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Apresentacao

O presente trabalho propde uma revisao sistematica dos fatores
individuais de consumo e do ambiente alimentar nas escolas com o
excesso de peso dos escolares sul-americanos da Ultima década, buscando
preencher parte da lacuna a respeito de como essas variaveis dentro das
escolas e ao seu redor podem promover a salde e prevenir a obesidade de
criangas e adolescentes em idade escolar.

A dissertacdo foi desenvolvida em dois capitulo. O Capitulo 1 trata
de uma introducéo expandida a respeito dos topicos centrais do trabalho
englobando o contexto histérico da obesidade infantil e do ambiente
alimentar escolar. Neste capitulo encontram-se ainda o objetivo geral e

especifico.

Ja no capitulo 2 é apresentado a revisdo sistematica para
identificacdo das variaveis individuais de consumo e do ambiente
alimentar nas escolas que estdo associadas com 0 excesso de peso das
criancas e adolescentes da America do Sul. Esse capitulo foi escrito na
forma de artigo seguindo critérios do periodico aos qual foi submetido
para publicacdo, em conformidade as normas do Programa de PoOs-
Graduacao Alimentos e Nutricdo, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da UNESP.

Por fim, as consideracdes finais trardo as informacgdes sobre a
novidade do estudo, os achados, as conclusdes mais importantes do

manuscrito e o esclarecimento de seu significado para a saude publica.



Resumo

Objetivo: Identificar a associa¢do dos fatores individuais de consumo e do ambiente
alimentar nas escolas com o excesso de peso dos escolares da América do Sul nos
altimos dez anos. Métodos: Houve o registro na plataforma PROSPERO
(CRD42020212383) e sua elaboracéo foi de acordo com o PRISMA. Foi realizada
uma revisdo sistematica, utilizadas cinco bases de dados bibliograficas eletronicas
(Pubmed, Web of Science, Scielo, Scopus e LILACS). Estudos elegiveis para a revisao
tinham a populacdo alvo escolares (5 a 19 anos); avaliaram varidveis de ambiente
alimentar nas escolas (politica nutricional, ambiente fisico, qualidade dos alimentos
disponiveis para consumo) e individuais de consumo dos escolares (adesdo a
alimentacdo escolar e alimentos consumidos na escola); avaliagdo do estado
nutricional por antropometria; estudos observacionais de coorte prospectivos,
retrospectivos e transversais; realizados em paises da América do Sul. Para avaliacédo
da qualidade foi usada a ferramenta do National Heart, Lung, and Blood Institute.
Resultados: Foram selecionados treze estudos, onze do Brasil, um da Argentina e
outro do Equador. Todos estudos foram observacionais transversais e apresentaram
qualidade metodologica. Quanto aos fatores do ambiente escolar, a falta de politicas
de nutricdo e a disponibilidade de junk food apresentaram associagdes postivas com as
taxas de excesso de peso dos escolares. Nos fatores individuais, a adesao a alimentacéo
escolar foi um fator protetor do excesso de peso. Concluséo: A qualidade do alimento
no ambiente alimentar escolar, a presenca de politicas publicas de alimentacdo escolar
e a adesdo/frequéncia da alimentacdo escolar dos escolares brasileiros foram
associadas a menor prevaléncia de excesso de peso. Enquanto para 0s outros paises 0s
dados néo puderam ser generalizados. Mais estudos investigando ambiente alimentar
escolar nesses e em mais paises da América do Sul sdo necessarios para informar
politicas publicas de prevencao a obesidade infantil.

Palavras-chave: Ambiente construido; Alimentacdo escolar; Obesidade infantil;
Salde da crianca; Educacdo alimentar e nutricional.



Abstract

Aim: ldentify the association of individual intake factors and school food environment
with overweight among schoolchildren in South America over the last ten years.
Methods: It was registered in the PROSPERO platform (CRD42020212383) and
prepared according to PRISMA. A systematic review was performed using five
electronic bibliographic databases (Pubmed, Web of Science, Scielo, Scopus and
LILACS). Studies eligible for review had the target population of schoolchildren (5 to
19 years old); assessed variables of food environment in schools (nutrition policy,
physical environment, quality of food available for consumption) and individual
consumption of schoolchildren (adherence to school meals and food consumed at
school); assessment of nutritional status by anthropometry; observational cohort
prospective, retrospective, and cross-sectional studies; carried out in South American
countries. For quality assessment, the National Heart, Lung, and Blood Institute tool
was used. Results: Thirteen studies were selected, eleven from Brazil, one from
Argentina and one from Ecuador. All studies were cross-sectional observational and
presented methodological quality. Regarding school environment factors, the lack of
nutrition policies and the availability of junk food showed positive associations with
overweight rates in schoolchildren. In individual factors, adherence to school meals
was a protective factor against overweight. Conclusion: The quality of food in the
school food environment, the presence of school feeding public policies, and the
adherence/frequency of school meals of Brazilian schoolchildren were associated with
lower prevalence of overweight. While for the other countries, the data could not be
generalized. More studies investigating school food environment in these and other
South American countries to report on public policies to prevent childhood obesity.

Keywords: Built environment; School feeding; Child obesity; Child health; Food
and nutrition education.
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1. Capitulo 1. Introducao Expandida

Obesidade infantil e ambiente alimentar escolar

Os ultimos anos foram marcados pela transicdo epidemioldgica e
nutricional na maioria dos paises sul-americanos?!. Nesses paises observa-se
a dupla carga de ma nutricdo, em que a desnutricdo e 0 excesso de peso
coexistem como um problema de salde publica®>. No Brasil, 3 a cada 10
criancas de 5 a 9 anos estédo acima do peso® e 22,8% dos escolares de 13 a
15 anos estdo obesos*. Até 2025 a prevaléncia de obesidade infantil mundial
podera chegar a 75 milhdes®. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) o Brasil estara na 52 posi¢cao no ranking de paises com o maior
numero de criangas e adolescentes com obesidade em 2030, com apenas 2%
de chance de reverter essa situagdo caso nio haja intervengoes®.

A obesidade infantil, se ndo for controlada, estara associada ao longo
da vida a um maior risco de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)’,
além de maiores chances das criancas se tornarem adultos obesos®. Em
2011, o Brasil criou um Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNTs com o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias para a
prevencao e o controle das DCNTs. Entre as metas se destacam: reducao da
prevaléncia de obesidade em criancas e em adolescentes e diminui¢cao do
crescimento da obesidade em adultos®.

Nas ultimas quatro décadas na América Latina, o indice de massa

corporal (IMC) por idade aumentou a cada dez anos 0,32 kg/m? para meninas
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e 0,40 kg/m? para meninos. A classificacdo do excesso de peso e da
obesidade infantil é realizada pelo indice de Massa Corporal (IMC) calculado
pelo peso (Kg) e altura (metros) ao quadrado!! comparado a idade e ao
género da populacdo pelos critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?*? ou paramétros da International Obesity Task Force (IOTF)*. O mais
utilizado nos paises da América do Sul, como no Brasil'* é o ponto de corte
do IMC no Escore-Z, o z- IMC, de acordo com a curva populacional de
referéncia da OMS?*2,

A obesidade é uma condicdo multifatorial, associada a fatores
socioculturais, familiares, psicologicos, genéticos, epigenéticos e
ambientais'®. Os determinantes ambientais'® atuam com as mudancas no
processo de producéo dos alimentos, no aumento da sua variedade e oferta
gue contribuem ampliando a disponibilidade dos produtos?’. Acredita-se que
0 ambiente alimentar propicie oportunidades ou barreiras para uma
alimentacdo adequada e saudavel'®., A relacdo do ambiente sobre a
alimentacao destaca a necessidade de acoes, diretrizes e politicas publicas
intersetoriais na capacidade da dinamica da producado, distribuicao,
comercializag&o, abastecimento e consumo de alimentos saudaveis'%20,

O ambiente alimentar pode ser entendido como contexto fisico,
econdmico, politico e sociocultural em que os consumidores interagem com o
sistema alimentar para tomar decisdes sobre a aquisicdo, preparacdo e
consumo de alimentos. As mudancas na cadeia de abastecimento de
alimentos modificam o ambiente alimentar das populacGes?l. Porém, este

cenario ainda pode ser somado as mudancas climaticas em uma combinacéo
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sinérgica com a obesidade e a desnutricdo - a denominada Sindemia Global??.
Mostrando a relacdo do ambiente alimentar e o estilo de vida atual®®24,

A presenca de oportunidades e condicdes ambientais em que 0s
individuos estdo inseridos, como acesso e disponibilidade de alimentos,
urbanizacdo, poluicdo, espaco verde, capacidade de locomocdo podem
caracterizar um ambiente como obesogénico ou salutogénico?>26:27.28,
Enfatizando a importancia do dominio politico para estratégias de
monitoramento da disponibilidade de alimentos?. E um desafio a mensuracéo
dos ambientes alimentares devido a heterogeneidade de seus fatores3°. Como
no ambiente escolar em que as criancas e os adolescentes podem estar
expostos a um ambiente alimentar ndo saudavel pelo predominio da
disponibilidade de alimentos ultraprocessados, como bares e lanchonetes no
entorno das escolas3\-32,

A complexidade do ambiente alimentar escolar varia de acordo com o
local e a presenca de refeicdes por meio de programas de merenda escolar,
lojas de doces, quiosques, cantinas, vendedores de alimentos, maquinas de
venda automaticas33. De acordo com a Organizacado das Nac¢des Unidas para
Alimentacédo e Agricultura (FAO) o ambiente alimentar escolar sdo todas as
instalacbes da escola e o perimetro escolar, em que os alimentos estéo
disponiveis para os escolares adquirirem e consumi-los®*. Um ambiente
alimentar escolar com hortas, educacao alimentar e nutricional pode ser eficaz
para incentivar a escolha alimentar saudavel das criancas®® e prevenir o

excesso de peso®®. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatizou

14



a necessidade de iniciativas para tornar mais facil o acesso aos alimentos in
natura nos ambientes alimentares, como o escolar3’: 38,

No Brasil, as escolas sdo percursoras da promocédo de acdes de
alimentacao saudavel no Programa Nacional de Alimentag&o Escolar (PNAE)
e quase todas as escolas publicas oferecem alimentagcéo escolar com oferta
de alimentos saudaveis, parcerias e acordos com agricultores familiares para
o aumento da producdo e da oferta de alimentos in natura®. As criancas
brasileiras que consomem 2 ou 3 refeicdes escolares diarias podem
apresentar um consumo 7,3% maior de alimentos in natura e 10,5% maior de
alimentos minimamente processados se comparadas as criancas que nao
consumem a merenda escolar°.

