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RESUMO

VIDAL, N. A. C. Analise do ambiente alimentar da cidade de Rio Largo, Alagoas. 2020.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Nutricdo) — Faculdade de Nutrigéo,

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2020.

O ambiente alimentar é o componente do sistema alimentar onde as pessoas interagem com 0s
comércios de alimentos. Tais estabelecimentos podem ser promotores de habitos alimentares
saudaveis ao ofertar em maior quantidade alimentos in natura e minimamente processados, e
ndo ofertarem alimentos ultraprocessados. Além das caracteristicas internas, 0s comércios
saudaveis devem estar distribuidos por toda a cidade, garantindo o acesso a toda a populacéo.
Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o ambiente alimentar da cidade de
Rio Largo, Alagoas. Os estabelecimentos foram identificados por auditoria nas ruas (método
padrdo ouro) e georreferenciados. Em seguida, foi utilizado o instrumento Nutrition
Environment Survey for Stores adaptado e validado para a populacédo brasileira, a qual avalia
os pontos de venda de alimentos por meio do Indice de Disponibilidade dos Alimentos
Saudaveis (IDAS), com amplitude de -30 a 100 pontos, com base nos grupos alimentares,
variedade, preco e qualidade dos alimentos; posteriormente, foram divididos em 3 categorias:
comércios in natura (vendem majoritariamente alimentos saudaveis), comércios
ultraprocessados (ofertam principalmente alimentos prejudiciais a saide) e comércios mistos,
que ofertam simultaneamente todos os tipos de alimentos. Adicionalmente, também foram
investigadas a relacdo da distribuicdo espacial dos comércios e o nivel socioecondmico dos
setores censitarios. As andlises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico Stata 13 e o
geoprocessamento no software QGIS 3.4. Foram analisados 574 estabelecimentos, sendo a
média do IDAS de 2,6 pontos, justificada pela predominancia de comércios ultraprocessados
na cidade (63,1%). Os comércios mistos, apesar de apresentarem a maior pontuacao do IDAS
(19,26 pontos), apresentariam pontuacdo cerca de 53% maior caso ndo ofertassem grandes
quantidades de alimentos ultraprocessados. Setores censitarios com maiores prevaléncias de
extrema pobreza possuiam a maior propor¢do de comercios ultraprocessados (70,2%), ao
mesmo tempo em que possuiam também uma menor disponibilidade de comércios no geral
(n=47; 8,2%). Os comércios saudaveis estiveram presentes em aglomerados, concentrando
38,3% de todos os comércios no centro da cidade. Identificou-se ainda que 184,02 km? (59,3%)

da area total da cidade pdde ser classificada como deserto alimentar, onde nesses espacos, a



maioria se encontrou no estrato de renda mais baixo (44,4%). A cidade apresenta um ambiente
alimentar desfavordvel a praticas alimentares saudaveis, sendo necessario o incentivo aos
comeércios de alimentos saudaveis a partir do suporte a agricultura familiar local e estimulo aos

comércios de alimentos saudaveis.

Palavras-chave: Ambiente nutricional. Geografia em saude. Saude publica.



ABSTRACT

VIDAL, N. A. C. Analysis of the food environment in the city of Rio Largo, Alagoas. 2020.
Final paper (Undergraduate Nutrition Course) — Faculty of Nutrition, Federal University of
Alagoas, Maceid, 2020.

The food environment is the component of the food system where people interact with food
businesses. Such establishments can promote healthy eating habits by offering a greater
quantity of fresh and minimally processed foods, and not offering ultra-processed foods. In
addition to the internal characteristics, healthy businesses must be distributed throughout the
city, guaranteeing access to the entire population. Therefore, the present study aimed to analyze
the food environment in the city of Rio Largo, Alagoas. The establishments were identified by
auditing on the streets (gold standard method) and georeferenced. Then, the Nutrition
Environment Survey for Stores instrument adapted and validated for the Brazilian population
was used, which assesses the points of sale of food through the Healthy Food Availability Index
(HFALI), with a range of -30 to 100 points , based on food groups, variety, price and quality of
food; subsequently, they were divided into 3 categories: healthy stores (mostly selling healthy
foods), ultra-processed stores (offering mainly foods that are harmful to health) and mixed
stores, which offer all types of food simultaneously. Additionally, the relationship between the
spatial distribution of businesses and the socioeconomic level of the census tracts was also
investigated. Statistical analyzes were performed using the Stata 13 statistical package and
geoprocessing using QGIS 3.4 software. 574 establishments were analyzed, with the IDAS
average of 2.6 points, justified by the predominance of ultra-processed businesses in the city
(63.1%). Mixed stores, despite having the highest IDAS score (19.26 points), would score about
53% higher if they did not market large quantities of ultra-processed foods. Census sectors with
the highest prevalence of extreme poverty had the highest proportion of ultra-processed stores
(70.2%), while also having a lower availability of establishments in general (n = 47; 8.2%).
Healthy businesses were present in clusters, concentrating 38.3% of all stores in the city center.
It was also identified that 184.02 km? (59.3%) of the total area of the city could be classified as
a food desert, where in these spaces, the majority were found in the lowest income stratum
(44.4%). The city has an unfavorable food environment for healthy eating practices, and it is

necessary



to encourage healthy food businesses by supporting local family farming and encouraging
healthy food businesses.

