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Abstract

The study analyzes retail food outlets and their 
association with overweight/obesity in schoolchil-
dren from Florianópolis, Santa Catarina State, 
Brazil. The study used a cross-sectional design 
with a random sample of 2,506 schoolchildren 
from public (n = 19) and private schools (n = 11). 
Overweight and obesity were classified according 
to World Health Organization guidelines for 2007, 
and crude and adjusted analyses were performed 
using Poisson regression. Prevalence of over-
weight/obesity was 34.2%. In public schools, 19.6% 
of the children were overweight and 13.5% were 
obese, as compared to 22.4% and 11.1% in private 
schools. An association was found in the public 
school system between overweight/obesity and the 
use of bakeries for food purchases (p = 0.004). In 
the private school system, children of families that 
bought groceries at the supermarket showed 26% 
less overweight/obesity compared to those who 
did not (p = 0.003). The data show an association 
between some types of food outlets (supermarkets 
and bakeries) and prevalence of overweight/obe-
sity in the school-age population.

Overweight; Pediatric Obesity; Feeding

Resumo

O estudo descreve os pontos de venda de alimen-
tos e sua associação com sobrepeso/obesidade em 
escolares de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 
Desenho transversal com amostra probabilística 
de 2.506 escolares de escolas públicas (n = 19) e 
privadas (n = 11). O sobrepeso/obesidade foi classi-
ficado pela referência da Organização Mundial da 
Saúde de 2007. Foram realizadas análises brutas e 
ajustadas por meio de regressão de Poisson. A pre-
valência de sobrepeso/obesidade foi de 34,2%. Na 
rede pública, foram verificados 19,6% de sobrepe-
so e 13,5% de obesidade. Na rede privada, observa-
ram-se 22,4% de sobrepeso e 11,1% de obesidade. 
Na rede pública, foi encontrada associação entre 
sobrepeso/obesidade e utilização da padaria (p = 
0,004). Na rede privada, observou-se que os esco-
lares de famílias que utilizaram o supermercado 
apresentaram 26% menos de sobrepeso/obesidade 
do que os escolares que não utilizam esses pontos 
de venda de alimentos (p = 0,003). Os dados en-
contrados evidenciam a existência de associação 
entre a utilização de alguns tipos de pontos de 
venda de alimentos (supermercado e padaria) e a 
prevalência de sobrepeso/obesidade na população 
escolar.
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Introdução

O sobrepeso/obesidade iniciados na infância 
e na adolescência podem permanecer na fase 
adulta e levar ao desenvolvimento de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), como dia-
betes tipo 2 e doenças cardiovasculares, reduzin-
do a qualidade e a expectativa de vida 1.

Dados da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) indicam que, na população mundial, 
10% das crianças e dos adolescentes entre 5 e 
17 anos de idade apresentam excesso de massa 
corporal, e 2 a 3% delas são obesas 2. No Brasil, 
dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF) de 2008-2009 revelaram que uma em cada 
três crianças de 5-9 anos de idade (33,5%) apre-
sentava sobrepeso e 14,3% obesidade, e, entre 
os adolescentes de 10-19 anos de idade, 20,5% 
apresentaram sobrepeso e 4,9% obesidade 3. Em 
Florianópolis, Santa Catarina, a prevalência de 
sobrepeso/obesidade encontrada na população 
escolar de 7-14 anos de idade foi de 30,3% no ano 
de 2002 e 34,4% em 2007 4,5.

Embora os fatores biológicos/genéticos sejam 
importantes para determinação da suscetibilida-
de individual ao sobrepeso/obesidade, os fatores 
ambientais criam o contexto para o desenvolvi-
mento desse distúrbio 6. Quando o ambiente é 
desfavorável em relação às práticas alimentares, 
ele poderá propiciar condições que levem ao 
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade que, 
uma vez instalados, poderão permanecer ao lon-
go da vida 7,8. Dessa forma, o ambiente no qual a 
criança e sua família vivem tem sido reconhecido 
como importante preditor das condições de saú-
de e nutrição 9,10,11. 

A escolha/aquisição dos alimentos refle-
te o início da cadeia de consumo alimentar no 
contexto familiar, pois os alimentos que os pais 
compram para seus filhos e demais membros 
da família determinarão, em parte, a disponibi-
lidade e a qualidade da alimentação no domi-
cílio 12,13. Nesse sentido, sugere-se que um dos 
fatores vinculados ao aumento da prevalência de 
sobrepeso/obesidade seja a ampla disponibili-
dade domiciliar de alimentos industrializados/
ultraprocessados ricos em açúcar, gordura e ca-
lorias, o que estimula o consumo alimentar em 
quantidade excessiva e qualidade inadequada 12. 

O conhecimento dos locais utilizados pe-
las famílias para aquisição de alimentos e sua 
proximidade com os domicílios poderá forne-
cer subsídios para uma melhor compreensão 
da sua possível associação com a prevalência de 
sobrepeso/obesidade em escolares. Evidências 
indicam que existe relação entre disponibilidade 
e utilização dos pontos de venda de alimentos, 
sua proximidade com os domicílios, a prática de 

alimentação saudável e o sobrepeso/obesidade 
na população 13,14.

No presente artigo, são considerados como 
pontos de venda de alimentos aqueles estabele-
cimentos que comercializam produtos alimentí-
cios para preparo e consumo domiciliar ou em 
outros ambientes diferentes do local da aquisição 
(supermercado, minimercado, padaria, feira/fru-
taria/sacolão, açougue e outros). Tais estabeleci-
mentos apresentam como característica princi-
pal a atividade de venda de alimentos e funcio-
nam quase sempre durante o período diurno 15. 