De acordo com Carmo et al.*!, as escolas privadas brasileiras oferecem
maior venda interna de alimentos ultraprocessados e vendedores ambulantes
na frente e no entorno das escolas, quando comparadas as escolas publicas.
Mesmo que as escolas publicas ainda vendam alimentos e bebidas
processados em suas instalacbes*2. E necessario trabalhar em todo o
contexto de insercdo da crianca para a prevencao e a reducao da obesidade
infantil*3. Inclusive nas lojas de vizinhanca, na intencéo do aumento do acesso
aos alimentos saudaveis para as criancas nos comércios alimenticios #4.

A presenca de estabelecimentos varejistas de alimentos no entorno das
escolas pode ser um fator potencializador ou protetor para o0 excesso de peso
em alunos, dependendo do acesso a esses locais e dos tipos de alimentos
neles disponiveis*>48, Atualmente a alimentacdo dos jovens é caracterizada

pelo predominio do consumo de alimentos ultraprocessados e fast food, estes
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alimentos prontos para o consumo, além de ricos em ingredientes néo
saudaveis sdo compostos por aditivos alimentares e deficientes em
nutrientes*’. A disponibilidade desses alimentos em localidades proximas aos
jovens e até em prateleiras na altura da visibilidade, incentivam a escolha
desses produtos®.

O consumo dos ultraprocessados substituiu 0 consumo dos alimentos
in natura e minimamente processados, essa mudanca de padrao alimentar
pode estar relacionada a um potencial impacto na qualidade da dieta e saude
da populacdo*®. Os alimentos ultraprocessados sdo compostos por uma
elevada densidade energética e baixa oferta de nutrientes, mas possuem
caracteristicas que favorecem o seu consumo®. Tais como: comercializacdo
em grandes porcdes a baixo custo, hiperpalatabilidade, durabilidade,
facilidade de transporte e armazenamento®l. Além da agressiva publicidade
por meio de estratégias de marketing®. Dessa forma, as variacdes temporais
do consumo de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados podem ser
associadas as variaveis sociodemograficas, econémicas e com as estratégias

de educacdo alimentar e nutricional, como aprendizados de rotulagem>3°4,

De acordo com a ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2017-2018) do Brasil, a aquisicédo de alimentos in natura continua a diminuir®®
mesmo que facam parte dos alimentos recomendados pelo Guia alimentar
para a populacgéo brasileira®®. Para motivar a escolha de alimentos saudaveis,
€ necessaria compreensdo das percepcdes e valores da alimentacéo

saudavel para a promog¢do das mesmas nos comércios alimenticios®” e na
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comunidade escolar®®. A fim de possibilitar os formuladores de politicas de

como e quando intervir para evitar o excesso de peso dos escolares®s,

Para as intervengbes nos ambientes alimentares escolares serem
efetivas s@80 necessérias estratégias promissoras com programas
intersetoriais que visem a escola, vizinhanca e familia*. Além da necessidade
de sustentar as intervencées e o seus efeitos com colaboracdes duradoras®.
Como o Programa Saude na Escola (PSE) brasileiro que traz a perspectiva
de compromisso de ac¢des no ambito da promocéao da seguranca alimentar e
nutricional para os escolares de rede publica junto ao PNAE®®. Com isso, é de
suma importancia as acfes governamentais para melhora dos habitos
alimentares®.

Apesar de existirem investigacOes sobre os ambientes alimentares, a
maioria dos estudos foi realizada em paises da Ameérica Anglo saxbnica que
possuem distintas caracteristicas dos paises sul-americanos®l. Mesmo que a
América do Sul tenha uma populacdo aproximada de 398.320.024 formada
por 12 paises®, poucos deles realizam estudos nessa tematica®®. As
evidéncias da associacdo do ambiente alimentar escolar e a dieta de
escolares ainda sdo pouco exploradas em paises de baixa e média renda,
mas os alimentos disponiveis no ambiente escolar ja foram associados ao
consumo de alimentos ndo saudaveis entre adolescentes brasileiros®:.

Existem lacunas a serem preenchidas quanto aos ambientes
alimentares em relacao as politicas, precos, publicidades de alimentos e tipos
de estudos®. Contuo, a revisdo sistematica se torna algo extremamente

importante para a atualiza¢éo da temética ambiente alimentar e aidentificacao
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de suas associa¢des. Podendo ser utilizada como ponto de partida para o
desenvolvimento de outros estudos®.

Portanto, o objetivo deste trabalho € identificar a associacao dos fatores
de consumo dos escolares e do ambiente alimentar escolar com o excesso de
peso de criancas e adolescentes em idade escolar de estudos observacionais
(retrospectivos, prospectivos e transervsais) da América do Sul da Ultima
década e em cada pais independentemente.

1.1 Pressuposto

O excesso de peso de escolares sul-americanos esta associado aos
fatores do ambiente alimentar escolar e individuais de consumo nas escolas.
Porém, cada pais da América do Sul tem suas taxas de prevaléncia de

excesso de peso e diferentes fatores associados.

1.2  Objetivo geral
Identificar os fatores individuais de consumo dos escolares e do
ambiente alimentar escolar associados ao excesso de peso das criancas e

dos adolescentes em idade escolar da América do Sul nos ultimos dez anos.

1.3  Objetivos especificos

Identificar quais sdo os dominios dos ambientes alimentares escolares
(fisico, econdémico, politico e sociocultural) associados ao excesso de peso
das criancas e adolescentes em idade escolar em cada pais sul-americano na

ultima década.
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2. Capitulo 2. Artigo

Ambiente alimentar e excesso de peso em escolares: uma
revisdo sistematica sul-americana

Artigo enviado para publicagéo para Revista de Saude Publica.
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Titulo resumido: Ambiente alimentar escolar na América do Sul

RESUMO

OBJETIVO: Revisar sistematicamente os fatores individuais e do ambiente
alimentar nas escolas associados com o excesso de peso dos escolares na

Ameérica do Sul da ultima década.

METODOS: A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletrdnicas
(Pubmed, Web of Science, Scielo, Scopus e LILACS) até outubro de 2021.
Dois pesquisadores independentemente selecionaram estudos de acordo os
seguintes critérios: (a) estudo observacional que investigou a associacao do
ambiente alimentar escolar ou individual de escolares (entre 5—19 anos) com

excesso de peso, (b) realizados na América do Sul, (c) nos ultimos dez anos
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(2011 -2021). O protocolo de estudo foi registrado na plataforma PROSPERO
(CRD42020212383).

RESULTADOS: Dos 906 registros identificados, 13 estudos (Argentina = 1,
Equador = 1 e Brasil = 11) preencheram os critérios de elegibilidade. Todos
os estudos selecionados foram transversais e apenas o Brasil apresentou
estudos de abrangéncia nacional. Das evidéncias dos fatores do ambiente
escolar (n = 7), a implementacao insatisfatoria de politicas para o ambiente
alimentar escolar saudavel, a falta de utensilios para o consumo de alimentos
e a disponibilidade de junk food foram associados com maiores prevaléncias
de excesso de peso. Quanto aos fatores individuais (n = 6), criangas com
maior adesdao e frequéncia a alimentacdo escolar apresentaram menor

prevaléncia de obesidade infantil.

CONCLUSOES: A presenca de politicas publicas, a disponibilidade de
recursos e alimentos de alta qualidade nutricional consumidos no ambiente
alimentar escolar foram associadas a menor prevaléncia de excesso de peso
em escolares brasileiros, visto que o numero ainda limitado de estudos de
outros paises nao permite inferéncia mais abrangente. S&o necessarios mais
estudos de base populacional e investigacfes analisando a associacdo entre
ambiente alimentar escolar e excesso de peso de escolares na América do
Sul para informar acdes de intervencdes e politicas publicas de prevencédo a

obesidade infantil.

DESCRITORES: Obesidade pediatrica. América do Sul. Epidemiologia
Nutricional. Alimentacao Escolar. Educacédo alimentar e nutricional. Consumo

alimentar.
ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematically review individual and school food environment
factors associated with excess weight in schoolchildren in South America in

the last decade.

METHODS: The search was conducted in five electronic databases (Pubmed,
Web of Science, Scielo, Scopus, and LILACS) until October 2021. Two

21



researchers independently selected studies according to the following criteria:
(a) observational study that investigated the association of school food
environment or individual schoolchildren (aged 5—19 years) with excess
weight, (b) conducted in South America, (c) within the last ten years (2011 -
2021). The study protocol was registered in the PROSPERO platform
(CRD42020212383).

RESULTS: Of the 906 records identified, 13 studies (Argentina = 1, Ecuador
= 1, and Brazil = 11) met the eligibility criteria. All selected studies were cross-
sectional, and only Brazil presented studies of national scope. Of the evidence
on school environment factors (n = 7), poor implementation of policies for a
healthy school food environment, lack of eating utensils, and availability of junk
food were associated with higher prevalences of excess weight. As for
individual factors (n = 6), children with higher adherence to and frequency of

school meals had a lower prevalence of childhood obesity.

CONCLUSIONS: The presence of public policies, the availability of resources,
and foods of high nutritional quality consumed in the school food environment
were associated with a lower prevalence of overweight in Brazilian
schoolchildren, since the still limited number of studies from other countries
does not allow more comprehensive inference. More population-based studies
and investigations analyzing the association between school food environment
and excess weight in schoolchildren in South America are needed to inform

intervention actions and public policies to prevent childhood obesity.

DESCRIPTORS: Pediatric obesity. South America. Nutritional Epidemiology.

School Nutrition. Food and nutrition education. Food consumption.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil
aumentaram em paises de baixa e média renda?’, elevando o risco de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) na vida adulta?. Os debates mais
recentes sobre os fatores que levam a obesidade e suas solu¢bes baseiam-
se na relacdo entre fatores individuais e ambientais®. O ambiente alimentar é
o contexto fisico, econémico, politico e sociocultural que modela o consumo
de alimentos de cada individuo®*. Suas dimensdes, tais como disponibilidade
e acessibilidade®, podem ser associadas as escolhas alimentares e ao estado

nutricional da populacéo®.

O aumento da disponibilidade de alimentos densos em energia e
pobres em nutrientes no ambiente alimentar escolar, tanto dentro, quanto ao
redor das escolas (pela proximidade ou densidade de estabelecimentos que
vendem esses produtos)”® pode incentivar escolhas alimentares néo
saudaveis na infancia que perpetuam até a vida adulta?. Na América do Sul,
os escolares passam em média 25 horas por semana na escola®. Com isso,
fatores individuais de consumo nas escolas s&do importantes para
intervencdes de saude!®. Além da insercdo da educacdo alimentar e
nutricional no curriculo escolar e a melhoria da qualidade nutricional das
refeicdes escolares'*'? que sdo importantes aliadas a prevencdo da
obesidade infantil*®* e dos fatores de risco para doencas crénicas'4,
contribuindo para que o ambiente alimentar seja eficiente na promocdo da

salde da crianca®.