Key words: Nutritional environment. Health geography. Public health.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

A partir da Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948, a alimentacéo é inclusa
como um direito fundamental, devendo ser garantida sem impedimento a cumprir outros
direitos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948). Diante disso, a Lei Organica da
Seguranca Alimentar e Nutricional, afirma a necessidade de a alimentacdo ser em qualidade e
quantidade suficientes, acessivel de forma regular e permanente, respeitando a cultura e

sustentaveis nos aspectos sociais, econémicos e ambientais (BRASIL, 2006).

O ambiente construido deve proporcionar o cumprimento de todos os direitos humanos
com equidade, a partir de um planejamento urbano que seja protetor a satde. As interfaces da
cidade para realizacdo de atividades rotineiras devem ser congruentes com estilos de vida
saudaveis, tais como a disponibilidade de ciclovias e calgcamentos adequados, acesso a espacos
para aquisicdo de alimentos, disponibilidade de servicos de salde e de educacdo de qualidade,
e planejamento das jornadas diarias de trabalho e do seu espaco propriamente dito
(DREWNOWSKI et al., 2020).

No entanto, o processo de globalizacdo acarretou transformacdes na sociedade e na
alimentacdo para atender novas demandas do comércio. Os sistemas alimentares sdo as
dindmicas existentes em relacdo aos alimentos, envolvendo o cultivo, transporte,
processamento, formas de aquisi¢do, consumo e descarte (TURNER et al., 2018). Diante da
crescente influéncia do mercado nos comportamentos humanos, os sistemas alimentares foram
modificados para a producdo e distribuicdo em larga escala de alimentos, atendendo a
influéncias do mercado internacional, a qual destina-se a producdo de alimentos
ultraprocessados em maioria (SWIMBURN et al., 2011).

O ambiente alimentar € a dimensdo dentro do sistema alimentar em que os individuos
adquirem alimentos, e dentro deste, 0 acesso aos alimentos pode ser abordado a partir das
interfaces do macroambiente e microambiente alimentar. O macroambiente alimentar remete
aos dominios externos que potencializam ou limitam o acesso aos alimentos, tais como politicas
de regulacdo, marketing e producdo de alimentos. O microambiente alimentar, refere-se a
disponibilidade de alimentos dentro de espa¢os como comércios varejistas, restaurantes, escolas

e espacos institucionais de alimentacao coletiva, fazendo aluséo a disponibilidade de alimentos
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saudaveis, precos, promog¢do, organizacdo e informacdo nutricional (GLANZ et al., 2005;
TURNER et al., 2020).

O macroambiente alimentar € atrelado as mudancas nos sistemas alimentares, ocorrendo
0 aumento da producdo de alimentos de baixo custo, com elevada palatabilidade e densamente
energéticos, combinado com a oferta deste utilizando o marketing de forma persuasiva
(SWIMBURN et al., 2011). Tais produtos sdo oriundos de sistemas alimentares néo
sustentaveis, a partir do extenso cultivo agricola de alimentos direcionados a importacdo ou

industrializagdo, ndo fazendo parte da cultura alimentar local.

Diante das mudancas nos sistemas alimentares, a alimentacdo tradicional vem sendo
substituida por produtos ultraprocessados sem identidade regional e nutricionalmente pobres,
estes com disponibilidade elevada no microambiente alimentar, o qual deveriam ser espacos
que apoiam o0s preceitos de alimentacdo saudavel, ofertando alimentos nutricionalmente

saudaveis, culturalmente adequados e financeiramente acessiveis.

Respondendo a essas mudangas nos sistemas alimentares, o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira estabelece que a alimentacdo saudavel deve possuir como base 0s
alimentos in natura e minimamente processados, compostos pelas frutas, verduras, vegetais,
grdos, leites, ovos, carnes, entre outros, e preparacdes culinarias, produzidas a partir da
combinacdo destes alimentos com ingredientes como 6leos, gorduras, sal e aglcar. Orienta-se
também o consumo limitado de alimentos processados e, por fim, evitar os produtos
ultraprocessados, pois seu processamento resulta em aumento do conteddo energético, sodio e
acucar, além perda de caracteristicas nutricionalmente importantes, estes aspectos sendo
relacionados ao desenvolvimento de agravos como a obesidade (BRASIL, 2014). Desta forma,
a reorganizacdo das praticas comerciais dos pontos de venda de alimentos podera se tornar uma
importante forca para que a alimentacdo da populacéo brasileira possa melhorar sua aderéncia
ao Guia Alimentar, por meio da oferta predominante de alimentos in natura e minimamente

processados.

