (oriental)

O Indigena

() Ndo sei [ prefiro ndo
responder

1 BEE]

=]l (]
x [EEE]

« B o « P o

1. Aspectos Sacio-Demograficos
4) Voo mora com sua mae?
O Sim
O Nio

- B o

1. Aspectns Sacio-Demoqgraficos
6) Qual é a escolaridade de
sua mae?

) Anafabeta/menos de 1 ano
de instrucao

() 1a3anos do Ensino ‘

Fundamental (Primeiro

Grau)

4 a7 anos do Ensino

Fundamental (Primeiro

Grau)

Ensino Fundamental

(Primeiro Grau) completo

Ensino Médio (Sequndo

grau) incompleto

Ensino Médio (Segundo

grau) completo

Superior Incompleto

O Q

o O

1. Aspactos Sacio-Demoqgraficos
5) Vocé mora com seu pai?
<) Sim
) Nio

« o

1. Aspactos Sacio-Demoqgraficos
6) Qual é a escolaridade de
sua mae?

) Superior completo 4
) Nio ssi [ nio lembro /
prefiro ndo responder

- > o
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Scko

Scko

B B
7) Quantos cdmodos tém sua 8) Contando com vocs,
residéndia? (considere quantas pessoas moram na
quartos, salas, cozinha) sua residéncia (casa ou

apartamento)?

D cdmodos

(]
(]
B

x EEE

[2]
[5]
[=]
[o]
Y

:] pessoas

(L]
CIE]
-
- e

===

bcio

1. Asp. bk
9) Contando com vocd,
quantas pessoas dormem no
mesmo quarto ou cimodo
que vocE?

[:] pessoas

2l[=]le][+]
§ x [EI=1[=]

¥ CEIE

-

1. Asp
10) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantas
televisbes?

J) nenhuma

) uma

Q) duas

O trids

J) quatro ou mais

) Nio szl / n¥o lembro
prefiro ndo responder

« 9 o

1. Aspectos Sacio-Demoqgraficos
11) Na residéncia em que
voce mora, ha quantos
radios? (inclusive integrado
a outro aparelho)

) nenhum

QO um

Q dols

Q tris

) quatro ou mais

() Nio szl | n3o lembro /
prefiro ndo responder

- > o

1. Aspectos Sacio-Demoqgraficos
13) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantos
automdveis [ carro para uso
pessoal ou da familia (ndo
considerar taxis, vans ou
caminhonetes usadas para
fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividade
profissional)?

) nenhum

O um

Q) dols

Q trés

O quatro ou mais

(3 Nio szl [ n¥o lembro [
prefiro ndo responder

« 9 o

1. Aspectos Sacio-Demoqgraficos
12) Na residéncia em que
voce mora, ha quantos
banheiros?

) nenhum

Q) um

) dols

O trids

J) quatro ou mais

) Nio szl / n¥o lembro [
prefiro ndo responder

- > e

1. Aspectos Sacio-Demograficos
14) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantas{os)
empregadas(os)

05) ,
quer dizer, que trabalham
em sua casa de modo
permanente ou continuo por
cinco ou mais dias por
semana, incluindo babas,
motoristas, cozinheiras, etc?
) nenhum(a)

Q) um(a)

) dois (duas)

Q) trés

) quatro ou mals

3 Nio sel [ n¥o lembro /
prefiro ndo responder

« & o

bcio

1. Asp bk

15) Na residéncia em que

voce mora, ha quantas

maquinas de lavar roupa?

) nenhuma

O uma

Q duas

Q trids

O quatro ou mais

() Nio sai [ n3o lembro [
prefiro ndo responder

- > e

1. Asp
16) Na residéncia em que
voce mora, ha quantos
videocassetes/aparelhos de
bvD?

) nenhum

) um

Q) dols

O trids

) quatro ou mais

) Nio sei | n3o lembro [
prefiro ndo responder

- > e

bcko

1. Asp Gcio 1. Asp
17) Na residéncia em que 18) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantas vocd mora, ha quantos
geladeiras? freezers? (considerar

aparelho independente ou 29

& Ll porta externa da geladeira
O uma duplex)
O duss ) nenhum
Q tris o

- . um
) quatro ou mais O dols
() Nio szi [ nSo lembro / Q i

prefiro ndo responder

« ‘ o342

) quatro ou mais
) Nio szi [ n¥o lembro [
prefiro ndo responder

« * o342

1. Aspectns Sdcio-Demoqgraficos
19) Na residéncia em que
voce mora, ha quantas
motocicletas/moto (para uso
pessoal ou da familia)?

O nenhuma

O uma

Q duas

Q) tris

) quatro ou mais

() Nio szi [ nSo lembro /
prefiro ndo responder

- e

1. Aspectns Sdcio-Demoqgraficos

21) Quem voci considera

ofa) chefe da sua familia?

) Meu pai

O Minha m3a

() Outra pessoa

) Nao sei [ prefiro nao
responder

‘ ‘ o342

1. Aspectns Sdcio-Demoqgraficos
20) Na residéncia em que
voce mora, tem computador?

) Nio
) Sim, com acesso a Internet
) Sim, sem acesso a [ntemet

-

1. Aspectos Sdcio-Demoqgraficos

22) Qual é a escolaridade do

seu pai?

2) Analfabeto/menos de 1 ano
de instruco

) 1a3anos do Ensino ’
Fundamental (Primeiro
Grau)

2 437 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

) Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

) Ensino Médio (Sequndo
grau) incompleto

) Ensino Médio (Segundo
grau) completo

) Superior incompleto
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1 Asp Sk

22) Qual é a escolaridade do

seu pai?

O Superior completo

O Nio szi [ no lembro /
prefiro ndo responder

* ‘ a4z

1. Aspectos Sdcio-Demoqgraficos
22) Qual é a escolaridade do
chefe de sua familia?

O Superior completo
() Nio szi [ no lembro /
prefiro ndo responder

« 9 o

e —
22) Qual é a escolaridade do
chefe de sua familia?

) Analfabeto/menos de 1 ano
de instrucao

«J) 123 anos do Ensino ‘
Fundamental (Primeiro
Grau)

{2 437 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

{2 Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

) Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

) Ensino Médio (Segundo
grau) completo

{2 Superior Incompleto

« B o=

2. Trabalho
22) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO.

O 1.N3o trabalhei

[ 2. Como empregado (no
comérdo, plantacdo, ’
aiagdo de animais, pesca,
obra, escitdrio ou
empresa)?

[J 2. Como estagidrio (no
comérdo, plantacdo,
oiaglo de animais, pesca,

2. Trabalho

23) DURANTE O ULTIMO

ANO, voci trabalhou (ou

trabalha) SEM receber

pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR

MAIS DE UMA OPCAO.