São escassos os estudos publicados sobre 
pontos de venda de alimentos e sobrepeso/obe-
sidade em escolares realizados no Brasil. Assim, 
o estudo teve por objetivo verificar se existe asso-
ciação entre a utilização dos pontos de venda de 
alimentos pelas famílias, sua proximidade com a 
residência e sobrepeso/obesidade em escolares 
de 7-14 anos de idade de escolas públicas e pri-
vadas de Florianópolis.

Métodos

Trata-se de um estudo de caráter transver-
sal com amostra probabilística de escolares 
de 7-14 anos de idade matriculados no ensino 
fundamental de escolas públicas e privadas de 
Florianópolis. A justificativa da escolha dessa 
faixa etária teve por objetivo dar continuidade 
às pesquisas realizadas anteriormente com tal 
população (painéis transversais realizados em 
2002 e 2007) 4,5. O universo do qual foi selecio-
nada a amostra era composto de 45.247 alunos 
do ensino fundamental, distribuídos entre 85 
escolas (públicas e privadas) do município de 
Florianópolis que apresentavam turmas de to-
das as séries do ensino fundamental no período 
diurno. As informações foram obtidas do censo 
escolar de 2010 disponibilizado pelo Instituto 
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira (INEP). No cálculo do tamanho 
da amostra, foi considerado como desfecho o 
sobrepeso/obesidade em escolares, de acordo 
com os critérios da OMS de 2007 e adotados pelo 
Ministério da Saúde do Brasil, classificado co-
mo > escore – z +1 do índice de massa corporal- 
para-idade (IMC/idade) 16. 

De acordo com os resultados dos painéis 
transversais quinquenais realizados com esco-
lares de 7-14 anos de idade na cidade de Floria-
nópolis em 2002 4 e em 2007 5, que encontraram 
prevalências de sobrepeso/obesidade de 30% e 
34%, respectivamente, a prevalência esperada 
para 2012 seria de 38%. Essa estimativa de au-
mento na prevalência de sobrepeso/obesidade 
foi realizada com base no encontrado nos estu-
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dos anteriores com 4% de aumento para cada 
quinquênio. Por se tratar de um estudo com a 
mesma população e desfecho, optou-se por uti-
lizar essa prevalência para o cálculo do tamanho 
de amostra. 

Considerando um erro amostral de 3,5 pon-
tos percentuais (bicaudal) e um intervalo de 95% 
de confiança (IC95%); o tamanho de amostra ne-
cessário para a pesquisa seria de 727 escolares. 
Utilizando um efeito de delineamento (DEFF) de 
1.8 (estimado com base na pesquisa de 2007) 5, o 
tamanho de amostra total necessário seria 1.309 
escolares. Ponderando a possibilidade de reali-
zar comparações com as informações coletadas 
em 2007, quando os dados foram estratificados 
por faixa etária (7-10 anos e 11-14 anos), esse ta-
manho de amostra foi duplicado. Acrescentando 
10% a esse valor por eventuais perdas ou recu-
sas à pesquisa, o tamanho de amostra final foi de 
2.880 escolares. 

O processo de amostragem foi realizado por 
conglomerados, tendo como unidades amostrais 
primárias as 85 escolas do município que apre-
sentavam turmas de todas as séries do ensino 
fundamental no período diurno. Tendo por ob-
jetivo garantir a variabilidade amostral, para a 
seleção das escolas, elas foram inicialmente di-
vididas em 10 estratos, de acordo com as regiões 
administrativas do município de Florianópolis 
(Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e tipo 
de escola (pública ou privada). Em cada estrato, 
foram selecionadas aleatoriamente as escolas a 
serem incluídas no estudo. Posteriormente, rea-
lizou-se a seleção das turmas em cada escola, por 
meio de um processo de amostragem sistemática 
com base na lista de escolares disponibilizada em 
cada escola. Considerando os dados da pesquisa 
de 2007 5 e o número total de escolas disponíveis 
para essa pesquisa (n = 85), foi selecionado um 
total de 30 escolas, sendo 19 públicas e 11 priva-
das (visando à garantia da variabilidade socioe-
conômica da amostra avaliada), correspondendo 
a 35% do total, e em cada uma foram avaliados 
em média 100 escolares. 

Esclarece-se que considerando o tamanho de 
amostra disponível, a prevalência do desfecho e 
das diversas variáveis independentes avaliadas, o 
presente estudo teve 80% de poder para detectar 
razão de prevalência (RP) entre 1,36 e 1,40 como 
fatores de risco, bem como valores entre 0,72 e 
0,74 como fatores de proteção. Tais estimativas 
consideraram 5% de nível alfa, 10% de perdas e 
ajuste de 15% para fatores de confusão, levando 
em consideração o efeito de delineamento (1,8).

Participaram da pesquisa aqueles escola-
res que apresentaram a permissão dos pais ou 
responsáveis pela assinatura de Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 

excluídos do estudo escolares portadores de de-
ficiência física que impossibilitasse a avaliação 
antropométrica e adolescentes grávidas. Como 
perdas ou recusas, foram levados em conta aque-
les escolares que não retornaram o TCLE dos pais 
assinado, aqueles com dados incompletos so-
bre o perfil de aquisição de alimentos, ou ainda 
aqueles que mesmo com o consentimento dos 
pais recusaram participar do estudo.