As evidéncias do ambiente alimentar escolar associadas as praticas
alimentares e ao estado nutricional dos escolares se divergem e poucos
estudos analisam os fatores individuais dos escolares, como a adesédo da
alimentacdo escolar®'’. A maioria dos estudos sobre o ambiente alimentar
escolar concentrarem-se nos paises de alta renda!®?!, a maior parte da
literatura € baseada em estudos transversais e poucos testam o efeito de uma

intervencdo!®, havendo dificuldade para a reprodutibilidade nos paises em
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desenvolvimento de baixa e média renda’??2?’ e ndo se tem informagdes
atualizadas sobre estudos na América do Sul. Portanto, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisao sistematica dos fatores do ambiente alimentar
escolar e individual dos escolares sul-americanos e sua associagdo com o

excesso de peso na ultima década.
METODOS

Os procedimentos e relatos desta revisdo seguiram as diretrizes dos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020 statement?®. O protocolo de estudo foi submetido ao
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e
registrado sob o numero: CRD42020212383.

Estratégia de Busca

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletrénicas (LILACS,
PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science) até outubro de 2021, sem
restricdo do idioma. Para definir os termos de busca, foi utilizada a selecéo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Foi realizada uma investigacdo exploratoria com o propésito de
identificar palavras-chave consistentemente referidas em artigos da area de
estudo para vocabularios controlados na estratégia de busca da tabela 1.
Como pesquisa suplementar, foi realizada uma busca no Google Scholar para
identificar estudos relevantes ndo-indexados e consideradas as referéncias
bibliograficas dos estudos eleitos. A pesquisa foi restrita aos ultimos dez anos
(2011-2021) devido as mudancas concomitantes no ambiente alimentar e as
crescentes prevaléncias de obesidade de criancas e adolescentes em idade

escolar nos paises sul-americanos®®.
Critérios de Elegibilidade

Para a elegibilidade dos estudos adotaram-se critérios (PECOS):
Populacdo: Criancas e adolescentes em idade escolar (5 a 19 anos);
Exposicdo: avaliacdo do ambiente alimentar escolar e os seus dominios:

fisico (acesso, disponibilidade e publicidade de alimentos e recursos), politico
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(programas e politicas de alimentacéo e nutricdo nas instalagdes escolares e
arredores -perimetro escolar no limite de aproximadamente 100 metros),
econbmico (venda e precos de alimentos), sociocultural (crencas, nivel
socioecondmico); Exposicao: avaliagcdo do consumo alimentar individual nas
dependéncias da escola (adeséo a alimentacéo escolar, lanches trazidos de
casa, compra na cantina); Desfecho: medida objetiva do excesso de peso e/ou
indice de obesidade, como indice de massa corporal (IMC), segundo a
Organizagdo Mundial da Satude (OMS)?° e/ou Forca Tarefa Internacional para
Obesidade (IOTF)3°, circunferéncia da cintura ou percentual de gordura
corporal; Desenho do estudo: coortes observacionais prospectivos, ou
retrospectivos, ou estudos de corte transversal realizados em qualquer pais
sul-americano. Estudos que ndo examinaram a associagao entre uma variavel
individual ou de ambiente alimentar e uma medida de excesso de peso ou

obesidade foram excluidos.
Selecédo dos estudos

Os registros (arquivos .CSV) foram importados para a plataforma web
Rayyan (http://rayyan.qcri.org)3:, onde foram excluidos os registros
duplicados e realizada a triagem inicial com a leitura de titulos e resumos por
dois revisores (N.O.C e A.H.C) independentes em cegamento. O valor do
coeficiente de concordancia de Kappa foi moderado (k = 0.46; 95% IC 0,26-
0,66) para o processo de selecdo. Os mesmos revisores analisaram o texto
completo de artigos potencialmente relevantes para selecionar os estudos
com base nos critérios de elegibilidade para a proxima etapa. O desacordo
sobre inclusdo ou exclusdo dos estudos foi resolvido por um terceiro revisor

(M.R.M.O) e sendo alcancado um consenso final.
Avaliacdo da Qualidade Metodolégica

A gualidade metodoldgica dos estudos eleitos foi avaliada conforme a
ferramenta de avaliagdo do National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI)*?> para estudos observacionais de coorte e transversais. O
instrumento é composto por 14 questdes que requerem respostas diretas aos

itens como: sim, ndo ou nao aplicavel (NA) apresentados na tabela 2. A
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pontuacao é atribuida para cada resposta marcada como ‘sim’. A pontuagao
maxima a ser obtida € de 9 pontos para estudos transversais e de 14 para
estudos de coorte. A classificagao final da qualidade do estudo (boa, regular
e fraca) ndo € baseada em uma pontuacao de corte especifica, pois envolve
a consideracdo do risco de potencial viés de selecao, viés de informacao, viés
de medicéo ou confuséo. O baixo risco de viés indica uma classificacdo de
boa qualidade. O instrumento foi aplicado por dois revisores independentes e
o desacordo na pontuacéo e classificacao da qualidade do estudo foi resolvido

pela participacdo de um terceiro revisor até chegar a um consenso final.
Extracdo de dados e sintese de evidéncias

A extracdo dos dados dos estudos selecionados foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores, usando um formulario padrdo com os
seguintes itens: (1) autor(es), ano de publicacdo; (2) pais; (3) tamanho da
amostra e faixa etaria; (4) numero de escolas e principais caracteristicas; (5)
prevaléncia ou incidéncia de excesso de peso e/ou obesidade; (6) dimensdes
do ambiente alimentar escolar avaliadas (politicas e programas de
alimentacéo e nutricdo, disponibilidade de alimentos, acessibilidade e venda,
namero de refeicdes); (7) consumo de alimentos nas dependéncias da escola;
(8) principais resultados da associacdo e conclusbes do estudo. A
discordancia entre os revisores na extracao de dados foi debatida e resolvida

por consenso.
RESULTADOS
Estratégia de Busca

A estratégia de busca identificou um total de 900 publicacdes nas bases
de dados eletrébnicas PubMed (n=121), Web of Science (n=233), Scopus
(n=145), Scielo (n=330) e Lilacs n=71). Ap6s a leitura inicial dos titulos e
resumos, 26 estudos foram selecionados para revisdo completa do texto e,
conforme os critérios de inclusdo/exclusédo, nove estudos foram eleitos para
revisao sistematica. Os principais motivos de exclusdo foram: ndo apresentou

dados de associacdo com sobrepeso e/ou obesidade (n = 5), ingestédo
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alimentar ndo relacionada ao tempo escolar ou consumida nas dependéncias
da escola (n = 3), ambiente alimentar ndo relacionado a escola (n = 5) e nédo
realizou medidas de sobrepeso e/ou obesidade (n = 4). Houve apenas uma
inclusdo de artigos por meio da busca adicional na lista de referéncias dos
artigos selecionados e trés artigos foram selecionados na busca do Google
Scholar segundo os critérios de elegibilidade. O fluxograma completo de
acordo com os critérios PRISMA?® do processo de selecéo é apresentado na
Figura 1.

Caracteristicas descritivas dos estudos

As caracteristicas descritivas dos estudos incluidos apresentam-se na
Tabela 3. A maioria dos estudos ocorreu no Brasil (n = 11)3343 sendo apenas
um estudo da Argentina** e outro do Equador®; publicados entre 2011 e 2021.
Estudos de outros paises nao atenderam os critérios de elegibilidade (Bolivia,
Chile, Colébmbia, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela). Nao foram
encontrados estudos dos outros paises sul-americanos (Guianas e
Suriname). Todos os estudos eleitos apresentaram um desenho transversal e

idades dos escolares entre 5 e 19 anos.

Os estudos variaram quanto a abrangéncia populacional, sendo alguns
locais (n = 6)3%414345 regionais (n = 3)343842 e nacionais (n = 4)%3353%7, Em
cinco analisou-se apenas o0 ambiente alimentar das escolas
publicas3436.41.4344 @ em sete das escolas publicas e privadas333% 374045 Em
um estudo ndo se encontra o tipo de escola que fazia parte da amostra®?. O
namero de escolas variou entre 10 e 1.247 unidades. O tamanho amostral

entre 191 e 73.399 escolares.

Como nao ha consenso sobre o critério de diagnostico para sobrepeso
e obesidade infantil. Os critérios mais utilizados sdo os recomendados pela
OMS?° e pelo IOTF, diferenciando-se pela distribuicdo de escore-Z de peso
para estatura por idade (5-19 anos), o z-IMC?® e pelo indice de IMC (2-18
anos) a partir de dados obtidos de pesquisas populacionais de seis paises,
incluindo Brasil®®. Em um total de 12 estudos avaliaram o sobrepeso e a

obesidade entre criancas conforme o z-IMC33-37:3940-45 "em trés estudos384345
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utilizaram-se os parametros do IOTF, sendo dois estudos com o uso dos dois
critérios para classificacdo do IMC#45, Quatro estudos mediram a
circunferéncia da cintura®4%4 e um estudo utilizou a andlise de
bioimpedancia para estimar o percentual de gordura corporal?’. A prevaléncia
de sobrepeso (> +1 e < +2 z-score) e obesidade (> +2 z-score) estimada com

z-IMC variou de 7,5% a 32,5% e 1,7% a 28,0%, respectivamente.

O ambiente alimentar da escola foi avaliado por auditoria/observacao
(n =3)374L44 aplicacdo de formularios (n = 8)33:3436.37.39-4143 hreenchido pelo
(a) diretor (a) ou vice-diretor (a) da escola e um questionario demografico e de
saude da familia e um questionario de ambiente de bairro foram preenchidos
pelos pais. Um estudo avaliou a ingestéo alimentar individual por meio de
questionario de frequéncia alimentar respondido pelos escolares>37:3840 oy
pelos pais, quando os escolares apresentaram menos de 10 anos de idade®.
Em um estudo houve descricdo de quem respondeu 0 questionario
estruturado de determinantes sociais e ambientais com diretrizes propostas
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa para a classificacéo

socioecondmica das familias dos escolares*.

Em apenas alguns estudos encontram-se relatos sobre a validacdo dos
instrumentos para coleta de dados: Questionario de ingestédo de alimentos do
dia anterior (QUADA); Questionario de Dieta e Estilo de Vida; Questionario
Demografico e de Saude da Familia; Questionario de Bairro; Questionario de
Ambiente Escolar e as entrevistas com um sistema de pontuacéo validado por
guestionario para verificar a implementacdo de iniciativas de promocao da
salde34384044 Qs estudos selecionados apresentaram variaveis claramente
definidas, variaveis estatisticamente ajustadas, modelos de regresséo
logistica univariados e multiplos, considerando estatisticamente a relacdo das
variaveis com valor de p < 0,05; estimativas de Odds Ratios (OR) com

intervalos de confianca (IC).

Segundo os critérios NHLBI®?> para estudos observacionais,
considerou-se a qualidade dos artigos analisados satisfatéria, com a

pontuacdo média de 8 pontos (variacdo de 7 a 9 pontos) e nenhum foi
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classificado como ruim. Doze estudos foram considerados bons33-4345 e
apenas um regular*, devido a coesdo textual e a falta do resultado da

prevaléncia do excesso de peso e da obesidade (Tabela 3).