O 1.N3o trabalhei

[ 2. Como empregado (no
comérdo, plantacdo, ’
iagdo de animais, pesca,
obra, escitdrio ou
empresa)?

[0 3. Como estagidrio (no
comérdo, plantacdo,
alag#o de animais, pesca,
obra, esaritdrio ou
empresa)?

* 66342

2. Trabalho
22) DURANTE O ULTIMO
ANQ, vocé trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAQ.

I 4. Por conta
prépria/Fazendo biscates
(no comérdio, plantacao,
arlago de animals, pesca,
obra)?

] 5. Em casa de familia,
fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando
ou cozinhando) ou
cuidando de crianca(s)?

- > o

2. Trabalho
23) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocis trabalhou (ou
trabalha) SEM receber
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAQ.

O 4. por conta
prépriafFazendo biscates
(no comérdio, plantagao,
oriacao de animais, pesca,
obra)?

[ 5. Em casa de familia,
fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando
ou cozinhando) ou
cuidando de crianca(s)?

€« B o=

2. Trabalho
24) Atualmente, quantas
horas por semana vocé
trabalha?
O Nao rabalho atualmente
() Menos dz 2 horas
() De2ab hores
Q) De7a10 horas
() De 11 a 15 horas
() De 16 a 20 horas
O De 21 a 30 horas
() De 21340 horas
) Nio szi [ prefiro ndo
responder

- > o
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2. Trabalho

25) No iltimo ano vocd
sofreu algum acidente ou
ficou doente por causa de
trabalho?
) Nao rabalhei no (limo ano
) Sim
) Nio
) No sei [ ngo lembro [

prefiro ndo responder

- > =

3. Atividada Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
voci praticou:

[ Futebol (campo, de rua,
dube)

[ Futsal I
[ Handebol
[ Basquete
] Andar de patins, skate
] Atletismo
[ Natacso
] Gindstica olimpica, ritmica
] Judé, karaté, capoeira,
outras lutas
[ Jaz, ballet, danca

modemna, outros tipos de
danca

« 66342

3. Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
vocé praticou;
[ Correr, trotar (jogging) f
[J Andar de bidcleta
[0 Caminhar como exerddo ’
fisico

[ Caminhar como meio de
transporte (ir a escola,
trabalho, casa de um
amigo) Considerar o tempo
de ida e volta.

[ vélei de quadra

[[] Vélei de praia ou de areia

[ Queimado, baleado,
cacador, pular cordas

O surfe, bodyboard

* o342

3. Atividade Fisica
27) Futebol de praia
Quantos dias
na semana I:|
Tempo por dia horas
minutos

3. Atividada Fisica

26) Na SEMANA PASSADA

voci praticou:

0 Musculagao

[] Exerdcios abdominais,
flextes de bragos, permnas

] Ténls de quadra, ténls de
mesa, ping pong

] Passear com o cachorro

] Gindstica de academia,
ginastica aerébica

[]] Futebol de praia

] Tomar conta de criancas
com menos de 5 anos

[J Nenhuma atividade

- > e

3. Atividade Fisica

28) Vo faz educagao fisica

da escola?

) Sim. Um tempo por
semana

) Sim. Dois tempos por
semana

) Sim. Trés tempos por
semana

) Nio participo da educacdo
fisica da escola

« 9 o
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4. Alimentagio
30) Vocé compra lanche na
cantina (bar) da escola?

() Na minha escola ndo tem
cantina

() Nao compro lanche na
cantina da escola

Q) Compro lanche na cantina
da escola as vezes

Q) Comgro lanche na cantina
da escola quase todos os
dias

O Compro lanche na cantina
da escola todos os dias

« ‘ a4z

4. Alimen!
29) Vocé come a merenda
oferecida pela escola?
) Minha escola ndo oferece
merenda
) Nio como a merenda da
escola

) Como merenda da escola
a5 vezes

) Como merenda da escola
quase todos os dias

) Como merenda da escola
todos 05 dias

« > o

4. Alimentacio

31) Vocé toma o café-da-

manha?

) Nao tomo café-da-manha

) Tomo café-da-manhi as
vezes

) Tomo café-da-manha quase
todos 05 dias

) Tomo café-da-manh3 todos
0s dias

« ‘ 342

4. Alimentacio
32) Voo almoca assistindo
w

) Nao almogo assistindo TV

O Almogo assistindo TV as
vezes

) Almago assistindo TV
quase todos os dias

Q) Almogo assistindo TV todos
os dias

- B o

4. Alimentacio
34) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou
responsavel almocam com
vocE?

) Meus pais ou responsdvel
NUNCa OU quase nunca
almogam comigo

) Meus pais ou responsavel
almogam comigo as vezes

() Meus pais ou responsavel
almogam comigo quase
todos os dias

Q) Meus pais ou responsdvel
almogam comigo todos os
dx

« ‘ a4z

4. Alimentacio
33) Vocé janta assistindo
w

) Nao janto assistindo TV

) Janto assistindo TV as
Vezes

{2 Janto assistindo TV quase
todos 05 dias

{21 Janto assistindo TV todos
0s dias

« >

4. Almentacio
35) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou
responsavel jantam com
vocE?

) Meus pais ou responsavel
NUNCa OU quase nunc
Jantam comigo

«2) Meus pais ou responsavel
jantam comigo as vezes

) Meus pals ou responsavel
jantam comigo quase todos
os dias

) Meus pais ou responsavel
jantam comigo todos os
dis

* ‘ 342

4. Alimentacio
36) Voci assiste TV comendo
petiscos comeo pipoca,
biscoitos, salgadinhos,
sanduiches, chocolates ou
balas?

) Nao assisto TV comendo
petiscos

() Assisto TV comendo
petiscos as vezes

() Assisto TV comendo
petiscos quase todos os
dias

O Assisto TV comendo
petiscos todos os dias

-« >

4. Alimen!
37) Voci come petiscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?

() Como petiscos usando o
computador ou jogando
videogame todos os dias

« B o

4. Alimen!
37) Vocé come petiscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?
) N3o como petiscos usando
o computador ou jogando
videogame
«2) Como petiscos usando o
computador ou jogando
videogame as vezes
{J) Como petiscos usando o
computador ou jogando
videogame quase todos os
dias

* 60342

4. Alimentagio
38) Quantos copos de agua
voc bebe em um dia?
) Nao bebo dgua
3 122 copos por dia
{3 334 copos por dia
) Pelo menos 5 ou mais

copos por dia

- B oo

4. Alimontacio

39) Nos ULTIMOS 7 DIAS

(1 semana), quantos dias

VOCE comen peixe?

