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RESUMO

SILVA, Fernanda Maria Oliveira da, M.Sc., Universidade Federal de Vicgosa, fevereiro de
2018. Fatores ambientais e individuais associados a obesidade em populagdo adulta do
municipio de Vicosa - MG. Orientadora: Milene Cristine Pessoa. Coorientadoras: Andréia
Queiroz Ribeiro e Giana Zarbato Longo.

A obesidade € uma doenca complexa e multifatorial, resultando da interacao de genes, fatores
ambientais, psicossociais e de estilos de vida. Sua complexa etiologia demanda elaborada
estratégia de saude publica, uma vez que somente as caracteristicas individuais ndo sdo
capazes de elucidar a expansdo de sua prevaléncia em nivel populacional. Estudos sugerem
que caracteristicas do contexto ambiental em que as pessoas estdo inseridas podem dificultar
ou favorecer o ganho de peso, no entanto a maioria foi realizada em paises desenvolvidos.
Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre as varidveis ambientais e
individuais e a obesidade em populacdo adulta do municipio de Vicosa — MG. Trata-se de um
estudo epidemioldgico transversal analitico. Dados individuais, previamente coletados por
estudo de base populacional, juntamente com dados ambientais coletados na cidade foram
georreferenciados a partir dos enderecos. A amostra incluiu 965 individuos adultos na faixa
etaria de 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana. A varidvel desfecho foi
a obesidade, definida por indice de massa corporal (IMC>30 kg/m?). Os dados individuais
foram coletados por meio de questionarios e contemplaram caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas, comportamentais e de percepcao de salde. Os dados ambientais, coletados
de forma objetiva, contemplaram os estabelecimentos de pratica de atividade fisica e de venda
de géneros alimenticios. Obtiveram-se ainda dados de area, populacao e renda média mensal
dos setores censitarios disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e sobre criminalidade por meio da Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas
Gerais. Os estabelecimentos de venda de alimentos e locais para a préatica de atividade fisica
foram avaliados pela medida de densidade de estabelecimentos por setor censitario. O
ambiente alimentar foi classificado em quatro categorias: supermercados e estabelecimentos
com predominéncia de alimentos saudaveis, ndo saudaveis e mistos. Os locais para a préatica
de atividade fisica foram categorizados em publicos e privados. Para caracterizacdo do
ambiente social utilizou-se a renda per capita (razdo entre o total do rendimento nominal
mensal dos domicilios particulares permanentes e populacdo residente em domicilios
particulares permanentes), categorizada em tercis e a taxa de criminalidade (total de
homicidios, estupro, sequestro, roubos, furtos/1000 habitantes), avaliada de forma continua.

Realizou-se andlise de regressdo logistica binaria pelo modelo de equagfes de estimativa



generalizadas (GEE). Na analise mdltipla, verificou-se associacdo inversa e independente
entre a densidade dos locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica (OR=0,95,
IC: 0,92-0,99; OR=0,98, IC: 0,97-0,99) e obesidade. Em todos os modelos o tercil mais alto
de renda per capita associou-se inversa e independentemente a obesidade (OR=0,41, IC: 0,25-
0,67; OR=0,45, IC: 0,25-0,81; OR= 0,43, IC: 0,27-0,66; OR=0,44, IC: 0,28-0,70; OR=0,59,
IC: 0,38-0,93, respectivamente). As varidveis individuais: idade, tempo de tela e ser ex-
fumante associaram-se diretamente a obesidade enquanto autorrelato de salde positivo
associou-se a menores chances de obesidade (p< 0,05). As variaveis do ambiente alimentar e
as taxas de criminalidade ndo foram independentemente associadas a obesidade. Tais achados
demonstram que a renda e disponibilidade de estruturas publicas e privadas para pratica de
atividade fisica, associadas a algumas caracteristicas individuais podem direcionar politicas

publicas para diminuicdo da prevaléncia de obesidade no municipio.
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ABSTRACT

SILVA, Fernanda Maria Oliveira da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2018.
Environmental and individual factors associated with obesity in adult population of city
of Vigosa - MG. Advisor: Milene Cristine Pessoa. Co-advisors: Andréia Queiroz Ribeiro and
Giana Zarbato Longo.

Obesity is a complex and multifactorial disease, resulting from the interaction of genes,
environmental, psychosocial and lifestyle factors. Its complex etiology demands elaborate
public health strategy, since only the individual characteristics are not able to elucidate the
expansion of its prevalence at the population level. Studies suggest that characteristics of the
environmental context in which people are inserted may hinder or favor weight gain, however
the majority were carried out in developed countries. Thus, the present study aimed to analyze
the relationship between environmental and individual variables and obesity in adult
population in the city of Vigosa - MG. This is an analytical cross-sectional epidemiological
study. Individual data, previously collected by a population-based study, along with
environmental data collected in the city were georeferenced from the addresses. The sample
included 965 adult individuals aged between 20 and 59 years, of both sexes, living in the
urban area. The outcome variable was obesity, defined by body mass index (BMI >30 kg /
m2). The individual data were collected through questionnaires and contemplated
sociodemographic, anthropometric, behavioral and health perception characteristics. The
environmental data, objectively collected, included physical activity practices and sale of
foodstuffs. Data on the area, population and average monthly income of the census tracts
provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and on crime through
the State Department of Social Defense of Minas Gerais were also obtained. Food
establishments and places to practice physical activity were evaluated by the density measure
of establishments by census tract. The food environment was classified into four categories:
supermarkets and establishments with a predominance of healthy, unhealthy and mixed foods.
The places for the practice of physical activity were categorized in public and private. In order
to characterize the social environment, per capita income was used (ratio of total monthly
nominal income of permanent private households to permanent residents), categorized in
tertiles and the crime rate (total homicides, rape, kidnapping , robberies, thefts / 1000
inhabitants), evaluated continuously. A binary logistic regression analysis was performed
using the generalized estimation equation (GEE) model. In the multiple analysis, there was an
inverse and independent association between the density of the public and private places for
the practice of physical activity (OR = 0,95, IC: 0,92-0,99, OR = 0,98, IC: 0,97-0,99) and
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obesity. In all models, the highest tertile of income per capita was inversely and
independently associated with obesity (OR = 0,41, CI: 0,25-0,67, OR = 0,45, CI: 0,25-0,81,
OR =0,43, CI: 0,27-0,66, OR = 0,44, CI: 0,28-0,70, OR = 0,59, CI: 0,38-0,93 , respectively).
Individual variables: age, screen time and being an ex-smoker were directly associated with
obesity, while self-reported positive health was associated with lower odds of obesity
(p<0,05). The variables of the food environment and crime rates were not independently
associated with obesity. These findings demonstrate that the income and availability of public
and private structures for the practice of physical activity, associated to some individual
characteristics can direct public policies to decrease the prevalence of obesity in the

municipality.

xiii



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 1
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ..o, 3
2.1 Confluéncia de fatores individuais e ambientais associados a obesidade.................. 3
2.2 Ambiente alimentar e 0beSIdade ...........ccocviiiiiiiieie e 6
2.3 Ambiente para a préatica de atividade fisica e obesidade.........c..cccccevervriiiiriininanns 17
2.4 Ambiente social € ODESIAAUE .........ocveiviiiiiiiieee e 24
2.5 Uso de sistemas de informagdes nas anélises em desfechos em salde................... 25
3. MODELO TEORICO ...ttt 26
O 1= N | I AV PR 29
4.1 ODJELIVO GEIAL ... 29
4.2 Objetivos €SPECITICOS. .....cviiiiieiiiiie et 29
5. METODOLOGIA ..ttt e e e e e e e nnee e e neeas 29
5.1 Populagdo do estudo € amMOSEFAgEIM .......cc.eiiriieieieieiie st 31
5.2 Coleta de dados INAIVIAUAIS...........ocereriiiiiiiieiee e 32
5.3 Caracterizagdo das variaveis individUuais............ccoeoerereenineneice e 32
5.4 Geocodificacdo dos dados INAIVIAUAIS .........cccuereerirreerriie e 34
5.5 Coleta de dados ambIeNtaiS.........coveiiiiiiiiiieiee e 35
5.6 Caracterizacao das variaveis ambientaiS..........ccccevverieereiieesieere s seese e 35
5.7 ANALISE BSTALISTICA . ......eiviiveiiiiiieiieie et 37
6. RESULTADOS E DISCUSSAO.........ccmiiiirmeiirereeieeissisessssssssesssssssssssssssssasens 38
7. CONSIDERAQ@ES FINAIS e e 69
8. REFERENCIAS .......oootiiiiiiieeieie ettt 71
9. APENDICES E ANEXOS ..ottt tsee st esasss s st ssneenan 80

Xiv



1. INTRODUCAO

O Brasil passou por um intenso processo de urbanizacdo, transicdo epidemioldgica e
nutricional que influenciaram na modificagcdo do desenho urbano das cidades, caracteristicas
sociais e habitos de vida da populacdo (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

O processo de urbanizacdo e transi¢do nutricional acarretou a expansao da cadeia de
alimentos industrializados pela industria alimenticia e do forte apelo de marketing atrelado a
ela, propiciando o aumento do consumo de alimentos ricos em gordura saturada, aclcar e sal
em detrimento do consumo de frutas, vegetais, graos, cereais e legumes (IBGE, 2010).
Somou-se a isso 0 desenvolvimento tecnoldgico que teve impacto na diminuicdo no nivel de
atividade fisica das pessoas. Essas mudancas contribuiram para um balangco energético
positivo e consequentemente para maiores prevaléncias de obesidade na populacédo brasileira
(OPAS, 2007).

A obesidade possui etiologia complexa e multifatorial, resultando da interacdo de
genes, fatores ambientais, psicossociais e de estilos de vida e constitui-se atualmente, como
um dos principais fatores de risco para outras doencas cronicas (doenca arterial coronariana,
diabetes, osteoporose, infarto e alguns tipos de cancer) (WHO, 2016) trazendo assim alto
impacto sobre os sistemas de saude e resultando no aumento da morbidade e mortalidade em
varios paises (DIELEMAN et al., 2017).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2016) apontam que a prevaléncia
global de obesidade em 2014 foi de 13% (650 milhGes) nos adultos. No Brasil, os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2015) mostraram prevaléncia de obesidade em individuos
acima de 18 anos de 20,8%. De acordo com o estudo de carga global de doencas, 0 sobrepeso
e a obesidade contribuiram com 4 milhGes de mortes em 2015, sendo que as doencas
cardiovasculares foram as principais causas de morte (41%) relacionadas a obesidade. Além
disso, o diabetes foi responsavel por 0,6 milhGes de mortes (14%), dos quais 9,5 % das mortes
em pessoas obesas (IHME, 2017)

A complexa etiologia da obesidade demanda elaborada estratégia de saude publica
para seu enfrentamento. Dentro dessa perspectiva o Brasil tem adotado acOes e politicas de
combate as doencas cronicas, destacando-se o Plano de acBGes estratégicas para o0
enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (2011-2022) que incluem acdes
multissetoriais de impacto nos principais fatores de risco relacionados a essas doencas, entre
eles a obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).



As politicas adotadas no Brasil reforcam a tendéncia mundial de buscar atuar ndo
somente nas caracteristicas individuais e comportamentais dos individuos, com foco na
mudanca de habitos alimentares e aumento da pratica de atividade fisica; mas também nos
fatores ambientais que podem interferir em seu estado nutricional. Assim intervencdes de
carater multiplo podem ser mais efetivas, uma vez que a¢6es de cunho individual tem impacto
limitado (MICHAEL et al., 2014).

Swinburn, Egger, Razza (1999) foram os pioneiros na analise da influéncia dos fatores
ambientais sobre a obesidade, propondo um modelo tedrico na década de 90 que englobou o
componente ambiental como um dos fatores preponderantes na adogdo de habitos de vida
saudaveis tanto em relacdo a alimentacdo, quanto para a pratica de atividade fisica e, por
conseguinte na moderacdo do ganho de peso. Segundo esses autores, ambientes que oferecem
poucas opcdes e diversidade de estabelecimentos de vendas de alimentos ou Sdo escassos em
oportunidades e estruturas que favorecam o deslocamento e a pratica de atividade fisica,
configuram-se como “ambientes obesogénicos” (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

A partir disso, as pesquisas com enfoque na relagdo do ambiente frente a adocdo de
habitos alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica e prevaléncia de doencas cronicas,
tem ganhado destaque no cenario nacional e internacional. Esses estudos ddo enfoque a
influéncia de fatores como a disponibilidade e acesso a estabelecimentos de vendas de
géneros alimenticios (mercearias, supermercados, fast-foods, lojas de conveniéncia,
restaurantes) (HUTCHINSON et al., 2012; LI; WEN; HENRY, 2014; MENDES et al., 2013;
MICHIMI; WIMBERLY, 2015; MATOZINHOS et al., 2015a) sobre o consumo de géneros
alimenticios saudaveis e o estado nutricional (EISENBERG; VANDERBOM,;
VASUDEVAN, 2017; YING; NING; XIN, 2015). Outro aspecto abordado € o papel que a
disponibilidade de facilidades recreacionais e de préatica de atividade fisica exerce nos niveis
de atividade fisica, assim como o impacto que elementos de infraestrutura e estética de ruas
podem ter no deslocamento a pé e no incremento da pratica de atividade fisica (CREATORE
etal., 2016; MERTENS et al., 2016).

Além das abordagens mencionadas, existem pesquisas com enfoque no papel que o
ambiente social, incluindo composicéo racial, etnia, nivel socioecondmico, seguranca e taxas
de criminalidade poderiam ter sobre a prevaléncia de obesidade (BENNETT et al., 2007;
HILL et al., 2012; LI; WEN; HENRY, 2014; TUNG et al., 2016).

Apesar do interesse por estudos relativos a ambiente e salde ter aumentado nos
ultimos anos no Brasil, ainda existem poucos trabalhos que investigaram influéncia de fatores

ambientais sobre a prevaléncia da doenca em cidades de médio porte, como Vicosa — MG.
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Dessa forma, compreender o papel dos fatores ambientais associados a obesidade em uma
cidade de médio porte é importante para a proposicdo de estratégias de planejamento urbano,

bem como acdes especificas para promoc¢édo da saude e prevencdo de doencas.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. CONFLUENCIA DE FATORES INDIVIDUAIS E AMBIENTAIS
RELACIONADOS A OBESIDADE.

A maioria dos casos de obesidade é do tipo primaria ou exdgena, decorrente de um
desequilibrio entre ingestdo alimentar e gasto calérico. A menor parte tem como causas as
sindromes genéticas, tumores ou distdrbios enddcrinos (ESCRIVAO et al., 2000). Dessa
forma, mdltiplos fatores interagem para o ganho de peso, destacando-se os fatores bioldgicos
(sexo e idade), componentes neuroenddcrinos e predisposicdo genética; fatores iatrogénicos
(uso de certo tipos de medicamentos); fatores comportamentais - notadamente os hébitos
alimentares e de pratica de atividade fisica- determinados por aspectos sociais, psicologicos e
ambientais (SCHMIDHAUSER; EICHLER; BRUGGER, 2009).

No nivel individual alguns dos fatores mais comumente relacionados a obesidade séo:
idade, sexo, nivel socioecondmico, escolaridade, consumo alimentar, inatividade fisica e
comportamento sedentario, consumo de alcool e tabagismo (ALVES et al., 2017; GIMENO et
al., 2011; IBGE, 2010; PINHO et al., 2013; SAYON-OREA et al., 2011; SCHMIDHAUSER,;
EICHLER; BRUGGER, 2009).

A idade pode interferir no ganho de peso, jA& que com passar dos anos ocorre
diminuicdo de massa magra havendo uma diminui¢do do gasto calérico basal e aumento do
percentual de gordura corporal, além disso, a obesidade afeta mais as mulheres que homens
(ALVES et al., 2017). Dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2015) mostram que a
prevaléncia de obesidade aumentou com a idade, chegando a 32,2% nas mulheres com idade
entre 55 a 64 anos contra 23,0% nos homens.

O sexo é um dos fatores que diferencia a distribuicdo da gordura corporal e o
metabolismo de gordura, sendo que 0os homens sdo mais propensos ao acumulo de gordura na
regido abdominal, associada a maiores riscos de comorbidades. Ja as mulheres tendem a ter
maiores acumulos de gordura na regido gluteofemoral, e apresentam maior percentual de
gordura corporal total, influenciado pelo horménio estrégeno (POWER; SCHULKIN, 2008).

Os estudos tém apontado ainda que maiores niveis de escolaridade (ALVES;
FAERSTEIN, 2016) e renda (GOMES et al., 2016; MATOZINHOS et al., 2015z;
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RODRIGUES; SILVEIRA, 2015) sdo associados com menores prevaléncias de obesidade. A
escolaridade, por sua vez, pode favorecer o acesso a informacdes relacionadas a alimentacé&o,
atividade fisica e praticas de saude. Além disso, estd associada a renda, interferindo no acesso
a uma alimentacdo de melhor qualidade e a melhores condigdes ambientais.

No entanto, nos ultimos anos, houve uma tendéncia de aumento dessa prevaléncia em
todas as categorias de nivel socioeconémico para ambos os sexos (LINHARES et al., 2012).
Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (IBGE, 2010) evidenciaram que as prevaléncias
de obesidade aumentaram com a renda no sexo masculino (5,5 a 17,1%). No sexo feminino, a
relagdo da obesidade com a renda familiar foi curvilinea, sendo as maiores prevaléncias
(18,1%) observadas nas classes intermediarias de renda (um a cinco salarios minimos).

No que diz respeito aos fatores comportamentais relacionados a obesidade, verifica-se
gue o aumento do consumo de alimentos com alta densidade caldrica, ricos em gordura
saturada e acgUcar pela populacdo adulta (IBGE, 2010). Com isso, padrdes de consumo
alimentar considerados ndo saudaveis tém sido amplamente associados a ganho de peso e
obesidade (GIMENO et al., 2011; JESSRI et al., 2017) por favorecem o aumento da ingestao
caldrica e contribuirem para o desequilibrio energético.

Além da transicdo nutricional propiciada pelas mudancas de habitos alimentares da
populacdo, soma-se 0 processo de desenvolvimento tecnoldgico, que propiciou o aumento do
uso de transportes, eletrodomésticos e 0 uso crescente de computadores no trabalho e lazer.
Essas mudancas contribuiram com o aumento de comportamentos sedentarios e dificultaram o
alcance dos niveis de atividade fisica diéria recomendada (MIELKE, 2012; OPAS, 2007).
Dados da pesquisa VIGITEL (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) mostraram que 45,1% da
populacdo brasileira é insuficientemente ativa, sendo este percentual maior entre mulheres
(54,5%) do que entre homens (34,1%). A prética de atividade fisica aumenta a taxa
metabolica basal, tem efeito no aumento da massa muscular corporal, favorece o gasto
energeético e confere beneficios a saude (MENDONGCA; ANJOS, 2004).

Estudos recentes também apontam que fatores comportamentais como consumo
regular de alcool e o habito de fumar estdo relacionados a maiores riscos relacionados a
obesidade. O héabito de fumar estd associado com obesidade abdominal, o que predispbe a
maiores riscos de morbidade e mortalidade (GEBREMARIAM et al., 2017; PATEL et al.,
2017) e o consumo de alcool pode ter impacto sobre o0 ganho de peso e favorecer a obesidade
abdominal, uma vez que quando consumido regularmente o etanol fornece um adicional
calérico na dieta, além disso, interfere na diminuicdo do processo de oxidagdo lipidica
(SAYON-OREA et al., 2011; TOLSTRUP et al., 2005).



Os fatores individuais interagem com os fatores relacionados ao ambiente exercendo
influéncia conjunta sobre os estilos de vida da populacdo. Assim, o conceito de ambiente
fisico insere-se no conceito de ambiente construido, incluindo caracteristicas fisicas naturais
inerentes ou que foram modificadas pelo homem, abrangendo aspectos de desenho urbano
(estética e infraestrutura de ruas), densidade populacional, uso misto do solo (disposi¢do de
construgbes como edificios residenciais, comércios, estacbes de transporte) (NABIL;
ELDAYEM, 2015) meios de transportes publicos, disponibilidade e proximidade de locais
para pratica de atividade fisica e estabelecimentos de venda de alimentos (EISENBERG;
VANDERBOM; VASUDEVAN, 2017; GOMES et al., 2016; MERTENS et al., 2016).

A densidade populacional, o uso misto do solo e o nivel de urbanizacdo de uma
determinada regido podem influenciar o acesso/disponibilidade de estabelecimentos de venda
de alimentos e locais para préatica de atividade na vizinhanca, podendo facilitar ou dificultar a
adocdo de habitos de vida saudaveis (STORY et al., 2008).

O conceito de ambiente abarca ainda o ambiente social, o qual compreende as
relacBes, grupos e processos sociais que existem entre individuos de uma determinada
vizinhanca. Sabe-se que nivel de recursos materiais e sociais de uma vizinhanca pode
determinar caracteristicas do ambiente fisico e mediar habitos e comportamentos individuais
(SCHMIDHAUSER; EICHLER; BRUGGER, 2009).

Além disso, a renda per capita, politica de precos e os investimentos relacionados a
industria alimenticia e marketing de alimentos tem papel importante na disponibilidade e
compra de alimentos. Soma-se a isso, 0 potencial impacto do ambiente tecnol6gico sobre
caracteristicas da industria alimenticia, tais como o grau de processamento dos alimentos e
ainda sobre os padrbes de atividade fisica (LE; ENGLER-STRINGER; MUHAJARINE,
2016; SCHMIDHAUSER; EICHLER; BRUGGER, 2009).

Por fim, a confluéncia dos fatores ambientais e familiares determinam habitos e
comportamentos individuais, podendo favorecer o ganho de peso (SCHMIDHAUSER,;
EICHLER; BRUGGER, 2009).



2.2. AMBIENTE ALIMENTAR

As dimensdes do ambiente que influenciam diretamente os comportamentos e habitos
relacionados a alimentacéo e pratica de atividade fisica compreendem o ambiente alimentar e
0s ambientes social e para a prética de atividade fisica (SCHMIDHAUSER; EICHLER,;
BRUGGER, 2009).

O ambiente alimentar é caracterizado pela disponibilidade e acessibilidade a
estabelecimentos de venda de alimentos e outras fontes de alimentacdo e de géneros
alimenticios. A alimentagdo disponivel no domicilio, ambiente de trabalho, lanchonetes de
escolas, igrejas e instalacbes de salde, compBem o0 que se denomina ambiente alimentar
organizacional. Ja o ambiente de consumo engloba a disponibilidade de opcdes de alimentos
saudaveis, sua disposicdo nos locais, precos e promogdes, sofrendo influéncia da midia e
propaganda de alimentos (GLANZ et al., 2005; STORY et al., 2008).

O preco € dos fatores que mais interferem na escolha dos alimentos e locais com maior
disponibilidade de alimentos saudaveis a menores precos podem favorecer seu consumo e ter
impacto na prevaléncia de obesidade (LE; ENGLER-STRINGER; MUHAJARINE, 2016;
POPKIN; DUFFEY; GORDON-LARSEN, 2005). Além disso, regides que oferecem pouca
disponibilidade e diversidade de opcdes de alimentos saudaveis com pregos pouco acessiveis
sdo denominadas “desertos alimentares” (LEBEL et al., 2016).