Associacdo do Ambientar Alimentar Escolar com o Excesso de Peso

Corporal

A Tabela 4 sintetiza os resultados por dominio de andlise do ambiente

alimentar escolar.
Dominio politico do ambiente alimentar escolar

Cinco estudos, sendo dois de abrangéncia nacional®3¢, apresentam
analise da associacao entre o excesso de peso e as politicas de alimentacao
escolar no Brasil3+36:3% 40 @ um na Argentina®. Iniciativas de promocédo da
saude na escola, como ambientes promotores da alimentagdo saudavel,
educacdo alimentar e nutricional no curriculo escolar, monitoramento do
estado nutricional, parcerias com 0 setor saude, 0s quais estiveram
associados a menores prevaléncias de excesso de peso comparado a
implementacao insatisfatoria dessas acGes nas escolas®. Observou-se z-IMC
mais alto em meninos de escolas publicas que ndo tinham politicas de
alimentacdo escolar em comparacdo com meninos de escolas que possuem

essas politicas®.

Foi encontrada uma associagao nula entre programas de promocéao da
alimentacdo saudavel (por exemplo, horta escolar e educacdo alimentar e
nutricional) e excesso de peso entre os alunos das escolas publicas da regido
Nordeste do Brasil**. Da mesma forma, no estudo argentino foi observada
associacao nula entre a frequéncia em programas de alimentac&o escolar e 0

estado nutricional em criancas na idade escolar de escolas municipais*.
Dominio fisico do ambiente alimentar escolar

Cinco estudos investigaram a disponibilidade de alimentos nas
dependéncias escolares do Brasil®3*-3’. Um importante estudo de nivel nacional
brasileiro®’ relatou que as escolas que ofereciam refeicdes preparadas nas

instalacdes tiveram uma prevaléncia menor de obesidade (OR: 7,8%; IC 95%:
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7,3%-8,4%) em comparacdo com aqueles que as refeicbes ndo eram
oferecidas (11,0%; IC 95%: 9,7%-12,3%)3%". O mesmo estudo reportou uma
maior prevaléncia de excesso de peso entre 0s escolares que estudavam em
escolas que vendiam alimentos nas cantinas comparado as escolas onde nao
havia comercializagdo de alimentos®’. Em outro estudo de abrangéncia
nacional brasileira, foi observada associacdo positiva da disponibilidade de
gualquer junk food nas escolas com o risco de excesso de peso em meninos,
mais do que em meninas®. A venda de doces no ambiente escolar pode
aumentar as chances de excesso de peso entre os estudantes das escolas
publicas municipais de uma cidade brasileira®*. Além disso, os escolares que
frequentam escolas brasileiras com baixa disponibilidade de recursos fisicos,
tais como utensilios de mesa apropriados, mostraram maior probabilidade de
apresentar excesso de peso (OR =1,40; IC 95%= 1,92% - 1,02%) em relacao
aos escolares aos quais eram disponibilizados adequadamente esses
recursos*l. Apesar de os estudos terem abordado a venda de alimentos, ndo

foram analisados os precos e outras caracteristicas de dominio econémico.
Dominio sociocultural do ambiente alimentar escolar

Neste dominio, apenas as variaveis de nivel socioeconémico foram
investigadas em alguns estudos (n = 7)3336:38,40-4245 ym estudo de um estado
da regido sul brasileira observou que o aumento do z-IMC de meninas foi
associado a renda familiar anual total*°. O estudo de um municipio do Equador
relatou que maiores z-IMC ndo foram associados a pobreza (Sistema de

indicadores sociais por privagdo de itens domésticos) %°.
Fatores individuais de compra e consumo de alimentos na escola

Seis estudos encontraram evidéncias do consumo de alimentos na
escola como fatores individuais dos escolares35:36:3842.43.45  sendo cinco do
Brasil e um do Equador. Estudos nacionais e regionais brasileiros
encontraram que as criangas que compram e consomem alimentos vendidos
na cantina da escola ou trazem alimentos de casa estavam mais propensas a
ter excesso de peso do que as que consomem alimentacédo escolar3®37:3842,

Da mesma forma, os escolares que apresentaram menos probabilidade de
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obesidade consumiam a alimentacdo oferecida pela escola ao invés de
comprar alimentos ao redor das escolas. Adolescentes (11 a 19 anos) de
escolas publicas brasileiras com alta adesdo as refeicdes escolares (5
vezes/semana) tiveram uma pontuacao z-IMC menor e menor prevaléncia de
obesidade comparados aqueles com menor adesdo (<5 vezes/semana)s®.
Houve apenas um estudo em que relatou que nao foi encontrada diferenca
significativa de associacao da frequéncia da compra na cantina, o nimero de
refeicbes na escola e frequéncia do consumo da alimentagéo escolar com o
excesso de peso em uma cidade da regido sudeste do Brasil*3. O estudo do
Equador mostrou que o consumo de frutas durante os intervalos da escola foi
associado a um z-IMC mais baixo entre escolares na area urbana da cidade

de Cuenca®.
DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica foi buscado identificar e sumarizar os
resultados de estudos que avaliassem a associagcao entre 0 excesso de peso
e fatores ambientais e de compra e consumo de escolares sul-americanos.
No entanto, a lacuna de conhecimento existente na area permitiu a inclusédo
de 11 estudos brasileiros, um do Equador e outro da Argentina. Trata-se da
primeira revisao sistematica de conhecimento dos autores em que foi proposta
a associacdo de todo contexto do ambiente alimentar escolar (instalacfes
dentro da escola e ao seu redor) e o consumo de alimentos na escola com o

excesso de peso em escolares de paises da América do Sul na ultima década.

Visto que o ambiente alimentar pode ser abordado conforme o seu
dominio: politico, fisico, econémico e sociocultural, houve o destaque para os
dominios ambientais escolares politico e fisico que foram relatados em sete
dos treze estudos incluidos. Estes estudos analisaram a associacdo entre a
disponibilidade de alimentos e recursos com o risco de obesidade. Enquanto,
em seis estudos os fatores individuais de consumo na escola abordaram a
adesdao a alimentacéo escolar oferecida nas escolas, frequéncia do consumo

da alimentagé&o escolar e consumo de frutas no intervalo escolar como fatores
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de prevencéao da obesidade infantil, podendo ser estratégias promissoras para

promocédo da saude dos escolares.

Esta revisdo colocou em evidéncia a escassa literatura dos paises sul-
americanos na temética. Mesmo no Brasil, onde 85% dos estudos
identificados foram produzidos, a maioria representa regides especificas e
faltam evidéncias em nivel nacional. Além disso, apesar da adequacédo
metodoldgica dos estudos analisados, a natureza transversal ndo contempla
a temporalidade e a causalidade reversa de estudos mais robustos como o0s
de coorte. A constatacdo dessa lacuna de conhecimento serve de incentivo a

investimentos em pesquisas na area.

A modificacdo do ambiente alimentar escolar (incluindo mudancas de
politicas de nivel local ou nacional) pode ter uma relacdo positiva aos
comportamentos alimentares dos escolares*. As politicas e a dieta escolar
implementadas isoladamente (politicas ou programas de promocao de saude)
parecem insuficientes para prevenir ou tratar o excesso de peso*’. Entretanto,
sdo mais eficazes quando desenvolvidas e implementadas como parte de
uma abordagem mais ampla de um programa de intervencdo*®, com a
realizacdo da integracdo de atividades de aprendizagem baseadas na pratica

e na relagdo com a comunidade local“®.

As intervencdes realizadas com criancas devem ser direcionadas para
técnicas de mudancas comportamentais na interacdo com os diferentes
dominios do ambiente alimentar®®>!, Como na realizacdo da educacéo
alimentar e nutricional envolvendo toda a comunidade escolar com a incluséo
das familias® que somada a potencialidade da intersetorialidade pode ter
impactos significativos na saude dos escolares, incluindo mudancas no

ambiente alimentar escolar, como o PNAE no Brasil que engloba a PSE 3,

A gualidade do consumo de alimentos nas escolas esta associada ao
estado nutricional dos escolares® e a frequéncia de consumo da alimentagéo
escolar pode ser eficaz quanto ao menor consumo energético diario dos
escolares®. Porém, uma das dificuldades enfrentadas pelos programas de

alimentacao escolar no Brasil, se refere a adeséo e aceitagéo, que podem ser
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influenciadas por fatores socioecondmicos, aspectos culturais, alimentos
competitivos presentes no ambiente escolar e preferéncias alimentares dos
alunos®®. Da mesma forma que a qualidade dos recursos fisicos disponiveis,
a troca de pratos e talheres de plasticos por materiais de vidro ou porcelana

demonstram motivar os escolares na adesédo da alimentacéo escolar®’.

E importante considerar as diferencas de género em resposta as
estratégias de saude escolar!!. As diferentes associacdes entre grupos etarios
e de género, enfatiza a necessidade de estudos para o direcionamento de
intervencdes ou politicas publicas®®. A associagdo de varidveis ambien 3q
individuais associadas ao excesso de peso em maiores prevaléncias nos
meninos pode estar relacionada as diferencas no periodo de maturacao

sexual, mais tardio em relacdo as meninas®.

Embora uma ampla gama de métodos tenha sido proposta para definir,
monitorar e avaliar ambiente alimentares, foi mostrado que poucos sao
adequados para criancas e adolescentes em idade escolar®®. Apesar dos
dados secundarios serem cada vez mais utilizados nos estudos, faltam
diretrizes padronizadas para a construcdo de medidas utilizando esses
dados®'. Portanto, diferentes métodos de classificacédo e analise do ambiente
alimentar desafiam a comparacéo direta de estudos®?. H4 uma necessidade
de harmonizar os métodos e ferramentas de alta qualidade disponiveis para
garantir esfor¢cos do governo por suas acdes para melhorar a integridade dos

ambientes alimentares®3.
Limitacbes dos estudos

Frente aos resultados alcancados nesta revisdo, importa aqui discutir
as limitacdes identificadas nas publicacdes disponiveis. 1) A preponderancia
de estudos realizados no Brasil e ja foi mostrado que a maioria dos estudos
sobre ambiente alimentar em paises em desenvolvimento tem sido realizada
no Brasil®¥; 2) Prevaléncia de estudos monodimensional, sendo que apenas
um investigou varios dominios do ambiente alimentar escolar (programas
politicos; comportamentos socioculturais; disponibilidade fisica e consumo de

alimentos)34; 3) A delimitacdo geografica do entorno da escola, quando
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apenas um estudo determinou o perimetro escolar estudado (100 metros)®’;
4) Avaliacédo incompleta dos adolescentes quanto a maturagcédo sexual; mas
apenas um estudo estimou com escala de Tanner®; 5) A qualidade
guestionavel dos instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar, haja vista
a tendéncia de utilizar instrumentos de avaliagao alimentar breves e de baixo
custo, esta sujeita a erros que podem levar a descobertas espurias e a uma
reducdo do poder de deteccdo de associacdes®’. Assim, alguns estudos
mostraram efeitos nulos e outros encontraram relacdes opostas as
esperadas®®; 6) Variabilidade de faixa etaria e metodologia de avaliacdo do
estado nutricional, gerando dificuldade de comparar as prevaléncias entre
diferentes faixas etarias nos estudos e métodos de avaliacdo do estado
nutricional infantil®®;7) Ferramentas de avaliacdo do ambiente alimentar de
baixa precisdo, embora haja variacbes e desafios na padronizacdo dos
métodos usados para avaliar os dominios do ambiente alimentar, a auditoria®”,
junto ao uso de GPS ajuda a identificar o ambiente alimentar escolar e tém
sido indicadas como ferramentas essenciais’®, no entanto, foram utilizadas
em apenas um dos estudos desta revisdo®’. Medidas confiaveis e validas de
ambientes alimentares sdo necessarias para a formulagdo e avaliagdo’ de
intervencdes para prevencdo da obesidade infantil e adolescente’?; 8) N&o
foram encontrados estudos longitudinais que estivessem nos critérios de

elegibilidade deste estudo.