) Nio como peixe

() Nao comi peixe nos iltimos
7 dias

O Comi peixe 1 ou 2 diss nos
ultimos 7 diss

Q Comi peixe 3 ou 4 dias nos
Gltimos 7 dies

() Comi peixe 5 ou 6 dias nos
ultimos 7 dias

() Comi peixe todos os dias

) Néo lembro

« o

4. Alimentacio
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
(1 semana), quantos dias
vocé usou adogante ou
algum produto light / diet?

) Usei adogante ou produto ‘-

diet / light 5 ou 6 dias nos
Gltimos 7 dias
() Usei adogante ou produto
diet [ light todos os dias
() Ndo sel | no lembro

- B oo

4. Alimontacio

40) Nos ULTIMOS 7 DIAS

(1 semana), quantos dias

vocE usou adocante ou

algum produto light / diet?

) Nao uso adogante ou
produto diet / light

) Nio usei adogante ou
produto diet / light nos
altimos 7 dias

) Usel adogante ou produto
diet [ light 1 ou 2 dias nos
dltimos 7 dias

) Usei adogante ou produto
diet / light 3 ou 4 dias nos
tltimos 7 dias

* 06342

4. Alimentacio

41) Em UM DIA DE SEMANA

COMUM, quantas horas vocd

usa computador ou assiste

TV ou joga videogame?

) Nao faco essas atividades
em um dia de semana
comum

«7) Menos de 1 hora por dia

) Cerca de 1 hora por dia

) Cerca de 2 horas por dia

«J) Cerca de 3 horas por dia

) Cerca de 4 horas por dia

) Cerca de 5 horas por dia

") Cerca de 6 horas por dia

{J) Cerca de 7 ou mais horas
por dia

« 6342
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4. Almentacio
41) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocé
usa computador ou assiste

TV ou joga videogame?
O Naosei [ ndolembro

- o

5. Tabagisma
42) Alguma vez vocd tentou
ou experimentou fumar
cigarros, mesmo wma ou
duas tragadas?
O Sim
O Nao

‘ ‘ 342
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5. Tabagiemao
43) Quantos anos vocé tinha
quando tentou ou
experimentou fumar
Cigarros, mesmo wma ou
duas tragadas?
) Nunca experimentei
) 9 anos ou menos
) 10 anos
) 11 anos
) 12 anos
) 13 anos
) 14 anos
) 15 anos
) 16 anos
{2 17 anos ou mals
1) Néo sei [ ngo lembro

6342

5. Tabaqgismo
44) Vocé ja fumou cigarros
em pelo menos 7 dias
sequidos, quer dizer, durante
uma semana inteira?
) Nunca fumei cigarros
O Sm
Q Nio
) Néo sei [ ndo lembro

- » o

_5. Tabaqisma
46) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), em quantos dias
vocé fumou cigarros?
) Nunca fumei cigarros
) Nenhum dia
Q 1ou 2 dias
Q 3a5 dias
) 629 dias
O 10a 19 diass
Q 20329 dias

O Todos o0s 30 dias
) Nio sl [ n¥o lembro

« ‘ 342

5. Tabaqgismo
45) Atualmente, vocs fuma?

<) Sim
) Nio

-« > o

_5. Tabaqisma

47) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
fumou, quantos cigarros vocé
fumou em média?
) Nunca fumei cigarros
) Nio fumei dgarros nos

altimos 30 dias
2 Menos de 1 dgarro por dia
) 1 dgarro por dia
) 2a5 dgarros por dia
) 6a 10 dgarros por dia
{2 113 20 dgarros por dia
) 21 a 30 dgarros por dia
) Mais de 30 cgarres por dia
{2 Nio sel / no lembro

« ‘ 342

5. Tabaqisma
48) Quantos anos vocé tinha
quando comecou a fumar
diariamente?
) Nunca fumei cigarros
) Nunca fumei cigarros
DIARIAMENTE
Q) 9anos ou menos
Q 10 anos
O 11 anos
() 12 anos
Q) 13 anos
) 14 anos
O 15anos
) 16 anos
Q) 17 anos ou mais
() Nio szi [ ndo lembro
6342

5. Tabagismao
50) Vocis fuma cigarros de
cravo, ou bali?
) Nao fumo cigarros
O Sim
) Nio

« B o=

5. Tal
49) Vo fuma cigarros de
menta, mentol, hortela?
) Nao fumo cigarros
) Sim
) Nio

- > oo

5. Tabagisma
51) Voci fuma cigarros de
baunilha, creme, cereja,
morango, chocolate, outro
sabor?
) Nao fumo cigarros
) Sim
) Ndo

« B o

5. Tabagismo

52) Quando vocé comecou a

fumar, que tipo de cigarros

vocé fumava mais:

) Nunca fumei cigarros

() Cigarros com sabor de
hortela, mentol, menta

Q Cigarros de ball, com sabor
de ravo

Q) Cigarros com sabor de
baunilha, creme, cerefa,
dhocolate, morango, outros
sabor

) Cigarros comuns/sem sabor

- > e

5. Tabagisma
54) Vocis fica em contato
com a fumaga de cigarros
(ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras
Pessoas na casa em que vocs
mora?

QO Sim
O Nio

« B o

5. Tabaqismo
53) Qual(is) motivo(s) faz ou
fizeram vocé a fumar
cigarros com sabor?(pode
marcar mais de uma opgao)
[J Nunca fumei cigarros
[] Sao mais saborosos
[J Nao irritam a garganta
] Sdo mais charmosos
] Os macos sao mais bonitos
[J] Outro
] Néo sei

« >

5. Tabagismo

55) Quantos dias por semana
vocd normalmente fica em
contato com a fumacga de
cigarros (ou de charutos,
cachimbos, cigarrilhas) de
outras pessoas na casa em
que vocé mora?
) Nao fico expostola) &

fumaca de dgarros de

outras pessoas na asa
em que moro

) menos de 1 dia

) 1a2dias

) 3a4dias

) 526 dias

) Todos os dias da semana

) Ndo sel
: o) S
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5. Tabaqisma

56) Quantas pessoas da sua
familia ou que convivem com
vocé fumam na casa em que
voCE mora, sem contar vocé?
) Nenhuma pessoa fuma na

€353 em que moro
O 1 pessoa
() 2 - 3 pessoas
Q) 4 pessoas ou mais

-« » o
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baqismo
57) Vocé fica em contato
com a fumaca de cigarros
(ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras
pessoas fora de casa (na
escola, festas, bares,
trabalho ou outros lugares) a
ponto de sentir o cheiro?