Recentemente foi proposta outra denominag¢do complementar ao termo ‘“‘desertos
alimentares”. Essa denominagdo baseia-se na premissa de que regides mais desfavorecidas
economicamente, apresentam maior disponibilidade de alimentos ndo saudaveis,
ultraprocessados e de baixa qualidade nutricional em detrimento da disponibilidade de
alimentos saudaveis. Essas areas também sdo frequentemente expostas a maior numero de
propagandas focadas no consumo de alimentos ndo saudaveis, caracterizando-se assim como
“pantanos alimentares”. Além disso estudo recente demonstrou que a presencga de “pantanos
alimentares” pode ser mais determinante para o desenvolvimento de obesidade em
comparacdo a baixa disponibilidade de alimentos saudaveis, de forma isolada (COOKSEY -
STOWERS, SCHWARTZ BROWNELL, 2017)

A avaliacdo do ambiente alimentar pode ocorrer em func¢do do macronivel de ambiente
alimentar; utilizando-se medidas de proximidade e densidade de estabelecimentos em
determinada vizinhanca (DURAN, 2013; JAIME et al., 2011; VELASQUEZ-MELENDEZ;
MENDES; PROENCA PADEZ, 2013) ou no ambito do microambiente de consumo

alimentar; em que sdo avaliados qualidade, variedade, disponibilidade, preco, promocdes,
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localizacdo e distribuicdo nos comércios (DURAN, 2013; LE; ENGLER-STRINGER;
MUHAJARINE, 2016).

Os sistemas de informagdes geograficas permitem avaliar a diponibilidade/acesso por
meio de medidas como a densidade (contagem do numero de estabelecimentos) em uma
unidade administrativa, como por exemplo o setor censitario ou uma area pré-estabelecida .
Essa area pode ser definida por um buffer, que consiste na delimitacdo de circulos de
abrangéncia em torno de um determinado ponto, os quais podem ser tomados em relacdo a
uma residéncia, escola ou estabelecimento especifico (CHARREIRE et al., 2010; PAPAS et
al., 2007; THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011). E ainda por meio da proximidade
determinada por uma escala pré-estabelecida em linha reta (distancia euclideana) ou por
tempo de deslocamento (CHARREIRE et al, 2010).

No quadro 1 estdo apresentadas as caracteristicas detalhadas de estudos nacionais e
internacionais referentes aos ultimos 10 anos de pesquisa realizados com o intuito de estimar
as associacdes entre as variaveis do ambiente alimentar e sua influéncia sobre a obesidade na
populacdo adulta.

A classificacdo dos tipos de estabelecimentos de vendas de alimentos varia entre 0s
estudos, sendo os tipos de comércios mais comumente avaliados: supermercados, restaurantes
de servico completo ou limitado, restaurantes fast foods, mercearias, lojas de conveniéncia,
lojas especializadas e comércios de frutas e verduras. Outros utilizam ainda, indices de
ambiente e qualidade do ambiente alimentar e agrupamentos dos estabelecimentos segundo
critérios proprios.

Em relacdo ao estado nutricional, as avaliagfes dos participantes ocorrem a partir da
classificagdo do IMC para obesidade (IMC> 30,0 kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 — 29,9 kg/m?),
ambos, ou ainda, tendéncias de aumento ou diminuig&o dos valores de IMC.

Os resultados dos estudos internacionais na populacéo adulta indicam uma associacao
entre maior disponibilidade/acesso a restaurantes fast food e comércios de alimentos ndo
saudaveis e uma maior prevaléncia de obesidade (BODOR et al., 2010; DUBOWITZ et al.,
2012; HOLLANDS et al., 2013, 2014; MEHTA; CHANG, 2008; PRUCHNO; WILSON-
GENDERSON; GUPTA, 2014; STARK et al., 2013). Enquanto alguns ndo encontraram
associacOes significativas (BURGOINE; ALVANIDES; LAKE, 2011; MEJIA et al., 2015;
MORLAND; EVENSON, 2009; PRINCE et al., 2011; SLACK et al., 2014)

Segundo o sistema de classificagdo norte americana, 0s restaurantes caracterizados
como fast food sdo aqueles restaurantes de servico limitado, geralmente pertencentes a redes,
incluindo também as cafeterias e as churrascarias (MICHIMI; WIMBERLY, 2015). No
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Brasil, os restaurantes inserem-se em uma Unica categoria, incluindo os restaurantes com
servigo completo e os restaurantes self-service ou de comida a quilo; enquanto 0s servicos
fast-foods inserem-se na categoria de lanchonetes (IBGE, 2013). Assim, cabe destacar que no
Brasil, os restaurantes do tipo self service podem oferecer a possibilidade de uma refeicédo
completa e variada, dependendo da variedade de alimentos disponiveis, permitindo também
escolhas saudaveis (SANTOS et al., 2011).

As populacdes que tem maior acesso a restaurantes fast food tendem a ter maiores
prevaléncias de obesidade, pois estes estabelecimentos comercializam alimentos de baixo
valor nutricional, alta densidade energética e, em geral, de baixo custo, principalmente em
paises desenvolvidos. Esses aspectos influenciam no consumo alimentar e, consequentemente,
no estado nutricional da populacdo que esta inserida nesse ambiente (LOVASI et al., 2009).

Dentre os estabelecimentos considerados marcadores de alimentacdo ndo saudavel
incluem-se também as lojas de conveniéncia, onde comumente é comercializada uma
quantidade limitada de itens de conveniéncia, que incluem pées, refrigerantes, lanches,
produtos enlatados e bebidas alcodlicas (MICHIMI; WIMBERLY, 2015). Ainda ndo ha
consenso sobre sua influéncia na prevaléncia de obesidade, ja que alguns estudos apontam
associacdo direta (BODOR et al., 2010; PRUCHNO; WILSON-GENDERSON; GUPTA,
2014) e outros apontam associagdo inversa (FAN et al., 2014; MEJIA et al., 2015) entre a
densidade de estabelecimentos e obesidade.

Por outro lado, nos estudos internacionais, o acesso/disponibilidade a supermercados,
estabelecimentos especializados na venda de frutas e hortalicas e uma maior diversidade de
estabelecimentos de alimentos sdo um proxy para melhores habitos alimentares e menores
prevaléncias de obesidade (BODOR et al., 2010; DUBOWITZ et al., 2012; MORLAND;
EVENSON, 2009); entretanto alguns estudos ndo encontraram associagdo significativa
(DREWNOWSKI, 2012; FAN et al., 2014).

No Brasil, os estudos analisando a influéncia do ambiente construido sobre as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram realizados em cidades de grande porte, tendo
como base fontes ambientais secundarias. Além disso, apenas um estudo analisou a influéncia
de restaurantes fast foods (JAIME et al.,2011) sobre a obesidade, ndo encontrando associa¢ao
significativa. Dois desses estudos realizados nas cidades de Sdo Paulo e Belo Horizonte, ndo
encontraram associacdo entre disponibilidade de comércios saudaveis e prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, em populacéo estratificada por indice de desenvolvimento humano e
indice de vulnerabilidade de satide (MENDES ET AL. , 2013; VELASQUEZ-MELENDEZ;
MENDES; PROENCA PADEZ ,2013). Enquanto outro estudo realizado em Belo Horizonte
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encontrou associacdo inversa entre maior presenca de comércios de venda de alimentos
saudaveis (supermercados, hipermercados, estabelecimentos especializados na venda de frutas
e hortalicas e feiras livres) e obesidade (MATOZINHOS et al., 2015a)

Segundo o sistema de classificacdo de estabelecimentos e lojas de alimentos da
indUstria norte-americana, 0s supermercados sao estabelecimentos que comercializam ampla
linha de alimentos, tais como alimentos enlatados e congelados, carnes “in natura” e
processadas, peixes e aves, frutas e legumes frescos (MICHIMI; WIMBERLY, 2015).

No Brasil e em paises desenvolvidos os supermercados sdo locais que disponibilizam
alimentos frescos e in natura considerados como géneros alimenticios saudaveis, entretanto
também dispoem de ampla gama de produtos industrializados, pobres em nutrientes e de alta
densidade calorica e com precos relativamente baixos (DURAN, 2013). Assim seus principais
atrativos sdo maior variedade, qualidade e menor custo, no entanto cabe destacar que sua
distribuicdo espacial pode ocorrer de forma desigual, privilegiando regides de maiores renda.
Além disso, supermercados de regides menos favorecidas podem oferecer menor
disponibilidade e qualidade de alimentos saudaveis (MACHADO, 2016; SANTANA;
SANTOS; NOGUEIRA, 2010). Dessa forma ainda ndo ha consenso sobre o papel dos
supermercados no comportamento alimentar e, por conseguinte no estado nutricional dos

individuos adultos.



Quadro 1- Caracteristicas, aspectos metodoldgicos e principais resultados dos estudos sobre ambiente alimentar e excesso de peso em adultos alimentar e excesso
de peso em adultos (n = 25)

Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodoldgicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Wang etal., | Califérnia | 5.779/26,0% Supermercados, Avaliagdo do ambiente: densidade | De 1981 a 1990, houve aumento no nimero total
2007 (Estados de obesidade mercearias, lojas de estabelecimentos em buffer de 800 | e densidade de pizzarias, lojas de doces,
Unidos da especializadas, lojas m mercearias e restaurantes fast foods. Durante esse
Ameérica) de conveniéncia, Estratégia analitica: Regressdo de | periodo houve aumento na prevaléncia de
restaurantes fast- Poisson (survey para tempo) sobrepeso e obesidade entre mulheres e homens.
foods, pizzarias,
padarias e lojas de
doces
Mehta; EUA 714.054 / Restaurantes de Avaliacdo do ambiente: Densidade | A densidade de restaurantes fast food associou-se
Chang, 2008 23,0% de servico completo e de estabelecimentos por 10.000 | diretamente a obesidade. Em contrapartida, a
obesidade fast food individuos do setor censitério densidade de restaurantes de servico completo
Estratégia analitica:  Regressdo | associou-se inversamente a obesidade.
linear e regressdo logistica
Morland; Regido Sul | 1.295/26,6% Supermercados, Avalia¢do do ambiente: Nimero de | A prevaléncia de obesidade foi menor em &reas
Evenson, (EUA) de obesidade mercearias, lojas de estabelecimentos por setor censitario | que tinham pelo menos um supermercado. Areas
2009 conveniéncia, lojas Estratégia analitica: Regressdo | com pelo menos um restaurante de servico
de alimentos linear limitado ou pelo menos um restaurante de
especializados, alimentos especializados associaram-se a menores
restaurantes de prevaléncias de obesidade.
servico limitado ou
n&o, restaurantes fast
food e bares
Santana; Area 7.669/50,5% Supermercados e Avaliagdo do ambiente: Ndmero de | Bairros mais favorecidos economicamente
Santos; metropolit de excesso de mercearias estabelecimentos por bairro apresentaram maior namero de supermercados e
Nogueira, ana de peso Estratégia analitica:  Regressdo | bairros menos favorecidos apresentaram maior
2009 Lishoa Logistica Multinivel nimero de mercearias. Nao houve associacdo de
(Portugal) variaveis do ambiente alimentar com o excesso de

peso
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Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodolégicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Spence et Edmonton | 2.900/ 14,0% Restaurantes fast Avaliacdo do ambiente: indice | A chance de um residente ser obeso foi menor
al., 2009 (Canadd) de obesidade food, lojas de varejista do ambiente alimentar | entre aqueles que viviam em uma area com menor
conveniéncia, (calculado pelo  ndmero  de | indice varejista do ambiente alimentar para um
supermercados e restaurantes fast food + lojas de | buffer de 800 m
mercearias conveniéncia / supermercados) em
buffer de 800 m e 1600 m
Estratégia analitica:  Regressao
Logistica
Bodor et al., Nova 3.925/26,5% | Supermercados, lojas Avaliacdo do ambiente: Densidade | A densidade de supermercados associou-se
2010 Orleans de obesidade de alimentos de de estabelecimentos em buffer de 2 | inversamente a obesidade. A densidade de
(EUA) pequeno e médio km restaurantes fast food e lojas de conveniéncia
porte, lojas de Estratégia analitica: Regressdo | associaram-se diretamente a obesidade.
conveniéncia, logistica multinivel
restaurantes fast food
Jaime etal., | S&o Paulo 2.122141,7% Supermercados, Avaliacdo do ambiente: Densidade | Houve correlacdo positiva entre consumo regular
2011 —SP de excesso de | mercearias, mercados de estabelecimentos por area de 1000 | de frutas e vegetais e densidade de mercados de
(Brasil) peso de frutas e verduras, habitantes nos bairros frutas e verduras. Porém ndo houve associacdo
restaurantes, Estratégia analitica: coeficiente de | entre varidveis do ambiente alimentar e
restaurantes fast food correlacdo de Pearson ,correlagdo | prevaléncia de excesso de peso.
com o nivel de rea de IDH
Burgoine et | Inglaterra | 893/21,3% de Supermercados, Avaliagdo do ambiente: nimero e | Houve  associagdo  direta  entre  maior
al., 2011 obesidade mercearias, lojas de densidade de estabelecimentos/ 1000 | disponibilidade de alimentos de consumo fora de
conveniéncia, fast habitantes no bairro. casa (servicos de entrega de restaurantes e
food Estratégia analitica: Regressdo | pizzarias) e maior consumo de vegetais. A
(classificagdo em 2 logistica multinomial e anova. disponibilidade de alimentos para compra fora do
categorias) domicilio associou-se ao IMC.
Dubowitz et EUA 60.775/ 31,8% Fast-foods, - Nivel Avaliacdo do ambiente: densidade | Associagdo inversa entre a disponibilidade de
al., 2011 de obesidade mercearias e socioecondmico | de estabelecimentos/ 1000 hab. no | mercearias e supermercados; nivel
supermercados setor censitario em buffers de 1,2; 2,4 | socioecondmico e obesidade. Associacdo direta

(Supermercados e
mercearias foram
agrupados em uma
Unica categoria)

e 4,82 km
Estratégia analitica: regressdo linear
e logistica

entre a disponibilidade de restaurantes fast food e
obesidade.
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Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodolégicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Hutchinson EUA 1243/ 27,6% de Mercearias e Avaliacdo do ambiente: densidade | A densidade de mercearias e supermercados ndo se
et al., 2012 obesidade supermercados (tipos de estabelecimento e qualidade do | associou a obesidade. No entanto, o tercil mais alto
e classificaco em ambiente alimentar (raz8o entre | de qualidade do ambiente alimentar associou-se
ambiente saudavel e alimentos saudaveis e ndo saudaveis | com menor risco de sobrepeso e obesidade para um
ndo saudavel) existentes nas prateleiras) em buffer | buffer de 1 km.
de 0,5; 1,0 e 2 km.
Estratégia  analitica:  regressao
logistica multipla
Moore et EUA 1503/38,2% de Disponibilidade de - Nivel Avalia¢do do ambiente: densidade | O nivel socioecondmico relacionado ao entorno de
al,, 2013 obesidade alimentos saudaveis, | socioeconémico | de estabelecimentos de alimentos | casa e trabalho associou-se inversamente ao IMC.
mercearias de saudaveis no setor censitério As outras varidveis ambientais ndo associaram-se
vegetais e frutas e Estratégia analitica: Regressdo | ao IMC.
supermercados multinivel e anova
Pruchno et Estados 6814/ 32,1% de | Fast foods, lojas de Avaliacdo do ambiente:densidade | A densidade de fast food e “Store fronts” (lojas de
al., 2014 Unidos obesidade vitrinel, mercearias, de fast foods, “store fronts” e | conveniéncia, bares, pubs e mercearias foram
(EUA) lojas de supermercados por setor censitario diretamente  associadas com obesidade). A
conveniéncias, bares, Estratégia analitica: Multinivel densidade de supermercados ndo se associou a
supermercados obesidade.
Truong et Estados 5688/32,1% de Indicador fisico de Avaliagdo do ambiente: Indice de | O aumento dos valores (entre percentil 25 e 75) do
al., 2010 Unidos obesidade ambiente alimentar; ambiente alimentar (estabelecimentos | indicador fisico de ambiente alimentar por distrito
(EUA) incluindo fast foods, lojas de conveniéncia e | foi preditivo de maiores niveis de IMC e obesidade
supermercados, mercearias/ total de estabelecimentos | por distrito e preditivo de obesidade por setor
mercearias, fast-foods (incluindo supermercados e | censitario.
e lojas de fornecedores) por distrito e setor

conveniéncias

censitario.
Estratégia
multinivel

analitica:  Regressdo
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Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodolégicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Slack et al., Estados 1.300.000/30,3 | Desertos alimentares, Avaliacdo do ambiente:desertos | Morar em desertos alimentares e a densidade de
2014 Unidos % de obesidade restaurantes fast alimentares/densidade populacional, | resturantes fast foods ndo se associaram a
(Dados de foods densidade de restaurantes fast | obesidade.
varias foods/1000 habitantes.
cidades Estratégia analitica:regressdo
dos EUA) espacial OLS
Prince et al., Canada 3.883/52,0% | Restaurantes de - Indice Avaliacdo do ambiente: densidade | Entre as mulheres: Maior presenga de lojas
2011 de excesso de | servigo completo, fast | socioecondmico | de estabelecimento/1000 pessoas por | especializadas na vizinhanga associou-se a maior
peso food, lojas de | davizinhanca | bairro chance de sobrepeso/obesidade, enquanto maior
conveniéncia, lojas Estratégia analitica: Regressdo | presenca de restaurantes de servigo completo a
especializadas (lojas logistica binaria estratificada por | menores chances de sobrepeso/obesidade.
de carne, frutos do Sexo. Entre homens: maior presenca de restaurantes de
mar, frutas e vegetais, servico completo e nivel socioecondémico
padarias, doces e associaram-se a  menores  chances de
oleaginosas, sobrepeso/obesidade. As taxas de criminalidade
laticinios, alimentos a ndo se associaram a obesidade em mulheres e
granel, alimentos homens
organicos),
supermercados e
mercearias.
Hollands et Canada 1.269/1MC Fast foods, Avaliagdo do ambiente: por éarea | A maior presenca de restaurantes fast food na area
al., 2013 27,1+1,52 restaurantes de geografica similar ao bairro/10000 | similar ao bairro foi associada com um aumento
kg/m? servico completo e pessos de 0,022 kg/m? no IMC. Maior presenca de
restaurantes nao Estratégia analitica: modelo de | restaurantes ndo pertencentes a redes por area
pertencentes a redes. regressdo linear usando o método | similar ao bairro associou-se a 0,013 kg / m? de
OLS e modelo espacial auto- | diminuigdo de IMC. N&o houve associacdo entre
regressivo de erro (SARE) restaurantes de servi¢o completo e IMC.
Mendes et Belo 3.044/44,0% Supermercados, Avaliacdo do ambiente: Presenca de | A presenca de supermercados e mercados de
al., 2013 Horizonte de excesso de mercados de frutas e estabelecimentos de venda de | frutas e hortalicas na area de abrangéncia ndo teve
- MG peso, sendo vegetais alimentos por &reas de abrangéncia | associagdo com sobrepeso e obesidade.
(Brasil) 12,4% de de 2.55 km?
obesidade Estratégia analitica: Regressdo de

Poisson
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Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodolégicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Stark et al., Nova 48.482 / IMC IMC saudavel - Nivel de Avaliacéo do ambiente: Densidade e | Houve associacdo inversa entre o IMC e a
2013 lorque 26,615,54 (supermercados, pobreza propor¢do de estabelecimentos de | densidade de lojas de venda de alimentos em
(Estados kg/m? mercados de frutas e venda de alimentos/ codigos postais | todos o0s niveis de pobreza. Houve uma
Unidos da vegetais e loja de (“Zip Code™) associacdo direta entre o IMC e a proporcdo de
América) alimentos naturais), Estratégia analitica: Teste T, | lojas de venda de alimentos ndo saudaveis. Essa
IMC intermediério coeficiente de correlagdo de Pearson, | associagéo foi mais forte em vizinhancas de nivel
(restaurantes, estratificacdo por nivel de pobreza. de pobreza moderado em relagdo a regiBes
supermercados, extremamente pobres.
peixaria e lojas de
alimentos
especializados ) e
IMC néo saudavel
(restaurantes fast-
food, pizzarias, lojas
de conveniéncia,
bares, padarias, lojas
de doces e agougues)
Velasquez- Belo 3.425 1 44,0% Supermercados, Avaliagdo do ambiente: N&o houve associagdo de varidveis do ambiente
Meléndez; Horizonte de excesso de mercados de frutas e presenca de estabelecimentos de | alimentar com o excesso de peso.
Mendes; - MG peso, sendo vegetais vendas de alimento por areas de
Padez, 2013 (Brasil) 12,4% de abrangéncia de 2.55 km?
obesidade
Estratégia analitica: modelo de
regressdo de Poisson com variancia
robusta
Drewnowski Seattle 1.340/21,0% Supermercados - Renda familiar | Avaliagcdo do ambiente: Ndo foram observadas associacbes entre a
etal., 2014 (Estados de obesidade (Localizacéo e anual densidade de estabelecimentos em | distancia ao supermercado e a obesidade nas duas
Unidos da (Seattle) estratificacdo em 3 buffer de 833 m em Seattle e 500 m | cidades. Por outro lado, realizar as compras em
América)e | 7.131/12,4% categorias de prego: em Paris block groups (divisbes de | supermercados de baixo custo foi associado ao
Paris de obesidade | baixo, intermediério e setores sensitarios com 600 a 3000 | maior risco de obesidade, comparado com
(Franca) alto) habitantes) supermercados de maior custo em Seattle e em

(Paris)

Estratégia analitica:
Regressdo de Poisson com variancia
robusta

Paris (RR O tercil intermediario) de renda
familiar anual associou-se a menores riscos de
obesidade.
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Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodolégicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Fan et al., Utah 436.438 / Grandes Avaliacdo do ambiente: NUmero de | Houve associacdo entre lojas de conveniéncia e
2014 (Estados 17,2% de supermercados, lojas estabelecimentos por setor censitario, | menor chance de obesidade no setor censitario,
Unidos da obesidade de conveniéncia, bloco de setor censitario, CEP e | bloco de setores censitarios e 1 km de buffer;
Ameérica) restaurantes de buffer de 1 km. associacdo entre restaurantes de servico limitado e
servigo limitado Estratégia analitica: modelos de | maior chance de obesidade nas escalas setor
(drive-in, restaurantes analise de regressao multinivel, | censitario, CEP e 1 km buffer (p<0,05) e
de redes, fast-foods), estratificacdo por sexo associacdo de restaurantes de servico completo
restaurantes de nas escalas bloco de setor, setor censitario e 1 km
servico completo de buffer com menor chance de obesidade
(p<0,05).
Hollands et Canada 84.341/IMC | Fast-food, restaurante - Renda Avaliagdo ambiental: andlise do | A densidade de estabelecimentos fast food
al., 2014 26,97+5,34 de servigo completo e nimero de estabelecimentos pela | associou-se diretamente ao IMC. A densidade de
kg/m? restaurantes nao populagdo da“FSA” (10000 hab.) | restaurantes de servico completo e restaurantes
pertencentes a redes FSA: é um tipo de cddigo postal. ndo pertencentes a redes associaram-se
Estratégia analitica: Modelo de | inversamente ao IMC. Homens e mulheres
regressao espacial (OLS). | residentes em vizinhancas com renda mais alta
Estratificacdo por sexo e area | tinham menores IMC comparados a residentes de
metropolitana (100000 habitantes) vizinhangas mais pobres.
Matozinhos Belo 5.273/12,1% Restaurantes e Avaliacdo do ambiente: nimero de | A chance de desenvolver obesidade foi menor
etal., 2015a | Horizonte de obesidade estabelecimentos que estabelecimentos por area de | com o aumento do nimero de estabelecimentos
- MG vendem alimentos abrangéncia das Unidade Basicas de | que vendem alimentos saudaveis, com maior
(Brasil) saudaveis Salde numero de restaurantes e em vizinhangas de maior
Estratégia analitica:  Regressdo | renda.
Logistica Multinivel
Matozinhos Belo 5.273/12,4% Restaurantes, Avaliagdo do ambiente: nimero de | O conglomerado de individuos ndo obesos
etal., 2015b | Horizonte de obesidade lanchonetes, bares, estabelecimentos por area de | apresentou maior diversidade de estabelecimentos
- MG vendedores abrangéncia das Unidades Basicas de | de venda de alimentos além de maior renda da
(Brasil) ambulantes, Saude, varredura espacial vizinhanca
supermercados, Estratégia analitica: estatistica de

hipermercados e
estabelecimentos
especializados na
venda de frutas e
hortalicas

varredura espacial scan.
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Autores / Local do Amostra / Ambiente alimentar Ambiente Aspectos metodolégicos Principais resultados
Ano de estudo Caracterizacdo Social
publicacdo
Mejia et al., Los 5.185/62,3% Fast foods, lojas de Avaliacdo do ambiente: Numero de | Maior diversidade de todos os tipos de
2015 Angeles de excesso de conveniéncia, lojas estabelecimentos em buffers de 0,40 | estabelecimentos em regides de menor renda. O

(Estados peso, sendo de pequeno porte, a 482 km. Densidade de | nimero de lojas de conveniéncia foi inversamente
Unidos da 24,6% de mercearias e estabelecimentos por setor censitario | associado a obesidade em um buffer de 0,4 km
Ameérica) obesidade supermercados por 1000 habitantes. Distancia

euclidiana.
Estratégia analitica: modelos de
regressao logistica e OLS.
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2.3 AMBIENTE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Além do ambiente alimentar, as pesquisas dos ultimos 10 anos ampliaram o enfoque
sobre caracteristicas ambientais que agem como barreiras ou facilitadores da pratica de
atividade fisica e sua influéncia sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (BENNETT et
al., 2007; FOSTER; GILES-CORTI, 2008; HINO et al., 2011) . A maioria desses estudos €
realizada nos EUA e em paises europeus, no entanto existem alguns estudos realizados no
Brasil (GOMES et al., 2016; HINO et al., 2011; MATOZINHOS et al., 2015a).