Ainda sobre a auséncia de estudos da maioria dos paises sul-
americanos nesta revisao, vale destacar que alguns estudos que atendiam
critérios de elegibilidade n&do puderam ser incluidos porque nao foram
planejados para analisar a associacdo do excesso de peso com uma variavel
ambiental individual ou escolar’®, enquanto em outros foram realizadas
apenas andlises descritivas’®. Quanto a limitacdo da presente revisdo
sistematica alguns estudos de ambiente alimentar escolar podem ter deixado
de fazer parte devido a estratégia de busca e critérios de elegibilidade quanto
ao desfecho do excesso de peso e tipo de estudo. Como também, limitou os

resultados para o desenvolvimento de uma meta-analise. Outra possivel
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limitacao foi o instrumento utilizado para analise da qualidade metodologica

dos estudos ser interpretativo e ndo de pontuagdo por escore.
Recomendacdes para Estudos Futuros

Na ultima década, houve uma énfase na pesquisa explicitamente
conduzida para avaliar a disponibilidade de ambientes alimentares que expds
as lacunas remanescentes na literatura e as oportunidades de melhoria dos
programas e politicas de alimentacdo escolar®®. Contudo, sdo necessarias
evidéncias mais robustas antes que recomendacdes para as politicas possam
ser feitas'®, no sentido de recomendar estratégias sustentaveis a longo

prazo’s.

Com isso, pesquisas futuras devem ser conduzidas para diminuir a
heterogeneidade das dimensbes e do consumo do ambiente alimentar
investigado’. Embora o ambiente alimentar esteja sendo estudado, ha um
crescente reconhecimento da necessidade de compreender as variaveis
individuais para o papel dessas dimensdes nas praticas de aquisicdo e
consumo de alimentos nas escolas”™, encorajando estudos de ambiente

alimentar que contemplem esse aspecto.

A necessidade de trabalho em paises de baixa e média renda sobre o
ambiente alimentar associado a diferentes resultados ja foi enfatizada em
estudos anteriores®. Para isso, novos trabalhos devem ser mais alinhados
aos conceitos, instrumentos e analises’>’6. Mais estudos sdo necessarios nos
paises sul-americanos, também outros desenhos, como o longitudinal e de

intervencao.
CONCLUSAO

A presenca de politicas publicas, a disponibilidade de alimentos de alta
gualidade nutricional consumido e recursos no ambiente alimentar escolar
foram associadas a menor prevaléncia de excesso de peso em escolares
brasileiros. Visto que esses fatores ambientais podem incentivar a adesao e
a frequéncia a alimentacao escolar e prevenir a obesidade dos escolares no

Brasil. Esses achados destacam a importancia de implementacédo de politicas
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e programas de educacdo e saude com énfase em mudanca no ambiente
alimentar e comportamental, assim como o monitoramento dos alimentos
vendidos dentro e ao redor da escola. Os resultados poderdo apoiar 0s
formuladores de programas de politicas publicas e intervengdes brasileiras
para a instalacdo de ambientes que apoiem a promocdo de habitos

alimentares escolares mais saudaveis.

Assim, para além do Brasil, ndo foi possivel sistematizar evidéncias
associando variaveis ambientais e individuais nas escolas sul-americanas ao
sobrepeso e obesidade nos Ultimos dez anos. A base de evidéncias
atualmente limitada, especialmente nos paises sul-americanos, deve ser
interpretada como um incentivo por mais trabalhos quanto ao ambiente
alimentar na nutricdo e saude escolar. Estudos futuros devem incorporar
conceitos teoricos sobre o ambiente alimentar, implementar desenhos de
estudo, utilizar métodos e métricas validadas para melhor captar, avaliar e
compreender as interacdes de fatores que interagem através dos multiplos
dominios do ambiente alimentar escolar que influenciam o excesso de peso

em criancas e adolescentes.
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Tabela 1. Estratégia de busca utilizada pelo estudo.

Termos

food environment OR school environment OR school store OR tuck shop OR school
vending machine OR school cafeteria OR school canteen OR school lunch OR school
shack OR school food OR school meal OR school neighborhood OR school surround

AND

obes OR overweight OR body mass index OR BMI OR adiposity OR fat mass OR IOTF OR
pediatric obesity OR waist circumference

AND

Brazil OR Chile OR Peru OR Ecuador OR Argentin OR Colombia OR Uruguay OR
Paraguay OR Bolivia OR Venezuela OR South America OR guyan OR surinam OR french
guiana
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Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodol6gica National Heart, Lung, and Blood

Institute (NHLBI) dos estudos

Estudos

Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1. 2. ltem a4 5. Item M g 9. Item 11. 12, ltem 14.
3. 6. 7. 10. 13.
Bandoni e . . . . . . . .
Canella 202135 SIM  sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA  sim
Levasseur
2021% sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA sim
Moyano et al.
2021% sim sim NA sim ndo NA NA NA sim NA sim sim NA sim
Boklis-Berer et
al. 202136 ; ; ; ; ; ; ; ;
sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA sim
Andrade de
Medeiros et al.
20203 sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA  sim
Rossi et al.
201938 . . . . . . . .
sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA sim
Gongalves et al.
2019° sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA  sim
Bezerra et al.
39
2018 sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA  sim
Ferrari et al.
201740 . . . . . . . . . .
sim sim NA sim sim NA NA sim sim sim sim sim NA sim
Abril et al. 20134
sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA  sim
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Guedes et al.

201142 : : : : ; ; : : :
sim sim NA sim sim NA NA sim sim NA sim sim NA sim
De Oliveira
Cardoso et al.
20114 sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim sim NA  sim

Rodrigues et al.

201143 sim sim NA sim sim NA NA NA sim NA sim  sim NA  sim

Legenda: NA = ndo se aplica. item 1 = pergunta de pesquisa; item 2 e 3 = populacdo de estudo; item 4 = grupos
recrutados da mesma populacédo e critérios de elegibilidade uniformes; item 5 = justificativa do tamanho da
amostra; item 6 = exposicdo avaliada antes da medida de desfecho; item 7 = prazo suficiente para observar um
efeito; item 8 = diferentes niveis de exposicdo de interesse; item 9 = medidas de exposicao e avaliacdo; item 10
= repetida avaliagdo da exposicdo; item 11 = medidas de desfecho; item = 12 cegamento dos avaliadores; item
13 = taxa de seguimento; item 14 = analises estatisticas. Os itens 3, 6, 7 e 13 nao se aplicam para estudos

transversais.
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Tabela 3. Caracteristicas descritivas dos estudos elegidos (n=13).

Taman e
ho da Classifica
Autore Pais Desenho do amostr Caracteristicas populacdo e ¢édo da
S estudo a (faixa amostra qualidade
etaria) (alE2l)
Bandon 20.257 Participantes selecionados de
ie . servacional escolas publicas e privadas
Brasil Ob | las publ d BOA
Canella Transversal (=10 do norte, nordeste, sudeste,
(2021)% anos) sul e centro-oeste do Brasil
X . : articipantes selecionados de
BBeC;EI:Set Observacional 1238t p t t : dos d
Brasil 11-19 282 escolas publicas das BOA
al. Transversal ( capitais estaduais brasileiras
(2021)% anos) P
9.990
estudan
tes do Participantes selecionados
Levass . ) -
our Brasil Observacional ensino  entre 267 escolas publicas e BOA
(2021) Transversal médio privadas das capitais
estaduais brasileiras
(> 10
anos)
191 Participantes selecionados
durante entre 10 escolas
Moyano Argenti  Observacional a. (participantes e néo
etal na Transversal pesquis  participantes do programa de REGULAR
(2021)* ade alimentac&o escolar)
2018 (2
8 anos)
Andrad . .
e de Participantes selecionados de
Medeiro 1.036 25 escolas publicas
- Observacional municipais da cidade de
M S Brasil Transversal (5-10 ppmmas BOA
or;alra anos)
et.
(2020)%4
Rossi et Observacional 5.100 Participantes selecionados
al. rasi ~ entre escolas publicas e
I Brasil Transversal (7-10 344 las publi BOA
(2019)% privadas

anos)
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Gongal
ves et
al.
(2019)*"

Bezerra
et al.
(2018)*

Ferrari
et al.
(2017)%°

Abril et
al.
(2013)%

de
Oliveira
Cardos
oetal.
(2011)*

Guedes
et al.
(2011)%2

Rodrigu
es et al.
(2011)*

Brasil

Brasil

Brasil

Equad
or

Brasil

Brasil

Brasil

Observacional
Transversal

Observacional
Transversal

Observacional
Transversal

Observacional
Transversal

Observacional
Transversal

Observacional
Transversal

Observacional
Transversal

73.339

(12-17
anos)

2.400

(12-17
anos)

328

(9-11
anos)

743

(6-9
anos)

1.632

(7- 15
anos)

5.100

(6-18

anos)
480

(5-
18 anos

)

Participantes selecionados
entre 1.247 escolas publicas
e privadas localizadas em
areas urbanas e rurais de 122
municipios com = 100.000
habitantes (de todos os
estados brasileiros)

Os participantes foram
selecionados entre 39 escolas
publicas (72,46%) e privadas
(27,54%) da cidade de Recife

Participantes selecionados de
16 escolas publicas e 4
privadas da cidade de Séo
Caetano do Sul

Participantes selecionados
entre 15 escolas publicas, 13
privadas e 2 subsidiadas da
cidade de Cuenca

Participantes selecionados de
133 escolas publicas
municipais da cidade do Rio
de Janeiro

Participantes selecionados de
16 escolas da cidade do Vale
do Jequitinhonha

20 escolas publicas da cidade
de Juiz de Fora

BOA

BOA

BOA

BOA

BOA

BOA

BOA
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Tabela 4. Sintese dos estudos que avaliaram a associacdo entre fatores ambientais e

individuais de escolares sul-americanos com o excesso de peso e a obesidade.