Os estudos sobre 0 ambiente alimentar suportam seu papel protetor na sadde. Individuos
inseridos em locais com maior frequéncia de comércios que vendem alimentos saudaveis
tendem a apresentar, em média, menor indice de massa corporal (IMC); por outro lado, observa-
se aumento na prevaléncia de obesidade em espacos que possuem maiores quantidades de fast
foods e comércios que ndo vendem alimentos saudaveis (CHEN et al., 2019; WALKER et al.,

2020). No Brasil, foi encontrada associagdo inversa entre a variedade de vegetais ofertadas nos
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comeércios e o sobrepeso, indicando a importancia de conhecer e reforgar a oferta de alimentos
saudaveis nos comércios (FREITAS et al., 2019).

Contudo, a constituicdo de ambiente alimentar saudavel ou ndo saudavel também esta
atrelada as caracteristicas socioeconémicas dos grupos populacionais dentro de uma cidade. A
condigdo de vulnerabilidade social é determinante de salde dos individuos e pode ser
caracterizada pelas baixas escolaridade e renda, acesso limitado a servicos de saude, transporte
e protecdo social, além de condicdes indignas de moradia (BRAVEMAN; GOTTLIEB, 2014).

Ao analisar o ambiente alimentar de regi6es com diferentes condi¢Ges socioecondmicas,
Williamson e colaboradores (2017) aferiram os precos de alimentos que compunham uma
“cesta de alimentos saudaveis”. Neste estudo, 0s autores encontraram que 0S precos dos
alimentos em comércios de locais de maior vulnerabilidade eram menores, no entanto, a baixa
disponibilidade dos alimentos comprometeu a composi¢cdo da cesta de alimentos saudaveis.
Deste modo, o0 ambiente alimentar pode ser um importante fator moderador da associacgéo entre
obesidade e baixa renda (KOLETZKO et al., 2019), atuando por meio de o acesso limitado a

uma alimentacéo variada e saudavel.

1.2 PROBLEMA

O ambiente alimentar de Rio Largo/AL é promotor de salde? Existem desertos e
pantanos alimentares? Os desertos alimentares existem em locais com maior vulnerabilidade

social?

1.3 HIPOTESES

E esperado encontrar ambientes alimentares com predominancia na oferta de alimentos
ultraprocessados, identificando desertos alimentares na cidade. Os comércios de alimentos
saudaveis sdo previstos a serem encontrados em aglomerados, limitando o acesso a estes

alimentos pela populacéo.

1.4 JUSTIFICATIVA
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O ambiente construido deve ser promotor de salde, dispondo espacos adequados para
atividades cotidianas, trabalho e lazer, promovendo assim a salde e bem estar, atuando como
um importante determinante de saude. As dimensdes de planejamento urbano, qualidade das
moradias, ambiente alimentar, sustentabilidade e transporte sdo estratégicas para o
funcionamento da sociedade, devendo ser fontes de analises e intervenc¢des para melhoria da
qualidade de vida dos individuos (BIRD et al., 2018).

Assim, a avaliacdo do ambiente alimentar € um aspecto fundamental a ser observado na
elaboracdo de politicas e programas voltados para a promog¢do da alimentacdo adequada e
saudavel. Neste sentido, considerando o contexto brasileiro, o processo de avaliacdo e
construcdo deve ser pautado pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014).
Todavia, o contraste entre o estimulo ao consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e as preparacdes culinérias e o acesso limitado a estes alimentos bem como o
excesso de oferta de produtos ultraprocessados colocam em risco a qualidade da alimentacao
dos brasileiros e, consequentemente, aumentam o risco do desenvolvimento de doencas

cronicas ndo transmissiveis.

Em um estudo de coorte realizado por Rist e colaboradores (2016), foram avaliados
comportamentos nocivos para a saude cardiovascular. A alimentacdo inadequada, uso de
tabaco, sedentarismo e IMC elevado foram fatores de risco para o acometimento do infarto
agudo do miocérdio, demonstrando a importancia de promover estilos de vida saudaveis para
evitar tais agravos. Neste estudo, a alimentacdo adequada era composta pelo consumo elevado

de frutas e vegetais, pois tais alimentos comp&em um padrdo alimentar saudavel.

Ao analisar o ambiente alimentar da cidade de Campinas, foi encontrada uma baixa
quantidade de comércios que vendem frutas e vegetais, representando apenas 12% do total. A
analise do microambiente alimentar permite evidenciar a real oferta de alimentos saudaveis,
sendo superestimado quando utilizados dados apenas do tipo de comércio existente sem
conferéncia in loco. Neste mesmo estudo, foi encontrada maior frequéncia de supermercados
em areas com menores prevaléncia de obesidade, na qual a justificativa dos autores foram as
maiores variedades e menores precos das frutas e verduras nesses comércios, ao contrario de
comeércios especializados que possuem pregos mais elevados e sem ofertas. Tais informac6es
reforcam a necessidade de conhecer o espaco e 0s comércios existentes, a fim de propor

medidas para tornar os alimentos saudaveis mais acessiveis (CAMARGO et al., 2019).
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Mesmo com o aumento da quantidade de estudos sobre ambiente alimentar, os estudos
sediados no Brasil sdo escassos. O ambiente alimentar deve seguir as diretrizes dos Guias
Alimentares locais, onde em estudos internacionais, dificulta a comparabilidade em relacéo ao
Brasil, pois os documentos ndo possuem concordancia na forma em que abordam a alimentacéo.
Dentre as diferencas existentes, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira refere-se aos
alimentos de acordo com o grau de processamento a partir da classificagdo NOVA, nos Estados
Unidos é utilizada a classificacdo a partir dos grupos alimentares, discriminando os alimentos
a partir de sua composicao nutricional e julgando como saudaveis alimentos ultraprocessados
com caracteristica diet e light (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2016).