Os resultados dos principais estudos nacionais e internacionais em relacdo ao ambiente
de atividade fisica e sua influéncia sobre o excesso de peso estdo descritos no quadro 2. No
gue concerne ao ambiente construido como facilitador da pratica de atividade, nos estudos
internacionais verifica-se em geral que uma maior disponibilidade e acesso a locais para a
pratica de atividade fisica, parques e areas verdes relacionam-se a maiores niveis de atividade
fisica e menores chances e prevaléncia de sobrepeso e obesidade (MORGAN HUGHEY et al.,
2016; PITTS et al.,, 2013; TROPED et al.,, 2014). Enquanto alguns n&o encontraram
associacdo significativa (CHRISTIAN et al., 2011; LI; WEN; HENRY, 2014;; SANTANA;
SANTOS; NOGUEIRA, 2010).

Os resultados dos estudos realizados no Brasil, em cidades de grande porte apontam
gue maior presenca de locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica associaram-
se a menores chances de sobrepeso e obesidade (MATOZINHOS et al., 2015g;
VELASQUEZ-MELENDEZ; MENDES; PROENCA PADEZ, 2013; JAIME et al, 2011). No
entanto, estudo de Mendes et al. (2013) em Belo Horizonte ndo encontrou associacdo entre o
aumento da presenca de estabelecimentos de atividade fisica e sobrepeso/obesidade. Cabe
destacar que as unidades de vizinhancas utilizadas nos estudos foram diferentes.

Uma das explicacdes para essa relagdo € que o motivo para realizacdo e abandono de
exercicio fisico é a auséncia de instalagbes e maior tempo de deslocamento. Assim, a
proximidade fisica pode reduzir as barreiras psicoldgicas e fisicas associadas a préatica de
atividade fisica e contribuir em parte com a diminuicdo da obesidade (AMESTY, 2003;
JESUS; JESUS, 2012).

A presenca de parques e areas verdes nas vizinhancas pode propiciar a pratica de
atividade fisica, contribuindo para diminuigdo da prevaléncia de obesidade. No entanto, nem

sempre a presenca por si s6 determinara o uso de tais locais, uma vez que estruturas precarias,
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falta de incentivo & préatica de atividade fisica e criminalidade sdo fatores que podem
constituir-se ~ como  barreiras a sua utilizaggo (COHEN et al, 2016).
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Quadro 2: Caracteristicas, aspectos metodologicos e principais resultados dos estudos sobre o0 ambiente para a préatica de atividade fisica e excesso de peso

em adultos (n=14)
Autores/Ano de Local do Amostra/ Ambiente de Ambiente Social Aspectos metodologicos Principais resultados
publicacéo estudo ) atividade fisica
Caracterizacao
Santana; Area 7.669/50,5% | - Parques, - Crimes contra a Avaliagdo do ambiente: NUmero de | Maior ndmero de crimes contra o patrimdnio
Santos; metropolitan | de excesso de | piscinas, clubese | propriedade locais para prética de atividade fisica na | associou-se a maior chance de obesidade. O
Nogueira, 2009 | ade Lishoa peso ginasios, areas vizinhanga. Crimes/1000 habitantes. ambiente de atividade fisica ndo associou-se a
(Portugal) verdes. obesidade.
Estratégia analitica: Regresséo
logistica Multinivel.
Jaime et al, | Brasil (Séo | 2.122 / 41,7% | - Parques e locais | - Taxa de | Avaliacdo do ambiente: Densidade de | O sobrepeso foi inversamente associado a
2011 Paulo) de excesso de | publicos para | criminalidade parques e locais publicos de atividade | densidade de parques e locais publicos de
peso pratica de } fisica / 1000 habitantes nos municipios. | atividade fisica. A taxa de criminalidade néo
atividade fisica - Indice de | Homicidios/1000 habitantes. esteve associada ao sobrepeso.
Desenvolvimento
Humano (IDH) em | Estratégia analitica: Coeficiente de
tercis correlacdo de Pearson
Christian et al., | Australia 1151/ médiade | - - Seguranga contra 0 | Avaliagdo do ambiente: Indices de | O ambiente de seguranca percebido associou-
2011 IMC de Estabelecimentos | crime ambiente de atividade fisica. se inversamente a menores valores de IMC.
Homens de atividade fisica As varidveis do ambiente construido néo se
(26,6+3,9) e (indice) areas - Capital social Estratégia analitica: Regressdo | associaram ao IMC.
mulheres verdes (indice) logistica linear e multivariada
(25,445,1)
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Autores/Ano de Local do Amostra/ Ambiente de Ambiente Social Aspectos metodologicos Principais resultados
publicacéo estudo atividade fisica
Caracterizacao
Prince et al., | Canada 3.883 / 52,0% | - Locais de | - indice | Avaliagdo do ambiente: area de parques | Maior presenca de areas verdes associou-se
2011 de excesso de | caminhada e pista | socioeconémico e areas verdes e densidade de facilidade | com menor chance de sobrepeso e obesidade
peso de ciclismo, recreacionais por 1000 hab/area similara | em  homens e menor chance de
facilidades } taxa de | pairro (vizinhanca definidas por barreiras | sobrepeso/obesidade em mulheres. Entre as
rereacionais ao ar | criminalidade e fronteiras). mulheres: o numero de facilidades
livre e em espagos recreacionais ao ar livre associou-se a menor
cobertos, reas de Estratégia ~ analitica: ~ Regresséo | chance de obesidade Entre os homens: maior
parques e areas logistica binaria e multinivel (método | npiyel socioecondmico associou-se a menores
verdes. dos minimos quadrados generalizados) chances de obesidade
Wen Maloney, | Utah (USA) | 735.975 / | -Areas verdes e | - Etnia (latinos e | Avaliagdo do ambiente: &area verde/ | Para homens e mulheres: O isolamento
2011 Homens: 18,6% | parques brancos) setor censitario e acesso a parques | residencial latino associou-se a maior chance
e mulheres: } (distancia do centroide da vizinhanga). de obesidade. A concentragdo de imigrantes, o
18,5% de - Indice nivel socioecondmico da vizinhanca e a
obesidade. socioeconémico Isolamento residencial: percentual de presenca de éreas verdes) associaram-se a

- Isolamento
residencial de
imigrantes latinos

- Concentragdo de
imigrantes latinos

latinos residentes no setor censitario.

Concentracdo de imigrantes: percentual
de residentes latinos com residéncia fixa
nos Ultimos 5 anos e percentual de
residéncias linguisticamente isoladas.

Estratégia analitica: Regressédo
logistica multinivel, estratificacdo por
Sexo.

menores chances de obesidade. Para mulheres:
distdncia a parques associou-se a menores
chances de obesidade.
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Autores/Ano de Local do Amostra/ Ambiente de Ambiente Social Aspectos metodologicos Principais resultados
publicacéo estudo atividade fisica
Caracterizacao
Kirby et al., | Estados 123 192 /|- Academias e | -Raca Avaliacdo do ambiente: numero de | - Latinos de vizinhangas com mais de 25 % de
2012 Unidos Brancos centros de academias e centros de atividade fisica/1000 | residentes latinos tiveram 21% maior chance
(24,5%), negros | atividade fisica habitantes de &reas com 300 a 6000 | de serem obesos; para brancos ndo latinos e
(36,1%), habitantes (“Block Groups™) asiaticos a chance foi maior 23% e 39%,
hispanicos respectivamente. Comparados com ndo latinos
(28,7%), Estratégia analitica: Regressdo linear e | prancos e asiticos, latinos e ndo latinos
asigticos (7,1 regresso logistica multivariada (método de | negros vivem em vizinhangas com menor
%) de obesidade linearizagdo de Taylor), Estratificacdo por | ngmero de academias e centros de atividade
Sexo e raga fisica.
Velasquez- Belo 3.425 | 44,0% | - Parques, pragas | - Renda total Avaliacdo do ambiente: presenca de | A presenca de locais de pratica de atividade
Meléndez; Horizonte — | de excesso de | publicas e locais parques, quadras e locais para a prética de | fisica na area de abrangéncia associou-se a
Mendes; MG (Brasil) | pesoe 12,4% de | para préatica de | ~ Taxa de | atividade fisica por areas de abrangéncia de | menor prevaléncia de sobrepeso. As varidveis
Padez, 2013 obesidade. atividade fisica. homicidio 2.55 km2. do ambiente social ndo associaram ao
sobrepeso.
Estratégia analitica: Regressdo de Poisson
com variancia robusta.
Mendes et al., | Belo 3.044 | 44,0% | - Parques, pragas | - indice de | Avaliagdo do ambiente: presenca de | Maiores taxas de homicidios associaram-se a
2013 Horizonte — | de excesso de | publicas e locais | Vulnerabilidade estabelecimentos de atividade fisica por | maiores prevaléncias de obesidade. O tercil
MG (Brasil) | peso, sendo | para a pratica de | de Saude setor censitario. Taxa de homicidios/1000 | mais alto de indice de vulnerabilidade de
12,4% de | atividade fisica. habitantes. salide associou-se a maior prevaléncia de
obesidade - Renda Mediana obesidade. O ambiente de atividade fisica ndo

familiar

- Taxa de

criminalidade

Estratégia analitica: Regressdo de Poisson
com variancia robusta.

se associou a obesidade.
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Autores/Ano de Local do Amostra/ Ambiente de Ambiente Social Aspectos metodologicos Principais resultados
publicacéo estudo atividade fisica
Caracterizacao
Jilcott Pitts et | Estados 314117 28,3% de | Estabelecimentos | - Nivel de pobreza | Avaliagdo do ambiente: nimero de | A obesidade associou-se inversamente a
al., 2013 Unidos obesidade publicos e estabelecimentos para pratica de atividade | densidade de facilidades recreacionais na
privados de fisica/ 1000 individuos no municipio. populagdo de nivel socioecondmico baixo e
atividade  fisica elevado.
(academias, Estratégia analitica: Regressdo linear
piscinas, quadras) multinivel/  estratificagdo  por  classe
socioecondmica.
Stark et al., | USA 44282/ média | - Parques | -Taxa de | Avaliacdo do ambiente: presenca de | A presenca de parques de pequeno e grande
2014 de IMC | (pequeno e grande | homicidios parques em buffer de 400 m da residéncia | porte na vizinhanga associou-se inversamente
(26,6%+55) | porte) — tipo e do individuo (“Zip Codes”). Taxa de | 80 IMC. A taxa de homicidios associou-se
limpeza homicidios/ 10000 habitantes diretamente a0 IMC.
Estratégia analitica: Teste T, coeficiente
de correlacdo de Pearson.
Li, Wen, USA 12.730 brancos | - Parques - Privacdo social Avaliacdo do ambiente: medidas objetivas, | Mulheres brancas residindo em vizinhangas
Henry, 2014 e 4.290 negros / (escala agregada distdncia do centroide da vizinhanga em | com maior concentracdo da raga negra tiveram
Mulheres e de indicadores relacdo aos parques. maior chance de obesidade. O nivel
homens brancos sociais) socioecondémico da vizinhanga associou-se
(20,7% e Estratégia analitica: Regressdo logistica | com menor chance de obesidade. As variaveis
24,1%) e - Coesdo social multinivel. Estratificacdo por sexo e raca | 4o ambiente de atividade fisica nio se
mulheres e (branca e negra). associaram a obesidade. Nenhuma associago
homens negros para raga negra.
(40,8% e
31,3%) de
obesidade
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Autores/Ano de Local do Amostra/ Ambiente de Ambiente Social Aspectos metodologicos Principais resultados
publicacéo estudo atividade fisica
Caracterizacao
Matozinhos et Belo 5.273/12,1% | - Locais pdblicos | - Taxa de Avaliagdo do ambiente: nimero de | O aumento do nimero de locais para pratica
al., 2015a Horizonte — de obesidade | e privados paraa | homicidio estabelecimentos para atividade fisica por | de atividade fisica e a renda total da
MG (Brasil) prética de area de abrangéncia das unidades bésicas de | vizinhanga associaram-se a menores chances
atividade fisica. -Rendanominal | s33de. Renda total nominal mensal de | de obesidade.
mensal total individuos com 10 anos ou mais na &rea de
abrangéncia/10000. Total de
homicidios/10000.
Estratégia analitica: Regressdo Logistica
Multinivel
Matozinhos et Belo 5.273/12,4% | - Locais pdblicos | - Taxa de Avaliagdo do ambiente: nuimero de | O conglomerado de individuos ndo obesos
al., 2015b Horizonte — de obesidade e privados para a homicidio estabelecimentos para atividade fisica por | apresentou maior diversidade de locais para
MG (Brasil) pratica de area de abrangéncia das unidades bésicas de | pratica de atividade fisica, além de maior

atividade fisica.

- Renda nominal

salde. Renda total nominal mensal de

renda da vizinhanca e menores taxas de

mensal total individuos com 10 anos ou mais na area de | homicidios.
abrangéncia e total de homicidios agrupados
por conglomerados.
Estratégia  analitica:  estatistica  de
varredura espacial scan.
Raftopoulou, Espanha (50 | Homens - Areas verdes - Criminalidade Avaliacdo do ambiente: &rea verde/ setor | Mulheres: A presenca escassa de &rea verdes
2017 provincias) (18,1%) e censitario e cidade e acesso a parques | no setor censitario associou-se de forma direta
mulheres 'NiY9| ) (distancia). a obesidade. O risco de pobreza associou-se
(19,5%) de socieconomico diretamente a obesidade. A taxa de
obesidade (Risco de | Estratégia analitica: Regressdo logistica | criminalidade associou-se diretamente a
pobreza) multinivel obesidade.

Notas: IMC- Indice de massa corporal; IC 95 %- Intervalo de confianga de 95 %; OR- Odds Ratio; RP- Raz&o de prevaléncia;RR — Risco relativo; EP — Erro
padrdo. Fonte: Elaborado pela autora.
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2.4. AMBIENTE SOCIAL E OBESIDADE

O ambiente social também pode influenciar a prevaléncia de obesidade e compreende
as relacdes, grupos e processos sociais que existem entre individuos de uma determinada
vizinhanca e estd diretamente relacionado a fatores socioecondmicos, privacdo social e
pobreza. Towsend (1987) foi um dos primeiros a definir privagdo social como “estado de
desvantagem observavel e demonstravel, em relacdo a comunidade local ou a sociedade em
geral ou a nacdo em que um individuo, familia ou grupo pertence”. Esta pode se dar em
relacdo a aspectos da dieta, lazer, educacdo, saude, condicGes de habitacdo, ambiente do
entorno das residéncias, seguranca, vestuario e apoio familiar (FU; EXETER; ANDERSON,
2015; SUGLIA et al., 2016; TOWSEND, 1987).

Assim 0 ambiente social pode ser avaliado nos estudos em funcdo de renda, indices
socioecondémicos ou privagdo social, etnia, raga, entre outros. Os resultados dos estudos
nacionais e internacionais evidenciam que vizinhancas de maior renda frequentemente
possuem menores prevaléncias de obesidade, aléem de maior presenca de locais para pratica de
atividade e acesso a uma maior diversidade de estabelecimentos de vendas de alimentos
(CREATORE et al., 2016; HINO et al., 2011; JAIME et al., 2011; LI; WEN; HENRY, 2014,
WEN; MALONEY, 2011; MATOZINHOS et al, 2015).

Em contrapartida, vizinhangas que possuem menores niveis socioecondmicos e maior
segregacdo racial e étnica frequentemente possuem menor diversidade de comércios de
alimentos e oportunidades de atividade fisica (KIRBY et al., 2012; MATOZINHOS et al.,
2015a; WEN; MALONEY, 2011) o que pode dificultar a adocdo de habitos saudaveis e
consequentemente ter impacto negativo na obesidade. Isso ocorre porque 0S COmMErcios
localizados nessas regides tendem a ter produtos mais caros e de pior qualidade e as estruturas
de atividade fisicas sdo menos equipadas e muitas vezes distante das residéncias do individuo,
dificultando seu deslocamento e a pratica de atividade fisica (HINO et al., 2011; LOVASI et
al., 2009; SUGLIA et al., 2016).

Alguns estudos tem explorado ainda caracteristicas especificas da populacdo (raga,
etnia), levando em conta nivel socioecondmico, renda ou privacao social da vizinhanca (LI;
WEN; HENRY, 2014; WEN; MALONEY, 2011), indicando que vizinhangas com maior
concentragdo da raga negra e etnia latina possuem maiores prevaléncias de obesidade.

Os resultados dos estudos relacionados ao ambiente social, pelo fato de estar

entrelacado ambiente construido e atuar como mediador em suas caracteristicas e na
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prevaléncia de obesidade, foram incluidos nos quadros 1 e 2, referentes ao ambiente alimentar
e de atividade fisica.

Ainda no contexto do ambiente social, as taxas de criminalidade e a seguran¢a da
vizinhanca sdo fatores importantes que podem constituir-se como barreiras a pratica de
atividade fisica, uma vez que a sensacao de inseguranca pode repercutir em medo e fazer com
que os individuos ndo pratiquem atividades ao ar livre. Soma-se a isso o fato de regides de
baixo nivel socioeconémico terem maior criminalidade o que pode desencorajar a préatica de
atividade fisica no periodo noturno e contribuir indiretamente para a obesidade (BENNETT et
al., 2007; FOSTER; GILES-CORT], 2008)

No entanto, a maioria dos estudos nacionais (MATOZINHOS et al, 2015; GOMES et
al, 2016) ndo encontraram associacdo entre taxa de criminalidade e obesidade e menores
niveis de atividade fisica na cidade de Belo Horizonte. Ja o estudo de MENDES et al. (2013)
encontrou que altas taxas de homicidio foram associadas a maior prevaléncia de obesidade.
No entanto, as medidas de criminalidade utilizadas entre esses estudos foram diferentes.

2.5 USO DE SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS NA ANALISE DE
DESFECHOS EM SAUDE.

Os sistemas de informacg6es geograficas (SIG) sdo sistemas computacionais usados
para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacfes (mapas tematicos e
tabelas) através de geoprocessamento, 0s quais possibilitam manipular informacGes
espacialmente referidas, permitindo o mapeamento de doencas, avaliagdo de riscos e o
planejamento de acBGes de saude . Nas pesquisas com ambiente construido os SIG tém se
consolidado como uma ferramenta que apresenta validade e confiabilidade (SILVA et al.,
2015; THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).

A maioria dos programas de SIG organiza os dados graficos em forma de camadas,
também chamadas planos de informacéo ou layers, os quais s@o representacdes geograficas de
uma tabela de atributos ou informagBes da realidade que se integram através do
relacionamento espacial, isto €, das coordenadas geogréaficas (BRASIL, 2006).

Nas pesquisas ambientais o SIG oferece a oportunidade de integrar informacdes
espaciais de varias camadas (layers) e utilizar esses dados para desenvolver medidas de
ambiente construido. As ferramentas disponiveis dentro de um SIG permitem também definir
medidas espaciais precisas como a distancia de um determinado ponto da vizinhanca em

relacdo a uma residéncia, a proximidade em relacdo a estabelecimentos de venda de alimentos
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ou locais de pratica de atividade fisica, ou 0 numero de espacos verdes (THORNTON;
PEARCE; KAVANAGH, 2011).

Os SIG podem ainda ser utilizados para realizar analises de estatistica espacial com
relacdo a localizacao espacial de eventos, por meio de modelagem espacial. A modelagem da
ocorréncia dos fenbmenos de salde incorpora, por exemplo, os fatores determinantes, a
estrutura de distribuicéo espacial ou a identificacéo de padrdes espaciais (BRASIL, 2007).

O ambiente objetivo pode ser avaliado por meio de auditoria direta de todas as
estruturas relativas ao ambiente construido e social da vizinhanca. Esses dados podem ser
coletados exclusivamente para o estudo (dados primarios) ou podem ser obtidos de fontes
secundérias como dados governamentais, administrativos e comerciais e que posteriormente
serdo analisados por meio de um sistema de informacGes geogréficas (SIG) (THORNTON;
PEARCE; KAVANAGH, 2011).

3. MODELO TEORICO

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial, influenciada por caracteristicas
individuais e ambientais. A hipdtese do presente estudo é a de que locais com caracteristicas
ambientais como maior disponibilidade de estabelecimentos de vendas de alimentos saudaveis
e locais para a pratica de atividade fisica, maiores densidade populacional e renda per capita
possuem menores prevaléncias de obesidade. Além disso, caracteristicas individuais como
maior escolaridade e nivel socioecondmico, maior nivel de atividade fisica, menor tempo
gasto em atividades sedentarias e habitos alimentares saudaveis propiciam menor ganho de
peso e menores prevaléncias de obesidade.