< Sim
J Nio

- » oo

6. Uso do Babidas
58) Que idade vocd tinha
quando tomou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Ndo considere
as vezes em que vocé provou
ou bebeu apenas alguns
goles,
) Nunca experimentei ou
tomei bebida alcodlica
«7) Nunca experimentei ou ‘v
tomei bebida alcoolica,
além de alguns goles
) 9anos ou menos
) 103nos
) 11 anos
) 12 anos

« o342

6. Uso do Babidas
58) Que idade vocs tinha
quando temou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Nao considere
as vezes em que vocé provou
ou bebeu apenas alguns
goles.
Q) 13 anos &
O 14 anos
Q) 15anos
Q 16 anos
() 17 anos ou mals
) Nio s&i [ n¥o lembro

-« » o

6. Uso do Bobidas Alcodkicas

60) Nos ULTIMOS 30 DIAS

(um més), nos dias em que

vocé tomou alguma bebida

alcodlica, quantos copos ou

doses voci tomou em

média?

) Nunca tomei bebida
aloodlica

() Nio tomei nenhuma ‘
bebida alcoolica nos
altimos 30 dias

() Menos de um copo ou dose

) 1 copo ou 1 dose

O 2 copos ou 2 doses

) 3 copos ou 2 doses

) 4 copos ou 4 doses

* o342

6. Uso de Babidas Alcoclicas
59) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), em quantos dias
vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica?

) Nunca tomei bebida
aloodlica

) Nenhum dia

) 1ou2dias

) 3a5 dias

) 6a9 dias

) 102 19 dias

) 203 29 dias

) Todos os 30 dias

) Nio ssi [ ndo lembro

- » o

6. Uso da Babidas Alcodkcas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou em
média?

) 5 copos ou mais ou 5
doses ou mais nos (timos
30 dias

«J) Nao sei / ndo lembro

« > o

6. Uso da Bebidas Alcockcas
61) Que tipo de bebida
alcodlica vocd toma na
maioria das vezes?

) Eu ndo tomo bebida
alcodlica

) Cerveja

O Vinho

Q Iee

() Cachaca ou drinques a base
de cachaga

() Dringues a base de tequila,
vodka, ou rum

O Outro tipo de bebida

« oo

7. Saide Reprodutiva
62) Com que idade voc
ficou menstruada pela
primeira vez?
) Ainda ndo menstruei
) 9 anos ou menos
Q) 10 anos
Q 11 anos
O 12 anos
() 12 anos
O 14 anos
O 15anos
O 16 anos
Q) 17 anos ou mals
) Nao sei [ n3o lembro

« > o
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7. Saiide Reprodutiva
63) Voo menstrua todo
mis?
) Nunca menstruei
) Sim
) Nio

« > o

7. Saiide Reprodutiva
64) Com que idade surgiram
0s primeiros pelos na regido
genital?

) Nao tenho pelos pubianos
() 9anos ou menos

) 10anos

Q 11 anos

) 12 anos

O 12 anos

Q 14 anos

O 15anos

O 16 anos

Q) 17 anos ou mals

) Nao sei / ndo lembro

« oo

7. Saiide Reprodutiva
66) Com que idade vocé teve
a primeira relagdo sexual?
) Nao tive relagao sexual

O 9anos ou menos

Q) 10 anos

C 11 anos

O 12 anos

Q 13 anos

Q 14 anos

O 15 anos

O 16 anos

Q) 17 anos ou mals

) N3o sei [ nao lembro

« > o

7. Satide Reprodutiva
65) Vocé ja teve alguma
relacao sexual?
) Sim
) Nio

« o

7. Saiide Reprodutiva
67) Da dltima vez que vocd
teve relagdo sexual vocs ou
seu(sua) parceiro(a)
utilizaram (pode marcar
mais de uma opcdo):
] Nao tive relagao sexual
[] Ndo usei nenhum método
anticoncepcional ou de
protecdo
[J Camisinha
[ Pilula anticoncepcional
] Pilula do dia seguinte
[J] Outro

« > o
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7. Saiide Reprodutiva
68) Vo usa pilula
anticoncepcional?

O Sim
O Nio

- > e

« ‘ o342

7. Satide Raprodutiva
69) Vocis esta gravida?
<) Sim
O Nio

« B o

8. Saude Bucal

70) Sua gengiva sangra?

O Sim
O Nio

« ‘ 342

8. Saude Bucal
71) Quando foi a iltima vez
que vocd foi aoa) dentista?
) Nunca fui 20 dentista
) Menos de 6 meses
() 6 meses ou mals
) N3o sei / ngo lembro

« B o

8. Saude Bucal
73) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocd
normalmente usa escova de
dente?

O Sim
O Nao

« ‘ 342

8. Saude Bucal
72) Quantas vezes ao dia,
normalmente, vocé escova
os dentes?
) nenhuma
) uma
Q) duas
) trids
) mais de trés

- > =

8. Saude Bucal
74) Para fazer a limpeza de
seus dentes, voc
normalmente usa fio dental?
) Sim
) Nio

« ‘ 342

8. Saude Bucal
75) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocid
normalmente usa pasta de
dente?
O Sim
O Nao

« > o

9. Morbidade Referida
76) Algum médico ja lhe
disse que vocd tem ou teve
pressao alta (hipertensio)?
O Sim
O Nao
() Nao sel / ndo lembro

« B o
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9. Morbidada Referida

77) Quantos anos vocé tinha

quando o médico Ihe disse

pela primeira vez que vocé
apresentava pressao alta

(hipertenséo)?

) Neahum médico me disse
que eu tenho ou tive
pressao alta

) Menos de 12 anos

) 12 anos

) 13 anos

) 14 anos

) 15anos

) 163nos

) 17 anos ou mais

«7) Nio sei [ ndo lembro

« B o

9. Morbidada Reforida
78) Vocé toma algum
remédio para pressao alta
(hipertensdo)?
O Sim
O Nao
(O Nao sel / ngo lembro

- > o

9. Morbidada Referida

80) Quantos anos vocé tinha
quando o médico Ihe disse
pela primeira vez que vocé
apresentava agiicar alto no
sangue (diabetes)?
) Neahum médico me disse

que eu sou diabético
() Menos de 12 anos
Q) 12 anos
O 13 anos
O 14 anos
(O 15anos
O 16anos
() 17 anos ou mais
() Nao s&i | ndo lembro

« B o

9. Morbidada Reforida
79) Algum médico ja disse
que vocd tem aglicar alto no
sangue (diabetes)?
) Sim
) Nio
{2 Ndo sel / ndo lembro

- > o

9. Morbidade Referida
81) Voci toma algum
remédio para agicar alto no
sangue (diabetes)?
) Sim
) Nio
{2 Nao sel [ ngo lembro

« B o
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9. Morbidada Reforida
82) Que tipo de
medicamento para acticar
alto no sangue (diabetes)
vocE usa?