A equipe responsável pela coleta dos dados 
foi treinada em dois momentos, por meio de se-
minários de padronização de medidas antropo-
métricas e aplicação de demais instrumentos da 
coleta de dados, com base em atividades teóricas 
e práticas relativas à técnica de mensuração. De 
acordo com o protocolo de Habicht 17, foi rea-
lizado treinamento para a padronização entre 
examinadores e estudo de variabilidade intra 
e interexaminadores. Antecedendo a coleta de 
dados, foi realizado estudo piloto que teve por 
objetivo uniformizar os procedimentos de cole-
ta e averiguar a aplicabilidade dos instrumentos 
propostos.

As tomadas das medidas antropométricas 
foram realizadas segundo protocolos estabeleci-
dos na literatura 18. A medida da massa corporal 
foi obtida utilizando uma balança eletrônica da 
marca Marte, modelo LC 200 PP (Marte Cientí-
fica, São Paulo, Brasil), com capacidade mínima 
de 1kg e máxima de 199,95kg e precisão de 50 
gramas. Para obtenção da medida da estatura, 
foi utilizado um estadiômetro da marca Altu-
rexata, com precisão de um milímetro (Alture-
xata, Belo Horizonte, Brasil). O procedimento 
foi realizado com os escolares vestindo roupas 
leves, descalços, na posição ortostática (em pé 
e corpo ereto), com a massa corporal dividida 
em ambos os membros inferiores, braços soltos 
lateralmente ao corpo, ombros descontraídos e 
mantendo a cabeça no plano de Frankfurt (plano 
para a orientação cefálica, no qual o indivíduo 
permanece com o olhar no horizonte, e uma li-
nha imaginária passa na cabeça, tangendo a bor-
da superior dos condutos auditivos externos e o 
ponto mais baixo na margem da órbita ocular). 
Na medida de estatura, foi solicitado também 
que o avaliado respirasse fundo. Essa técnica tem 
como objetivo diminuir o efeito da compressão 
gravitacional diária.

No questionário enviado juntamente com 
TCLE aos pais ou responsáveis dos escolares, 
constaram informações socioeconômicas e de-
mográficas como sexo e idade do escolar, identi-
ficação do chefe da família, escolaridade paterna 
e materna, renda familiar e tipo de unidade ad-
ministrativa de ensino em que o escolar estava 
inserido. Essas variáveis foram categorizadas co-
mo variáveis de ajuste por causa de sua associa-
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ção com o desfecho. Por sua vez, também foram 
obtidas informações sobre o perfil de aquisição 
de alimentos (principais variáveis de exposição) 
por perguntas relacionadas a: quais os tipos de 
pontos de venda de alimentos utilizados pelas 
famílias dos escolares e o tempo de deslocamen-
to a pé da residência da família até esses locais. A 
última variável teve por objetivo estimar a pro-
ximidade dos pontos de vendas de alimentos 
utilizados até a residência da família. Essas per-
guntas foram feitas na modalidade fechada com 
múltipla escolha.

Para as análises, foram consideradas variá-
veis independentes: sexo (masculino e femini-
no), idade (7-10 anos e 11-14 anos), chefe da 
família (mãe, pai, outros), escolaridade paterna 
e materna (sem instrução/ensino fundamental 
completo; ensino fundamental completo/Ensi-
no médio incompleto; Ensino médio completo/ 
Ensino superior incompleto e Ensino superior 
completo), renda mensal familiar (coletada em 
reais e categorizada em 1o, 2o e 3o tercil de distri-
buição), tipo de unidade administrativa de ensi-
no frequentada pelo escolar (pública ou privada), 
tipos de pontos de venda de alimentos utilizados 
pelas famílias (supermercado, minimercado, fei-
ra/frutaria/sacolão, padaria, açougue, outros) e 
tempo de deslocamento a pé da residência da 
família até os estabelecimentos (até 10 minutos, 
11-20 minutos e mais de 20 minutos). A variável 
dependente considerada foi o sobrepeso/obe-
sidade do escolar segundo o IMC, utilizando a 
classificação proposta pela OMS 16. Essa variável 
foi categorizada em presença de sobrepeso ou 
obesidade (IMC > escore-z +1) e ausência de so-
brepeso ou obesidade (IMC ≤ escore-z +1).

Em relação à variável tempo de deslocamen-
to/proximidade até os pontos de venda de ali-
mentos, entendeu-se que em média um adulto 
pode percorrer 400 metros em 5 minutos 19 e 
adolescentes, em ritmo moderado, são capazes 
de percorrer 1.600 metros em 15 minutos 20. De 
posse dessas informações, foi  possível fazer uma 
inferência da distância entre os pontos de venda 
de alimentos utilizados pela família, consideran-
do que um adulto poderia percorrer em 10 mi-
nutos até 800 metros, de 11 a 20 minutos seria 
possível percorrer uma distância a pé entre 800m 
e 1.600 metros; em deslocamentos superiores a 
20 minutos, a distância percorrida corresponde-
ria a mais de 1,6km.

Para a análise estatística, foi utilizado o sof-
tware Stata versão 11.0 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos). A análise dos dados foi fei-
ta de forma descritiva e inferencial, por intermé-
dio de testes estatísticos para analisar possíveis 
associações entre a prevalência de sobrepeso/
obesidade nos escolares, a utilização do pontos 

de venda de alimentos e sua proximidade com 
a residência da família. Como procedimento de 
ajuste foi utilizado o comando svy para consi-
derar o efeito do delineamento e plano amostral 
nas análises. Para analisar a associação entre a 
variável dependente e cada variável indepen-
dente, foi realizada análise bivariada. Todas as 
variáveis que apresentaram valor de p < 0,20 fo-
ram incluídas na análise multivariada, utilizan-
do o método de regressão de Poisson. O critério 
de permanência no modelo final foi valor de p ≤ 
0,05. Os resultados são apresentados pelas razões 
de prevalências e respectivos IC95%.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Santa Catarina (pare-
cer no 120.341/2012), de acordo com as normas 
estabelecidas pela Resolução no 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde 21.