A partir da revisdo de literatura, foram identificadas as principais relages entre as
variaveis individuais, ambientais e a obesidade em adultos. Dessa forma, foi proposto um
modelo tedrico, com o objetivo de facilitar a compreensédo da dire¢do e da complexidade das
associacfes com a obesidade.

A densidade populacional relaciona-se ao ambiente social, alimentar e para a pratica
de atividade fisica podendo influenciar o uso misto do solo e propiciar maior conectividade de
ruas, determinando maior concentragdo e diversidade de comércios, bem como maior
facilidade de deslocamento, o que pode resultar também em maior concentracdo de renda
(EWING et al., 2014; STORY et al., 2008).

O ambiente social, que foi analisado no presente estudo pela renda média per capita e

pelas taxas de criminalidade do setor censitario, influenciam simultaneamente caracteristicas
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individuais e ambientais. No contexto individual, caracteristicas intrinsecas ao individuo
como sexo e idade, interagindo com outras varidveis sociodemograficas — estado civil e
escolaridade — sdo influenciadas por um ambiente social favoravel. Individuos com poder
socioecondémico mais elevado frequentemente apresentam maior escolaridade, a qual por sua
vez possibilita maior conhecimento em relacdo a informacgdes sobre saude. Além disso, maior
poder aquisitivo pode propiciar maior acesso a alimentos saudaveis, além de maior
engajamento em atividades fisicas, principalmente no dominio do lazer.

No contexto ambiental, o0 modelo propde ainda, que vizinhangas com maior renda,
frequentemente possuem maior disponibilidade de locais para a pratica de atividade fisica e de
estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis. Em contrapartida, vizinhangas com taxas
de criminalidade maiores podem desencorajar a pratica de atividade fisica, uma vez que a
sensacdo de inseguranca pode repercutir em medo e fazer com que os individuos nao
pratiguem atividades ao ar livre e no periodo noturno, favorecendo o ganho de peso
(BENNETT et al., 2007).

Um ambiente alimentar favoravel pode estimular escolhas alimentares saudaveis
(consumo alimentar), além disso, maior disponibilidade de locais para a atividade fisica pode
contribuir com diminuicdo da inatividade fisica e comportamentos sedentéarios (tempo de
tela), prevenindo h&bitos como consumo de &lcool e tabagismo.

Apesar de ndo ter uma relacdo direta com as varidaveis do contexto ambiental, a
avaliacdo positiva sobre o estado geral de saude, geralmente esta associada a melhores
prognosticos em saude (SOUZA et al., 2017).

Esses aspectos em conjunto podem ter impacto na diminuicdo da prevaléncia de
obesidade (LOVASI et al., 2009).
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Figura 1 — Modelo tedrico das variaveis ambientais e individuais associadas com a obesidade em
adultos. Fonte: Elaborado pela autora.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral
e Analisar a relagdo entre as varidveis ambientais e individuais com a obesidade na

populacéo adulta do municipio de Vicosa — MG.

4.2 Obijetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de obesidade em adultos de Vigosa - MG;

o Descrever as caracteristicas do ambiente alimentar, de atividade fisica e social da
cidade de Vigosa-MG;

e Descrever as caracteristicas individuais sociodemogréaficas, comportamentais e de
percepcao de saude dos adultos de Vigosa-MG.

e Estimar as associacdes entre 0 ambiente alimentar, de atividade fisica e social, bem

como variaveis individuais com a obesidade em populacao adulta de Vicosa-MG.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, transversal, analitico realizado
no municipio de Vigosa (MG). A base de dados individuais utilizados nesse estudo foi
proveniente do projeto de pesquisa: “Sindrome metaboélica e fatores associados: um estudo de
base populacional em adultos de Vigosa / MG”. Os dados ambientais foram obtidos da
pesquisa “Levantamento de dados do ambiente construido da zona urbana de Vigosa (MG)”.

Os estudos foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da UFV - CEP/UFV, cujos protocolos de aprovagdo sdo respectivamente “Of.
Ref. N° 008/2012/CEPH” ¢ “1.821.618”. Em acordo com os principios da Declaragdo de
Helsinki . Conforme regem as Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, do Conselho Nacional de Salde - Ministério da Saide/1996, a participagdo dos
individuos no projeto foi voluntaria, mediante sua autorizacdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), momento no qual foi ressaltado que os
dados obtidos seriam utilizados apenas para fins de pesquisa.

A primeira e a segunda fase da coleta de dados individuais teve inicio em junho de
2012, e foi concluida em maio de 2014. A primeira fase da coleta de dados foi composta pela
aplicacdo dos questionarios estruturados em visitas domiciliares por duplas de entrevistadores

treinados, que seguindo os critérios determinados para visita aos domicilios, convidaram
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todos os individuos que atendiam ao critério de inclusdo para participarem da pesquisa. Os
critérios de inclusdo foram: ter idade entre 20 e 59 anos, ambos 0s sexos, ser residente em um
dos setores da zona urbana de Vicosa/MG. Os critérios de ndo inclusdo foram: ser gestantes
ou puérpera, estar acamado e/ou impossibilitado para obtencdo das medidas e individuos com
limitacOes cognitivas e/ou dificuldade de responder as perguntas (Figura 2). A terceira fase
deste projeto que se refere aos dados ambientais foi iniciada em dezembro de 2016 e

concluida em junho de 2017.

Critérios de ndo inclusdo:

Critérios de inclusdo:

1
! I
; I
Gestantes ou puérperas : I Idade entre 20 e 59 anos
. ] Amostra —>!
Individuos acamados e/ou : Ambos 0s sexos
. c ey 1
impossibilitados para | Residentes dos setores (sorteio) da zona
obtencéo das medidas | urbana de Vigosa/MG
L ]

Individuos com dificuldade

de responder as perguntas 12 Fase: Informacéo dos objetivos da

pesquisa e assinatura de TCLE Perdas: domicilios em que

Aplicacdo de questionério — > foram realizadas  quatro

socioeconémico, demografico e .
( g tentativas de abordagem.

dietético).

o] l

22 Fase: Coleta de dados

antropométricos

|

32 Fase: Coleta de dados ambientais

através de questionarios.

Figura 2: Fluxograma do processo de coleta de dados individuais
Fonte: Elaborado pela autora
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5.1. Populagéo do estudo e amostragem

A pesquisa foi realizada com individuos adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos, de
ambos 0s sexos, e residentes na zona urbana do municipio de Vigosa/MG, sendo considerado
como individuo residente no municipio aquele que pernoitava por pelo menos quatro noites
por semana na cidade.

A cidade de Vicosa esté localizada na regido da Zona da Mata no estado de Minas
Gerais (Brasil) e conta com uma populacdo de 72.220 habitantes, territorio de 299 kmz,
densidade populacional de 241,2 habitantes/km?2, 99 setores censitarios na regido urbana e
onze setores na zona rural (IBGE, 2010).

A populacdo adulta de Vigosa na faixa etéria estudada segundo o censo demografico
do ano de 2010 era de 43.431 (IBGE, 2011), sendo utilizado para o célculo da amostra o
programa Epi-Info, considerando os seguintes parametros: populacdo de referéncia: 43.431;
prevaléncia do desfecho de 20,8%, erro amostral previsto de 3.5%; efeito do desenho do
estudo, estimado em 1,5, ao qual foram somados 20% referentes a perdas ou recusas € mais
10% para o controle dos fatores de confuséo, obtendo-se uma amostra final de 1.011
individuos. Para obtencdo desta amostra foi realizado um processo de amostragem por
conglomerados, em duplo estagio, tomando como unidades, respectivamente o0s setores
censitarios e os domicilios (BARROS; VICTORA, 1998) . Sortearam-se 30 setores
censitarios dentre os 99 existentes na zona urbana da cidade de Vicosa/MG, sendo este
nimero de setores determinado segundo recomendacgfes da literatura para municipios com
caracteristicas similares ao deste estudo (BARROS; VICTORA, 1998). Cada setor censitario
recebeu um nimero previamente ao sorteio, que foi realizado por amostragem casual simples,
sem reposicao, usando tabelas de nimeros aleatorios (SILVA, 1998).

Ap0s a obtencdo dos mapas dos 30 setores censitarios sorteados, em cada um deles foi
identificado e numerados os quarteirdes, 0s quais foram posteriormente sorteados. Apos este
procedimento realizou-se o sorteio da esquina do quarteirdo, iniciando-se o trabalho de campo
no sentido horario a partir da esquina sorteada.

Foram realizadas também uma etapa de capacitacdo dos avaliadores e calibracdo das
medidas, assim como um estudo piloto. Tais etapas estdo descritas em detalnes em
(SEGHETO et al., 2015).

31



5.2 Coleta de dados individuais

O questionario estruturado era composto de 14 secdes, sendo utilizadas para analise
neste estudo as secdes 1 (dados sociodemograficos), 2 (classe econdmica), 4 (habitos
alimentares), 6 (tabagismo e consumo de alcool), 7 (estado de satde), 12 (comportamento
sedentario), 13 e 14 (préatica de atividade fisica) (APENDICE A)

Antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios, os individuos foram informados dos
objetivos da pesquisa, procedimentos de participacdo e avaliacdo, carater de voluntariedade e
possiveis riscos e beneficios de participacao na pesquisa.

Apos o consentimento do voluntario, solicitou-se a assinatura do TCLE e procedeu-se
a aplicacdo do questionario. Ao término, os individuos foram informados que haveria um
contato do secretario da pesquisa para agendamento da coleta de dados antropométricos nas
dependéncias da UFV.

Na data marcada os voluntarios foram recebidos na Divisdo de Salde da UFV para
coleta de dados antropométricos (peso e altura).

5.3 Caracterizacdo das variaveis individuais

Para o presente estudo a variavel dependente foi a obesidade. O peso (kg) e estatura
foram obtidos de acordo com LOHMAN, ROCHE, MARTORELL (1998). Apos a realizacdo
destas medidas, procedeu-se ao célculo do IMC (massa corporal/estatura®). Foram
considerados obesos os individuos com o IMC>30 kg/m? (WHO, 2000).

A categorizacao das variaveis independentes individuais esta apresentada no quadro 3.
As variaveis sociodemograficas utilizadas para esse estudo foram idade, sexo, estado civil,
escolaridade (IBGE, 2011), e classe socioecondmica avaliada com base na posse de bens de
consumo e utilidades domeésticas, de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP, 2012).

O bloco de variaveis comportamentais englobou habitos alimentares, nivel de
atividade fisica, comportamento sedentario (tempo de tela), tabagismo e consumo de bebidas
alcoolicas. Os habitos alimentares foram avaliados tendo como base o questionario do Vigitel
(2012) (VIGITEL, 2012). A andlise dos habitos alimentares baseou-se em marcadores de
alimentacdo saudavel (consumo regular em mais de cinco vezes na semana de frutas e ou
hortalicas e feijao); e em marcadores de alimentacdo ndo saudavel (consumo regular em mais

de cinco vezes na semana de refrigerantes e/ou suco artificial e consumo de carnes com
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gordura visivel). O consumo de carnes com gordura visivel foi avaliado a partir da resposta
positiva & questdo “Quando o(a) senhor(a) come carne vermelha com gordura, o(a)
senhor(a) costuma comer também a gordura?” ou “Quando o(a) senhor(a) come
frango/galinha com pele, o(a) Sr(a) costuma comer também a pele? .

O tempo de tela foi avaliado pelo somatorio de tempo despendido em atividades como
assistir televisdo, utilizacdo de computador, ou ainda, em atividades sentadas e categorizado
em até 3 horas/dia e mais de 3 horas/dia (VIGITEL, 2012)

O nivel de atividade fisica no lazer foi avaliado & partir do questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ) (PARDINI; MATSUDO; ARAUJO, 2001) validado para
populacdo brasileira. PontuacGes semanais de atividade fisica foram estimadas pela soma do
tempo de caminhar e atividade fisica moderada, mais o tempo gasto em atividades vigorosas
multiplicado por dois, sendo que os individuos com scores menores que 150 minutos foram
considerados insuficientemente ativos e aqueles com mais que 150 minutos, ativos
(HASKELL et al., 2007)

O tabagismo foi avaliado em funcdo do consumo atual e passado de cigarros,
independente do numero de cigarros consumidos por dia. Foram considerados fumantes os
individuos que responderam positivamente a questdo “O(a) senhor(a) fuma?” e ex fumantes
os individuos que responderam positivamente a questdo “O(a) senhor(a) ja fumou?”
(VIGITEL, 2012). O consumo de alcool foi mensurado pelo nimero de doses de bebidas
alcoolicas ingeridas (1 dose = Y% garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de
uisque/conhaque/cachaga/vodca). O consumo de bebidas alcodlicas foi avaliado
considerando-se a ingestdo de cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses

(mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias (VIGITEL, 2012).

33



Quadro 3 — Categorizacdo das variaveis individuais do estudo.

Variaveis individuais

Unidade/Categorias

Sexo Masculino e feminino
Idade ANO0S
Estado civil com companheiro; sem companheiro

Escolaridade

0=0a4anos; 1=5a8anos; 2=9a1l; 3=
>12

Classe socioeconémica (Classes de
consumo ABEP)

elevada; intermediéaria; baixa

Préatica de atividade fisica no lazer

insuficientemente ativo; ativo

Tempo de tela

< 3horas; >3 horas

Tabagismo

ndo fumante; fumante; ex-fumante

Consumo de alcool

nao; sim

Consumo de frutas ou verduras e legumes

<§ vezes por semana; > 5 vezes por semana

Consumo de feijao

<5 vezes por semana; > 5 vezes por semana

Consumo de refrigerante e/ou suco

artificial

<5 vezes por semana; > 5 vezes por semana

Consumo de carnes com gordura aparente

Sim, ndo

Condicao de Saude

Autorrelato sobre o estado de satde

regular/ruim; bom/ muito bom/ excelente

5.4. Geocodificagdo dos dados individuais

Com o objetivo de fazer a juncdo do banco de dados individuais com as variaveis
ambientais, todos os registros do banco de dados dos individuos foram geocodificados. As
coordenadas geograficas (latitude e longitude) foram obtidas considerando-se o endereco da
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residéncia dos individuos, pesquisados por meio do uso do servigo online de pesquisa Google
Maps (https://www.google.com.br/maps?hl=pt-BR).

Os dados foram trabalhados no Sistema de Coordenadas Planas, Sistema Universal
Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000.

5.5. Coleta de dados ambientais

Para uniformidade nas informac0es, todas as avaliacbes ocorreram no periodo de 8 as
18 horas, em todos os setores censitarios sorteados para o estudo.

A equipe de pesquisadores foi composta por quinze integrantes, incluindo estudantes
de graduacdo e poOs-graduacdo dos cursos de Nutricdo e Educacdo Fisica da UFV, sob
coordenacao de docentes do Departamento de Nutricdo e Saude. Os pesquisadores foram
devidamente treinados antes do inicio e durante a coleta de dados, e como forma de
possibilitar o facil acesso as informacGes de padronizagdo de coleta de dados, foi
desenvolvido um manual para a coleta, o qual era levado junto ao material de campo de cada

um dos pesquisadores.

5.6. Caracterizacao das variaveis ambientais

Para avaliacdo do ambiente alimentar foram utilizados quatro tipos de questionarios,
sendo eles: (a) Instrumento de avaliagdo objetiva de estabelecimentos de venda de alimentos
para consumo em domicilio (APENDICE C); (b) Instrumento de avaliacio objetiva de
estabelecimentos de venda de alimentos para consumo imediato (APENDICE D); (c)
Instrumento de avaliago objetiva de feiras livres (APENDICE F); (d) Instrumento de
avaliacdo objetiva de comércios ambulantes (APENDICE E). Esses questionarios foram
propostos a partir da adaptagdo de instrumento desenvolvido para a realidade brasileira
(DURAN, 2013).

Os dados coletados incluiram todos os estabelecimentos de comercializagdo de
alimentos (supermercados, padarias, restaurantes, lojas de conveniéncia, mercearias, bares,
bombonieres, distribuidoras de bebidas, lanchonetes, sorveterias, ambulantes de venda de
doces ou lanches, sacol6es; feiras-livres; agougues e peixarias; comércios de laticinios e frios;
lojas de produtos naturais e ambulantes de frutas e hortalicas).

Posteriormente os estabelecimentos de alimentos foram agregados em quatro

categorias: supermercados, estabelecimentos com predominéncia de alimentos saudaveis, ndo

35



saudaveis e mistos (Quadro 4). Essa proposta de agregacdo (ASSIS, 2017) baseia-se em
critérios como a atividade fim realizada pelo estabelecimento descrita pela Classificacéo
Nacional de Atividades Econdmicas (IBGE, 2013) o grau de processamento da
predominancia dos alimentos comercializados (MONTEIRO et al., 2016) e a direcdo da
associacdo do tipo de estabelecimento com o consumo alimentar e/ou ganho de peso
(CETATEANU; JONES, 2014; FIECHTNER et al., 2015; LARSEN et al., 2014). A categoria
de supermercados foi analisada de forma isolada, em funcdo da auséncia de consenso na
literatura da real influéncia do supermercado sobre o estado nutricional dos individuos adultos
(LARSEN et al., 2014). Para o presente estudo o setor censitario foi utilizado como unidade
de vizinhanca.

A avaliacdo das variaveis do ambiente alimentar foi feita por meio do célculo da

densidade (quantidade de estabelecimentos dividido pela area do setor censitario em Km2).

Quadro 4 — Descricdo das categorias propostas para a agregacdo dos estabelecimentos de

venda de alimentos

Variavel Descricéo
Supermercados Numero supermercados do setor censitario
Estabelecimentos com venda | NUmero sacolBes; agougues e peixarias;

predominante de alimentos saudaveis estabelecimentos de venda de laticinios e frios;
lojas de produtos naturais; ambulantes de
alimentos saudaveis; feiras livres do setor

censitario.
Estabelecimentos com venda | Nimero lojas de conveniéncia; mercearias;
predominante de alimentos néo | bares; bombonieres; distribuidoras de bebidas;
saudaveis lanchonetes; sorveterias e ambulante de
alimentos nao saudaveis do setor censitario.
Estabelecimentos mistos NUmero de restaurantes e padarias do setor
censitario.

Para avaliacdo das estruturas para a pratica de atividade fisica no lazer foi utilizado o
instrumento - Physical Activity Resource Assessment (PARA) — adaptado a realidade brasileira
(APENDICE B) (LEE et al., 2005) As informacdes incluiram dados sobre todos os
estabelecimentos para préatica de atividade fisica no lazer tanto publicos (pracas e locais para a
pratica de caminhada) quanto privados (clubes e academias) do municipio.

A avaliacdo das variaveis foi feita por meio do calculo da densidade (nimero de
estabelecimentos dividido pela area do setor censitario em Km?2).

Para caracterizacdo do ambiente social do municipio de Vigosa foram coletados dados

de criminalidade referentes ao periodo de 2012 a 2014, obtidos por meio da Secretaria de
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Estado de Defesa Social de Minas Gerais (SECRETARIA DO ESTADO DE DEFESA
SOCIAL DE MINAS GERAIS, 2017). Os dados referem-se a notificacbes de homicidio,
estupro, roubo, sequestro, roubos e furtos por setor censitario.

Foram obtidos ainda dados de area, populacdo e renda média mensal dos setores
censitarios (IBGE, 2010). Posteriormente calculou-se a renda per capita (razéo entre o total do
rendimento nominal mensal dos domicilios particulares permanentes e a populacéo residente
em domicilios particulares permanentes), categorizada em tercis (IBGE, 2010) e as taxas de
criminalidade (total de homicidios, estupro, roubo, sequestro, roubos, furtos/1000 habitantes),
avaliada de forma continua.

A variadvel geografica densidade populacional foi obtida por meio da razdo entre o
nimero de pessoas residentes e a area total em cada um dos setores censitarios, avaliada de

forma continua.

5.7ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva dos dados individuais e ambientais foi realizada por meio do
calculo das distribuicdes de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para testar associacdo entre variaveis ambientais, individuais e obesidade, foram
utilizados modelos de regressdo logistica binaria pelo modelo de equacdes de estimativa
generalizadas (GEE, do inglés Generalized Estimation Equations), que considera o efeito
agregado dos individuos (setores censitarios). Foi utilizada a estrutura de correlacéo
exchangeable, recomendada quando as observacOes estdo agrupadas em alguma estrutura
especifica; supondo que a correlacdo das observacdes entre os individuos de um mesmo grupo
é a mesma (AGRANONIK 2009; HANLEY et al., 2014)

Foram construidos quatro modelos distintos para o0 ambiente alimentar, englobando as
categorias de estabelecimentos: supermercados, estabelecimentos com predominancia de
alimentos saudaveis, ndo saudaveis e mistos; ajustado pelas variaveis individuais e renda per
capita em tercis. Para o ambiente de atividade fisica foi construido um modelo incluindo
estabelecimentos publicos e privados; com ajuste por variaveis individuais, renda per capita e
taxas de criminalidade. Foram selecionadas como variaveis de ajuste aquelas que
apresentaram valor de p<0,05. S&o elas: idade, tempo de tela, tabagismo, autorrelato do estado
de salde, renda per capita em tercis e taxas de criminalidade. A variavel sexo foi acrescentada

no ajuste, devido a sua relevancia para a compreenséao do desfecho.
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Os modelos foram selecionados com base no modelo tedrico do estudo, o qual justifica
a realizacdo das analises em modelos distintos, tendo em vista que ndo ha relagbes diretas
entre 0 ambiente alimentar e o ambiente de atividade fisica. Além disso, levou-se em conta a
relevancia das variaveis para o desfecho (teste de Wald), verificacao de colinearidade entre as
variaveis e valor de QIC (Quasilikelihood under the Independence model Criterion), método
especifico da regressdo GEE para selecdo dos melhores modelos.