) Nao uso medicamento para
digbetes

) Comprimido
Q Insulina

- > o

9. Morbidada Reforida
84) Quantos anos vocd tinha

9. Morbidado Reforida
83) Algum médico disse que
vocé tem ou teve gorduras
aumentadas no sangue
(colesterol ou
triglicerideos)?
) Sim
J Nio
) Ndo sel [ néo lembro

* ‘ 342

9. Morbidada Reforida
84) Quantos anos vocd tinha

quando o médico Ihe disse quando o médico Ihe disse
pela primeira vez que voci pela primeira vez que voci
apresentava gorduras apresentava gorduras

tadas no tadas no
(colesterol ou (colesterol ou
triglicerideos)? triglicerideos)?

) Neahum médico me disse
que eu apresentava
gorduras aumentadas no ‘
sangue

() Menos de 12 anos

() 12 anos

Q 13 anos

) 14 anos

O 15anos

Q) 16 anos

) 17 anos ou mais
) Nio sei / ndo lembro

« ‘ 342

9. Morbidada Reforida
85) Nos ULTIMOS 12 MESES
(um ano), quantas crises de
sibilos (chiado no peito) voc#
teve?
) Nunca tive arises de sibilos
(chiado no peito)
) Nenhuma aise nos ditimos
12 meses
() 1a3aises
QO 4312 alses
) Mais de 12 crises
() Nio szi | n¥o lembro

- > o

9. Morbidada Reforida
87) Vocis esta satisfeito com
0 seu peso?
O Sim
O Nio

« B e

9. Morbidado Reforida
86) Algum médico Ihe disse
que vocd tem asma?
) Sim
O Nio
{2 Nao sel / ngo lembro

* ‘ 342

9. Morbidado Reforida
88) Na sua opinido o seu
peso atual 6?
) Abaixo do ideal
) Acima do ideal
{2 Muito a0ma do Ideal

« ‘ 342

- > o=

10. Sona
90) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocd
costuma acordar?

() 4n da manha () 4h da tarde
Q) =h de manhd ) 3h da tarde
{0 6h da manhd () 6h da note
() 7h da manhd () 7h da rote
) 8h da manhd (7) 8h da note
() 9h da manha () 9h da note
() 10h da manh&() 10h da note
) 1th da manh&() Lth da note
) Meo do ) Mesa rite
) thdatarde () 1hda manhid
Q) ndatarde () 2h da manhd
Qzdatarde () 3h da rmanhd

« > o

10. Sono
89) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocd
costuma dormir?

) e da note () 60 da rmanhd
) 7hde note () 7h da manhi
) ahda note ) 8 da manhd
)% da note () 9h da manhd
10h da nota () 10h da rmnhd
) tth danote () 11h da ranhd
QiMeznote () Mo dis
) th da manhd ) th da tarde
() 2h da manha () 2h da tarde
3h da manhd () 3h da @ande
) 4n da manhd () 4h da tarde
Q) sh da manh3 ) 3h da tarde

- > oo

10. Sona
91) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas vocd costuma
dormir?

) Enda note () 60 da manhd
) 7hdenote () 7h da manhi
) ahda note ) 8 da manhd
)% da note () 9h da manhd
o) 10h da nota () 10h da rmnhd
) tth da note () 11h da ranhd
QO meznote () Mo dis

) th da manhd ) th da tarde
() 2h da manha () 2h da tarde
) 3 da manhd ) 3h da @rda
) 4n da manhd () 4h da tarde
Q) sh da manh3 ) 3h da tarde

« B o

10. Sono
92) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas vocé costuma
acordar?

() 4n da manha () 4h da tarde
Q) =h de manhd () 3h da tarde
() 6h da manhd () 6 da note
() 7h da manhd () 7h da rote
) 8h da manhd () 8h da note
() 9h da manha () 9h da note
() 10h da manh8() 10h de note
) 1th da manh&() tth da note
) Meo do ) Mea rite
) ihdatarde () 1hdamanhd
O ndatarde () 20 da manha
Qadatarde () 3h da rmanhd

- > e

11. Doprassio

93) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem perdido
muito sono por
preocupacio?
) De jeito nenhum
) Nio mais que de costume
Q) Um pouco mals que de

costume
) Muito mais que de costume

« > o
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11. Doprassio

94) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocd tem se
sentido constantemente
nervoso(a) e tenso(a)?
) De jeito nenhum
) Nio mais que de costume
2 Um pouco mals que de

costume
) Muito mais que de costume

« > o
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11. Deprassio

95) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sido
capaz de manter a atencio
nas coisas que esta fazendo?
) Mais que de costume
) O mesmo de sempre
() Menos que de costume
Q) Muito menos que de

costume

- > =

11. Deprassio
97) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sido
capaz de enfrentar seus
problemas?
) Mais que de costume
() O mesmo de sempre
(O Menos capaz que de
costume
Q) Muito menos capaz que de
costume

« > o

11. Doprassdo

096) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sentido
que & itil na maioria das
coisas do seu dia-a-dia?
«2) Mais que de costume
) O mesmo de sempre
2 Menos dtil que de costume
) Muito menos (til que de

costume

« B o

11. Deprassio
98) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocd tem se
sentido capaz de tomar
decistes?
«2) Mais que de costume
) O mesmo de sempre
{2 Menos capaz que de
costume
2 Muito menos capaz que de
costume

« B oo

11. Deprassio

99) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sentido
que esta dificil de superar
suas dificuldades?
) De Jeito nenhum
() Nio mais que de costume
QO Um pouco mals que de

costume
Q) Muito mais que de costume

* * a4z

11. Deprassdo

101) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocd tem tido
satisfacdo nas suas
atividades do dia-a-dia?
O Mais que de costume
) O mesmo de sempre
Q) Menos que de ostume
O Muito menos que de

costume

- > oo

11. Deprassdo

100) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
sentido feliz de um modo
geral?
) Mais que de costume
) O mesmo de sempre
{2 Menos que de costume
) Muito menos que de

costume

- > e

11. Deprassao

102) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
sentido triste e
deprimido(a)?
) De jeito nenhum
) Nao mais que de costume
2 Um pouco mais que de

costume
{2 Muito mais que de costume

« P o

() De jeito nenhum

() Fadl de responder

responder
() Difidl de responder

) Nio mais que de costume
) Um pouco mais que de
costume

) Muito mais que de costume

I

) Muito fic| de responder

) Nem facll nem dficl de

) Muito difidl de responder

11. Deprassio 11. Deprassido
103) Nas ULTIMAS DUAS 104) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem perdido SEMANAS, vocé tem se
a confianca em vocé mesmo? achado uma pessoa sem
valor?