Prevaléncia Principais resultados da associacéo entre fatores
Autores  sobrepeso e ambientais e individuais nas escolas com o sobrepeso e a
obesidade obesidade
Moyano Dominio Politico
et al. N&o reportado - A frequéncia ao programa de alimentacéo escolar ndo estava
(2021)% associada ao estado nutricional.
Dominio Politico
Bezerra Sobrepeso: - Houve uma associacéo entre a prevaléncia de excesso de
et al. 16,9% peso em adolescentes conforme a implementacgéo insatisfatoria
(2018)* Obesidade: 9,6% das Politicas de Nutricdo (RP = 1,02; 95% IC= 0,99-1,05) nas

Ferrari
et al.
(2017)%°

Levasse
ur
(2021)%

Andrade
de
Medeiro
S
Moreira
et.
(2020)%

Gongalv
esetal.
(2019)*

de
Oliveira
Cardoso
et al.
(2011)*

Sobrepeso:
23,8%
Obesidade: 28%

23,1%-32,5%
excesso de peso
entre o ensino
fundamental e
médio

27,8%
sobrepeso/obesid
ade

Obesidade: 8,4%

Excesso de peso:
17,2%

escolas.

Dominio Politico
- O IMC foi associado positivamente em meninos de escolas
sem politicas de alimentacado e nutricdo para promocéao de
praticas alimentares saudaveis ( = 0,0276; 95% IC = 0,0035,
0,0516)

Dominio Fisico - Disponibilidade de alimentos nas escolas
- A disponibilidade de qualquer junk food, produtos de padaria

e

salgadinhos processados estava associada ao risco de excesso

de peso apenas para meninos

- A disponibilidade de junk food associada ao risco de excesso

de peso tende a ser mais forte em estudantes com maior nive
socioecondmico

Dominio Fisico - Disponibilidade de alimentos nas escolas

- Venda de doces no ambiente escolar +67% de probabilidade

de excesso de peso/obesidade (OR = 1,67; 95% IC = 1,01,
2,75)

Dominio Fisico - Disponibilidade de alimentos nas escolas

- Escolas que oferecem refei¢cdes -35% chances de obesidade

(OR = 0,65; 95% IC = 0,50, 0,85)

Dominio Fisico - Disponibilidade de recursos nas escolas

- facas e garfos ou pratos de ceramica/vidro ndo disponiveis no
refeitério da escola +40% de chances de excesso de peso (OR

=1,40; 95% IC = 1,92, 1,02)
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Boklis-
Berer et
al.
(2021)3¢

Bandoni
e
Canella
(2021)%

Rossi et
al.
(2019)%8

Abril et
al.
(2013)%

Guedes
et al.
(2011)%2

Rodrigu
es et al.
(2011)*

Sobrepeso:
16,2%
Obesidade:
8,0%

Sobrepeso:
28,0%
Obesidade:
10,2%

20,9%
sobrepeso/obesid
ade por IOTF

32,7%
sobrepeso/obesid
ade em meninos

30,8%
sobrepeso/obesid
ade em meninas

Sobrepeso:
11,1% em
meninas e 8,2%
€m meninos;
Obesidade: 2,7%
em meninas e
1,5% em
meninos

Sobrepeso: 7,5%
em meninas e
13,1% em
meninos
Obesidade:
10,4% em
meninas e 7,6%
em meninos
segundo a OMS

Dominio Consumidor - Fatores de compra e consumo de
alimentos na escola.

-Estudantes com alta aderéncia as refeicdes PNAE (5
vezes/semana) tiveram menor prevaléncia de excesso de peso
(PR =0,89; 95% CI = 0,80; 0,99) e obesidade (PR = 0,76; 95%

Cl1 0,62; 0,93 em comparacdo com estudantes com menor
aderéncia (<5 vezes por semana)

Dominio Consumidor - Fatores de compra e consumo de
alimentos na escola.

- As criangas que consumiam alimentos oferecidos pelas
escolas publicas tinham -28% de probabilidade de obesidade
(OR =0,72; 95% IC = 0,53, 0,97) em comparagdo com as
criangas que comiam alimentos trazidos de casa.

- Nenhuma diferenca significativa foi observada entre as
criancas da escola privada.

Dominio Consumidor - Fatores de compra e consumo de
alimentos na escola.
- Consumo de lanche da cantina +34% de probabilidade de
excesso de peso/obesidade (OR = 1,34; 95% IC = 1,07, 1,68)
entre alunos de escola particular

Dominio Consumidor - Fatores de compra e consumo de
alimentos na escola.
- Comer frutas durante o intervalo na escola foram associadas a
um IMC mais baixo (p = 13,602; p = 0,027)

Dominio Consumidor - Fatores de compra e consumo de
alimentos na escola. - Consumo de alimentos
vendidos na cantina da escola +56% de chances de excesso de

peso (OR= 1,56; 95% CI = 1,19, 2,39) e +82% de chances de
obesidade (OR = 1,82; 95% CI = 1,34, 2,34)

Dominio Consumidor - Fatores de compra e consumo de
alimentos na escola.

- Quanto a prética de comprar lanches na escola, 0 niumero de
refei¢cdes diarias e a frequéncia do consumo de almog¢os
escolares, os adolescentes com IMC normal e excesso de peso
foram distribuidos de forma muito proxima. Nenhum dos
parametros foram vinculados a associagéao.
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Legenda: IMC= indice de massa corporal; PNAE = Programa Nacional de Alimenta¢éo Escolar;
IC = intervalo de confianca; IOTF: Forca Tarefa Internacional para Obesidade; OR = razéo de
chances (odds ratio); PR = razdo de prevaléncia; OMS = Organizacdo Mundial da Satde.
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Processo de selecao dos estudos ]

ey
o
o
o
S
= Registros identificados Registros removidos antes da
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l
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Banco de dados (n = 646) Banco de dados (n = 603)
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na escola (n=4)
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T=> Outras fontes (n=4)
N—

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo

sistematica de acordo com critérios PRISMA.
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3. Consideracdes Finais

Esta revisdo sistemética estd revelando que o maior nimero de
trabalhos dos paises da América do Sul na temética ambiente alimentar e
associacao com excesso de peso sao do Brasil. No entanto, os estudos dos
outros paises apresentaram amostras ndo representativas para as
populagcBes, como Argentina e Equador. Com isso, o trabalho serd muito
importante para o desenvolvimento brasileiro de estratégias, acdes e politicas
em alimentagdo e nutricdo brasileira no ambito escolar. Além de trazer
guestdes motivacionais para 0s outros paises sul-americanos. Estudos
futuros devem incorporar conceitos tedricos sobre o ambiente alimentar,
implementar desenhos de estudo, além de estudos transversais, utilizar
métodos e métricas validadas para melhor captar, avaliar e melhor
compreender as interacdes de fatores que interagem através dos multiplos
dominios do ambiente alimentar escolar que sdo associados com 0 excesso

de peso em criancas e adolescentes.
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Apéndices

Apéndice A. Registro da revisdo sistematica no protocolo
PROSPERO

Review title.

Give the title of the review in English

Food environment and excess weight in schoolchildren: a South

American systematic review

Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original
language. This will be displayed with the English language title.

Ambiente alimentar e excesso de peso em escolares: uma revisao

sistematica sul-americana

Anticipated or actual start date.

Give the date the systematic review started or is expected to start.

01/10/2020

Anticipated completion date.

Give the date by which the review is expected to be completed.

01/10/2021

Stage of review at time of this submission.

Tick the boxes to show which review tasks have been
started and which have been completed. Update this field
each time any amendments are made to a published

record.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial

submission) are not eligible for inclusion in
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PROSPERO.

If there is later evidence that incorrect status and/or completion date has
been supplied, the published PROSPERO record will be marked as

retracted.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited

until after registration.

The review has not yet started: No

Review stage Started
Preliminary searches Yes
Piloting of the study selection process Yes
Formal screening of search results against No
eligibility criteria

Data extraction No
Risk of bias (quality) assessment No
Data analysis No

Completed

No
No

No

No
No
No

Provide any other relevant information about the stage of the review

here.

Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in

the register record. This may be any member of the review team.

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Miss Cardozo

Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

najla_oc@hotmail.com

Named contact address
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PLEASE NOTE this information will be published in the PROSPERO
record so please do not enter private information, i.e. personal

home address

Give the full institutional/organisational postal address for the named
contact.

Street: Prof. Dr. Antonio Celso Wagner Zanin. District of Rubi&o Jr.
Botucatu city, State of S&o Paulo, Brazil.

Postal code: 18618-970.

Sao Paulo State University (UNESP) - Center for Science and
Technology in Sovereignty and Food and Nutritional Security, Institute of

Biosciences.

Named contact phone number.

Give the telephone number for the named contact, including international

dialling code.

55 (016)997087885

Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website
address if available. This field may be completed as 'None' if the review

is not affiliated to any organisation.

Sao Paulo State University (UNESP)

Organisation web address:

https://www2.unesp.br

Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each
member of the review team. Affiliation refers to groups or organisations

to which review team members belong.
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NOTE: email and country now MUST be entered for each person,

unless you are amending a published record.

Miss Najla Cardozo. S&o Paulo State University (Unesp), School of

Pharmaceutical Sciences, Araraquara

Dr Alex Crisp. Sao Paulo State University

Mrs Anna Christina Fernandes. Universidad del Desarrollo (UDD)
Mrs Angela Trude. New York University

Mrs Jacqueline Flores. Universidad del Bio Bio (UBB)

Mrs Maria Rita Oliveira. Sdo Paulo State University

Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal

entities who have funded or sponsored the review.

National Council for Scientific and Technological Development - CNPq

Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

Conflicts of interest.
List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are
working on the review but who are not listed as review team members.
NOTE: email and country must be completed for each person,

unless you are amending a published record.
Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate

to break very broad questions down into a series of related more specific
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guestions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or similar

where relevant.

What are the school food environment characteristics between South

American countries over the last decade?

What are school food environment variables associated with
overweight/obesity among schoolchildren in South America over the last
decade?

What are individual variables related to food consumption at school
premises associated with overweight/obesity among students in South
America over the last decade?

Population = schoolchildren and adolescents (students)

Exposure = individual variables to food consumption at school/ school

food environment
Outcome = overweight/obesity

Study design = observational
(cohort and cross-sectional)
studies Time = over the past ten

years

Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search
dates, and any restrictions (e.g. language or publication date). Do NOT
enter the full search strategy (it may be provided as a link or attachment
below).

The search will be conducted in five electronic databases (PubMed,
Virtual Health Library (BVS), SciELO, Web of Science, and Scopus)
restricted to the last ten years, using controlled vocabularies and
keywords related to population, exposure, outcome, and countries. Will
be selected studies published in peer-reviewed journals written in

English, Portuguese, and Spanish. A supplemental search will be
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conducted using the ResearchGate website to identify relevant non-
indexed studies in the databases. The reference list of others published
systematic reviews, and eligible studies will also be handsearched to

identify new studies not revealed by the search strategy.

URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search
strategy for a specific database, (including the keywords) in pdf or word
format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links
to your search results.
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/212383 STRATEGY_20
201105.pdf Do not make this file publicly available until the review is

complete

Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain

being studied in your systematic review.

Overweight and/or obesity in school-age children and adolescents

Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The

preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Inclusion: (a) school-going children and adolescents, 5-year-old
elementary school children to 19 years; (b) regardless of ethnicity; (c)

and school type attended.

Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the
exposures to be reviewed. The preferred format includes details of both

inclusion and exclusion criteria.
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Inclusion: Food environment factors will be considered variables about
availability/
advertisement/acess/variety/policy/physical/provision/trade/composition
of foods at school premises and food
sales/retail/labelling/marketing/prices around the school (neighborhood).
Individual factors will be considered only food consumption variables at
school premises.

Exclusion: (a) not measured any obesity index (BMI for age, Z score,

IOTF, waist circumference, body fat percentage).

Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the
intervention/exposure will be compared (e.g. another intervention or a
non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria. Students who not have

overweight/obesity

Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion
in the review. The preferred format includes both inclusion and exclusion
criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be

stated.

This review will consider only observational cohort and cross-sectional
studies. Only the quantitatives studies will be part of the review as the

inclusion.

Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics,

which help define the inclusion or exclusion criteria.

Studies in schoolchildren/adolecents (students) and conducted in South

American countries only will be included.
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Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review,
including details of how the outcome is defined and measured and when
these measurement are made, if these are part of the review inclusion

criteria.

The outcome will be any objectively measured obesity index (e.g., BMI
for age, Z score, IOTF, waist circumference, and body fat percentage) in
students.

Measures of effect

Odds ratio (OR) and the prevalence ratio (PR)

Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar
level of detalil to that required for main outcomes.
Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not

applicable’ as appropriate to the review

None

Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will

be extracted or obtained. State how this will be done and recorded.

All the identified registers in databases will be exported to an online tool
called Rayyan (http://rayyan.qcri.org) to manage duplicates and
performed the initial screening of abstracts and titles by two independent
reviewers. The next phase will analyze full text to identify those that met
the eligibility criteria, also performed by two independent reviewers. In

case of disagreement, a third reviewer will be required to decide.

The data will be extracted by two independent reviewers using a
standard form, considering the following information: (a) Authors, year

publication, and country; (b) study design; (c) main characteristic of the
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sample (number of schools, number of participants, local, age/grade,
gender); (d) excess of weight prevalence; (e) dimensions of food
environment assessed; (f) association with overweight/obesity; (Q)
adjustment variables; (h) individual factors of school students'
consumption at school (i) and study conclusion. Disagreement in data
extraction will be solved by consensus. If required, the authors of the
included study with missing data will be contacted for further information.

Risk of bias (quality) assessment.
State which characteristics of the studies will be assessed and/or any

formal risk of bias/quality assessment tools that will be used.

We will assess the primary studies' quality using the Joanna Briggs
Institute (JBI) critical appraisal checklist for analytical cross-sectional and
cohort studies.

The JBI checklist for cross-sectional studies contains eight questions to
assess methodological quality, and the study scores can vary between
0 to 8 points. The study's methodological quality will be classified as high
quality (> 5 points), moderate quality (3-4 points), and low quality (0-2
points).

The JBI checklist for cohort studies contains eleven questions to assess
methodological quality, and the study scores can vary between 0 to 11
points. The study's methodological quality will be classified as high
quality (> 9 points), moderate quality (6-8 points), and low quality (0-5
points). Two independent reviewers will assess the methodological
guality of the eligible studies, and in the case of disagreement, a third

reviewer will be required to decide.

Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not
be generic text but should be specific to your review and describe how

the proposed approach will be applied to your data.
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If meta-analysis is planned, describe the models to be used, methods to

explore statistical heterogeneity, and software package to be used.

The data will be synthesized and presented narratively (qualitative
analysis), including tables and flow diagram of the study selection
process. The review's reporting will follow the Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).

Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific
about which type of study or participant will be included in each group or

covariate investigated. State the planned analytic approach.

If possible, subgroup analysis will be conducted by country, gender, age

group, ethnicity, school type attended, school grade, and study quality.

Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists
below. Child health Yes

Language.

Select each language individually to add it to the list below, use
the bin icon to remove any added in error. English There is not
an English language summary

Country.
Select the country in which the review is being carried out. For multi-

national collaborations select all the countries involved.

Brazil

Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol
is registered (e.g. Campbell, or The Joanna Briggs Institute) together with

any unique identification number assigned by them.
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If extracted data will be stored and made available through a repository
such as the Systematic Review Data Repository (SRDR), details and a
link should be included here. If none, leave blank.

Reference and/or URL for published protocol.
If the protocol for this review is published provide details (authors, title
and journal details, preferably in Vancouver format) No | do not make this
file publicly available until the review is complete.

Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?
No

Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords
with a semicolon or new line. Keywords help PROSPERO users find your
review (keywords do not appear in the public record but are included in
searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and

abbreviations unless these are in wide use.

Pediatric obesity. South America. Nutritional Epidemiology. School

Nutrition. Food and nutrition education. Food consumption.

Details of any existing review of the same topic by the same

authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the

earlier versions and include a full bibliographic reference, if available.
Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is

published.
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New registrations must be ongoing so this field is not editable for initial

submission. Review_Ongoing

Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

Details of final report/publication(s) or preprints if available.
Leave empty until publication details are available OR you have a link to
a preprint (NOTE: this field is not editable for initial submission). List

authors, title and journal details preferably in Vancouver format.
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Apéndice B. Check list da reviséo sistemética com as diretrizes PRISMA

escolas associados com o0 excesso de peso dos escolares ha América do Sul da ultima
década.

METODOS: A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletrénicas (Pubmed, Web
of Science, Scielo, Scopus e LILACS) até outubro de 2021. Dois pesquisadores
independentemente selecionaram estudos de acordo os seguintes critérios: (a) estudo
observacional gue investigou a associa¢cdo do ambiente alimentar escolar ou individual de
escolares (entre 5—19 anos) com excesso de peso, (b) realizados na América do Sul, (c)
nos ultimos dez anos (2011 — 2021). O protocolo de estudo foi registrado na plataforma
PROSPERO (CRD42020212383).

RESULTADOS: Dos 906 registros identificados, 13 estudos (Argentina = 1, Equador =1 ¢
Brasil = 11) preencheram os critérios de elegibilidade. Todos os estudos selecionados foram
transversais e apenas o Brasil apresentou estudos de abrangéncia nacional. Das evidéncias
dos fatores do ambiente escolar (n = 7), a implementac&o insatisfatéria de politicas para o
ambiente alimentar escolar saudavel, a falta de utensilios para o consumo de alimentos e a
disponibilidade de junk food foram associados com maiores prevaléncias de excesso de
peso. Quanto aos fatores individuais (n = 6), crian¢cas com maior aderéncia e frequéncia a
alimentacdo escolar apresentaram menor prevaléncia de obesidade infantil.
CONCLUSOES: A presenca de politicas publicas, a disponibilidade de recursos e alimentos
de alta qualidade nutricional consumidos no ambiente alimentar escolar foram associadas &
menor prevaléncia de excesso de peso em escolares brasileiros, visto que o nimero ainda

limitado de estudos de outros paises ndo permite inferéncia mais abrangente. Sao

Secao/topico Relatado na
pagina n.
TITULO
Titulo Ambiente alimentar e excesso de peso em escolares: uma revisdo sistematica sul- 1
americana
ABSTRACT
Resumo estruturado OBJETIVO: Revisar sistematicamente os fatores individuais e do ambiente alimentar nas 2
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necessarios mais estudos de base populacional e investigacdes analisando a associagéo
entre ambiente alimentar escolar e excesso de peso de escolares na América do Sul para
informar ac6es de intervencdes e politicas publicas de prevencéo a obesidade infantil.

INTRODUCAO
Racional As evidéncias em relacdo ao ambiente alimentar escolar como fator modulador das 4
praticas alimentares e estado nutricional dos escolares séo heterogéneas, como também
poucos estudos analisam as variaveis individuais dos escolares. A maioria dos estudos
sobre o ambiente alimentar escolar concentrarem-se nos paises desenvolvidos, a maior,
parte da literatura € baseada em estudos transversais e poucos testam o efeito de uma
intervencédo, havendo dificuldade para a reprodutibilidade nos paises em desenvolvimento
de baixa e média renda e nao se tem informacdes atualizadas sobre estudos na América do
Sul
Objetivos O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica dos fatores do ambiente 4
alimentar escolar e individual dos escolares sul-americanos e sua associacdo com o
excesso de peso na Ultima década.
METODOS
Protocolo e registo O protocolo de estudo foi submetido ao International Prospective Register of Systematic 4
Reviews (PROSPERO) e registrado sob o0 nimero: CRD42020212383.
Critérios de (PECOS): Populacéo: Criancas e adolescentes em idade escolar (5 a 19 anos); Exposicao: 5e6

elegibilidade

avaliacdo do ambiente alimentar escolar e os seus dominios: fisico (acesso,
disponibilidade e publicidade de alimentos e recursos), politico (programas e politicas de
alimentacao e nutricdo nas instalagdes escolares e arredores -perimetro escolar no limite
de aproximadamente 100 metros), econémico (venda e precos de alimentos), sociocultural
(crencas, nivel socioeconémico); Exposi¢cdo: avaliagdo do consumo alimentar individual
nas dependéncias da escola (adeséo a alimentacdo escolar, lanches trazidos de casa,
compra ha cantina); Desfecho: medida objetiva do excesso de peso e/ou indice de
obesidade, como indice de massa corporal (IMC), segundo a Organizagdo Mundial da
Salide (OMS)?® e/ou Forca Tarefa Internacional para Obesidade (IOTF)%®, circunferéncia
da cintura ou percentual de gordura corporal; Desenho do estudo: coortes observacionais
prospectivos, ou retrospectivos, ou estudos de corte transversal realizados em qualquer

pais sul-americano. Estudos que ndo examinaram a associacdo entre uma variavel
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individual ou de ambiente alimentar e uma medida de excesso de peso ou obesidade
foram excluidos.

Fontes de informacéo

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletrénicas (LILACS, PubMed,
SciELO, Scopus e Web of Science) até outubro de 2021, sem restricdo do idioma. Para
definir os termos de busca, foi utilizada a selecdo de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Foi realizada uma investigacdo exploratoria
com o propdsito de identificar palavras-chave consistentemente referidas em artigos da area
de estudo para vocabularios controlados na estratégia de busca da tabela 1. Como pesquisal
suplementar, foi realizada uma busca no Google Scholar para identificar estudos relevantes
nao-indexados e consideradas as referéncias bibliograficas dos estudos eleitos. A pesquisa
foi restrita aos ultimos dez anos (2011-2021) devido as mudancas concomitantes no
ambiente alimentar e as crescentes prevaléncias de obesidade de criangas e adolescentes
em idade escolar nos paises sul-americanos.