O método de regressdo GEE ¢ utilizado quando se deseja avaliar a relacdo entre a
variavel resposta e as varidveis preditoras em contexto populacional e ndo individual. Os
modelos tradicionais de regressdo tem como suposi¢cdo a independéncia entre 0S sujeitos
obsevados. Entretanto, quando os individuos estdo agrupados, a suposicao de independéncia é
violada (AGRANONIK, 2009)

Assim para avaliar relacdo entre fatores de risco e o desfecho estudado em estudos
epidemioldgicos, é necessario considerar a dependéncia entre as observagdes no mesmo grupo
e 0 método GEE é mais recomendado. Esse método utiliza pardmetros de regressao
especialmente quando os dados estdo correlacionados, baseando-se nas melhores estruturas de
correlacdo (AGRANONIK, 2009)

A associagéo foi estimada pela odds ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca
(IC) de 95%. As andlises de dados foram feitas utilizando-se o software estatistico Statistical
Software for Professional (STATA), versdo 13.1. O nivel de significancia adotado em todas

as analises foi de 5%.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao deste estudo estdo apresentados a seguir no artigo “Fatores
ambientais e individuais associados a obesidade em populacdo adulta de municipio de

médio porte”, que serd submetido a revista Cadernos de Saude Publica (Qualis B1).
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FATORES AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS ASSOCIADOS A OBESIDADE EM
POPULACAO ADULTA DE MUNICIPIO DE MEDIO PORTE

ENVIRONMENTAL AND INDIVIDUAL FACTORS ASSOCIATED WITH OBESITY
IN ADULT POPULATION OF MIDSIZE MUNICIPALITY

RESUMO

O objetivo desse estudo foi estimar as associacdes entre as variaveis ambientais e
individuais com a obesidade em populacdo adulta de municipio de médio porte. Trata-se de
estudo transversal com dados individuais de estudo de base populacional e dados ambientais
obtidos de forma objetiva, posteriormente georreferenciados a partir dos enderecos. A amostra
incluiu 965 adultos de 20 a 59 anos. Utilizaram-se dados antropométricos, socioeconémicos,
demograficos, comportamentais e de percepcao de satde. A variavel desfecho foi a obesidade,
definida por IMC>30 kg/m?2. Os estabelecimentos de venda de alimentos foram classificados
em: supermercados, estabelecimentos com predominancia de alimentos saudaveis, nao
saudaveis e mistos. O ambiente para a préatica de atividade fisica foi categorizado em publico
e privado. Para caracterizacdo do ambiente social utilizou-se a renda per capita em tercis e
taxas de criminalidade. Realizou-se analise de regressdo logistica binaria pelo modelo de
equacOes de estimativa generalizadas. Foi verificada associacdo inversa entre a densidade dos
locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica e obesidade (OR=0,95, IC: 0,92-
0,99; OR=0,98, IC: 0,97-0,99). Em todos os modelos o tercil de renda per capita mais alto
associou-se inversamente a obesidade (p< 0,05). Idade, tempo de tela e ser ex-fumante
associaram-se diretamente a obesidade enquanto autorrelato de salde positivo inversamente
(p<0,05). O ambiente alimentar e as taxas de criminalidade ndo foram independentemente
associados a obesidade. Tais achados demonstram que a renda e o ambiente de atividade
fisica e algumas caracteristicas individuais, podem direcionar politicas publicas para

diminuicdo da obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Meio Ambiente. Obesidade. Saude Publica. Adultos
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the associations between environmental and
individual variables with obesity in a medium-sized adult population. It is a cross-sectional
study with individual population-based study data and objective environmental data, later
georeferenced from the addresses. The sample included 965 adults aged 20-59 years.
Anthropometric, socioeconomic, demographic, behavioral and health perception data were
used. The outcome variable was obesity, defined by BMI >30 kg / m2. The food stores were
classified in: supermarkets, establishments with predominance of healthy, unhealthy and
mixed foods. The environment for the practice of physical activity was categorized in public
and private. In order to characterize the social environment, per capita income was used in
tertiles and crime rates. A binary logistic regression analysis was performed using the model
of generalized estimation equations. It was verified an inverse association between the density
of the public and private places for the practice of physical activity and obesity (OR = 0,95,
Cl: 0,92-0,99; OR = 0,98, CI: 0,97-0,99). In all models, the highest per capita income tertile
was inversely associated with obesity (p<0,05). Age, screen time and being an ex-smoker
were directly associated with obesity while self-reported positive health inversely (p<0,05).
The food environment and crime rates were not independently associated with obesity. These
findings demonstrate that income and the environment of physical activity and some
individual characteristics, can direct public policies to decrease obesity.

KEYWORDS: Environment. Obesity. Public health. Adults
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial, resultando da interacdo de genes,
fatores ambientais, psicossociais e de estilos de vida (1). Esta, por sua vez constitui-se
atualmente, como um dos principais fatores de risco para outras doencas cronicas (2)
contribuindo para o aumento da morbidade e mortalidade em varios paises (3).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (2) apontam que a prevaléncia global de
obesidade em 2014 foi de 13% (650 milhdes) nos adultos. No Brasil, os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (4) mostraram prevaléncia de 20,8% em individuos acima de 18 anos.

Nas ultimas décadas o aumento da prevaléncia de obesidade em paises em
desenvolvimento ocorreu em virtude de mudangas acarretadas pelos processos de urbanizagao
e transicdo nutricional(5). Essas mudangas favoreceram o consumo de alimentos
industrializados e impactaram nos niveis de atividade fisica das pessoas contribuindo para um
balanco energético positivo e consequentemente para um maior ganho de peso (6,7)

A complexa etiologia da obesidade demanda elaborada estratégia de salde publica
para seu enfrentamento, uma vez que somente as caracteristicas individuais ndo sdo capazes
de elucidar a expansdo de sua prevaléncia em nivel populacional (8). Nessa perspectiva, na
década de 90 foi proposto em estudo pioneiro, um modelo tedrico que incorporou o
componente ambiental frente a adocdo de habitos alimentares, padrdes de atividade fisica e
ganho de peso. Segundo os autores, ambientes que oferecem poucas opcdes e diversidade de
estabelecimentos de vendas de alimentos ou séo escassos em oportunidades e estruturas que
favorecam o deslocamento e a pratica de atividade fisica, configuram-se como “ambientes
obesogénicos”(9).

Diante disso, ttm crescido o interesse em pesquisas abordando a relagdo entre o
ambiente e a obesidade. Estudos prévios desenvolvidos em paises desenvolvidos (10-13) e no
Brasil (14-16), apontam que um ambiente alimentar favoravel, caracterizado por maior
disponibilidade e acesso a estabelecimentos de vendas de géneros alimenticios saudaveis,
pode favorecer habitos alimentares saudaveis e menor prevaléncia de obesidade(17).

Outro aspecto mais recente abordado nos estudos é o papel que o0 acesso e
disponibilidade de locais para a préatica de atividade fisica exercem nos niveis de atividade
fisica e seu possivel impacto na moderagdo do ganho de peso (15,18-21).

E consolidado pelas pesquisas que fatores individuais socioecondmicos como renda
(18,22,23) e escolaridade (24,25) exercem influéncia sobre o ganho de peso. Assim, outra

vertente tem enfoque no papel que caracteristicas do ambiente social (composicéo racial,
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etnia, nivel socioeconémico, seguranga e taxas de criminalidade) poderiam ter sobre a
prevaléncia de obesidade, uma vez que um ambiente social favoravel pode favorecer melhores
habitos alimentares e maiores niveis de atividade fisica (26-29).

Apesar do interesse por estudos que abordam a influéncia de fatores ambientais sobre
a obesidade ter aumentado nos ultimos anos no Brasil, ainda existem poucos trabalhos
realizados em cidades de médio porte. Além disso, a maioria dos estudos sobre a tematica é
realizada em paises desenvolvidos, 0s quais possuem caracteristicas socioculturais
especificas. Assim, compreender o papel dos fatores ambientais associados a obesidade em
uma cidade de médio porte é importante para a proposicdo de estratégias de planejamento
urbano, bem como agdes especificas para promocédo da salde e prevencdo de doencas.

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi estimar as associacdes entre as
variaveis ambientais e individuais com a obesidade em populacdo adulta de municipio de

médio porte.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos na faixa etéria de 20 a 59
anos, de ambos os sexos, e residentes na zona urbana do municipio de Vicosa/MG. A cidade
de Vigosa esta localizada na regido da Zona da Mata no estado de Minas Gerais (Brasil) e
conta com uma populacdo de 72.220 habitantes, territorio de 299 kmz, densidade populacional
de 241,2 habitantes/kmz2, noventa e nove setores censitarios na regido urbana e onze setores na
zona rural (IBGE, 2010).

Populacdo do estudo e amostragem

A populagéo adulta de Vigosa na faixa etaria estudada segundo o censo demogréafico
do ano de 2010 era de 43.431 (30). O célculo da amostra foi realizado no programa Epi-Info,
considerando o0s seguintes parametros: populacdo de referéncia: 43.431; prevaléncia do
desfecho de 20,8% (4); erro amostral previsto de 3,5%; efeito do desenho do estudo, estimado
em 1,5, ao qual foram somados 20% referentes a perdas ou recusas e 10% para o controle dos
fatores de confuséo, obtendo-se uma amostra final de 1.011 individuos, no entanto foram
avaliados 965 individuos. A diferenca entre a amostra calculada e a amostra final
correspondeu a 4,5%, mantendo-se o poder de 95% do estudo.

Para obtencdo desta amostra foi realizado um processo de amostragem por

conglomerado, em duplo estagio, tomando como unidades, respectivamente 0s setores
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censitarios e os domicilios (31) . Sortearam-se 30 setores censitarios dentre 0s 99 existentes
na zona urbana da cidade de Vicosa/MG (31). Cada setor censitario recebeu um ndmero
previamente ao sorteio, que foi realizado por amostragem casual simples, sem reposicao,
usando tabelas de numeros aleatorios (32). Posteriormente, foi realizado o sorteio dos
quarteirdes e das esquinas, iniciando-se o trabalho de campo no sentido horério a partir da
esquina sorteada.

Foram realizadas também uma etapa de capacitacdo dos avaliadores e calibracdo das
medidas, assim como um estudo piloto. Tais etapas estdo descritas em artigo detalhando a
logistica do estudo(33)

Os critérios de exclusdo foram: ser gestante ou puérpera, estar acamado e/ou
impossibilitado para obtencdo das medidas e individuos com limitacdes cognitivas e/ou

dificuldade de responder as perguntas.

Coleta dos dados

A etapa de coleta dos dados individuais ocorreu entre junho de 2012 e maio de 2014 a
partir da pesquisa: “Sindrome metabodlica e fatores associados: um estudo de base
populacional em adultos de Vigosa / MG”. Os dados ambientais foram obtidos a partir da
pesquisa “Levantamento de dados do ambiente construido da zona urbana de Vigosa (MG)”
entre dezembro de 2016 e junho de 2017.

Os dados individuais foram obtidos por meio da aplicacdo de questionarios
estruturados em visitas domiciliares por duplas de entrevistadores treinados que seguindo 0s
critérios determinados para visita aos domicilios, convidaram todos os individuos que
atendiam ao critério de inclusdo para participarem da pesquisa. Posteriormente foram
coletados dados de peso e altura dos individuos participantes do estudo, nas dependéncias da
Universidade Federal de Vigosa.

A segunda fase da coleta compreendeu o levantamento de dados ambientais referentes
aos estabelecimentos de vendas de géneros alimenticios e locais de préatica de atividade fisica
do municipio, de forma objetiva, por meio de questionarios. Para uniformidade nas
informagdes, todas as avaliagcBes ocorreram no periodo de 8 as 18 horas, em todos os setores
censitarios sorteados para o estudo. Para esse estudo foram utilizados os dados dos

estabelecimentos existentes a época da coleta de dados individuais.
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Caracterizacdo das variaveis do estudo

Para o presente estudo a varidvel dependente foi a obesidade. Foram mensuradas a
massa corporal (kg) e estatura, medidas de acordo com (34) para calculo do IMC. Foram
classificados como obesos individuos com IMC>30 (35)

As variaveis independentes incluiram varidveis sociodemograficas: idade (em anos),
sexo, estado civil (com companheiro e sem companheiro), escolaridade em anos (0 a 4 anos; 5
a8 anos; 9 a 11 anos; > a 12 anos) (30), e classe socioecondmica avaliada com base na posse
de bens de consumo e utilidades domésticas, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (36). Posteriormente categorizada em alta (classes Al, A2, Bl e B2),
intermediaria (classes C1 e C2) e baixa (Classes D e E).

O bloco de varidveis comportamentais englobou habitos alimentares, nivel de
atividade fisica, comportamento sedentério (tempo de tela), tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas. Os habitos alimentares foram avaliados tendo como base o questionério do Vigitel
(2012) (37). Os habitos alimentares foram avaliados tendo como base o questionario do
Vigitel (2012) (VIGITEL, 2012). A analise dos habitos alimentares baseou-se em marcadores
de alimentacdo saudavel (consumo regular em mais de cinco vezes na semana de frutas e ou
hortalicas e feijdo); e em marcadores de alimentagdo ndo saudavel (consumo regular em mais
de cinco vezes na semana de refrigerantes e/ou suco artificial e consumo de carnes com
gordura visivel). O consumo de carnes com gordura visivel foi avaliado a partir da resposta
positiva a questdo “Quando o(a) senhor(a) come carne vermelha com gordura, o(a)
senhor(a) costuma comer também a gordura?” OU “Quando o(a) senhor(a) come
frango/galinha com pele, o(a) Sr(a) costuma comer também a pele?”.

O tempo de tela foi avaliado pelo somatério de tempo despendido em atividades como
assistir televisdo, utilizacdo de computador, ou ainda, em atividades sentadas e categorizado
em até 3 horas/dia e mais de 3 horas/dia (37)

O nivel de atividade fisica no lazer foi avaliado & partir do questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ) (38) validado para populacéo brasileira. Pontua¢Ges semanais de
atividade fisica foram estimadas pela soma do tempo de caminhar e atividade fisica
moderada, mais 0 tempo gasto em atividades vigorosas multiplicado por dois, sendo que 0s
individuos com scores menores que 150 minutos foram considerados insuficientemente ativos
e aqueles com mais que 150 minutos, ativos (39).

O tabagismo foi avaliado em fungdo do consumo atual e passado de cigarros,

independente do numero de cigarros consumidos por dia. Foram considerados fumantes os
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individuos que responderam positivamente a questdo “O(a) senhor(a) fuma?” e ex fumantes
os individuos que responderam positivamente a questdo “O(a) senhor(a) ja fumou?”; sendo
categorizado em: fumantes, ex fumantes e ndo fumantes (37). O consumo de alcool foi
mensurado pelo nimero de doses de bebidas alcodlicas ingeridas (1 dose = Y2 garrafa de
cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaca/vodca). O consumo de
bebidas alcodlicas foi avaliado considerando-se a ingestdo de cinco ou mais doses (homem)
ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias (37). Categorizou-se em bebedores e ndo bebedores.

Para avaliacdo do ambiente alimentar foram utilizados quatro tipos de questionarios,
sendo eles: instrumento de avaliacdo objetiva de estabelecimentos de venda de alimentos para
consumo em domicilio; instrumento de avaliacdo objetiva de estabelecimentos de venda de
alimentos para consumo imediato; instrumento de avaliacdo objetiva de feiras livres e
instrumento de avaliacdo objetiva de comércios ambulantes. Esses questionarios foram
adaptados a partir de instrumento desenvolvido para a realidade brasileira (40).

Os dados coletados incluiram todos os estabelecimentos de comercializacdo de
alimentos (supermercados, padarias, restaurantes, lojas de conveniéncia, mercearias, bares,
bombonieres, distribuidoras de bebidas, lanchonetes, sorveterias, ambulantes de venda de
doces ou lanches, sacolGes; feiras-livres; acougues e peixarias; comércios de laticinios e frios;
lojas de produtos naturais e ambulantes de frutas e hortalicas).

Posteriormente os estabelecimentos de alimentos foram agregados em quatro
categorias: supermercados, estabelecimentos com predominancia de alimentos saudaveis, nao
saudaveis e mistos de acordo com proposta de estudo prévio (Quadro 1) (41). A categoria de
supermercados foi analisada separadamente, em virtude da auséncia de consenso na literatura
a respeito da influéncia dos supermercado nas escolhas de compras dos individuos, uma vez
que sdo locais que oferecem além de alimentos saudaveis, vérias opgdes de alimentos
industrializados (42). As variaveis do ambiente alimentar foram analisadas por meio da
densidade (nimero do tipo de estabelecimento dividido pela area do setor censitario em Km?)

de estabelecimentos de vendas de alimentos saudaveis, ndo saudaveis, mistos, supermercados.

46



Quadro 1 — Descricdo das categorias propostas para a agregacdo dos estabelecimentos de

venda de alimentos

Variavel Descricdo

Supermercados NUmero supermercados do setor
censitario

Estabelecimentos com venda predominante | NUmero  sacolGes; acougues e

de alimentos saudaveis peixarias; estabelecimentos de venda

de laticinios e frios; lojas de produtos
naturais; ambulantes de alimentos
saudaveis; feiras livres do setor

censitario.
Estabelecimentos com venda predominante | NUmero lojas de conveniéncia;
de alimentos ndo saudaveis mercearias;  bares;  bombonieres;
distribuidoras de bebidas;

lanchonetes; sorveterias e ambulante
de alimentos ndo saudaveis do setor
censitario.

Estabelecimentos mistos Numero de restaurantes e padarias do
setor censitario.

Para avaliacdo das estruturas pablicas e privadas para a pratica de atividade fisica no
lazer foi utilizado o instrumento - Physical Activity Resource Assessment (PARA) — adaptado
a realidade brasileira (43). As informages incluiram dados sobre todos os estabelecimentos
para pratica de atividade fisica no lazer tanto publicos (pracas e locais para a préatica de
caminhada) quanto privados (clubes e academias) do municipio. A analise dos locais para
pratica de atividade fisica também foi feita por meio da densidade (nUmero de
estabelecimentos dividido pela &rea do setor censitario em Km2).

Para caracterizacdo do ambiente social foram coletados dados sobre criminalidade
referentes ao periodo de 2012 a 2014, obtidas junto a Secretaria de Estado de Defesa Social de
Minas (44). Foram obtidos ainda dados de area, populacdo e renda média mensal dos setores
censitarios (6). Posteriormente calculou-se a renda per capita (razdo entre o total do
rendimento nominal mensal dos domicilios particulares permanentes e populacdo residente
em domicilios particulares permanentes), categorizada em tercis (6) e as taxas de
criminalidade (total de homicidios, estupro, roubo, sequestro, roubos, furtos/1000 habitantes).

A variavel densidade populacional foi calculada pela razdo entre o nimero de pessoas

residentes e a area total em cada um dos setores censitarios.
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Andlise estatistica

A andlise descritiva dos dados individuais e ambientais foi realizada a partir de
distribuicbes de frequéncia, medidas de tendéncia central e de dispersdo. A associacdo entre
variaveis ambientais, individuais e obesidade foi estimada por meio de regressao logistica
binaria pelo modelo de equacGes de estimativa generalizadas (GEE, do inglés Generalized
Estimation Equations), que considera o efeito agregado dos individuos. Foi utilizada a
estrutura de correlacdo exchangeable, recomendada quando as observacdes estdo agrupadas
em alguma estrutura especifica (setores censitarios) (45,46)

Foram construidos quatro modelos distintos para cada categoria de estabelecimento do
ambiente alimentar: supermercados, estabelecimentos com predominancia de alimentos
saudaveis, ndo saudaveis e mistos; ajustado pelas variaveis individuais e renda per capita em
tercis. Para o ambiente de atividade fisica foi construido um modelo incluindo
estabelecimentos publicos e privados; com ajuste por variaveis individuais, renda per capita e
taxa de criminalidade.

Os modelos foram selecionados com base no modelo tedrico do estudo, o qual justifica
a realizacdo das analises em modelos distintos, tendo em vista que ndo ha relacbes diretas
entre o ambiente alimentar e 0 ambiente de atividade fisica. Além disso, levou-se em conta a
relevancia das varidveis para o desfecho (teste de Wald), verificacdo de colinearidade entre as
variaveis e valor de QIC (Quasilikelihood under the Independence model Criterion), método
especifico da regressao GEE para selecdo dos melhores modelos.

Foram estimados valores de odds ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca
(IC) de 95%. As andlises de dados foram feitas utilizando-se o software estatistico Statistical
Software for Professional (STATA), versdo 13.1. O nivel de significancia adotado em todas

as analises foi de 5%.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 965 adultos com média de idade de 34,2 anos (+12,0),
com predominancia do sexo feminino (55,2%) e prevaléncia de obesidade de 13,8%. A
maioria declarou viver sem companheiro (56,4%), ter mais de 12 anos de estudo (55,4%) e
inseriam-se na classe socioeconémica intermediaria (66,3%). Além disso, 73,6% relatou
estado de salude bom, muito bom ou excelente. Quanto ao estilo de vida, 68 % gastavam
menos que 3 horas em atividades sedentarias, 74,9% praticavam menos que 150 minutos
semanais de atividade fisica no lazer, 70,8% n&o fumavam e 65,4% ndo consumiam bebidas

alcoolicas (Tabelal).
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Observou-se associacdo direta das varidveis individuais idade (OR= 1,01; IC: 1,01-
1,04), ser ex-fumante (OR= 2,29;1 C: 1,43-3,63) e tempo de tela (OR=1,78; IC: 1,18-2,68) e a
obesidade, enquanto o autorrelato sobre o estado de saude positivo (OR= 0,22-0,56)
associou-se inversamente (Tabela 1).

Em relagdo ao consumo alimentar, grande parte declarou o consumo de cinco ou mais
vezes por semana de frutas ou verduras e legumes (54,8%); feijdo (85,3%); refrigerantes ou
sucos artificiais (69,3%), além de ter o habito de consumir carnes com gordura aparente (54,8
%) (Tabela 2).

Do total de 425 estabelecimentos de venda de alimentos (existentes a época da coleta
de dados individuais), 69,4% foram considerados ndo saudaveis, 13,8% saudaveis, 12,6%
mistos e 4,2% supermercados. Do total de 63 estabelecimentos de locais para pratica de
atividade fisica, 65,1% eram particulares e 34,9% publicos (dados ndo mostrados).

Na tabela 3, encontra-se a descri¢do das varidveis do ambiente alimentar, social e para
a pratica de atividade fisica dos setores censitarios urbanos de Vigosa. Observa-se que a
média de renda per capita foi de R$1070,91, sendo a menor renda per capita no valor de
R$219,72 e a maior, de R$2994,32. A média das taxas de criminalidade/1000 habitantes por
setor foi de 38,97(x 60,01), sendo a menor de 1,83 e a maior de 323,69. Em relacdo a
densidade de estabelecimentos de venda de alimentos, as médias de estabelecimentos
saudaveis, nao saudaveis, mistos e supermercados foram respectivamente de 11,97 (£ 17,33);
42,07 (£ 56,81); 11,67 (£ 21,09) e 2,42 (* 5,28) com setores tendo desde 0 estabelecimentos
de vendas de alimentos até densidades de 220,99 estabelecimentos/km2. Em relacdo aos
estabelecimentos de atividade fisica, as médias de estabelecimentos publicos e privados foram
respectivamente de 1,71(x4,70) e 7,85 (£11,76), com setores tendo desde de O
estabelecimentos até densidades de 47,71 estabelecimentos/km?.

A tabela 4 mostra a distribuicdo das variaveis ambientais, razdo de chances nédo
ajustada e seus intervalos de confianca de 95% da regressao logistica binaria para a obesidade
a partir do GEE.

Na analise multipla (Tabela 5), verificou-se associagdo inversa entre a densidade dos
locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica (OR=0,95, IC: 0,92-0,99;
OR=0,98, IC: 0,97-0,99) e obesidade mesmo apos ajuste. Nos modelos 1 a 5 o tercil mais alto
de renda per capita associou-se inversamente a obesidade (OR=0,39, IC: 0,23-0,70; OR=0,41,
IC: 0,25-0,70; OR= 0,42, IC: 0,26-0,70; OR=0,43, IC: 0,30-0,72, respectivamente). As
variaveis individuais: idade, tabagismo, tempo de tela e autorrelato de salde permaneceram

significantes em todos os modelos. A densidade de estabelecimentos saudaveis, nao
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saudaveis, mistos e supermercados e a taxa de criminalidade ndo foram independentemente

associadas a obesidade ap0s ajuste.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade entre adultos de Vigosa é de 13,8%, enquanto estudos de
abrangéncia nacional (4,47) apontam prevaléncias globais de 18,9% e 20,8% na populacdo
brasileira. Apesar de baixa se comparada as prevaléncias nacionais, ainda é consideravel,
tendo em vista os niveis crescentes de sobrepeso observados no Brasil. Assim o conhecimento
a respeito dos principais fatores individuais e ambientais relacionados ao ganho de peso em
cidades de médio porte pode fornecer subsidios para politicas publicas.