) De jeito nenhum

) Nao mais que de costume

) Um pouco mals que de
costume

) Muito mais que de costume

- > oo

11. Deprassio Fim do questionario.
105) 0 que voci achou desse
questionario?

Vocd deve permanecer no seu
lugar e informar o pesquisador
que terminou de responder o
questionario no PDA e ele o
encaminhard para fazer as
medicdes de peso, estatura,
perimetro da cintura e pressao
arterial.

Agradecemos a sua
participacao!

« B o n

Anexo 2 - Questionario da escola (ERICA)
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ERICA

ESTUDO DE RBCO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS DO AMBIENTE
ESCOLAR

ERICA
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
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ERICA

BTUW00 D€ RNCOS AN IAPES
™ ADOLTICINTES
Bloco 1: Identificacio da Escola
1. Datade Aplicagdo doQuestionario: || V| | M | |||
2. Estado: 1]
3. Cidade:

4 Escola: |__ ||| |
Matricula do enfrevastador: | | | | |

om

Bloco 2: Perguntas ao Diretor ou Responsavel pela Ezcola

6. Em que turno: esta escola funciona?

1. Manha: L1
2. Tarde: Ll
3. Noite: Ll

7. Quais os seguimentos atendidos pela escola?

1. Educacdo Infannl: [
2. Ensmo fundamental: [
3. Ensmo Medio: [
4. Outros: L

8. Qual o numero de professores em atividade? |___ ||

9. Qual o numero de professores de Educacao Fizica em atividade? |___| |

10. Qual o numero de aluno: matriculados? |

11. Qual o numero de turmas existentes na escola? |

12. A escola oferece merenda?

1.|__ISim 2.|__|Nio
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ERICA

BTUD0 D€ RICOS CARMIOWECUARES
™ ADOLECINTES

13. Aszinale o numero de dependéncias existentes na escola:

Quadra coberta

Quadra nio coberta

Patio coberto

Patio descoberto

Piscina

Auditonio

Laboratorio de Informatica com internet
Escovario

14. Existem bebedourosz na escola? 1. |___|Sim 2.
15. Quantos?
16. Quantos estio funcionando? |__|_|

2
8!

(Pular para Q18)

17. Ha pelo menos um bebedouro por pavimento da escola?

1L|__|Sm 2.|_INzo

18. Na escola, existem maquinas de auto-zervico que estio funcionando, para venda de
alimentos taiz como refrigerantes, doces, confeitos, batatas-fritas e outros?

. || Sim de alimentos, balas, chocolates, purulitos, pipocas, etc...
|__|Sim, de bebidas

. |__ISim, de alimentos e bebidas

. |__IN3o

P ]

19. Existe alzuma forma de venda de alimentos (qualquer alimento/produto) na escola?
1._|Sm 2. |__| Nio (Pular para Q21)

20. Que alimentos sio vendidos?

Doces, balas, pirulitos, chocolates, etc
Biscoito doce ou salzado
Refrizerantes
Guarana namral
| Salzados fritos ou assados
Sanduwiches (hambirguer, cachorro quente,
sanduiches namirais, quedjo quents)
Pizza
Qutros

L ELELE
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ERICA

BTUWD0 DE RICOS CARMIOWECULARES
™ ADOLEICINTES
21. A escola oferece alguma atividade fora do horario letivo para alunos?

1._|Sim 2. |__| Nio (Pular para Q23)

22. Qual atividade? (vocé pode marcar mais de uma opgio)

Danga

Lutas

Futebol

Voley

Natacio
Atletismo
Qutros esportes
Teatro

Artes

Cursos de linguas
Qutros

NRRRRNNRENE

23. Existe na escola um espaco com ambiente arejado, chio lavavel e com uma pia
proxima para lavagem de maos?

1.|_|Sm 2.|_|Nio

Bloco 3: Obzervacio do Ambiente Escolar

As pergumtas a seguir serdo preenchidas a partiv da sua propria observagdo na escola.

24. A escola tem mais de um pavimento?

1.|__|Sim 2.|__| N30

25. Existe propaganda de alimentos industrializados na escola?

1.|__|Sim 2. |__| Nio (Pular para Q27)
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26. Na escola tem propaganda de quais produtos? (pode marcar mais de uma opgio)

27. Na escola, existe refeitorio estruturade? (local proprio delimitado por paredes com

ERICA

B0 D"O‘ URWIFK\

Doces, balas, pimalitos, chocolates, etc

Biscoito doce ou salgado

i

Refrizerantes

Guarana namral

Salgados fntos ou assados

Sandwiches (hamburguer, cachorro quente,
sanduiches naturais, queijo quente)

Pizza

Mate ou oumo cha zelado ou guarana “pamral”

Isotonico (tipo “zatorade™ ou “maraton™)

Sorvets ou picole

Qutros

ARRRRINN

assentos e mesas)’

1.|__|Sim

2.|__|N3o

Pezquisador de campo: A perzunta seguinte se refere a porta ou entormo da escola. Devera ser
preenchidz a partir de sua propna observagdo. Nesta pesquisa. Sera considerado ENTORNO da
escola as calgadas da escola e a distancia de 100 metros (100 passos largos) a frente. a0s lados e

atras da escola.

28. Na porta ou entorno da escola, existe algum vendedor de rua vendendo alimentos ou
bebidas nao alcoolicas?

1.|_| Sim, vendendo alimentos, balas, chocolates, pirulitos, pipocas, ete

2.|__| Sim, vendendo bebidas
3.|___| Sim, vendendo alimentos e bebidas

4.__|Nio

Obzervagdes:
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Anexo 3 — Aprovagado do projeto ERICA pelo Comité em Pesquisa da UFMG




Anexo 4 — Pareceres Consubstanciados do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do Ambiente Alimentar de Escolas Publicas e Privadas da Cidade de Belo
Horizonte

Pesquisador: Larissa Loures Mendes

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 61335316.5.0000.5148

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.681.415

Apresentagdo do Projeto:
Emenda para estender o cronograma, informar o orgamento e incluir objetivo.