Resultados

Um total de 4.082 escolares nas 30 escolas par-
ticipantes da pesquisa, com idade de 7-14 anos, 
foram considerados elegíveis para o estudo. 
Desses, apenas 2.506 retornaram o TCLE devida-
mente assinado pelos pais (61,4% dos elegíveis), 
sendo 1.637 escolares da rede pública (65,3%) e 
869 da rede privada (34,7%). 

A caracterização geral dos participantes é 
apresentada na Tabela 1, de acordo com o tipo 
de escola. Foram avaliados mais escolares na 
faixa etária de 7-10 anos (62,4% na rede pública 
e 61,6% na rede privada). A prevalência de so-
brepeso e obesidade foi de 34,2% na amostra, 
sem diferença estatisticamente significativa en-
tre escolares da rede pública e privada. Entre os 
escolares da rede pública, 19,6% apresentaram 
sobrepeso e 13,5% obesidade, 22,4% dos esco-
lares da rede privada estavam com sobrepeso e 
11,1% com obesidade. Entretanto, diferenças es-
tatisticamente significativas foram encontradas 
entre escolares da rede pública e privada de en-
sino quando consideradas as variáveis chefe da 
família, escolaridade paterna e materna e renda 
mensal familiar. 

Na Tabela 2, estão descritas as características 
da amostra de acordo com a utilização dos pon-
tos de venda de alimentos e sua proximidade até 
a residência da família, estratificada por tipo de 
escola. Constatou-se que, para famílias de esco-
lares da rede pública, o local habitual de aquisi-
ção de alimentos foi o supermercado (96,6%), se-
guido por feira/frutaria/sacolão (90,4%), padaria 
(88,9%), minimercado (69,3%), açougue (52,4%) 
e outros locais como peixarias e casa de produtos 
naturais (17,3%). Foram encontrados resultados 
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Tabela 1

Distribuição das características socioeconômicas e demográficas da amostra estratificada por tipo de escola. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil, 2012/2013.

Variável Total Pública Privada Valor  

de p *n % n % n %

Idade do escolar (anos) 0,846

7-10 1.531 62,0 1.002 62,4 529 61,6

11-14 975 38,0 635 37,6 340 38,4

Sexo 0,961

Masculino 1.172 46,6 764 46,7 408 46,6

Feminino 1.334 53,4 873 53,3 461 53,4

Chefe da família ** < 0,001

Mãe 910 36,7 629 40,5 281 33,5

Pai 1.343 57,3 819 51,9 524 61,9

Outros 150 6,0 112 7,6 38 4,6

Escolaridade materna ** < 0,001

Sem instrução e Ensino Fundamental incompleto 469 13,2 461 27,7 8 9,2

Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto 382 12,5 347 22,3 35 4,2

Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto 857 35,5 581 35,0 276 32,1

Ensino Superior completo 681 38,8 147 10,5 534 62,8

Escolaridade paterna ** < 0,001

Sem instrução e Ensino Fundamental incompleto 447 14,7 429 30,4 18 2,4

Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto 359 14,1 313 24,7 46 5,8

Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto 710 34,7 435 35,1 275 34,4

Ensino Superior completo 570 36,6 126 9,8 444 57,5

Renda familiar ** < 0,001

1o tercil (R$ 136,00 a R$ 1.576,00) 718 25,8 672 44,6 46 6,8

2o tercil (R$ 1.577,00 a R$ 3.000,00) 736 31,2 585 40,9 151 21,5

3o tercil (R$ 3.001,00 a R$ 80.000,00) 698 43,0 201 14,4 497 71,7

Estado nutricional dos escolares *** 0,925

Sem sobrepeso/obesidade 1.658 65,8 1084 65,6 574 66,0

Com sobrepeso/obesidade 826 34,2 537 34,4 289 34,0

Total 2.506 100,0 1.637 65,3 869 34,7

* Teste qui-quadrado; 

** Variável com dados ignorados; 

*** Valores categorizados de acordo com a Organização Mundial da Saúde.

similares em famílias de escolares da rede pri-
vada de ensino, para as quais o ponto de venda 
de alimentos preferencial de utilização foi o su-
permercado (96,2%), seguido por feira/frutaria/
sacolão (87,5%), padaria (87,8%), minimercado 
(64,0%), açougue (43,8%) e outros locais como 
peixarias e casa de produtos naturais (21,6%). 
Nenhuma dessas variáveis apresentou diferença 
estatisticamente significativa entre escolares da 
rede pública e privada de ensino.

Em geral, o tempo de deslocamento da re-
sidência da família até os pontos de venda de 
alimentos entre os escolares da rede pública e 
privada apresentou-se distribuído da seguin-

te maneira: a maior frequência foi o tempo de 
deslocamento de até 10 minutos e o de menor 
frequência foi o tempo de deslocamento supe-
rior a 20 minutos. A única exceção foi o tempo de 
deslocamento da residência até o supermercado 
em famílias de escolares da rede privada, pre-
valecendo o tempo de deslocamento de 11-20 
minutos, seguido por tempo de deslocamento 
superior a 20 minutos e, por fim, o tempo de des-
locamento a pé em até 10 minutos.