Os estudos brasileiros mais recentes foram realizados nas regides Sul e Sudeste, na qual
seus aspectos histdricos e econdmicos produziram condi¢des socioecondmicas e de organizacao
do espaco urbano distintos da regido Nordeste, ndo sendo comparativo com esta regido. Diante
das diferencas geograficas e historicas entre as regides brasileiras, sdo necessarios estudos para
descrever a regido Nordeste para assim propor politicas publicas aplicaveis ao seu espaco e

populacéo.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Avaliar o ambiente alimentar de Rio Largo/AL por meio da caracterizagéo e distribuicao

espacial dos pontos de vendas de alimentos.

1.5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o microambiente alimentar a partir das informacGes coletadas nos comércios;

e Analisar a distribuicdo dos pontos de venda de alimentos in natura, ultraprocessados e
mistos;

e Buscar aglomerados de pontos de vendas de alimentos com caracteristicas similares;

e Identificar desertos alimentares;

e Analisar associagdes entre 0 ambiente alimentar e 0s aspectos socioecondémicos da regio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIREITO A ALIMENTACAO E SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

O Direito Humano a Alimentacdo e Nutricdo Adequadas, incluso na Declara¢do dos
Direitos Humanos Universais em 1948, refere-se ao direito de assegurar um padréo de vida para
a manutencdo da salde e bem estar, neles inclusos alimentacdo, condi¢cdes adequadas de
habitago e servicos de suporte social (ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS, 1948). Tal
direito, foi inicialmente criado a partir da concepcdo de inseguranca alimentar oriunda da
producdo de alimentos insuficiente e fome, resultando no incentivo a producdo de alimentos
através de sementes de alto rendimento, fertilizantes e tecnologias (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PELA NUTRIQAO E DIREITOS HUMANOS, 2013).

No entanto, a oferta elevada de alimentos foi dada pelo incentivo a producdo de
alimentos de baixo valor nutricional e densamente energéticos, gerando outros agravos
nutricionais. A ma nutricdo se refere a desequilibrios na ingestdo de energia e nutrientes. Os
desfechos ocasionados pela ma nutricdo séo a desnutricdo (wasting, stunting, underweight),
obesidade e desnutricdo por micronutrientes. Tais agravos sdo preveniveis a partir da adocéo
de uma alimentacdo e estilos de vida saudaveis, e resultam em deficiéncias cognitivas e
produtivas, consequentemente, ocasionando no aumento dos custos econdmicos e sociais
(FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2019a).

No Brasil, a garantia da alimentacdo é dever do poder publico, a partir da ado¢do de
politicas pablicas que respeitem os aspectos ambientais, culturais e econdémicos de cada regiao.
Inerente a este dever é aplicado o conceito de seguranca alimentar e nutricional, que consiste
na garantia do direito ao acesso regular e permanente aos alimentos respeitando a adequacao
nutricional, e que preferencialmente sejam produzidos e consumidos de forma soberana e

derivada de sistemas alimentares saudaveis (BRASIL, 2006).

2.2 TRANSICAO NUTRICIONAL E SISTEMAS ALIMENTARES

Mudancgas positivas no controle de doengas infecciosas e carenciais, tais como agravos
diarreicos e desnutrigdo energético-proteica, auxiliaram na reducao da mortalidade infantil e da
populacéo geral, resultando no aumento da expectativa de vida. Porém, atualmente, diante de

um novo modelo de economia e producdo de alimentos, nos deparamos com agravos



16

provenientes de estilos de vida sedentarios e habitos alimentares prejudiciais para a salde,
ocasionando doencas cronicas ndo transmissiveis como a obesidade, diabetes mellitus tipo II,
cancer, hipertensdo arterial entre outras (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010).

A transicdo nutricional ocorreu paralelamente a industrializagdo dos sistemas
alimentares. Anteriormente, os comércios ofertavam pouca variedade e obtinham alimentos por
produtores locais, mas durante 1980 e 1990, a partir o investimento estrangeiro na ameérica
latina, as grandes industrias de alimentos foram introduzidas. Mudangas ocorreram no cultivo
de alimentos, a partir da distribuicdo de insumos agricolas para a plantacdo intensiva,
processamento destes por novas tecnologias da industria, melhores logisticas de distribuicéo, e
oferta nos comércios varejistas e atacadistas. A entrada dessas industrias em massa reduziu o
poder do governo sobre os sistemas alimentares, sendo escassa a oferta de alimentos in natura,
rigorosas regulamentacdes de seguranca dos alimentos e padrdes higiénico sanitarios para o0s
produtos processados, no entanto, baixa fiscalizagdo a respeito do impacto a saude relativos ao
conteddo nutricional (POPKIN; REARDON, 2018).