Os resultados desse estudo indicaram que uma maior densidade de estabelecimentos
publicos e privados para a pratica de atividade fisica e o tercil mais alto de renda per capita do
setor censitario associaram-se independentemente a menores chances de obesidade nos
adultos.

Tais achados demonstram que tanto a disponibilidade de estabelecimentos de atividade
fisica publicos, quanto privados foram determinantes para menores chances de obesidade na
cidade. Cabe destacar que o ambiente para a pratica de atividade fisica na cidade é
caracterizado pela predominéancia de estabelecimentos de atividade fisica privados em relagéo
aos publicos, localizados principalmente na regido central da cidade. Entretanto, nas regies
periféricas, verificam-se extensas areas em que a presenca de locais publicos e privados para
pratica de atividade fisica € escassa. Caracteristicas semelhantes as observadas em cidades de
grande porte brasileiras em que foram realizados estudos sobre ambiente e excesso de peso,
como S&o Paulo e Belo Horizonte (15,48).

Além disso, apesar de ndo ter sido analisado o possivel motivo para utilizacdo dos
locais de pratica de atividade fisica, cabe ressaltar que a cidade conta com um campus
universitario localizado em area central; semelhante a parques existentes em grandes cidades
e com ampla area arborizada, espago para caminhadas e atividades ao ar livre. Dessa forma,
por se tratar de uma cidade de médio porte, muitas pessoas se deslocam de outros bairros para
realizacdo de atividades fisicas no local, o que pode contribuir indiretamente para menores
prevaléncias de obesidade.

Jaime et al. (2011) ao avaliarem caracteristicas do ambiente construido, obtidas por
meio de fontes secundérias e sua relagdo com sobrepeso em Sdo Paulo, encontraram
correlacdo positiva de maior densidade de parques e locais publicos de pratica de atividade
fisica e menores prevaléncias de sobrepeso, ajustando para o indice de desenvolvimento
humano (IDH). Assim como os achados de dois outros estudos realizados em Belo Horizonte,

em que o aumento do nimero de locais para a pratica de atividade fisica foi associado com

51



menores chances de obesidade, em modelos ajustados por sexo, idade, nivel educacional e
consumo de carne com gordura visivel (16,49).

Estudos internacionais realizados nos Estados Unidos (EUA) com amostras
representativas apontaram resultados semelhantes (20,50,51). Jilcott Pitts et al. (2013); no
Canada, com dados ambientais obtidos de fontes secundarias, encontraram que uma maior
densidade de locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica associou-se a
menores chances de obesidade em populacdo de nivel socioeconémico baixo. Entretanto
estudo realizado na Australia (52) utilizando dados ambientais secundarios e sua relacdo com
o IMC néo encontraram associagédo significativa. Os autores justificam que podem ter outros
fatores ndo relacionados a simples presenca dos locais de atividade fisica influenciando sua
utilizacdo, além da imprecisdo de dados ambientais secundarios.

Aspectos da vizinhanga como maior distancia e tempo de deslocamento, menor
disponibilidade de locais para a pratica de atividade e infraestrutura inadequada podem
dificultar a adesdo a préatica de atividades fisicas. Dessa forma, a proximidade fisica pode
contribuir na reducdo de possiveis barreiras psicoldgicas e ambientais associadas a pratica de
atividade fisica e contribuir em parte com a diminuicao da obesidade (53,54).

Os achados desse estudo confirmam os de estudos prévios evidenciando que o
aumento da disponibilidade de infraestruturas para pratica de atividade fisica no lazer tem
impacto na prevaléncia de obesidade, tanto em grandes centros urbanos como em cidades de
pequeno porte. Apesar disso, cabe ressaltar que somente a presenca por si s6 ndo determina o
uso de tais locais, uma vez que estruturas precarias e falta de incentivo a pratica de atividade
fisica sdo fatores que podem constituir-se como barreiras a sua utilizacéo (55). Dessa forma as
politicas para diminuicdo da prevaléncia de obesidade no municipio devem ser direcionadas
ao aumento de estruturas publicas para atividade fisica em conjunto com a implantacdo de
programas de atividades fisicas, principalmente nas regifes periféricas da cidade, em que as
pessoas possuem menor poder aquisitivo e menos acesso a locais privados para a préatica de
atividade fisica.

Associacdes de varidveis do ambiente social como renda per capita e taxas de
criminalidade também foram testadas nesse estudo. O tercil mais alto de renda média per
capita associou-se inversamente a obesidade em todos os modelos. Os resultados de estudos
nacionais e internacionais mostraram resultados semelhantes (16,28,50,51,56,57), constatando
que vizinhangas de maior renda, frequentemente apresentam menores prevaléncias de

obesidade.
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Pesquisas tem demonstrado que o nivel socioecondémico influencia tanto
caracteristicas individuais, quanto ambientais. No nivel ambiental, regifes mais favorecidas
economicamente podem propiciar maior acesso e disponibilidade de estabelecimentos de
vendas de alimentos, com precos mais acessiveis; além de maior disponibilidade e
proximidade de locais para pratica de atividade fisica, com melhores infraestruturas
(28,48,51,58,59).Enquanto no nivel individual maiores rendas podem favorecer maior
autonomia em relacdo aos habitos relacionados a alimentacao e pratica de atividade fisica e
contribuir para melhores prognosticos em saude (14,23,40,60).

Estudo prévio realizado na cidade constatou que setores censitarios em tercis de maior
renda apresentavam maior nimero de estabelecimentos saudaveis e mistos e menor nimero
de estabelecimentos ndo saudaveis. Enquanto em setores censitarios periféricos e de baixa
renda verificou-se baixa disponibilidade de estabelecimentos saudaveis e aglomeracdes de
estabelecimentos ndo saudaveis (61). Tal fato pode propiciar um ambiente obesogénico na
cidade, principalmente em regides periféricas, tendo em vistas que pesquisas recentes
apontam que a abundancia de estabelecimentos de alimentos de venda de alimentos nao
saudaveis pode ser mais preponderante sobre a prevaléncia de obesidade em relacdo a
caréncia de estabelecimentos de alimentos saudaveis; configurando-se como possiveis
pantanos alimentares.

Essa realidade é semelhante a encontrada em paises desenvolvidos, em que geralmente
a densidade de estabelecimentos considerados ndo saudaveis tendem a ser maior em regifes
desfavorecidas economicamente (62,63). No entanto, em paises em desenvolvimento o fator
renda pode ser ainda mais crucial, uma vez que em regides periféricas as pessoas tém menos
acesso a servicos de transportes publicos, enfrentam maiores distancias e frequentemente
baseiam-se suas escolhas alimentares em fungéo do preco (64,65).

Ainda no contexto do ambiente social, as taxas de criminalidade ndo se associaram a
obesidade, assim como outros estudos realizados no Brasil, em cidades de grande porte
(15,16,22). A hipotese € de que maiores taxas de criminalidade da vizinhanga podem
constituir-se como barreiras a pratica de atividade fisica, desencorajando a pratica de
atividade fisica ao ar livre e no periodo noturno, no entanto essa relacdo ndo foi confirmada
nesse estudo. Entretanto, estudo de Mendes et al. (2013) encontrou associacdo direta entre
taxas de homicidio e prevaléncia de obesidade em Belo Horizonte. Assim como Santana et al.
(2009), em Portugal encontrou associacdo direta entre nimero de furtos/1000 habitantes
obesidade. Esses estudos foram desenvolvidos em cidades de grande porte e utilizando

medidas de criminalidade diferentes das adotadas nesse estudo. Uma possivel limitagdo em
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relagdo aos dados sobre criminalidade refere-se ao sub-registros de ocorréncias, além disso, as
taxas de criminalidade em municipios de pequeno porte devem ser interpretadas com cautela,
pois estdo sujeitas a alta variabilidade.

No que diz respeito as variaveis individuais que permaneceram na analise multipla, a
idade associou-se diretamente a obesidade. Pesquisas com abrangéncia nacional(6,47) e
outros estudos(18,66) também apontaram resultados semelhantes. Isso se deve tanto a
diminuicdo de massa magra e aumento do percentual de gordura corporal, ao longo dos anos,
guanto a uma tendéncia de aumento do excesso de peso e obesidade que vém sendo observada
no Brasil(66).

Em relacdo as variaveis comportamentais tempo de tela e tabagismo, observou-se que
tempo de tela superior a 3 horas associou-se diretamente a obesidade. Apesar de escassos 0S
estudos com adultos na populacdo brasileira, resultados similares foram encontrados em
estudos com adolescentes(67,68). Comportamento sedentario pode favorecer desfechos
desfavoraveis em saude, entre eles obesidade(69).

Ex-fumantes apresentaram maior chance de obesidade em relacdo a fumantes, assim
como em outros estudos (70,71). Sabe-se que 0 consumo de tabaco pode ocasionar aumento
da taxa metabdlica e reducdo do apetite, impactando na diminuicdo do peso. Assim ex-
fumantes teriam maior probabilidade de ganho de peso, apds suspensdo do vicio (72). A
despeito do resultado, o tabagismo deve ser desencorajado em virtude de riscos a salde, além
de estudos recentes terem apontado maior risco de acimulo de gordura abdominal (73,74).

Em contraste, 0 autorrelato do estado de salde positivo associou-se a menores chances
de obesidade. Estudos demonstram que uma melhor percepcao a respeito da saude relaciona-
se a desfechos favoraveis em saude (75,76).

As variaveis do ambiente alimentar ( densidade de estabelecimentos saudaveis, ndo
saudaveis, mistos e supermercados) ndo se associaram a obesidade. Estudos internacionais e
nacionais sugerem que a qualidade do ambiente alimentar, assim como os tipos e localizacéo
dos estabelecimentos de géneros alimenticios influenciam na adogdo de melhores héabitos
alimentares (10,14,15). Dessa forma, um maior acesso e disponibilidade de estabelecimentos
gue comercializam prioritariamente alimentos saudaveis contribuiria para menores
prevaléncias de obesidade, enquanto aqueles com predominancia de alimentos nao saudaveis
seriam um proxy para piores escolhas alimentares, propiciando ganho de peso (17). Apesar do
ambiente alimentar na cidade ser potencialmente obesogénico, com maior disponibilidade de
estabelecimentos saudaveis em regides centrais da cidade e potenciais pantanos alimentares

em regibes periféricas, ndo verificou-se associa¢des diretas entre a disponibilidade e tipos de
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estabelecimentos de vendas de alimentos e a obesidade. No entanto, nesse estudo n&o foram
avaliados outros possiveis fatores que influenciam nas escolhas alimentares e consumo
alimentar, entre eles, qualidade, variedade, disponibilidade e preco dos alimentos nos
estabelecimentos.

Esse estudo possui algumas limitagcdes, uma delas seria o fato de ndo terem sido
realizadas auditorias nos estabelecimentos de vendas de alimentos a respeito de informagoes
do microambiente alimentar como variedade, disponibilidade, preco e qualidade dos
alimentos disponibilizados; fatores que podem influenciar nas escolhas de compra e no
consumo alimentar. Além disso, foram avaliados apenas dados relacionados ao entorno do
domicilio, no entanto uma abordagem mais completa inclui a analise do ambiente alimentar
do entorno do local de trabalho bem como analise mais especifica do ambiente domiciliar.

Outra limitacdo refere-se a selecdo amostral, a qual ndo foi planejada em funcdo do
estudo ambiental, dessa forma ndo foram levadas em conta possiveis diversidades
socioecondmicas e ambientais relacionadas ao municipio; no entanto incluimos a renda per
capita do setor censitario no ajuste, minimizando em parte essa limitacéo.

A despeito das limitagdes, sdo escassos 0s estudos em municipios de pequeno e médio
porte e os resultados em relacdo ao ambiente de atividade fisica e social encontrados nesse
estudo assemelham-se aos realizados em pesquisas internacionais e em cidades brasileiras de
grande porte.

No que diz respeito a estudos futuros sugerem-se pesquisas que abordem as
caracteristicas do microambiente alimentar do municipio, assim como 0s possiveis fatores
subjetivos relacionados a utilizacdo dos locais de pratica de atividade fisica. Além disso a
abordagem do ambiente alimentar do entorno do local de trabalho bem como anélise mais

especifica do ambiente domiciliar.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo demonstram que a renda per capita e a disponibilidade de
locais publicos e privados para a pratica de atividade fisica, associados a caracteristicas
individuais como idade, tempo gasto em atividades sedentarias e tabagismo devem ser
considerados no planejamento das agdes para prevencdo e controle da obesidade no

municipio.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdao das variaveis individuais socioecon6micas, comportamentais e autorrelato de saude a
partir do modelo logistico de equagdes de estimativas generalizadas (GEE) para obesidade em adultos de
Vigosa-MG, 2012.

Total N&o obesos Obesos OR néo IC 95%
Variaveis ajustada

n (%) n (%) n (%)
Socioeconbmicas
Sexo
Masculino 432 (44,77) 383 (46,03) 49 (36,84) Ref
Feminino 533 (55,23) 49 (36,84) 84 (63,16) 1,56 0,95-2,56
Idade 34,24 (£12,00) 33,19 (+11,87) 40,82 (+10,66) 1,01 1,01-1,04
Estado civil
Com companheiro 421 (43,63) 332(39,90) 89 (66,92) Ref
Sem companheiro 544 (56,37) 500 (60,10) 44 (33,08) 0,80 0,48-1,36
Escolaridade (anos)
0a4 81 (8,39) 64 (7,69) 17 (12,78) Ref
5a8 140 (14,55) 101 (12,14) 39 (29,32) 1,44 0,67-3,09
9all 209 (21,66) 175 (21,03) 34 (25,56) 1,42 0,63-3,19
>12 535 (55,44) 492 (59,13) 43 (32,33) 0,68 0,30-1,57
Classificacdo
socioecondmica
Elevada 267 (27,70) 229 (27,56) 38 (28,57) Ref
Intermediéria 639 (66,30) 551 (66,31) 88 (66,17) 0,66 0,37-1,14
Baixa 58 (6,02) 51(6,14) 7 (5,26) 0,44 0,15-1,29
Autorrelato de saude
Regular/ruim 255 (26,42) 182(21,88) 73 (54,49) Ref
Bom/muito 710 (73,68) 650 (78,13) 60 (45,11) 0,29 0,22-0,56
bom/excelente
Comportamentais
Tabagismo
N&o fumante 683 ( 70,78) 608 (73,08) 74 (56,39) Ref
Fumante 128 (13,26) 114(13,70) 14 (10,53) 0,85 0,44-1,64
Ex-fumante 154(15,96) 14(10,53) 44 (33,08) 2,29 1,43-3,63
Consumo de alcool
Néo 334 (34,61) 276 (33,17) 58 (43,61) Ref
Sim 631 (65,39) 556 (66,83) 75 (56,39) 1,09 0,65-1,83
Tempo de tela
<3 horas 647 (68,03) 571 (69,72) 76 (57,58) Ref
>3 horas 304 (31,97) 248 (30,28) 56 (42,42) 1,78 1,18-2,68
Nivel de atividade
fisica
Inativo 723 (74,92) 605 (72,72) 118 (88,72) Ref
Ativo 242 (25,08) 227 (27,28) 15 (11,28) 0,60 0,32-1,10

Notas: OR- Odds Ratio; IC 95%- Intervalo de Confianca de 95%; Ref.- Referéncia; DP- Desvio-
padrdo. A variavel idade foi apresentada com os valores de média e desvio padrao.
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Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis de consumo alimentar individuais a partir do modelo de

equacdes de estimativas generalizadas (GEE) para obesidade.

Total N&o obesos Obesos ORnNndo I1C95%
Variaveis ajustada
n (%) n (%) n (%)
Consumo de frutas ou verduras
e legumes
<5x/semana 436 (45,18) 376 (45,19) 60 (45,11) Ref
>5x/semana 529 (54,82) 456 (54,81) 73 (54,89) 0,65 0,42-1,00
Consumo de feijéo
<5x/semana 142 (14,72) 123 (14,78) 19 (14,29) Ref
>5x/semana 823 (85,28) 709 (85,22) 114 (85,71) 0,96 0,58-1,59
Consumo de carnes com
gordura visivel
Nao 436 (45,18) 376 (45,19) 60 (45,11) Ref
Sim 529 (54,82) 456 (54,81) 73 (54,89) 0,82 0,50-1,35
Consumo de refrigerantes e/ou
sucos artificiais
<5x/semana 669 (69,33) 568 (68,27) 101 (75,94) Ref
>5x/semana 296 (30,67) 264 (31,73) 32(24,06) 0,84 0,49-1,43

Notas: OR- Odds Ratio; IC 95%- Intervalo de Confianca de 95%; Ref.- Referéncia

Tabela 3 — Descricao das variaveis ambientais analisadas nos setores censitarios. Vicosa, MG.

2012

Variaveis

Médiana (DP)

Minimo Maximo Total de estabelecimentos

Densidade de
estabelecimentos de venda de
alimentos

Saudaveis 0(1,31) 0 4 57

Nao saudaveis 2,00 (3,00) 0 12 293
Mistos 0 (1,20) 0 4 57
Supermercados 0 (0,40) 0 1 18
Densidade de

estabelecimentos para a

préatica de atividade fisica

Publicos 0(0,37) 0 1 41
Privados 0 (0,83) 1 3 22
Variaveis Média (DP) Minimo Maximo Total de estabelecimentos
Renda per capita 1070,91(743,99) 219,72  2994,32 Né&o se aplica
Taxas de criminalidade 38,97 (60,01) 1,83 323,69 Né&o se aplica

DP- Desvio-padréo.
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Tabela 4 — Distribui¢do das variaveis do ambiente alimentar, de atividade fisica e social a partir do
modelo de equacges de estimativas generalizadas (GEE) para obesidade para obesidade em adultos de

Vigosa-MG, 2012.

o . . Total N&o obesos Obesos OR néo IC 95%
Varidveis ambientais ajustada
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Densidade de
estabelecimentos de vendas
de alimentos
Saudaveis 11,97 (17,33) 12,18 (17,47) 10,62 (16,44) 1,00 0,99-1,02
N&o saudaveis 42,07 (56,81) 42,61 (57,64) 38,68 (51,42) 1,00 0,99-1,00
Mistos 11,67 (21,09) 11,87 (20,92) 10,43 (22,19) 1,00 0,99-1,02
Supermercados 2,42 (5,28) 2,55 (5,37) 1,65 (4,59) 0,98 0,94-1,00
Densidade de locais para
a pratica de atividade
fisica
Publicos 1,71 (4,70) 1,88 (4,96) 0,66 (2,33) 0,93 0,86-1,00
Privados 2,42 (5,28) 8,45 (12,06) 4,04 (8,84) 0,95 0,92-098
Taxa de Criminalidade 38,97 (60,07) 41,68 (63,59) 21,99 (23,52) 0,98 0,98-0,99
Densidade populacional 6169,39 (4334,59) 6201,32 5969,63 0,99 0,99-1,00
(4272,31) (4717,94)
Total N&o obesos Obesos OR néo IC 95%
ajustada
Renda per capita n (%) n (%) n (%)
1° tercil 183 (19,86) 146 (17,55) 37 (27,82) Ref
20 tercil 412 (42,69) 343 (41,23) 69 (51,88) 0,82 0,52-1,30
3° tercil 370 (38,34) 343 (41,23) 27 (20,30) 0,41 0,23-0,72

Notas: OR- Odds Ratio; IC 95%- Intervalo de Confianca de 95%; Ref.- Referéncia; DP- Desvio-padréo.
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Tabela 5 — Modelos de regressao logistica binaria para a obesidade, variaveis individuais e ambientais, a partir das equacdes de estimativa generalizada (GEE).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis OR OR OR OR OR
ajustada IC 95% ajustada IC 95% ajustada IC 95% ajustada 1C 95% ajustada 1C 95%

Individuais

Sexo

Feminino 1,0 - 1,0 - 1,0 - 1,0 - 1,0 -
Masculino 1,17 0,81-1,70 1,18 0,82-1,71 1,19 0,78-1,80 1,18 0,82-1,71 1,18 0,83-1,68
Idade 1,03 1,01-1,05 1,03 1,01-1,05 1,03 1,01-1,04 1,03 1,01-1,04 1,03 1,01-1,04
Tabagismo

Nao fumante

Fumante 0,7 0,40-1,22 0,69 0,40-1,20 0,69 0,36-134 0,7 0,40-1,21 0,69 0,40-1,17
Ex fumante 2,07 1,28-3,34 2,1 1,31-3,35 2,04 1,26-3,30 2,08 1,28-3,35 2,03 1,26-3,26
Tempo de tela

< 3horas

> 3horas 1,78 1,24-2,56 1,8 1,25-2,61 1,78 1,18-2,65 1,79 1,24-2,57 1,75 1,23-2,49
Autorrelato de saude

Regular/ruim

Bom/muito bom/excelente 0,31 0,21-046 0,31 0,21-0,46 0,31 0,21-0,46 0,31 0,21-0,46 0,32 0,22-0,48

Ambientais
Densidade de estabelecimentos
de vendas de alimentos

Saudaveis 1,00 0,99-1,01 - - - - - - - -
Nao saudaveis - - 0,99 0,99-1,00 - - - - - -
Mistos - - - - 1,00 0,98-1,01 - - - -

Supermercados - - - - - - 0,99 0,96-1,02 - -
Densidade de locais para a
pratica de atividade fisica

Publicos - - - - - - - - 0,95 0,92-0,99
Privados - - - - - - - - 0,98 0,97-0,99
Renda per capita (tercis)
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1° tercil 1,00 - 1,00
2° tercil 0,83 0,59-1,16 0,90
3° tercil 0,41 0,25-0,67 0,45

Taxas de criminalidade -

0,55-1,46
0,25-0,81

1,00
0,84
0,43

0,56-1,24
0,27-0,66

1,00
0,87
0,44

0,64-1,19
0,28-0,70

1,00
0,93
0,59
0,99

0,68-1,27
0,38-0,93
0,99-1,00

Notas: OR- Odds Ratio; IC 95%- Intervalo de Confianca de 95%.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial e a expansdo de sua prevaléncia
na populacdo adulta brasileira tém impacto nos sistemas de salde. Sabe-se que aspectos do
ambiente alimentar, social e para a pratica de atividade sdo considerados mediadores de
comportamentos relacionados aos habitos alimentares e pratica de atividade fisica.

Os achados desse estudo indicam que o ambiente social representado por maiores
renda per capitas e o aumento da densidade de locais publicos e privados para a prética de
atividade fisica contribuem para menores prevaléncias de obesidade. Caracteristicas
individuais como aumento da idade, maior tempo gasto em atividades sedentarias e ser ex-
fumante relacionaram-se a maiores prevaléncias de obesidade, enquanto uma percepgéo

positiva a respeito da satde indicou melhor estado nutricional.