Na análise bruta, foi encontrada associação 
entre uso de padaria e sobrepeso/obesidade 
nos escolares da rede pública de ensino (p = 
0,015). Essa associação permaneceu na ajustada 
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realizada pela regressão de Poisson (p = 0,004). 
Entre os escolares da rede privada de ensino, 
foi constatada a associação entre a utilização 
de supermercado e sobrepeso/obesidade (p = 
0,003) (Tabela 3).

Discussão

Na presente investigação, a prevalência de so-
brepeso/obesidade encontrada na amostra foi 
de 34,2%, sem diferença estatisticamente signi-

Tabela 2

Distribuição das características da amostra de acordo com a utilização do ponto de venda de alimentos e tempo de 

deslocamento até a residência estratificada por tipo de escola. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2012/2013. 

Variável Total Pública Privada Valor de p *

n % n % n %

Ponto de venda de alimentos utilizado e tempo de 

deslocamento (minutos)

0,466

Supermercado 2.306 96,4 1.460 96,6 815 96,2

Até 10 894 38,8 559 38,4 230 28,2

11-20 662 28,7 432 30,6 335 41,1

Mais de 20 700 30,3 469 31,0 231 28,3

Não responderam 50 2,2 19 2,4

Minimercado 1.451 66,5 961 69,3 490 64,0 0,388

Até 10 1.048 72,2 695 72,3 353 72,6

11-20 261 17,9 176 18,3 85 16,9

Mais de 20 133 9,1 81 8,4 52 10,5

Não responderam 9 0,8 9 1,0

Feira/Frutaria/Sacolão 2.066 88,8 1.343 90,4 723 87,5 0,879

Até 10 829 40,1 551 41,0 278 38,4

11-20 662 32,0 427 31,7 235 32,5

Mais de 20 515 24,9 324 24,1 191 26,4

Não responderam 60 3,0 41 3,2 19 2,7

Padaria 2.000 88,3 1.283 88,9 717 87,8 0,658

Até 10 1.305 65,3 835 65,0 470 65,5

11-20 437 21,8 287 22,3 150 20,9

Mais de 20 204 10,2 128 9,9 76 10,5

Não responderam 54 2,7 33 2,8 21 3,1

Açougue 995 47,7 672 52,4 323 43,8 0,263

Até 10 464 46,6 307 45,6 157 48,6

11-20 277 27,8 193 28,7 84 26,0

Mais de 20 237 23,8 156 23,2 81 25,0

Não responderam 17 1,8 16 2,5 1 0,4

Outros 168 19,8 90 17,3 78 21,6 0,106

Até 10 57 33,9 30 33,3 27 34,6

11-20 29 17,2 10 11,1 19 24,3

Mais de 20 47 27,9 29 32,2 18 23,0

Não responderam 35 21,0 21 23,4 14 18,1

* Teste qui-quadrado.

ficativa entre escolares da rede pública e priva-
da. Ao comparar essa prevalência com estudos 
internacionais, que utilizaram o mesmo critério 
de diagnóstico e faixa etária similar, prevalên-
cias mais aproximadas foram obtidas na Itália 
(35%) 22. Maior prevalência foi verificada entre 
crianças e adolescentes americanos (47%) na 
faixa etária de 6-19 anos 2. Apesar de ainda se-
rem encontradas altas prevalências de sobrepe-
so/obesidade em pré-escolares e escolares no 
contexto mundial, nas duas últimas décadas, 
observa-se uma estabilização nas prevalências 
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Tabela 3 

Análise bruta e ajustada da prevalência de sobrepeso/obesidade e utilização do ponto de venda de alimentos estratificado por tipo de escola. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil, 2012/2013.

Variáveis Prevalência de sobrepeso/obesidade

Escola pública Escola privada

RP bruta 

(IC95%)

Valor de p * RP ajustada 

(IC95%) **

Valor de  

p ***

RP bruta 

(IC95%)

Valor de p * RP ajustada 

(IC95%) **

Valor de 

p ***

Pontos de venda de alimentos 

utilizado pela família

Supermercado

Não 1,00 0,815 1,00 0,550 1,00 0,017 1,00 0,003

Sim 0,95 (0,61-1,47) 0,86 (0,53-1,41) 0,79 (0,45-0,94) 0,74 (0,41-0,97)

Minimercado

Não 1,00 0,399 1,00 0,436 1,00 0,427 1,00 0,497

Sim 0,92 (0,76-1,12) 0,91 (0,73-1,15) 0,90 (0,70-1,16) 0,90 (0,66-1,22)

Feira/Frutaria/Sacolão

Não 1,00 0,213 1,00 0,349 1,00 0,391 1,00 0,390

Sim 1,22 (0,89-1,67) 1,19 (0,83-1,72) 1,19 (0,80-1,76) 1,22 (0,78-1,91)

Padaria

Não 1,00 0,015 1,00 0,004 1,00 0,687 1,00 0,947

Sim 1,09 (1,03-1,43) 1,18 (1,08-1,78) 1,08 (0,74-1,57) 1,01 (0,66-1,56)

Açougue

Não 1,00 0,795 1,00 0,954 1,00 0,559 1,00 0,346

Sim 0,98 (0,81-1,18) 0,99 (0,80-1,24) 0,93 (0,71-1,20) 0,86 (0,63-1,18)

Outros

Não 1,00 0,569 1,00 0,304 1,00 0,306 1,00 0,210

Sim 1,12 (0,76-1,66) 1,26 (0,81-1,94) 0,78 (0,48-1,26) 0,71 (0,41-1,22)

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: razão de prevalência. 

* Teste qui-quadrado; 

** Razão de prevalência ajustada para sexo, idade, chefe da família, escolaridade paterna e materna e renda mensal familiar; 

*** Teste de Wald.

dessa doença em alguns países como Dinamar-
ca e Groenlândia 23.