A obesidade é definida como um acimulo anormal e excessivo de gordura de forma
prejudicial & saude, porém deve ser ressaltado que é um agravo prevenivel. Globalmente, a
prevaléncia de sobrepeso passou de 26,5% em 1980 para 39,0% em 2015, aumentando em
aproximadamente 50% em 35 anos; ja a prevaléncia de obesidade apresentou aumento de 80%
(1980: 7,8%; 2015: 12,5%). O continente americano (Estados Unidos da América, Brasil,
Meéxico, Coldmbia e Argentina) foi a regido do mundo em que houve o maior aumento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, atingindo, em 2015, 64,2% e 28,3% da populacdo
(CHOOI; DING; MAGKOS, 2019).

A obesidade, assim como outros agravos relacionados a alimentacdo, é resultante de
padrdes alimentares ndo saudaveis. Escolhas e preferéncias alimentares definem os alimentos a
serem consumidos, porém tais comportamentos, apesar de serem escolhas individuais, sdo
fortemente influenciados pelo meio externo e este influenciando toda a populacéo. E relatado o
aumento da incidéncia de obesidade principalmente em estratos sociais mais pobres, sendo
discutida a influéncia da escolaridade e renda em escolhas alimentares menos saudaveis. Tal
influéncia ¢é justificada pela mudanca nos sistemas alimentares, diante da oferta de alimentos
de baixo preco, palataveis, densamente energéticos e atrelados a publicidade que induzem a
escolha por esses produtos (SWIMBURN et al., 2013).
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Uma sindemia decorre da interacdo entre agravos de escala global, onde para sua
compreensdo e resolucdo sdo necessarias abordagens sistémicas, observando a interrelacdo
entre seus condutores. No caso da sindemia de obesidade, relaciona-se com a alimentacéo e
agricultura, transporte, planejamento urbano e uso de terras, estes todos intrinsecos ao sistema
alimentar. Além destes aspectos, condigdes de vulnerabilidade socioecondmica, tal como baixa
renda e escolaridade, séo agravantes para este desfecho (SWIMBURN et al., 2019).

A especializacdo, mecanizacdo e 0 uso de recursos nao renovaveis para o cultivo e
producéo de alimento causam um impacto ambiental significativo. Fontes de energia (como o
carvdo e petrdleo), fertilizantes e pesticidas quimicos, e a falta de rotacdo de culturas
contribuem para a erosao do solo, poluicdo do ar e deplecdo de recursos naturais. O suporte a
sistemas alimentares sustentaveis impacta na conservacdo da biodiversidade, oferta de
alimentos saudaveis, manutencao da cultura alimentar local e possibilidade de renda e inclusdo
social a agricultura familiar (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION, 2019b).

Os sistemas agricolas favorecem a producao de matérias primas para o processamento,
na qual o uso de terras é direcionado as industrias, dificultando o cultivo de alimentos em
variedade. Em muitas regides, € relatado o aumento do precgo e/ou disponibilidade reduzida de
alimentos in natura tais como carnes, frutas e vegetais, justificados pelas limitacdes de terras,
de insumos para producéo e de logistica de transporte, diferentemente de produtos processados
que sdo subsidiados pela industria para garantir seu acesso. Tais fatores resultam no consumo
de alimentos processados, e alimentacdo monotona e de baixo valor nutricional (SWIMBURN
etal., 2019).

O processamento de alimentos é realizado para aumentar sua durabilidade, permitindo
sua oferta constante. No entanto, produtos alimenticios sdo elaborados a partir de ingredientes
industriais e aditivos, sdo altamente palataveis (causado por alto contetdo de agucar, gordura,
sal e outros aditivos), com elevada densidade energética, de custo baixo e combinados com
estratégias de marketing que favorecem seu consumo. Tais produtos, apés a intensa entrada de
indUstrias estrangeiras, estdo mais frequentes nas dietas, existindo assim uma oferta continua

de diversas variedades de alimentos obesogénicos para a populacdo (MONTEIRO et al., 2013).

No Brasil, a partir do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, € recomendado o
consumo de alimentos in natura e 0 ndo consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL,

2014). E ressaltada a manutencio de uma alimentacio promotora de um sistema alimentar
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sustentavel, e para tal, o ambiente alimentar deve ser favoravel ao acesso a esse tipo de

alimentacéo.

2.3 ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo saudavel deve ser perpetuada durante a vida do individuo. Nos primeiros
1000 dias ela é fundamental para o crescimento e desenvolvimento neuronal, da mesma forma
que é um periodo de grande vulnerabilidade para o desenvolvimento de agravos. O
desenvolvimento infantil saudavel depende de fatores além da oferta de alimentacdo adequada
e nutricionalmente saudavel, mas também condi¢des socioecondmicas favoraveis, relacdes
familiares equilibradas e assisténcia a saide (SCHWARZENBERG et al., 2018).