Busca

food environment OR school environment OR school store OR tuck shop OR school
vending machine OR school cafeteria OR school canteen OR school lunch OR school
snack OR school food OR school meal OR school neighborhood OR school surround
AND
obes OR overweight OR body mass index OR BMI OR adiposity OR fat mass OR IOTF OR
pediatric obesity OR waist circumference
AND
Brazil OR Chile OR Peru OR Ecuador OR Argentin OR Colombia OR Uruguay OR
Paraguay OR Bolivia OR Venezuela OR South America OR guyan OR surinam OR french
guiana
Uso de vocabulério controlado truncado com * nas bases de dados para a palavra obes*

23
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Secéao/tépico

Selecéo dos estudos

Os registros (arquivos .CSV) foram importados para a plataforma web Rayyan
(http://rayyan.gcri.org)®!, onde foram excluidos os registros duplicados e realizada a triagem
inicial com a leitura de titulos e resumos por dois revisores independentes em cegamento. O
\valor do coeficiente de concordéncia de Kappa foi moderado (k = 0.46; 95% IC 0,26-0,66) paral
0 processo de selegcdo. Os mesmos revisores analisaram o texto completo de artigos
potencialmente relevantes para selecionar os estudos com base nos critérios de elegibilidade
para a proxima etapa. O desacordo sobre incluséo ou exclusdo dos estudos foi resolvido por
um terceiro revisor e sendo alcancado um consenso final.

Relatado na
pagina
n.
6

Processo de
coleta dedados

10

A extracdo dos dados dos estudos selecionados foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores, usando um formulario padrdo com os seguintes itens: (1) autor(es), ano de
publicacdo; (2) pais; (3) tamanho da amostra e faixa etaria; (4) nUmero de escolas e principais
caracteristicas; (5) prevaléncia ou incidéncia de excesso de peso e/ou obesidade; (6)
dimensbes do ambiente alimentar escolar avaliadas (politicas e programas de alimentacdo e
nutricdo, disponibilidade de alimentos, acessibilidade e venda, nimero de refei¢cdes); (7)
consumo de alimentos nas dependéncias da escola; (8) principais resultados da associacéo e
conclusdes do estudo. A discordancia entre os revisores na extracdo de dados foi debatida e
resolvida por consenso.

6e7

Lista dos dados

11

AssociacOes de menor prevaléncia de obesidade com varidveis politicas de
alimentacdo e nutricdo para o ambiente alimentar saudavel, recursos fisicos de
utensilios para as refeicdes escolares para aumentar adesao da alimentacao
escolar, frequéncia e adesdo da alimentacdo escolar e disponibilidade de
alimentos de qualidade para prevencdo da obesidade. Além da venda de junk
food e doces associadas a maior prevaléncia de obesidade.

7-11

Risco de viés em
cadaestudo

12

A qualidade metodolégica dos estudos eleitos foi avaliada conforme a ferramenta de avaliagcdo
do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)%? para estudos observacionais de coorte
e transversais. O instrumento € composto por 14 questdes que requerem respostas diretas aos
itens como: sim, ndo ou ndo aplicavel (NA) apresentados na tabela 2. A pontuacéo € atribuida
para cada resposta marcada como ‘sim’. A pontuagdo maxima a ser obtida é de 9 pontos para
estudos transversais e de 14 para estudos de coorte. A classificacdo final da qualidade do
estudo (boa, regular e fraca) ndo é baseada em uma pontuacdo de corte especifica, pois
envolve a consideracdo do risco de potencial viés de selecdo, viés de informacéo, viés de
medicdo ou confusdo. O baixo risco de viés indica uma classificacdo de boa qualidade. O

instrumento foi aplicado por dois revisores independentes e o desacordo na pontuagdo €
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classificacdo da qualidade do estudo foi resolvido pela participacdo de um terceiro revisor até
chegar a um consenso final.

Medidas de
sumarizacao

13

P value, Odds Ratios e Intervalo de confianga, Tabela 4.

27

Sintese dos
resultados

14

Nesta revisdo sisteméatica foi buscado identificar e sumarizar os resultados de 13 estudos de
estudos que avaliassem a associagcdo entre 0 excesso de peso e fatores ambientais e de
compra e consumo de escolares sul-americanos. No entanto, a lacuna de conhecimento
existente na area permitiu a inclusdo de 13 estudos brasileiros, um do Equador e outro da
Argentina. Trata-se da primeira revisao sistematica de conhecimento dos autores em que foi
proposta a associacdo de todo contexto do ambiente alimentar escolar (instalacdes dentro da
escola e arredores) e o consumo de alimentos ha escola com o excesso de peso em escolares
de paises da América do Sul na Ultima década. Visto que o ambiente alimentar pode ser
abordado conforme o seu dominio: politico, fisico, econdémico e sociocultural, houve o destaque
para os dominios ambientais escolares politico e fisico que foram relatados em sete dos treze
estudos incluidos. Estes estudos analisaram a associacdo entre a disponibilidade de alimentos
e recursos com o risco de obesidade. Enquanto, em seis estudos os fatores individuais de
consumo na escola abordaram a adesdo a alimentacdo escolar oferecida nas escolas,
frequéncia do consumo da alimentacao escolar e consumo de frutas no intervalo escolar como|
fatores de prevencdo da obesidade infantil, podendo ser estratégias promissoras para
promocao da salde dos escolares. Esta revisdo colocou em evidéncia a escassa literatura dos
paises sul-americanos na teméatica. Mesmo no Brasil, onde 85% dos estudos identificados
foram produzidos, a maioria representa regides especificas e faltam evidéncias em nivel
nacional. Além disso, apesar da adequacdo metodolégica dos estudos analisados, a natureza
transversal ndo contempla a temporalidade e a causalidade reversa de estudos mais robustos
como os de coorte. A constatacdo dessa lacuna de conhecimento serve de incentivo a|
investimentos em pesquisas na area.

11-12

Risco de viés
entreestudos

15

Uso de metodologias ndo validadas, visto em limitacbes dos estudos

13-14

Analises adicionais

RESULTADOS

16

N&o tiveram resultados semelhantes para possibilitar uma meta-analise
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Selecao de estudos |17 A estratégia de busca identificou um total de 900 publicac6es nas bases de dados eletrénicas 6
PubMed (n=121), Web of Science (n=233), Scopus (n=145), Scielo (n=330) e Lilacs n=71).
ApOs a leitura inicial dos titulos e resumos, 26 estudos foram selecionados para revisao
completa do texto e, conforme os critérios de inclusdo/exclusdo, nove estudos foram eleitos
para revisao sistematica. Os principais motivos de exclusdo foram: ndo apresentou dados de
associacdo com sobrepeso e/ou obesidade (n = 5), ingestdo alimentar ndo relacionada ao
tempo escolar ou consumida nas dependéncias da escola (n = 3), ambiente alimentar ndo
relacionado a escola (n = 5) e nédo realizou medidas de sobrepeso e/ou obesidade (n = 4).
Houve apenas uma inclusé@o de artigos por meio da busca adicional na lista de referéncias dos
artigos selecionados e trés artigos foram selecionados na busca do Google Scholar segundo
os critérios de elegibilidade. O fluxograma completo de acordo com os critérios PRISMA?® do
processo de selecdo é apresentado na Figura 1.
Caracteristicas 18 [Tabela 3 25e 26
dosestudos
Risco de viés 19 Tabela 2 24
entre osestudos
Secao/tépico N. Relatado na
pagina
n.
Resultados de 2 [Tabela 4 28-29
estudosindividuais 0
Sintese dos 2 |N&o foi realizada meta-andlise devido aos resultados do estudo.
resultados 1
Risco de viés 2 [Tabelas2 e 3 24 a 26
entreestudos 2
Analises adicionais 2 |Nao foi realizado devido aos resultados do estudo.
3

DISCUSSAO
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Sumario da evidéncia

Tabelas 3 e 4

26a29

LimitacOes Metodologias de avaliacdo, analises dos estudos sem associacéao, falta de 11a15
padronizacdo na coleta dos dados, instrumentos ndo validados.
Necessidades para estudos futuros.

Conclusdes A presenca de politicas publicas, a disponibilidade de alimentos de alta qualidade nutricional 15

FINANCIAMENTO

consumido e recursos no ambiente alimentar escolar foram associadas a menor prevaléncia|
de excesso de peso em escolares brasileiros. Visto que esses fatores ambientais podem
incentivar a adeséao e a frequéncia a alimentacao escolar e prevenir a obesidade dos escolares|
no Brasil. Esses achados destacam a importancia de implementacao de politicas e programas
de educacdo e salide com énfase em mudanca no ambiente alimentar e comportamental,
assim como o monitoramento dos alimentos vendidos dentro e ao redor da escola. Os
resultados poderdo apoiar os formuladores de programas de politicas publicas e intervencdes
brasileiras para a instalacdo de ambientes que apoiem a promoc¢do de habitos alimentares
escolares mais saudaveis. Assim, para além do Brasil, ndo foi possivel sistematizar evidéncias
associando variaveis ambientais e individuais nas escolas sul-americanas ao sobrepeso e
obesidade nos ultimos dez anos. A base de evidéncias atualmente limitada, especialmente nos
paises sul-americanos, deve ser interpretada como um incentivo por mais trabalhos quanto ao
ambiente alimentar na nutricdo e saude escolar. Estudos futuros devem incorporar conceitos
teéricos sobre o ambiente alimentar, implementar desenhos de estudo, utilizar métodos e
métricas validadas para melhor captar, avaliar e compreender as interagcbes de fatores que
interagem através dos multiplos dominios do ambiente alimentar escolar que influenciam o
excesso de peso em criancas e adolescentes.

Financiamento

CAPES e CNPq a pesquisadora principal

Anexo a revista

80




81



	CERTIFICADO DE APROVAÇÃO
	Aprovada como parte das exigências para obtenção do Título de Mestra em ALIMENTOS E NUTRIÇÃO, área: Ciências Nutricionais pela Comissão Examinadora:
	Araraquara, 20 de dezembro de 2021
	Faculdade de Ciências Farmacêuticas - Câmpus de Araraquara –
	Rodovia Km 1,14800903
	http://www2.fcfar.unesp.br/#!/posgraduacao/alimens-e-nutricao/CNPJ: 48.031.918/0025-00

	1. Capítulo 1. Introdução Expandida
	Obesidade infantil e ambiente alimentar escolar
	1.1 Pressuposto
	1.2 Objetivo geral
	1.3 Objetivos específicos

	2. Capítulo 2. Artigo
	3. Considerações Finais
	Referências Bibliográficas
	Apêndices
	Apêndice A. Registro da revisão sistemática no protocolo PROSPERO
	Apêndice B. Check list da revisão sistemática com as diretrizes PRISMA