Esses achados corroboram com as pesquisas 
nacionais em relação ao aumento do sobrepe-
so/obesidade nessa população 4,5. A prevalência 
identificada nesta pesquisa é preocupante, pois 
os escolares também são afetados pelas conse-
quências do sobrepeso/obesidade por conta de 
sua forte relação com as DCNT 1,2. 

O supermercado foi o estabelecimento mais 
citado pelos participantes como o principal ponto 
de venda de alimentos utilizado por famílias dos 
escolares da amostra, similarmente ao encontrado 
em estudo realizado sobre os hábitos de compra 
da população de Ouro Preto, Minas Gerais 24. Os 
supermercados, caracterizados como grandes 
lojas de varejo, possuem grande diversidade de 
alimentos considerados saudáveis com preços 
competitivos e de qualidade superior quando 
comparados aos outros pontos de venda de ali-

mentos 25,26, atributos reconhecidos como pon-
tos positivos de tais estabelecimentos. Porém, 
é preciso ressaltar que esses estabelecimentos 
também são grandes fornecedores de ampla di-
versidade de alimentos processados com alto te-
or de gordura, açúcar e calorias que podem con-
tribuir para o aumento do sobrepeso/obesidade 
da população 27.  

Existem na literatura evidências sobre a asso-
ciação entre a disponibilidade e proximidade dos 
pontos de venda de alimentos até a residência da 
família e estado nutricional da população 6,28. Es-
ses estudos sobre as relações entre a disponibi-
lidade de supermercado e alimentação sugerem 
que o fato de existir um supermercado perto 
das residências facilita a aquisição de alimen-
tos saudáveis (vegetais frescos, por exemplo) e 
podem diminuir a predisposição ao sobrepeso/
obesidade  28,29.
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Nesta pesquisa, foi observada entre os esco-
lares da rede privada associação positiva e esta-
tisticamente significativa  entre a menor preva-
lência de sobrepeso/obesidade e a utilização de 
supermercado. Resultados semelhantes foram 
encontrados na China, em estudo envolvendo 
185 estudantes com idade de 6-18 anos, que ti-
nha por objetivo investigar se a disponibilidade 
de grandes supermercados no entorno das re-
sidências das famílias estava relacionada com 
o sobrepeso/obesidade dos estudantes. Os re-
sultados encontrados mostraram que com me-
nores preços e oferta de alimentos mais frescos, 
os supermercados são mais suscetíveis a con-
tribuir com uma alimentação menos calórica e 
melhorar o estado nutricional da população 30. 
Sendo assim, a utilização de supermercados pe-
las famílias pode ser justificada pela praticidade 
oferecida por esses estabelecimentos comerciais 
como a possibilidade da utilização de cartão de 
crédito e tíquete-alimentação para a realização 
das compras, além dos serviços de entrega no 
domicílio. 

O achado na presente pesquisa é semelhan-
te ao observado em estudo longitudinal com 
meninas de sete anos de idade acompanhadas 
durante três anos na Califórnia, Estados Unidos. 
Ao analisar a relação entre a disponibilidade de 
pontos de venda de alimentos no bairro e risco 
de sobrepeso/obesidade ao longo da pesquisa, 
verificou-se uma tendência significativa entre a 
maior disponibilidade de supermercados ao lon-
go do estudo e menor risco de sobrepeso/obesi-
dade após três anos de acompanhamento 31.

Nos escolares da rede pública, constattou-se 
associação positiva e estatisticamente significa-
tiva entre utilização de padaria e prevalência de 
sobrepeso/obesidade. A padaria pode ser defini-
da como pequeno estabelecimento de comércio 
varejista, localizado nos bairros, que comerciali-
za basicamente produtos panificados, laticínios, 
doces, balas e com pouca oferta de vegetais  32,33. 

Estudo realizado em Nova Iorque (Estados 
Unidos) com 323 escolares de 6 a 8 anos de idade 
encontrou que a presença de padarias perto da 
residência foi associada a um maior IMC dentre 
a população. Resultados semelhantes foram en-
contrados em outro estudo realizado nos Estados 
Unidos, onde o acesso a padarias foi associado ao 
maior sobrepeso e obesidade entre os adultos 14. 

Fatores econômicos parecem exercer influ-
ência decisiva na ingestão de alimentos saudá-
veis (frutas e hortaliças, por exemplo). Evidências 
indicam que dietas com alto teor de vegetais são 
mais caras do que as demais, e que a imposição 
de restrições econômicas ao custo da alimenta-
ção (como aquelas vivenciadas por famílias eco-
nomicamente menos favorecidas) conduz a die-

tas com baixa participação de frutas e hortaliças 
e maior consumo de alimentos de alta densidade 
energética (especialmente pelo alto teor de cere-
ais processados, óleo e açúcar) 34,35. 

Os resultados encontrados no presente estu-
do corroboram com essas evidências; em famí-
lias de escolares da rede privada, com melhores 
condições de renda e possivelmente com mais 
facilidade para o deslocamento até o supermer-
cado, foi verificada uma menor prevalência de 
sobrepeso/obesidade quando comparadas às fa-
mílias que não utilizaram esses pontos de venda 
de alimentos. Entre famílias de escolares da rede 
pública, com provável menor poder aquisitivo 
e que utilizam com maior frequência a padaria 
para aquisição de alimentos, foi verificada uma 
maior prevalência de sobrepeso/obesidade na 
população avaliada. A presença de padarias no 
bairro pode ser um fator de risco para o desen-
volvimento de sobrepeso/obesidade em escola-
res, pois tais pontos de venda de alimentos fun-
cionam muitas horas ao dia (o que facilita o aces-
so pelos consumidores locais), possuem grande 
disponibilidade de alimentos panificados, fonte 
de carboidratos e calorias, e pouca oferta de ve-
getais frescos para aquisição 36. 