Durante a adolescéncia € relatada a reducdo na qualidade na alimentacdo, onde nao é
mais determinada pelos responsaveis e passa a ser moldado pelo ambiente e meio social onde
0 adolescente esta inserido. Neste periodo, o0 comportamento alimentar é influenciado pelas
midias, sociedade, percep¢do de imagem corporal e acesso aos alimentos, onde principalmente
no ambiente escolar a alimentacdo ofertada deve ser cautelosa (SZABO; PIKO;
FITZPATRICK, 2019). Diante dos habitos desenvolvidos, na fase adulta ocorre a maior parte
das repercussdes na salde geradas por maus habitos de vida como alimentacéo inadequada e

sedentarismo.

Assim como é recomendada durante a introducdo alimentar permitir a crianca conhecer
os alimentos nas suas caracteristicas de texturas, sabor e formas, em outras fases da vida a
alimentacdo também deve proporcionar tais experiéncias. O estimulo ao preparo e consumo
domiciliar das refeicGes favorece a construcdo de habitos alimentares saudaveis a partir da
compreensdo e cuidado nos processos de aquisi¢do, consumo e o preparo, proporcionando o
entrosamento dos aspectos culturais e bioldgicos deste ato, através da participacao ativa neste
processo (SCHOSLER; DE BOER, 2018).

A cultura é um elemento da sociedade caracterizado pela modificacdo humana e
transmisséo das informacdes para as futuras geracfes. Os conhecimentos cumulativos sobre a
alimentacéo, desde as formas de plantio, selecdo de alimentos e preparo sob a forma de receitas,
sdo meios de propagar a cultura de uma populacdo. Para tal é necesséria a interacdo entre 0s
individuos, na qual a criacdo de vinculos durante o processo é importante para a perpetuacao

de habilidades e imersdo na propria cultura alimentar (BIETTI et al., 2019). Desta forma, a
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alimentacdo € uma atividade social, que deve ser realizada em ambientes adequados e com

interacdo social saudavel.

A composic¢do nutricional dos alimentos é igualmente importante para uma alimentacao
saudavel, na qual devemos fazer escolhas alimentares responsaveis. De acordo com Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, a alimentacdo adequada e saudavel possui como base
os alimentos in natura ou minimamente processados e utilizando em pequenas quantidades os
ingredientes para o preparo, porém com o0 uso limitado de alimentos processados e

principalmente dos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

O grupo de alimentos in natura e minimamente processados sdo compostos por
alimentos obtidos diretamente dos vegetais e animais, isento de modificacbes ou com baixo
processamento para permitir o comércio, tais como refrigeracdo, limpeza e remocéo de partes
ndo comestiveis. SAo pertencentes a este grupo os legumes, oleaginosas, carnes, leite, ovos e
grdos. Tais alimentos possuem conteddo de micronutrientes adequados em variedade e
guantidade, na qual o consumo adequado desse grupo alimentar foi associado com adequacéo
nas recomendacdes de micronutrientes (MANIOS et al., 2015). Além dos micronutrientes, 0s
alimentos vegetais possuem menor densidade energética, sendo fatores de protecdo para o

desenvolvimento de obesidade e doencas cardiovasculares (AUNE et al., 2017).

Os ingredientes, como as gorduras, sal e aclcar, sdo extraidos e processados de
alimentos in natura. Sdo utilizados em preparac@es culinarias, ndo consumidos isoladamente, e
devem ser utilizados em pequenas quantidades. A combinacdo desses alimentos em grande
quantidade gera produtos com alta densidade energética, resultando no desequilibrio nutricional
da alimentagéo quando presente em grandes quantidades. Quando ocorre 0 COnsumo excessivo,
tais alimentos podem ocasionar doencas relacionadas a méa alimentagdo, aumentando o risco
para hipertensao arterial diante de elevados niveis de sddio nos alimentos (MALTA et al., 2018;
YUAN et al., 2020).

O grupo de alimentos processados possuem fabricacdo industrial e sdo acrescidos de sal,
acucar e compostos para aumentar a durabilidade e palatabilidade. S&o representados pelas
conservas, pdes e queijos. Tais alimentos sdo adicionados em pequenas quantidades as
preparacdes, devendo sempre ser limitada devido a composic¢do nutricional modificada do
produto natural a qual foi derivada.

Os alimentos ultraprocessados devem ser evitados por completo na alimentacdo. Séo

processados e formulados de forma desfavoravel a construcéo de habitos alimentares saudaveis
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e a partir de sistemas alimentares ndo sustentaveis. Sua composicao, forma de apresentacao e
marketing induzem ao consumo excessivo e em substituicdo aos alimentos saudaveis, omitindo
o0 contetido nutricional prejudicial a saude. O consumo destes alimentos esta associado a altas
prevaléncias de obesidade, sindrome metabdlica, aumento do colesterol total e LDL e risco de
hipertensdo, devido ao contetdo nutricional inadequado e elevado consumo desses produtos
(POTI; BRAGA; QIN, 2017).

As preparacdes culinarias sdo definidas de acordo com o grupo alimentar existente,
podendo ser classificadas em preparacGes culinarias in natura ou minimamente processadas,
processadas ou ultraprocessadas, sendo os dois Ultimos definidos mesmo que tenha apenas um
alimento desses grupos (MONTEIRO et al., 2016).