Trata-se de um estudo ecologico que tera como unidade de analise as escolas publicas e privadas da
cidade de Belo Horizonte. Inicialmente, sera realizado o processo de geocodificagdo das escolas e dos
estabelecimentos alimentares. Para caracterizar o ambiente social das escolas sera utilizado o indice de
Vulnerabilidade da Satude (IVS). Além disso, para explorar o ambiente alimentar ao redor das escolas, serao
tragados buffers circulares abrangendo raios de 250 metros, 500 metros e 1000 metros de distancias,
comrespondentes a cerca de 5, 10 e 20 minutos de caminhada respectivamente. A auditoria sera realizada
no buffer de 250 metros das escolas e a seleg3o das escolas sera aleatoria e proporcional ao nimero de
escolas publicas e privadas do municipio. Uma amostra dos estabelecimentos de venda de alimentos sera
auditada por meio da observagio direta utilizando os seguintes questionarios: “Instrumento de avaliagdo do
ambiente alimentar: ESAO-s supermercados/ mercados/ sacoldes” e “Instrumento de auditorias de
estabelecimentos de comercializagdo de alimentos para consumo imediato: ESAO-r restaurantes”. Tais
instrumentos foram elaborados e validados no Brasil por Duran et al. (2015). A partir desses questionarios
serdo avaliados os pregos, a disponibilidade e qualidade de alimentos, bem como o indice de avaliagdo de
acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais de alimentos para consumo no domicilio (HFSI) e o
indice de avaliagdo de acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais de alimentos
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

ContinuacSo do Farecer: 3.631415

para consumo imediato.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo PB_INFORMAGOES_BASICAS_1449054_E2 pdf:

Objetivo Primario: Avaliar o ambiente alimentar de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte.

Objetivo Secundario: - Caracterizar o ambiente alimentar do entomo das escolas publicas e privadas de
Belo Horizonte:- Descrever quantitativa e qualitativamente a distribuicdo dos estabelecimentos de vendas de
alimentos proximos as escolas no espago urbano de Belo Horizonte;- Comparar a distribuigdo dos
estabelecimentos de vendas de alimentos entre proximidades de escolas publicas e privadas; - Comparar a
distribuigcdo dos estabelecimentos de vendas de alimentos entre escolas encontradas em diferentes
categorias de vulnerabilidade no espago urbano Belo Horizonte.- Comparar o escore total do indice de
avaliagio de acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais de alimentos para consumo no domicilio
(HFSI) e do indice de avaliagio de acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais de alimentos para
consumo imediato (HMRI) de uma amostra de estabelecimentos em torno das escolas segundo as
categorias de vulnerabilidade no espago urbano Belo Horizonte e o tipo de escola. _ Caracterizar o
ambiente alimentar das cantinas das escolas publicas e privadas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo NOVO_TCLE.pdf:

"O risco nesse estudo restringe-se ao sigilo da identificagdo e as informages coletadas no seu
estabelecimentos, contudo, todos os cuidados quanto ao sigilo serdo realizados para preservar a identidade
do seu estabelecimento e das informagdes sobre o mesmo. Dessa forma, os pesquisadores assumem o
compromisso de cuidar das informagdes de maneira sigilosa. Para isso, os documentos preenchidos em seu
estabelecimento apos o término da pesquisa serdo guardados sob sigilo pela pesquisadora responsavel
(Profa. Larissa Loures Mendes) e caso sejam descartados em algum momento a pesquisadora se
compromete a picotar todo material mantendo o sigilo das informagdes coletadas. Reforgamos ainda que o
beneficio principal com os resultados do estudo que o senhor (a) ira colaborar € prevenir a obesidade entre
as criangas e adolescentes da cidade de Belo Horizonte. Esse estudo podera também apoiar politicas
publicas que busquem melhorar o ambiente alimentar no entorno escolar. Espera-se também com o estudo
o beneficio econémico por acreditar que a identificagdo adequada dos fatores ambientais associados a
obesidade na populagdo ser efetiva e menos dispendiosa as estratégias de prevengdo a salde.”

Enderego. Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S 2005

Balrro: Unidade Administratava II CEP: 31270-901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telsfone: (31)3409-45%2 E-mall: CoEpE@PIPq.ufmg.br

Pigre 02 de 05

176



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

ContinuacSo do Farecer: 3.631415

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo a pesquisadora em PB_INFORMAGOES_BASICAS_1449054_E2.pdf, trata-se a Justificativa da
Emenda: "Venho por meio desta esclarecer a nova solicitagio de prorrogagdo do prazo do estudo, o
presente estudo iniciou em agosto de 2016 e conforme cronograma abaixo todas as etapas destacadas em
amarelo ja foram cumpridas. Contudo, solicito ampliagdo no prazo do projeto, pois um novo objetivo sera
incluido no estudo. O novo objetivo sera a avaliagdo do ambiente alimentar das cantinas publicas e privadas
em um subamostra de 302 escolas. A inclus3o do objetivo esta sendo proposta no sentido de explorar e
conhecer ainda mais os aspectos relacionados ao ambiente alimentar das escolas. Ressalta-se, que para
cumprir esse objetivo o mesmo instrumento utilizado na coleta de dados dos estabelecimentos do entomo
das escolas sera utilizado para avaliar as cantinas e o mesmo TCLE sera utilizado para solicitar o
consentimento dos responsaveis pelas cantinas. Em fung3o da possibilidade de inclusdo desse objetivo
também solicito alteragdo do titulo retirando a palavra entomno, pois caso a inclus3o seja aceita o ambiente
alimentar sera avaliado dentro e no entomo das escolas, nesse sentido o novo titulo sera “Avaliagdo do
Ambiente Alimentar no Entorno de Escolas Publicas e Privadas da Cidade de Belo Horizonte". Os novos
prazos estio inseridos no cronograma abaixo e também no formulario da plataforma Brasil, as etapas em
amarelo ja foram realizadas. O valor de R$ 1.500,00 reais referentes ao custeio das passagens de onibus
dos pesquisadores também foi incluido no orgamento.”

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Segundo a pesquisadora na carta2 pdf: "A inclus3o do objetivo esta sendo proposta no sentido de explorar e
conhecer ainda mais os aspectos relacionados ao ambiente alimentar das escolas. Ressalta-se, que para
cumprir esse objetivo o mesmo instrumento utilizado na coleta de dados dos estabelecimentos do entomo
das escolas sera utilizado para avaliar as cantinas e o mesmo TCLE sera utilizado para solicitar o

consentimento dos responsaveis pelas cantinas."

Folhaderosto.pdf: Folha de rosto da PB assinada em 09/10/2019 pela EE/UFMG com o titulo "Avaliagio do
Ambiente Alimentar de Escolas Publicas e Privadas da Cidade de Belo Horizonte".

Recomendagbes:

No TCLE, trocar o termo "copia”® por "via".