No presente estudo, não foi verificada associa-
ção estatisticamente significativa entre a utiliza-
ção de feira/frutaria/sacolão e presença de sobre-
peso/obesidade na população avaliada. Contudo, 
em estudo realizado em 52 setores cencitários do 
Município de São Paulo foi encontrada associação 
significativa entre consumo de frutas  e a disponi-
bilidade de frutarias próximas aos domicílios de 
adultos que residem em regiões de nível socioeco-
nômico médio e alto. Essa evidência mostra que 
o acesso aos locais que comercializam alimentos 
saudáveis deve ser considerado nos estudos so-
bre ambiente alimentar e sobrepeso/obesdiade da 
população 37.

Os resultados mostram que não houve asso-
ciação estatisticamente significativa entre a pre-
valência de sobrepeso/obesidade e a proximidade 
da residência até os pontos de venda de alimentos 
utilizados pela família (Tabela 4). Alguns estudos 
que procuraram relacionar a disponibilidade dos 
tipos de pontos de venda de alimentos, o tem-
po de deslocamento deles até as residências e o 
consumo dos alimentos citam que  disponibi-
lidade, preço e qualidade são fortes influentes 
das decisões de compra de alimentos e decisivos 
nos padrões alimentares da população  38,39. Na 
mesma linha, estudo realizado com crianças em 
Massachusetts (Estados Unidos), que teve por 
objetivo analisar a associação entre a proximida-
de de pontos de venda de alimentos com o IMC 
de crianças entre  2-9 anos de idade, encontrou 
que residir perto de um grande supermercado 
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Tabela 4 

Análise bruta e ajustada da prevalência de sobrepeso/obesidade e tempo de deslocamento a pé da residência até o ponto de venda de alimentos 

estratificado por tipo de escola. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2012/2013.

Variáveis Prevalência de sobrepeso/obesidade

Escola pública Escola privada

RP bruta 

(IC95%)

Valor 

de p

RP ajustada 

(IC95%) *

Valor 

de p

RP bruta 

(IC95%)

Valor 

de p

RP ajustada 

(IC95%) *

Valor de p

Tempo de deslocamento da 

residência até o ponto de 

venda de alimentos (minutos)

Supermercado

Até 10 1,00 0,192 ** 1,00 0,221 ** 1,00 0,692 *** 1,00 0,575 **

11-20 1,02 (0,1-1,28) 1,08 (0,83-1,41) 0,97 (0,72-1,29) 0,96 (0,68-1,35)

Mais de 20 1,20 (0,97-1,48) 1,24 (0,97-1,59) 0,88 (0,65-1,18) 0,83 (0,59-1,18)

Minimercado

Até 10 1,00 0,537 ** 1,00 0,284 ** 1,00 0,286 *** 1,00 0,288 **

11-20 1,07 (0,80-1,43) 1,21 (0,85-1,71) 0,83 (0,53-1,29) 0,72 (0,41-1,26)

Mais de 20 1,23 (0,85-1,80) 1,34 (0,87-2,07) 0,64 (0,34-1,18) 0,65 (0,33-1,30)

Feira/Frutaria/Sacolão

Até 10 1,00 0,633 *** 1,00 0,629 ** 1,00 0,762 *** 1,00 0,405 **

11-20 1,08 (0,87-1,34) 1,09 (0,85-1,40) 0,90 (0,65-1,23) 0,87 (0,61-1,24)

Mais de 20 0,96 (0,75-1,22) 0,95 (0,71-1,26) 0,36 (0,29-0,43) 0,77 (0,53-1,13)

Padaria

Até 10 1,00 0,709 ** 1,00 0,412 ** 1,00 0,110 ** 1,00 0,270 ***

11-20 1,01 (0,79-1,27) 1,09 (0,83-1,42) 1,44 (1,00-2,08) 0,95 (0,64-1,41)

Mais de 20 1,14 (0,83-1,55) 1,26 (0,89-1,80) 0,32 (0,27-0,38) 1,39 (0,91-2,13)

Açougue

Até 10 1,00 0,694 *** 1,00 0,690 *** 1,00 0,506 *** 1,00 0,176 ***

11-20 1,06 (0,77-1,45) 1,14 (0,79-1,64) 1,01 (0,63-1,61) 0,56 (0,28-1,11)

Mais de 20 0,89 (0,62-1,28) 0,96 (0,63-1,46) 0,34 (0,26-0,44) 0,69 (0,39-1,23)

Outros

Até 10 1,00 0,677 *** 1,00 0,991 *** 1,00 0,991 ** 1,00 0,828 **

11-20 0,83 (0,23-3,08) 1,14 (0,15-8,52) 0,94 (0,31-2,87) 1,68 (0,30-9,32)

Mais de 20 1,34 (0,57-3,13) 0,98 (0,33-2,88) 0,30 (0,15-0,59) 1,37 (0,33-5,71)

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: razão de prevalência. 

* Razão de prevalência ajustada para sexo, idade, chefe da família, escolaridade paterna e materna e renda mensal familiar; 

** Teste de Wald de tendência; 

*** Teste de Wald de heterogeneidade.

(distâncias de 300, 800 ou 1.600 metros), foi asso-
ciado com menor IMC nessa população 40. Vale 
ressaltar que o fato de o presente estudo não ter 
encontrado associação entre o tempo de deslo-
camento da residência até os pontos de venda de 
alimentos utilizados pela família e a prevelência 
de sobrepeso/obesidade em escolares pode ser em 
razão da utilização de diferentes meios de tranpor-
te pelas famílias, e a dificuldade por parte delas em 
estimar o deslocamento a pé.