Mesmo com o conhecimento da importancia dos aspectos socioculturais da alimentagéo
e composicOes nutricionais adequadas, 0 acesso a esses alimentos pode ser limitado em certas
regides. Os sistemas alimentares sdo 0s componentes estruturais e logisticos do alimento, onde
determinam o que sera cultivado e produzido, para quais lugares sera transportado, custos,

comércios a ofertarem e a sustentabilidade e responsabilidade social empregadas nessas etapas.

2.4 AMBIENTE CONSTRUIDO E AMBIENTE ALIMENTAR

O espaco onde as pessoas vivem afetam o estilo de vida, na qual podem ser promotores
de satde ou ndo. O ambiente construido refere-se ao conjunto de estruturas para a realizacdo de
atividades humanas, cumprindo fungbes de transporte, lazer, atividade fisica, trabalho,
assisténcia e a alimentacdo. As cidades devem ter formacéo que permitam o acesso universal e
equitativo aos seus servicos, ndo havendo limitacdo estrutural ou espacial (IMRIE, 2012).
Comportamentos benéficos para a salde dependem da existéncia de espacos propicios, tais
como existéncia de parques e pistas de caminhada, servicos de salde, e espacos com oferta de

alimentos saudaveis para consumo local e preparo domiciliar.

As formas de aquisicdo de alimentos variam de acordo com a regido, onde no meio
urbano ocorre principalmente através do ambiente construido, e em espagos rurais por meio do
ambiente natural ou de subsisténcia. O ambiente natural inclui a colheita silvestre e o cultivo
para consumo proprio. O ambiente construido refere-se a oferta de alimentos por meio da
compra, atraves de comércios formais, que possuem regulamentagdes para seu funcionamento,

e 0 mercado informal, que ndo as possuem (DOWNS et al., 2020).
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Espinoza e colaboradores (2017) abordam o ambiente alimentar dentro de 5 interfaces:
0 ambiente alimentar doméstico onde ha a perpetuacao das tradi¢fes alimentares e construcao
de preferéncias; o ambiente alimentar de vias publicas, que se referem a comeércios que ofertam
alimentos nas ruas e meios de transporte como énibus e trens, onde sdo prontos para 0 consumo;
ambiente alimentar institucional, estes que existem dentro dos espacos de trabalho, escolas,
hospitais, entre outros, a qual atendem a publicos especificos e possuem regulamentacdes sobre
a oferta dos alimentos; ambiente alimentar de restauracéo, referente aos locais que preparam o
alimento a serem consumidos; e o ambiente alimentar de abastecimento, que trata dos

comeércios para a aquisi¢ao de alimentos para o preparo domiciliar.

O ambiente de abastecimento se refere a oferta de alimentos para consumo através dos
comeércios de varejo, tratando-se de um ambiente alimentar por si, mas também influenciando
os ambientes domiciliar, institucional e outros comércios. Este ambiente é modulado pelas
fontes de aquisicdo e sua distribuicdo espacial, na qual diante das mudangas de sistemas
alimentares, sdo cada vez mais frequentes os supermercados e a oferta de alimentos
ultraprocessados em detrimento de comércios oriundos de formas de producdo mais
sustentaveis (ESPINOZA et al., 2017). Nesses espacos ocorrem interacfes entre o individuo e
0 ambiente, possibilitando escolhas alimentares diversas de acordo com 0 acesso.

O acesso envolve dimensBes das interagdes humanas que permitem e facilitam a
obtencdo dos alimentos. S&o totalizados 5 componentes do acesso: disponibilidade (comércios
e tipos de alimentos existentes dentro deles), acessibilidade (distribuicdo espacial dos
comércios), acomodacdo (conforto oferecido na rota e ambiente interno), custo (preco das
opcdes saudaveis em compara¢do com ndo saudaveis) e aceitabilidade (presenca de alimentos
culturais). De acordo com os alimentos que possuem acesso facilitado, o ambiente alimentar
pode ser promotor de salde ou de risco para agravos crénicos nao transmissiveis (WIDENER,
2018).

Contudo, além do acesso, a construgdo do ambiente alimentar possui interfaces nas
dimensGes econdmicas, politicas e socioculturais da producéo, distribuicdo e comercializacdo
dos alimentos. Mudangas econdmicas ocorridas estimularam o desenvolvimento de ambientes
alimentares ndo saudaveis, que além da elevada presenca de produtos ultraprocessados, outros
mecanismos induzem os consumidores a adquiri-los, como promocgdes, baixos pregos e

durabilidade, mesmo com as repercussdes negativas para a saide (SWINBURN et al., 2013).
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Associado a esse contexto, 0s ambientes obesogénicos também sdo caracterizados pela
indisponibilidade e a ineficiéncia de sistemas publicos de transporte, infraestrutura de calcadas
e ciclofaixas e a indisponibilidade, qualidade e seguranca de espagos para pratica de atividade
fisica (RENDINA et al., 2019).