Tais resultados demonstram que a renda e a disponibilidade de estruturas publicas e
privadas para pratica de atividade fisica, associados a caracteristicas individuais podem
direcionar politicas puablicas e contribuir para menores prevaléncias de obesidade no
municipio.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, umas delas seria o fato de ndo terem sido
realizadas auditorias nos estabelecimentos de alimentos. Uma avaliagdo mais precisa sobre o
acesso deve levar em conta aspectos do microambiente alimentar, como variedade,
disponibilidade, preco e qualidade dos alimentos disponibilizados; fatores que podem
influenciar nas escolhas de compra e no consumo alimentar. Além disso, foram avaliados
apenas dados relacionados ao entorno do domicilio, no entanto uma abordagem mais
completa inclui a analise do ambiente alimentar do entorno do local de trabalho, bem como
analise mais especifica do ambiente domiciliar.

Outra limitagéo refere-se a selecdo amostral, a qual ndo foi planejada em funcdo do
estudo ambiental, dessa forma ndo foram levadas em conta possiveis diversidades
socioeconémicas e ambientais relacionadas ao municipio; no entanto incluimos a renda per
capita do setor censitario no ajuste, minimizando em parte essa limitacéo.

A despeito das limitagdes, sdo escassos 0s estudos em municipios de medio e pequeno
porte e os resultados em relacdo ao ambiente de atividade fisica e social encontrados nesse
estudo assemelham-se aos realizados em pesquisas internacionais e em cidades brasileiras de
grande porte.

No que diz respeito a estudos futuros sugere-se pesquisas que abordem as

caracteristicas do microambiente alimentar do municipio, assim como os possiveis fatores
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subjetivos relacionados a utilizacdo dos locais de prética de atividade fisica. Além da

abordagem do ambiente alimentar do entorno do local de trabalho e do ambiente domiciliar.
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9. APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO DE COLETA DE DADOS
INDIVIDUAIS

2. QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

INICIO: HORAS MINUTOS
Nome do entrevistado:
Enderego:
Bairro:
CEP:36.570-000 Fone (com): Fone (res):

Numero do domieilio:
Nome completo do entrevistador:

Data da 1% vistta: ! ! Data da 2% visita: / /
Data da 3" visita: / ! Data da 4° visita: ! /
Setor censitario: __ E-mail:

Telefone de um parente/amigo proximo:
Ponto de referéncia do domieilio:

Meu nome € <...=, sou estudante do Departamento de Nutricio e estamos trabalhando para a UFV. Este ano
estamos coletando algumas informacoes sobre a sande em geral dos adultos de 20 a 59 anos de Vigcosa e
precisamos de sua colaboracio e compreensio. Sua participacio é muito importante. Podemos conversar? (Se
tiverem diuvidas é um bom momento para explicar — Entregar o consentimento pré-informado. Agradecer se sim ou
ndo. Se marcou p/ouiro dia — anotar na planilha de campo Dia e Hora da entrevista agendada). Case concordou ou
ficou na divida continue: gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saide. Este questionario nio
possui respaostas certas ou erradas. As informacdes dadas pelo Sr(a) nio serio divulgadas. Em outro momento,
0 Sr(a) sera convidado a coletar exames laboratoriais na UFV.

Seciio 1 - DADOS PESSOAIS | CODIFICACAO
1. Como o(a) Sr(a) considera a sua cor da pele, raca ou etnia: (1) branca (2) parda ou morena (3)negraou | COR:
(ler as opgdes, exceto a alternativa 9. (Aguarde e marque o mulato  (4) amarela (onental) (S)ndigena
gue foi dito) (9JIGN
2. Sexo do(a) entrevistado(a) (observar e marcar) (1) masculino (2) feminino SEX;
3. . Quantos anos o(a) Sr(a) tem? (marcar os anos completos) wdade | _ | IDADE:
4. Qual é a sttuacio conjugal atual do(a) St(a)? (1) casado/companheiro (2) solteiro (3) divorciado/separado (4) | ESTCIVIL
(ler as alternativas) viuvo (9IGN
5. 0(a) St(a) possui filhos? Se sim, quantos? (0) Nio (1) Sim (99) IGN NFILHOS:
6. Quantas pessoas moram na casa do(a) St(a)? (ineluindo o entrevistado) | 99 (IGN) [ NPESS:
7. Qual a atividade atual do (a) S1.(a)? (Se a resposta (1) Trabalhador{(a) (2) estudante
for lou 3 pule para a guestio 9, se 2 pule para a 16) (3) trabalho e estudo (4 ) nio exergo nenhuma TRARB:
atividade atualmente
8. Nos ultimos dois anos. o(a) Sr.(a) esteve trabalhando. mesmo que em | (0) Nio (1) Sim
casa, ou estudando? (Se a resposta for nio pule para a questio 12) (8)NA TRAB2:
9. As atividades do(a) Sr.(a) no trabalho podem ser | ( 1) Passo a maior parte do tempo sentado(a). e. quando
descritas como (ler as alternativas) muito. caminho distincias curtas TRABA3:

( 2) Na maior parte do dia realizo atividades fisicas
moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas
manuais

( 3 ) Frequentemente realizo atividades fisicas intensas

(trabalho pesado)
(8) NA
10.. No seu trabalho ou estudo, ofa) senhor(a) (0) Nunca (1) As vezes TRAB4:
precisa levantar muito peso ou fazer muita forca? | (2) Sempre (8) NA
11. No seu trabalho ou estudo. o(a) Sr.(a) precisa | (0) Nunca (1) As vezes TRABS:
repetir muitas vezes a mesma tarefa? (2) Sempre (8) NA
12. O(a) Sr(a) estudou? Caso a resposta seja positiva pergunte até que | (1)Sim anoesc | | (2)Nio |ESCOL:
série/ano estudou (margue o nimero de anos de estudos completos) | (99) IGN
13. Qual o peso atual do(a) Sr(a)? (9) (IGN) PESO:
14. Qual a altura atual do(a) S1(a)? (9) (IGN) ALT:
Secio 2- AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE A SUA CASA. O(A) SR(A) TEM?: QUANTOS?
15. radio | (0) ndio (1) sim (9) IGN FADIO:
16.televisdo | (0) ndo (1) sim (9) IGN TV:
17 carro | (0) ndo (1) sim (9) IGN CARRO:
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18 aquecedor elétrico | (0) ndo (1) sim (9) IGN AQELET:
19 aspirador de po | (0) nédio (1) sim (9) IGN ASPPO:
20.maquina de lavar roupa‘tanquinho | (0) nde (1) sim (9) IGN MAQ:
21 video cassete ou DVD | (0) ndo (1) sim (9) IGN DVD:
22 aparelho de som | (0) néio (1) sim (9) IGN SOM:
23 computador | (0) ndo (1) sim (9) IGN COMEP:
24 mtemet | (0) ndo (1) sim (9) IGN INTER:
25 geladewra(simples) | (0) ndo (1) sim (9) IGN GELAD:
26 freezer separado, geladeira duplex | (0) nédo (1) sim (9) IGN FREZER:
27 banheiros na casa | (0) ndo (1) sim (9) IGN BANHO:
28. Nesta casa trabalha empregada doméstica mensalista? | (0) ndo (1) sim (9} IGN DOMEST:
29. O(a) Sr.(a) poderia me | (1) 1° (2)2° (3) 3° (3)4° (5)5° (6)6° (1) 7° (8) 8° (9)9°
mformar qual a ultima série | (10) 1° (11) 2° (12) 3° (13) 4° - ensino médio ou 2° gran on
UE CUrsou com aprovagio € o | curso técnico
grau de escolaridade do chefe | (14) Supenor ncompleto (15) Superior completo
da sua familia? | (16) Sem escolandade (ndo frequentou a escola) ESCOL:
(99) IGN
Seciio 3- NUTRICAO
30. O(a) St(a) acrescenta sal na comida. no seu prato, depois de pronta? | (0) nio (1)s1m (2) as vezes | SAL:
(9IGN
31. O Sr(a) faz as refeicbes na frente da televisio? Caso a resposta seja | (0) ndo (1)siun (2) as vezes | REFTV:
afirmativa pergunte quais refeigdes sdo realizadas na frente da (9IGN Quais:
televisdo)
32. O pai do(a) Stia) é ou era gordo? (0nio (l)sim (2)NA  (9)IGN |PGORDO:
33. A mie do(a) Sr{a) € ou era gorda? (0)ndo  ()sim  (2)NA (9)IGN | MGORDO:
34. O(a) S1(a) mudou sen hibito alimentar no altimo més 7 (0)ndo (1) sm (3)ndosabe (9)IGN |HAB:
35 O que o{a) Sria) utiliza para adogar as bebidas? (1)agucar refinado  (2) agiicar cristal
(3) aglicar mascavo ADOCA:
(4) adogante artificial
(5)mel (6)nenhum  (9) IGN
36. Que tipo de gordura o(a) Sr(a) costuma usar no | (0) Oleo de soja/milho (1) azeite (2) outro 6leo | GORD:
preparo das refeicdes? (3) bacon/banha  (4) manteiga  (5) marganna
(6) mais de um tipo Quats?( Y (I ) ()
(99999) nio sabe
Seciio 4 - HABITOS ALIMENTARES
37. Quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer | (1)1 a2 dias (2)3 a4 dias FRUTA:
frutas? (Se marcar alternativa 5 on 6, pular para a | (3)5a6 dias
questio 39 e marcar NA na 38) {4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
38. Nestes dias, quantas vezes o (a) Sr.(a) come frutas? (1) 1 vez no dia (2) 2 vezesno dia | Q FRUTA:
(3) 3 ou mais vezes no dia (8)NA
39, Quantos dias na semana o (a) Sr. (a) costuma comer | (1)1 a2 dias (2)3 a4 dias SALAD:
saladas cruas, como exemplo: alface, tomate, pepino? (Se | (3) 5 a 6 dias
marcar alternativa 5 ou 6, pular para a guestdo 41 ¢ | (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
marcar NA na 40) (5) quase nunca (6) nunca
40. Nestes dias, o (a) Sr.(a) come saladas cruas: (ler as | (1) no almoco (2) no jantar HSATAD:
alternativas) (3) no almogo e no jantar.  (8) NA
41. Quantos dias na semana o (a) Sr.(a) costuma comer | (1)1 a2 dias (2)3 a4 dias VERD:
verduras e legumes cozidos, como couve, cenoura, | (3)5a6 dias
chuchu, bermyjela, abobrinha, sem centar batata ou | (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
mandioca? (Se marcar alternativa 5 on 6, pular para a | (5) quase nunca (6) nunca
guestio 43 ¢ marcar NA na 42)
42, Nestes dias, o (a) Sr.(a) come verduras e legumes | (1) no almogo, (2) no jantar XVERD:
cozidos: (ler as alternativas) (3) no almocgo e no jantar (8)NA
43. Quantos dias da semana o (a) Sr.(a) come feydo? (1)1a2 dias (2)3 a4 dias XFEIT:
(3)5a6 dias
{4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
44. Em quantos dias da semana ofa) Sr.(a) costuma tomar | (1) 1a2das (2)3a4dias (3)5a6dias SUCNAT:____
suco de frutas natural? (Se marcar alternativa 5 on 6, | (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
pular para a quesido 46 ¢ marcar NA na 45) (5) quase nunca (6) nunca
45, Nestes dias, quantas copos o(a) sr{a) toma de suco de | (1)1 2)2 (3) 3 ou mais XSUCNAT:
frutas natural? (8) NA
46. Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) toma | (1)1a2 dias (2)3 a4 dias XREFRI:
102
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refrigerante e/ou suco artificial? (Se marcar alternativa 5
en 6, pular para a guestio 49 ¢ marcar NA na questio

(3)5a6 dias
(4) todos os dias (inclusive sibado e domingo)

47 e 48) (5) quase nunca (6) nunca
47. Que tipo? (1) normal  (2) dietlight  (3) ambos  (8)NA [ TIPO:
48. Quantos copos/latinhas o (a) Sr.(a) costuma tomar por dia? | (8) NA QREFRI:
49. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar | (1) 1a2 dias (2)3ad4dias (3)5a6 dias XLEITE:
lette? (ndo vale lette de soja) (Se marcar alternativa 5 ou | (4) todos os dias (inclusive siabado e domingo)
6, pular para a questio 51 e marcar NA na 50) (5) quase nunca (6) nunca
50. Quando o (a) Sr.(a) toma leite. que tipo de lerte | (1) integral (2) desnatado ou senu-desnatado | TIPOL:
costuma tomar? (3) os dois tipos (4) nio sabe (8)NA
(ler as alternativas) (9)IGN
51. Em quantos dias da semana o{a) Sr.(a) costuma | (1) 1a2 dias (2)3 a4 dias QCARV:
comer came vermelha (bo1, porco, cabrito)? (Se marcar | (3) 5a 6 dias
alternativa 3 ou 6, pular para a guestio 53 ¢ marcar NA | (4) todos os dias (inclusive sibado e domingo)
na 52) (5) quase nunca (6) nunca
52. Quando ofa) Sr.(a) come carne de bo1 ou | (1) tirar sempre o excesso de gordura GORDBOIL____
porco com gordura, ofa) Sr.(a) costuma: (ler | (2) comer com a gordura
as alternativas) (3) ndo come camne vermelha com muita gordura (8 JNA
53. Em quantos dias da semana o{a) Sr(a) | (1) 1a2 dias (2) 3 a4 dias QCARFG:
costuma comer came de frango? (Se marcar | (3) 5 a 6 dias
alternativa 3 ou 6, pular para a proxima | (4) todos os dias (inclusive sibado e domingo)
seciio e marcar NA na 54) (5) quase nunca (6) nunca
54. Quando o(a) Sr.(a) come frango com | (1) tirar sempre a pele { 2) comer com a pele GORDFGO:__
pele. o (a) Sr(a) costuma: fler as | (3 )ndo come pedacos de frango compele (8 ) NA
alternativas)
Se¢iio 5- NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS CODIFICACAD
55. O(a) Sr(a) sabe o que € diabetes? {(0) Nio (1) Sim DM:

SE SIM: O que €7 (1) agncar alto no sangue

(2) outro:
56. O(a) St(a) sabe a partir de que valor de | (0) Nio (1) Sim GLIC:
glicemia, agucar no sangue, considera-se risco | SIM: Qual é o valor? (1) acima de 100
para diabetes? (2) Outro:
57. O(a) Sr{(a) sabe o que é hipertensio | (0) Nio (1) Sim HA:
artertal? SIM: O que é7 (1) Pressio arterial elevada

(2) Outro:
58. O(a) Sr(a) sabe a partir de que valores da (0) Nio (1) Sim VHA:
pressio arterial considera-se risco para pressio | SE SIM: Quais? (1) 130/85 (2) 12/8
alta? (2) Outro:
59, Na opinido do(a) Sr(a) . qual o nimero minimo de dias | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias da semana XATF
por semana de pratica de atividade fisica para que uma | (9) IGN _
pessoa tenha beneficios para a sande?
60. Na opiniio do(a) Sr(a). qual o tempo minimo de pratica de atividade | _ horas  minutos TATF
fisica por dia para que uma pessoa tenha beneficios para a saude? __ mnuftos (999) IGN _
61. O(a) Sr(a) acha que a falta de attvidade fisica, sedentarismo, pode causar:
Diabetes mellitus, agtcar alto no sangue?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN AFDM:
Pressio alta?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN AFHA:
Osteoporose, fraqueza nos ossos?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN AFOST:____
Cincer de pulmio?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN AFCA
Depressio?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN AFDEP:
Infarto do coragio?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN AFINF:
Cirrose, doenca no figado?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN AFCIR:
62. O(a) Sr(a) acha que o fumo pode causar:
Diabetes mellitus, agticar alto no sangue?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TABDM:
Pressdo alta?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TABHA:
Osteoporose, fraqueza nos ossos?
(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TABOST.___
Cancer de pulmio?
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(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN TABCA:

Depressio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN TABDEP:

Infarto do coragio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TABINF:___

Cirrose, doenca no figado?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TABCIR:

63. O(a) Sr(a) acha que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar:

Diabetes mellitus, aclicar alto no sangue?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ATCDM:

Pressdo alta?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ATCHA:

Osteoporose, fraqueza nos ossos?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ATLCOST:___

Cancer de pulmio?

(0) Nio (1) S1m (2) Desconhece a doenga (9) IGN ATCCA:

Depressio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN AILCDEP:___

Infarto do coragio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN ALCINF:___

Cirrose, doenga ne figado?

(0) Nio (1) S1m (2) Desconhece a doenga (9) IGN ALCCIE:

64. O(a) Sr(a) acha que a ma alimentagio pode causar:

Diabetes mellitus, acticar alto no sangue?

(0) Nio (1) S1m (2) Desconhece a doenga (9) IGN ATIDM:

Pressio alta?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ALIHA:

Osteoporose, fraqueza nos ossos?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ALIOST:

Cancer de pulmio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ALICA:

Depressio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ALIDEP:

Infarto do coracio?

(0) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ALINF:

Cirrose, doenga no figado?

(D) Nio (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN ALICIR:

65. O(a) Sr(a) concorda com a frase: “o consumo de bebidas alcoodlicas, | (0) Nio (1) Sum | BEMALC:

dependendo da quantidade. pode trazer beneficios a sande™? (9) IGN

Secio 6 - CONSUMO DE FUMO E ALCOOL

66. O (a) Sr.(a) fuma? (cigarro industrializado ou (1)Nao (2) sim. diariamente | FUMA:

cigarro de palha) (Se a resposta for 1, pule para a 68) | (3 ) Sim, ocasionalmente (menos que diariamente)

67. Quantos cigarros o(a)S1.(a) fuma? NUM: ( JDIA( )SEM( ) QDIA:
QSEM:

68. O(a) Sr.(a) 13 fumon? (Se a resposta for sim, pergunte | (0) Nio (1)51m.

ld_guanie fempo paron e anote a resposta em _anos) Hai quanto tempo parou:

69.0 (a) Sr.(a) costuma tomar bebida de dlcool? (espere a resposta e marque o gue for relatado, | ( 0) Nio ALC:

nido leia as alternativas). Se “ndo”, vd para a proxima secdo e marque NA nas guestdes 70 e71). | (1) Sim

70. Quantas DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS o (a) Sr.(a) toma | (1)nenhuma (2)1a 7 doses QATLC:

em uma semana normal? (1 dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de | (3 ) 8 a 14 doses

vinho ou 1 dose de uisque/conhaque/cachaca/vodca) (4)15doses oumais (8)NA

71. Nos ulttmos 30 DIAS. o (a) Sr.(a) tomou 5 ou mais DOSES DE | ( 0) Nio (1)Sm (8)NA ATL30D:

BEBIDA ALCOOLICA numa mesma ocasido?

Seciio 7 - ESTADO DE SAUDE

72.Como o (a) Sr.(a) classifica o seu ESTADO DE SAUDE | (1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom SAUDE:

atual? (ler as alternativas) (4) Regular (5) Ruim (9) IGN

73. De um modo geral, em comparagio com pessoas de sua idade | (1) Excelente (2 ) Muito bom (3) Bom SACOMP:

como ofa) Sr(a) considera seu estado de saide (ler as|(4)Regular (5 ) Ruim (9) IGN o

alternativas)

74..0(a) Sr.(a) esta satisfeito com o seu peso? Se responder mio, antes de (1) sm SATPESO:

marcar pergunie se gostaria de awmentar on diminuir o peso e margue a | (2 ) Nio, gostana de aumentar -

opcio correta. Se a resposta for “Sim” on “ndo, gostaria de aumentar, pular | (3 ) Nio, gostana de dinumur

para a guestao 77).

75.0(a) Sr(a) estd tentando perder peso atualmente? (Caso a resposta seja “Sim™ | (0 ) Nio PERPESO:

pergunte se é com orientacio de um profissional de satide e faca a anotacio de quem é | (1) Sim _

esse profissional. Se a resposta for nio pule para a questio 77)
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76..5e o (a) Sr.(a) esta tentando perder peso,|( 1) Dieta { 2 ) Somente exercicios fisicos | QPERPESO:__
atualmente, o que esta fazendo? { 3 ) Dieta e exercicios (4 ) Dieta e tomando remédios | __
( 5 ) Exercicios e tomando remédios
{ 6 ) Dieta, exercicios e tomando remédios (7T)NA
77. Ofa) Sr.(a) usa ou ja usou remédios para emagrecer? | ( 1) ndo uso (2)stmuso. sempre | REMPESO:
(aguarde a resposta e, em caso positive, pergunte: sempre | (3 ) sim, uso de vez em quando
on de vez em guando? E em seguida marque a resposta) (4 ) stm. j4 usei porém nio utilizo mais
(9)IGN
Secio 8 - ANTECEDENTES DE DOENCAS
78.0 médico ou outro profissional de saude alguma vez disse que ofa) St(a) tinha | (0) nio (1)sim | DMED:
Diabetes? (9 IGN
79. O médico ou outro profissional de sande alguma vez disse que o(a) Sr(a) tinha | (0) nio (1)sim | HAMED:
pressdo alta? (9)IGN
80. O médico ou outro profissional de sande alguma wvez disse que o{a) Sr(a) tinha | (0) nio (1)sim | HCOLMED:
colesterol alto? (9)IGN
81.Alguma vez o médico disse que o(a) Sr(a) teve derrame, ou AVC (Acidente Vascular | (0)ndo (1)sim [AVCMED:
Cerebral)? (NIGN
82. O médico ou outro profissional de saide alguma vez disse que o(a) senhor({a) tinha | (0)nfo (1)stm |[HAUMED:
dcido urico alto, hiperunicemia ou GOTA? (NIGN
83. Os pais do(a) Sr.(a) tém pressdo alta? (0)ndo (1) ambos tém (2) apenas o pai (3) apenas amie (9) IGN | HAPATS:
84. Os pais do(a) Sr.(a) ja tiveram Infarto? {0) nfio { 1) ambos tém (2) apenas opai (3) apenas amie (9) IGN | INFPAIS:
85. Os pais do(a) Sr.(a) tém/tiveram cincer? | (0) nio ( 1) ambos tém (2) apenas o pai | CAPAIS:
(3) apenas a mie (9) IGN Qual?
86. Os pais do(a) Sr.(a) tém diabetes 7 {0 ) niio { 1) ambos tém (2) apenas o pai (3) apenas a mie {9) IGN | DMPAIS:
88. Os pais do senhor(a) tem/tiveram dcido |0 )ndo (1) ambos tém (2) apenas o pai (3) apenas amie (9) IGN | AUPAIS:
tirico alto, hiperuricemia ou GOTA?
Seciio 9- CONDICOES DE SAUDE
89.0(a) Sr.(a) costuma tomar remédio para pressio alta ?  (aguarde a | (0)nio (1)sim uso, sempre | REMHA:
resposta e, em_caso positive, pergunte: sempre on_de vez em quando? E | (2) sim, uso de vez em quando
ent segnida margue a resposia) Qual?
90. O(a) Sr.(a) usa remeédio para o colesterol? {aguarde a resposta e , em | (0) nio (1)sim uso, sempre | COLREM:
case positivo, pergunte: sempre on _de ver em gquande? E em segnida | (2) sim. uso de vez em quando
nargué a resposta) Qual?
91. O(a) Sr(a) usa remédio para o diabetes? {aguarde a resposta e, em | (0) nio (1)sim uso, sempre | DMREM:
case positivo, pergunte: sempre on_de ver em quande? E em segnida | (2) sim. uso de vez em quando
marque a resposta)? Qual?
Secio 10 - MAIS ATLGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE
92, Nos ultimos 12 meses ofa) 51.(a) consulton com médico? (1) Sim (2) Nio (9) IGN CONSMED:
(se “ndo”, va para 96 ¢ margue NA da 93 a 93)
93, Qual o motivo da tltima consulta neste periodo? {anotar o MOTCONS:
niotive principal) (8)NA
94, O(a) 51 (a) fez esta dltima consulta através de: (ler as (1) convénios/particular (2) SUS CONV:
opcdes, exceto as aliernativas 8 ¢ 9) (3) Divisiio de saude da UFV (8) NA (9) IGN
95, Onde o(a) Sr(a) receben esta Gltima consulta? (1) Posto de Saide (2)Hospital ~ (3) Climca/ | RECBCONS:
(Espere a resposta e marque o gue for relatade, nie | Consultonio (4) Domucilio (5) Outro. Qual?
leia as alternativas). (8) NA (9) IGN
96. Na ultima vez que o(a) 51.(a) foi ao médico. o(a) senhor(a) | (1) Muito Bom (2) Bom (3) Razoavel | ATMED:
achou o atendimento? (Ler as alternativas) (4) Ruim  (5) Muitoruim  (8) NA  (9) IGN
97. O(a) Sr(a) sabe o que é Fisioterapia? (0) ndo (1) stm (9) IGN | FISIOT:
98. O(a) Sr(a) sabe o que um fisioterapeuta faz? (0) nfo (1) sim (9)IGN | FISFAZ:
99, O médico ou outro profissional de sande alguma vez lhe indicou os servicos | (0)ndo (1) sim  (9) IGN | INDFISIO:
de fisioterapia? Para qué?
100. O(a) Sr.(a) ya utilizou servicos de fisioterapia? Se sum. para qué? (0)ndo  (1)sim (9)IGN | USOUFIS
(S5e “sim ™ marque NA na 101¢ pule para 102) Para qué? T
101 Por que o(a) Sr.(a) nio utilizou o servico de Fisioterapia quando foi QNFISI._
necessario? (marque NA para guem nunca utilizon e pule para a guestio 104) | (8) NA (9) IGN
102. O(a) 5r.(a) fez uso dos servicos de Fisioterapia através: (ler as opcdes, on | (1) convénios/particular FISCOMO:
mrarcar NA para quem nio uson o servico) (2)SUS (B)NA (9)IGN
103. Onde o(a) 5r.(a) recebeu este atendmmento? (ler as (1) Posto de Satde (2) Hospital  (3) Clinica/ ATFISIO:
opcdes, en marcar NA para guem nio recebeu Consultorio {4) Domicilio (5) Outro.
atendimento) Qual? (8)NA (9)IGN
104. Nos tltimos 12 meses o(a) Sr (a) recebeu orientagdes dos profissionais de | (0) nio (1) sim ORISAUD:
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sande sobre cuidados com sua sainde, como por exemplo: atividade fisica,

alimentacio saudavel, tabagismo,_ uso de alcool e outros? (dgnarde a resposta

(8) NA ©) IGN

&, caso positive, pergunte orientacdo sobre o qué e anote ao lado? )