Estabelecida a associação do ambiente com o 
sobrepeso/obesidade em escolares  9,10,11, torna-

se necessário abordar o ambiente físico e social 
no planejamento de intervenções na comunida-
de para reduzir os problemas de comportamento 
alimentar e nutricional das crianças e adolescen-
tes 41. Nesse contexto, sugere-se que estratégias 
de intervenção, de acordo com as características 
de cada estabelecimento, que incluam aumento 
da oferta de alimentos mais saudáveis em alguns 
tipos de pontos de venda de alimentos, além de 
disponibilização de informações nutricionais 
nas etiquetas das prateleiras e pôsteres sobre os 
produtos comercializados, sejam realizadas em 
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pequenos pontos de venda de alimentos (mi-
nimercados, feiras, padarias e açougues). Essas 
iniciativas poderão incentivar o consumo de ali-
mentos considerados saudáveis como alimen-
tos integrais, frutas, legumes e verduras ricos em 
vitaminas, minerais e fibras e com baixo teor de 
gorduras e sal, propiciando escolhas alimentares 
mais saudáveis e, consequentemente, menores 
riscos de desenvolvimento de DCNT, com desta-
que para o sobrepeso/obesidade na população 
escolar. Ações similares já foram desenvolvidas 
em outros estudos com resultados significativa-
mente positivos 42,43,44. 

Uma possível limitação é inerente ao de-
senho transversal do estudo, com exposição e 
desfecho coletados simultaneamente, sem a 
possibilidade de avaliar a causalidade. Além dis-
so, o questionário contendo informações sobre 
a utilização dos pontos de venda de alimentos 
foi autopreenchido pelos pais ou responsáveis, 
o que pode acarretar perdas de informação. Ten-
tando diminuir essa limitação, foi realizado um 
controle de qualidade dos questionários e com-
plementação dos mesmos mediante ligações te-
lefônicas, quando necessário. Adicionalmente, é 
preciso mencionar que o percentual de recusas 
(não adesão) foi alto (38,6% dos elegíveis), mas 
não houve diferença conforme a idade, o sexo 
e a rede de ensino entre escolares avaliados e 
não avaliados.  Ressalta-se que o processamento 
dos dados foi realizado por equipe de digitado-
res previamente treinados, sendo utilizado o sis-
tema de dupla entrada de dados. Sendo assim, 
acredita-se que o rigor metodológico durante a 

investigação confere um alto grau de confiabi-
lidade aos resultados, e houve um treinamento 
prévio da equipe de antropometristas 18.

Por fim, ressalta-se que o objetivo deste estu-
do se limitou a avaliar o ambiente no entorno das 
escolas pela investigação entre tipos e distância 
dos pontos de venda de alimentos utilizados pe-
las famílias e sua associação com a prevalência 
de sobrepeso/obesidade em escolares. O estu-
do não teve por objetivo abordar a alimentação 
na escola, oferecida pelo Programa Nacional de 
Alimentação Escolar – PNAE, ou alimentos ad-
quiridos nas cantinas escolares e/ou trazidos de 
casa, tampouco investigar outros importantes 
componentes da complexa e multicausal deter-
minação do processo de sobrepeso/obesidade 
na população escolar. 

Os dados encontrados evidenciam a existên-
cia de associação entre alguns tipos de pontos 
de venda de alimentos (supermercado e padaria) 
utilizados por famílias e a prevalência de sobre-
peso/obesidade na população escolar. Tal fato 
demostra a importância do desenvolvimento de 
programas de intervenção e de apoio tanto à fa-
mília quanto aos estabelecimentos que comer-
cializam alimentos, objetivando reduzir a pre-
valência de sobrepeso/obesidade na população 
escolar.

Como proposta de continuidade na aborda-
gem desta temática, sugere-se a realização de es-
tudos sobre a relação entre os tipos de alimentos 
disponíveis nos pontos de venda de alimentos uti-
lizados pela família e a prevalência de sobrepeso/
obesidade em escolares.
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Resumen

El estudio describe los puntos de venta de alimentos y 
su asociación con el sobrepeso/obesidad en escolares de 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Se trata de un es-
tudio transversal con una muestra aleatoria de 2.506 
escolares de las escuelas públicas (n = 19) y privadas 
(n = 11). El sobrepeso/obesidad se clasifica, en función 
de la OMS en 2007, con análisis ajustados y crudos que 
se realizaron mediante la regresión de Poisson. La pre-
valencia de sobrepeso/obesidad fue de un 34,2%. En el 
sistema público el resultado fue de un 19,6% sobrepeso 
y un 13,5% obesidad. En el privado se observó un 22,4% 
de sobrepeso y 11,1% obesidad. En el primero se en-
contró una correlación entre el sobrepeso/obesidad y el 
consumo de bollería (p = 0,004). En las escuelas priva-
das se observó que los escolares de familias que habían 
utilizado el supermercado tenían un 26% menos de so-
brepeso/ obesidad que los niños en edad escolar que no 
utilizaron este punto de venta de alimentos (p = 0,003). 
En el momento del estudio existe una asociación entre 
el uso de algunos tipos de punto de venta de alimentos 
(supermercado y panadería) y la prevalencia de sobre-
peso/obesidad en escolares.

Sobrepeso; Obesidad Pediátrica; Alimentación
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