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sou, S.M.J.. favoravel & aprovagdo desta emenda do projeto.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

ContinuacSo do Farecer: 3.631415

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocormrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificag3o relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 0B (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platafor
otimo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_144005 14/10/2019 Aceito
do Projeto 4 E2.pdf 16:04:19
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 14/10/2019 |Larissa Loures Aceito

16:02:49  |Mendes
Qutros carta2 pdf 08/10/2019 |Larissa Loures Aceito
12:37:21 _ [Mendes
Qutros 613353 16aprovacao.pdf 06/01/2017 |Vivian Resende Aceito
14:22:14
Outros 613353 16parece.pdf 06/01/2017 |Vivian Resende Aceito
14:21:59
Outros NOVOCarta_Coep.pdf 14/12/2016 |Larissa Loures Aceito
20:48:57 [Mendes
TCLE/Termos de |NOVO_TCLE pdf 02/12/2016 |Larissa Loures Aceito
Assentimento / 17:00:27 |Mendes
Justificativa de
Auséncia
Qutros Parecer.pdf 21/10/2016 (Larissa Loures Aceito
18:23:48 |Mendes
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/10/2016 |Larissa Loures Aceito
Brochura 18:21:13 |Mendes
| Investigador
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
MINAS GERAIS asil

ContinuacSo do Farecer: 3.631415

BELO HORIZONTE, 07 de Novembro de 2019

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMERCIALIZAGAO DE BEBIDAS ADOGADAS E ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS
EM CANTINAS ESCOLARES PUBLICAS E PRIVADAS

Pesquisador: Larissa Loures Mendes

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 38003220.4.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.454 487

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado “"Comercializagdo de Alimentos nas Cantinas e no Entorno de Escolas
Publicas e Privadas de Belo Horizonte" caracteriza-se como estudo ecolégico no ambiente alimentar das
escolas do ensino fundamental e médio publicas estaduais e privadas da cidade Belo Horizonte. Pretende,
além da observagdo direta, conferir dados secundarios drddr por meio da auditoria virtual, avaliando e
comparando aspectos econdmicos, sanitarios e alimentares por meio de investigagdo de carater transversal
com uma amostra de gestores de cantinas privadas do municipio de Belo Horizonte. Justifica o estudo em
fungio do aumento da prevaléncia da obesidade relacionado a diversas mudangas na sociedade, em que o
“ambiente”, e n3o apenas o individuo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na analise do problema
e nas propostas de intervengdes.

Por meio de estudos ecologicos € possivel aferir que a obesidade na infancia esulta de fatores individuais e
ambientais que atuam em diversos contextos tais como familiar, comunitario, escolar, social e politico. No
ambiente escolar, criancas e adolescentes estdo expostos a escolhas alimentares e ao ganho de peso.
Assim, os alimentos disponiveis nas escolas pode influenciar desfechos na salde desses individuos.
Quando a escola contribui para escolhas alimentares n3o saudaveis, esse ambiente ele é caracterizado
como obesogénico. Pertunta-se: O ambiente alimentar das escolas em relagdo a comercializagdo de
alimentos e aos aspectos econdomicos &
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asi

ContinuacSo do Farecer: 4,454 467
saudavel e viavel?

“A meta geral do projeto & subsidiar as propostas de regulamentag3o da comercializag3o de bebidas
adogadas e alimentos ndo saudaveis em cantinas escolares publicas e privadas, por meio da discussao dos
dados junto aos profissionais e gestores de salde, bem como gerar evidéncias cientificas robustas sobre a
tematica da regulamentacdo de alimentos no ambiente escolar. Para atender os objetivos especificos do
projeto, propdem-se dois estudos com metodologias especificas para cada um” (PROJETO DE PESQUISA)

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar aspectos relacionados a comercializago de alimentos e aspectos econdmicos no ambiente
alimentar escolar.

- Caracterizar a comercializagdo de alimentos em cantinas de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte;
- Avaliar o entomo escolar de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte;

- Comparar a comercializagdo de alimentos nas cantinas de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte;

- Avaliar o comércio ambulante no entomo de escolas publicas e privadas;

- Analisar e comparar indicadores economicos e financeiros de uma cantina saudavel com cantinas
escolares convencionais;

- Comparar o ambiente alimentar dentro de uma escola privada antes e depois da implantacdo de uma
cantina saudavel;

- Analisar o impacto econdémico da emergéncia higiénico-sanitaria imposta pela COVID-19 no setor privado
das cantinas escolares.
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Continuac80 do Parecer: 4454 467

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos os/as proponentes afirmam que: “O risco nesse estudo restringe-se ao sigilo da identificagdo
e as informagdes coletadas no seu estabelecimento, contudo, todos os cuidados quanto ao sigilo serdo
realizados para preservar a identidade do estabelecimento e das informagGes sobre o mesmo. Dessa forma,
os pesquisadores assumem o compromisso de cuidar das informagdes de maneira sigilosa™.

Sobre os beneficios os/as proponentes afirmam que: “O participante n3o tera nenhuma despesa e nenhum
beneficio financeiro e caso concorde em participar tem a liberdade de n3o responder aos questionamentos
caso fique constrangido. O pesquisador compromete-se a manter confidenciais as informages fomecidas
pelo participante e ndo identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais questoes
éticas que possam surgir™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante social e academicamente, ndo existindo impedimentos éticos para seu pleno
desenvolvimento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados os seguintes documentos:

- Informagdes basicas

= Parecer

- Folha de rosto

= Documento coep

- TCLE

- Orgamento

Endsrego:  Av. Preskients Antonio Carios,6627 2° Ad SI 2005
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= Cronograma
- Projeto completo

Recomendagbes:
Recomenda-se:

1) Numerar paginas dos TCLEs.

2) Inserir espaco nos TCLEs para rubrica em cada pagina.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Atendidas as recomendagdes, que ficardo sob responsabilidade das pesquisadoras, n3o ha pendéncias de
natureza ética para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificag3o relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 08 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platafor
o:lm

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1608817.pdf 16:20:43
Qutros Parecer_12_2020.pdf 15/09/2020 (Larissa Loures Aceito

16:13:34  |Mendes
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada pdf 14/09/2020 |Larissa Loures Aceito
12:08:05 |Mendes
Projeto Detalhado / |COEP_UFMG_final12_08.docx 12/08/2020 |Larissa Loures Aceito
Brochura 17:31:07 |Mendes
| Investigador
Enderego: Av. Presilente Antonio Carlos,5627 2° Ad SI 2005
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TCLE/ Termos de  |tcle_COEP.docx 07/08/2020 |Larissa Loures Aceito
Assentimento / 13:40:51 |Mendes

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO_COEP.docx 08/08/2020 |Larissa Loures Aceito

16:53:35 [Mendes
Cronograma Cronograma_COEP.docx 08/08/2020 |Larissa Loures Aceito
16:52:52 [Mendes

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

BELO HORIZONTE, 10 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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