Secio 11 - AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE AS SUAS ARTICULACOES (JUNTAS). PENSE NOS
ULTIMOS 12 MESES, OU SEJA, DE <MES= DE 2011/2012 ATE HOJE:

105. O{A) Sr.(a) teve dor ou dolorimento nas articulagdes, que durou a maior parte | (0) Nio (1) Sim | DORART:

dos dias, por pelo menos um més e meio? (9) IGN T
106. O(A) Sr.(a) teve mchaco nas articulagdes. que durou a maior parte dos dias, por | (0) Nae (1) Sim | INCHART:
pelo menos um més e meio? (9) IGN _

107. O(A) Sr.(a) teve endurecimento ou dificuldade para mexer as articulacdes, ao | (0) Nio (1)Sim | ENDART:

levantar pela manhi, e que durou a maior parte dos dias, Por pelo menos um més e | (9) IGN

meio?
Se todas as perguntas 105,106 e 107 forem "Nio®, pule para a pergunta 109,
108. Quais as articulagdes que lhe incomodam | Mios (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTMAOQ:;
mais? (ler as alternativas Punhos (0) Nao (1) Sim (8)NA ARTPUN.____
Cotovelos (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTCOT.
Ombros (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTOMB:
Quadril (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTQUA:
Joelhos (0) Nio (1) Sim (B) NA ARTIOE:_
Tornozelos (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTORN:.___
Pes (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTPES:_
Coluna (0) Nio (1) Sim (8)NA ARTCOL:__
109. Alguma vez, um(a) médico(a) disse que o(a) Sr(a). tem artrite ou reumatismo?® | (0) Nio (1) S1m ARTMED:
(9) IGN
Se todas as pergunias 105,106 , 107 e 109 _forem NAO, pule para a pergunta 112,
110. O renmatismo ou estes problemas das articulacdes atrapalha as suas | (0) Nio atrapalha (1) Atrapalha pouco ATRAP
atrvidades do dia-a-dia, como se vestir. tomar banho, se pentear ou se (2) Atrapalha mais ou menos ATDIA:
alimentar sozinho?(Case a resposta seja afirmativa, pergunte se (3) Atrapalha muito
atrapallia muito, ponce on mais on Menos) (8) NA
111. O renmatismo ou estes problemas das articulagdes atrapalha as suas | (0) Nio atrapalha (1) Atrapalha pouco ATRAP
atrvidades de trabalho, servico da casa ou estudo? (Case a resposta seja (2) Atrapalha mais ou menos ATRAB
affrmativa, pergunte se atrapallia muite, pouce on mais ou menaos) (3) Atrapalha muito ATHO:_
(8) NA
112. O(a) Sr.(a) tem algum parente com artrite ou reumatismo? (0) Nio (1) S1m (9)IGN | PAREN
TE:
Secio 12 — ATIVIDADES SEDENTARIAS ( TEMPO GASTO SENTADO)
113. Em média quantas horas. em um dia da semana, o{a) Sr.(a) gasta sentado horas _ mmmutos (9)IGN | HSENT
durante o dia? (trabalho. Tv. computador, video, etc) DIA:
114. Em média quantas horas, em um dia do final de semana, o(a) Sr.(a) gasta horas _ mmnutos (9)IGN | HSENT
sentado durante o dia? (trabalho, Tv. computador, video. etc) FS:
Agora leve em consideracio apenas o tempo que o{a) Sr.(a) gasta assistindo televisao, video, ou DVD
115. Em média quantas horas, em um dia da semana, ofa) Sr.(a) horas  munutos (9)IGN HDIAT
gasta assistindo 3 televisdo, video ou DVD? () Nio assisto TV durante a semana V-
116. Em média quantas horas, em um dia do final de semana. ofa) horas __ nunutos (9)IGN HFSTV:
St.(a) gasta assistindo 3 televisdo, video ou DVD?? () Nio assisto TV durante o final de semana
Seciio 13 - PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
117. O (a) St.(a) realiza, regularmente, algum tipo de (1) sim, 1 ou 2 vezes por semana ATLAZER:
atividade fisica no seu lazer, como: exercicios fisicos (2)Sm 3 a4 vezes por semana
(ginastica, camunhada, corrda), esportes, dangas ou artes (3)Sm 5 ou mais vezes por semana
marciais? (Se a resposta for nio vd para a questio 121 e (4 ) Nio, mas estou mnteressado em realizar atrvidade
margue NA nas questdes 118,119 ¢ 120) fisica no meu lazer em um futuro proximo
( 5 ) Nio estou mteressado em realizar atrvidade
fisica no meu lazer num futuro préximo
118. Qual o principal tipo de atrtvidade fisica | (1 ) Esportes. Qual? QAFLAZER:

que o (a) Sr.(a) realiza no seu lazer? (2) Corrida (3 ) Caminhada

(9 )Natagio/lidroginastica
( 4) Ginastica/'musculacio
marciais/Tutas

ritmicas (10)Outra

{ 7) yoga/ tat-chi-chuam/alongamentos ( 8 ) Danca/atividades

(5) Ciclismo (6) Artes

(8) NA

119. No dia que ofa) Sr.(a) pratica exercicios. | (1) menos que 10 nunutos
quanto tempo dura essa atividade fisica? 20 e 29 minutos

entre 40 e 49 nunutos  (6)
(7) 60 munutos ou mais

(2) entre 10 e 19 munutos  (3) entre | TAFLAZER:

(4) entre 30 e 39 minutos  (3)
entre 50 e 59 minutos
(8)NA
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120. Onde ( em que local) o (a) Sr(a)mais | (1) clubes (2)Acadepuas (3 ) nas ruas/parques ONAFLAZ:
frequentemente pratica as suas atividades (4 ) Outros (8) NA

fisicas de lazer? (Pule para a guestio 122 e

margue NA na guestae 121)

121.. Qual a maior dificuldade para a pratica | ( 1 ) Cansago (2) falta de vontade DIFAF:

de ATIVIDADES FISICAS NO LAZER ( 3 ) falta de dinheiro (4 ) Excesso de trabalho

DO(A) SR(A)? (Se ndo entender a pergunta | ( 5) Falta de mstalacdes (6 ) Clima desfavoravel

transforme ela em “porgue o(a) Sr.(a) nde | (7 ) Condigdes de seguranga ( 8 ) Obrigagdes fanmliares

pratica atividade fisica no lazer) (9 ) obrigagdes de estudos

(10) Distincia até o lecal de pratica

(11) Falta de habilidade motora

(12) Falta de condicdes fisicas (aptidio, disposigio)

(13) Outra (14)NA
122.Comparado com pessoas da sua idade e sexo, como o (a) Sr.(a) considera |( 1 ) melhor ( 2 )semelhante | COMPAF:
a SUA CONDICAQ FISICA (aptidio fisica ou preparo)? (Ler as alternativas) | (3 ) pior (4 ) nio sei responder

(9)IGN
123, Quando crianga ou na adolescéncia o (a) Sr.(a) praticou algum tipo de atrvidade fisica de | (0 ) Nio AFCCA:
forma regular? (Se a resposta for nio passe para a proxima segio ¢ margue NA na questio 124) | (1) Sim
124. Caso a resposta seja positiva pergunte: qual(is) (1) Esportes {2) Corrida (3 ) Caminhada | QAFCCA:

atrvidade(s) fisica(s) o(a) Sr.(a) praticou?

( 8 ) Artes marciais/lutas
(10)Outra

( 9 JNatacio/ hidrogmastica
( 4 ) Gmastica/musculagio
( 6 ) Danca/atividades ritmicas
( 7 ) voga/ tai-chi-chuam/alongamentos

(5) Ciclismo

(88) NA

SECAO 14 - ESTA SECAO SE REFERE AS ATIVIDADES FISICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NA ULTIMA SEMANA
UNICAMENTE POR RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER. NOVAMENTE PENSE SOMENTE NAS

ATIVIDADES FISICAS QUE FAZ POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS.

125, Sem contar qualquer canunhada que o (a) 5r.(a) tenha realizado no trabalho dias por SEMANA 10mLAZ:
ou como forma de deslocamento. em quantos dias da ultima semana o (a) Sr.(a) | ( ) Nenhwm - Vi pama
caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre? questio 127
126. Nos dias em que o (a) Sr.(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no horas TLIVRE:
total o (a) St.(a) gasta por dia? minutos
127. Em quantos dias da ultima semana o (a) 5r.(a) fez atrvidades moderadas no dias por SEMANA 10MOD:
seu tempo livre por pelo menos 10 munutos, como pedalar ou nadar a velocidade | ( ) Nenhwm - Vi pama
regular, jogar bola, véler . basquete, ténis : questio 129
128. Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz estas atividades moderadas no sen tempo horas minutos | TMODER:
livre quanto tempo no total o (a) Sr.(a) gasta por dia?
129. Em quantos dias da ilttma semana o (a) 5r.(a) fez atrvidades vigorosas no dias por SEMANA 10VIG:
seu tempo livre por pelo menos 10 nunutos. come correr, fazer aerdbicos, nadar | () Nenhum - Va para a
rapido. pedalar rapido ou fazer Jogging: proxima segio.
130. Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz estas atrvidades vigorosas no seu tempo horas munutos | TVIG:
livre quanto tempo no total o (a) Sr.(a) gasta por dia?

TERMINO: HORAS MINUTOS
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS LOCAIS PARA

QUESTAO

Qual o tipo de estrutura para ativdiade
fisica

Nome do estabelecimento (se privado)

Funciona desde (ano)?

O local é completamente cercado?
Ha maédulo policial no local?

Assinale as estruturas presentes para
prética de atividades fisicas

Estruturas para conforto do usuério no
local

Condigdes de limpeza e estética do
ambiente

ATIVIDADE FISICA

OPCOES

(0) Parque, bosque

(1) Praca, jardim

(2) Canteiros habitaveis

(3) Local Privado

(4) Néo Possui (pule para observacdes)

(0) Sim

(1) N&o

(0) Sim

(1) Nao

(0) Campo de futebol (grama) Quantos:

(1) Campo de voleibol (grama) — Quantos:

(2) Campo de futebol (areia) — Quantos:

(3) Quadra de voleibol (areia) — Quantos:

(4) Quadra de futebol (asfalto?cimento) — Quantos:_

(5) Quadra de voleibol (asfalto?cimento) — Quantos:__

(6) Quadra de basquete (asfalto?cimento) — Quantos:

(7) Quadra de ténis — Quantos:

(8) Academia ao ar livre — Quantos:

(9) Parquinho — Quantos:

(10)Pista de caminhada?corrida — Quantos:

(11)Pista de bicicleta — Quantos:

(12)Outros

a) Banheiro gratuito - quantidade

b) Banheiro pago - quantidade

c) Bancos - quantidade

d) Bebedouro - quantidade

e) Postes - quantidade

f) Mesas de picnic - quantidade

g) Mesas de picnic cobertas - quantidade

h) Vestidrio - quantidade

i) Lixeiras - quantidade
a) Vidro quebrado - quantidade
b) Sujeira de animais - quantidade
c) Cachorro solto - quantidade
d) Evidéncias de uso de alcool - quantidade
e) Pichacdes - quantidade
f)  Lixo espalhado (sujeira) - quantidade
g) Sinais de vandalismo - quantidade
h) Mato ou grama alta - quantidade
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9

10

11

Servicos oferecidos no local

Acessibilidade para o local

Observacdes:

Lanchonete (0) Sim (1) Nao
Vendedor ambulante (0) Sim (1) Néo
Aulas de AF gratuitas (0) Sim (1) N&o
Aulas de AF pagas (0) Sim (1) Néo
Empréstimo de materiais para AF (0) Sim (1) Néo
Locacdo de materiais para AF (0) Sim (1) Néo
Ponto de dnibus (0) Sim (1) N&o
Ponto de taxi (0) Sim (1) Néo
Estacionamento para carros (0) Sim (1) Néo
Ciclovia (0) Sim (1) Néo
Bicicletario (0) Sim (1) N&o

88



APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO OBJETIVA DE
ESTABELECIMENTOS DE VENDA DE ALIMENTOS PARA CONSUMO EM

DOMICILIO

Avaliador:
Nome do estabelecimento:
Setor censitario ID: Data:
Hora de Inicio: Hora do fim:
Endereco:
Coordenada:

1. Tipo de loja:

10 | Lojade conveniéncia ou em postos de gasolina e farmacias

20O | Sacoléo

30 | Mercearia

40) | Supermercados N° de caixas:
50O | Padarias
6( | Bares
70O | Agougues
2. Funcionamento desde:
3. Jaexerceu outro tipo de atividade?
00 Sim 1 Néo
3a. Qual atividade?
4. Sempre vendeu esses produtos?
00O Sim 10 Nao

5. Quais produtos?

6. Esse estabelecimento comercializa

frutas, verduras ou legumes?

00 Sim

10O Naéo

6a. 00 Frutas

1O Legumes 2(O Verduras
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7. Esse estabelecimento comercializa refrigerantes?

0O Sim

1 Naéo

8. Esse estabelecimento comercializa néctar ou refresco em pé?

0O Sim

10O Néo

9. Alimentos Ultraprocessados

1 Biscoitos recheados

4() Congelados

2(O Salgadinhos de pacote

5C) Embutidos

3() Guloseimas (balas, doces e chocolates)

6O
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO OBJETIVA DE
ESTABELECIMENTOS DE VENDA DE ALIMENTACAO FORA DE CASA

RESTAURANTES

Avaliador:

Nome do estabelecimento:

Setor censitério 1D: Data:

Hora de Inicio: Hora do fim:

Endereco:

Coordenada:

1. Tipo de estabelecimento

10 | A La carte — oferecem servico de mesa completo, com garcons e cardapio na mesa

20O | Self Service ou rodizio — servigo de buffet com preco fixo ou buffet e servigo a La carte ou no sistema de
rodizio com servigo a mesa (ex: churrascarias, rodizio de pizza, rodizio de sushi)

300 | Restaurante por quilo — oferecem servigo de buffet cobrado por quilo.

40 | Restaurante de comida rapida (fast food) de grandes redes — oferecem servico de pedido no balcdo com
pagamento imediato. Alimentos preparados em grandes quantidades e previamente. (Ex: McDonald’s,
Burguer King, Bob’s, Habib’s)

5() | Restaurante de comida rapida (fast food) de pequenas redes ou de “bairro”- Lanchonete — oferecem
servico de pedido no balcdo com pagamento imediato.

6() | Bares— oferecem refeicOes rapidas e sanduiches. Servigo de balcdo ou na mesa com minimo servigo de
gargons. Servem grandes quantidades de bebidas alcodlicas.

7C) | Padarias — Oferecem refei¢Ges rapidas e sanduiches. Servidos no balc&o ou na mesa com o minimo de
garcons. Sdo vendidos além de alimentos para o consumo imediato, produtos de confeitaria e panificacdo
para o0 consumo no domicilio.

8() | Cafés— oferecem refeices rapidas e principalmente doces, salgados, sanduiches e uma grande variedade
de bebidas, com servico de mesa completo ou pedidos no balcéo.

9O | Sorveterias — oferecem sorvetes, smoothies, frozen yoghurt como principal item servido.

2. Funcionamento desde:
3. Jaexerceu outro tipo de atividade?
00O Sim 10O Nao
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Quial atividade?

4. Sempre vendeu esses produtos?

00O Sim

1O Nao

5. Quais produtos?

6. Ha um buffet de saladas\verduras\legumes disponivel ou ha essas op¢Ges no buffet?

00 Sim

10O Néo

7. Esse estabelecimento comercializa refrigerantes?

00 Sim

1 Nao

8. Esse estabelecimento comercializa néctar ou refresco em pé?

00 Sim

10O Néo

9. Hé&a opcdo de sucos naturais frescos ou preparados a partir de polpa congelada?

00 Sim

1 Néo

10. Esse estabelecimento comercializa guloseimas (balas, doces e chocolates)?

00 Sim

10O Néo
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO OBJETIVA DE ALIMENTACAO

FORA DE CASA - AMBULANTES

Avaliador:

Nome do estabelecimento:

Setor censitario ID: Data:
Hora de Inicio: Hora do fim:
Enderego:
Coordenada:
1. Tipo de estabelecimento
10 Guloseimas
20 Lanches
30 Frutas, legumes e verduras
40
2. Funcionamento desde:
3. Em qual(is) dia(s) da semana?
10 Segunda-feira
20 Terca-feira
30 Quarta-feira
40 Quinta-feira
50 Sexta-feira
@) Sébado
70 Domingo
80O Todos os dias
4. Sempre funciona\funcionou no mesmo local?
00O Sim 10O Néo

5. Se nao, onde?

6. Ja exerceu outro tipo de atividade?
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00O Sim 1 Néo
5a. Se sim, qual atividade?
7. Sempre vendeu esses produtos?
00O Sim 1O Nao

8. Se sim, quais produtos?
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE AVALIACAO OBJETIVA DE FEIRAS

LIVRES
Avaliador:
Setor censitario ID: Data:
Hora de Inicio: Hora do fim:
Enderego:
Coordenada:

1. Em qual(is) dia(s) da semana acontece a feira?

10 Segunda-feira
20 Terca-feira
30 Quarta-feira
40 Quinta-feira
50 Sexta-feira
@) Sabado

70 Domingo

2. Ha barracas servindo comidas prontas para 0 consumo?

0O Sim 1O Néo

3. Dentre os grupos de alimentos abaixo especificados, quais deles estdo disponiveis nestas barracas?

10 Bebidas acucaradas (refrigerantes, sucos e refrescos com agucar, etc.)
20 Produtos de panificagéo\ biscoistos industrializados

30 Salgadinhos de pacote

40 Cachorro quente\hamburguer

50 Pastel\ outros salgados

60 Doces
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DE PROJETO NO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFV

Sindrome Metabdlica e Fatores Associados: estudo de base populacional em adultos de
Vigosa, MG, 2012

SINDROME METABOLICA E FATORES ASSOCIADOS: ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL EM ADULTOS DE VICOSA, MG, 2012

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa SINDROME METABOLICA E
FATORES ASSOCIADOQOS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL EM ADULTOS DE
VICOSA, MG, 2012, cujo objetivo é avaliar as condigdes de salde de adultos da zona
urbana de Vigosa. Sua colaboracdo neste estudo € MUITO IMPORTANTE, mas a decisédo
de participar € VOLUNTARIA, o que significa que o (a) senhor(a) tera o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.
Garantimos que serd& mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagBes e o
ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo sera mencionado em qualquer hipotese ou
circunstancia, mesmo em publicaces cientificas. NAO HA RISCOS quanto a sua
participacdo e o BENEFICIO serd conhecer a realidade da saGde dos moradores de
Vicosa-MG, a qual poderd melhorar os servigos de saude em sua comunidade.

Seré realizada uma entrevista e também verificadas as seguintes medidas: pressdo arterial
(duas vezes), peso, altura, diametro da cintura, didmetro do quadril, dobras cutaneas e
avaliacdo da gordura corporal, que ndo causardo prejuizos a sua saude. Para isso sera
necessarios 30 minutos. Serdo coletados exames bioquimicos a serem realizados na
Universidade Federal de Vicosa.

Em caso de davida o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com Profa. Dra. GIANA
ZARBATO LONGO, coordenadora de campo da pesquisa, no Departamento de Nutricdo
e Saude — Universidade Federal de Vigosa — DNS/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n — Bloco
do Centro de Ciéncias Bioldgicas — CCB (5° andar), ou pelo telefone (31) 3899-3736, ou
e-mail: gianalongo@yahoo.com.br
Bl , declaro estar esclarecido(a)
sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e espontdnea vontade em
participar desta pesquisa e assino o0 presente documento em duas vias de igual teor e
forma, ficando uma em minha posse.

Vicosa, de de 2012.

(Assinatura do Participante) (Assinatura do Pesquisador Responsavel)
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DE PROJETO NO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFV

o Seves Humns

[:Ep'l”‘“&“m UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotoforma
Untversdade federal de Vi VICOSA - UFV %0}'

Continuacao do Parecer: 1.821.618

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificacao, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_793053.pdf 22:36:08
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/10/2016 |Andréia Queiroz Aceito

22:34:55 [Ribeiro
Outros Questionarios.pdf 13/10/2016 |Andréia Queiroz Aceito
20:15:20 | Ribeiro
Projeto Detalhado / | Projeto_COEP.pdf 13/10/2016 |Andréia Queiroz Aceito
Brochura 20:13:08 [Ribeiro
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VICOSA, 16 de Novembro de 2016

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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