O ambiente alimentar pode favorecer a obesidade ao ofertar alimentos ultraprocessados,
densamente energéticos, e estes estimulados através da midia. Freitas e colaboradores (2019)
observaram em seu estudo uma maioria de pessoas com sobrepeso (62,6%) e inseridas em um
ambiente alimentar com uma oferta elevada de alimentos in natura e muitos com baixa

qualidade, porém competindo com uma oferta elevada de alimentos ultraprocessados.

Um ambiente alimentar saudavel deve ofertar os alimentos saudaveis e torna-los viaveis
para a compra, seja por pre¢os reduzidos recursos que incentivem seu consumo, além do suporte
a producdo desses alimentos, preferencialmente a partir da agricultura familiar. A informacéo
deve ser clara também aos produtos ultraprocessados, seja por taxacdo, rétulos com
adverténcias, que deixem a populacdo ciente de possiveis danos a saude (SWINBURN et al.,
2013).

Os ambientes alimentares existentes variam de acordo com a propor¢do entre comeércios
que ofertam alimentos saudaveis e ndo saudaveis, estes podem ser classificados em desertos
alimentares ou pantanos alimentares. Para compreender os tipos de ambientes que existem, é
necessario conhecer os tipos de comércio que existem, e se sdo promotores de habitos

alimentares saudaveis ou nao.

2.4.1 Tipos de comércio de alimentos

Os tipos de locais para adquirir alimentos mais presentes e abertos para a populagao sao
0s comeércios de varejo e restaurantes. O comércio de varejo, diferentemente dos restaurantes,
€ um espaco destinado & compra de alimentos para o preparo e consumo domiciliar, na qual 0s
individuos devem mensurar caracteristicas para a escolha dos alimentos, tais como prego e
qualidade, porém sdo influenciados por propagandas, disposi¢do nas prateleiras, variedade e
informagdo, e estes fatores sendo considerados na decisdo final de compra. Os restaurantes
diferem por serem estabelecimentos que ofertam a refeicdo pronta para o consumo de forma
imediata (fast food) ou com tempo de espera para o preparo (restaurantes casuais), podendo ser

consumida no local ou transportada (GLANZ et al., 2005).
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Os comércios saudaveis, sdo o que estimulam a adesdo ao guia alimentar respeitando a
particularidade de cada regido. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira recomenda
principalmente o consumo majoritario de alimentos in natura e minimamente processados e
evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014). Desta forma, os comércios
saudaveis sdo os que ofertam em maioria alimentos saudaveis, e ndo possuem estratégias que
influenciem o consumo de ultraprocessados. Estes comércios saudaveis sao encontrados no
Brasil sob a forma de agougues (especializado na venda de carnes in natura), bancas de feira

livre, quitandas e lojas especializadas nestes produtos.

Os comércios ndo saudaveis, influenciam o consumo de alimentos ultraprocessados, por
venderem esses produtos de forma exclusiva ou em maior proporcao, ou possuirem estratégias
de marketing (propagandas, promocdes, disposi¢cdo de produtos) que estimulem a compra e 0

consumao.

No Brasil, Machado e colaboradores (2018) verificaram que em 60,4% dos produtos
ultraprocessados adquiridos pela sua populacdo de estudo foram oriundas de supermercados,
mesmo sendo um ambiente que venda em grande quantidade alimentos saudaveis,
demonstrando o reforco deste ambiente a praticas alimentares ndo saudaveis. Ao analisar as
bancas de frutas, agcougues e comercios de pequenos produtores, foi relatado que 2/3 da energia
dos produtos comprados vieram de alimentos in natura e minimamente processados, indicando

um estimulo a adesao ao Guia Alimentar.

Em outro estudo, foi relatado um maior consumo de frutas, legumes e verduras em areas
com mais comércios que vendem esses alimentos (JAIME et al., 2011). No entanto, no estudo
conduzido por Costa e seus colaboradores (2019), além de relatarem a influéncia positiva das
lojas de hortifruti, feiras livres e supermercados no acesso a alimentos saudaveis, porém
também verificaram uma concentracdo de comércios saudaveis em areas centrais da cidade e

um acesso limitado em regides de vulnerabilidade socioecondmica.

O uso de técnicas de analise espacial no estudo do ambiente alimentar permite a
observacdo do padrdo de distribuicdo dos comércios saudaveis e ndo saudaveis, assim como a
identificacdo de locais com melhor acesso a alimentos saudaveis ou que nao favorecam a
manutencédo de habitos alimentares saudaveis. Dentro deste escopo, existem 0s conceitos de

desertos e pantanos alimentares, que serdo discutidos a seguir.
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2.4.2.1 Desertos e pantanos alimentares

Os desertos alimentares sdo areas em que 0 acesso a alimentos saudaveis é escasso ou
inexistente, situacdo encontrada em areas de vulnerabilidade socioeconémica (WIDENER,
2018). J& o termo pantano alimentar foi apresentado por Rose e colaboradores (2008),
descrevendo regides em que existem muitas alternativas de alimentos ndo saudaveis, na qual a

competitividade dificulta o acesso a opc¢Bes saudaveis.

A compreensdo da relacdo entre 0s aspectos ambientais e 0 comportamento alimentar
requer estudos que busquem compreender a interrelagdo entre os ambientes alimentares em
medidas observadas e a percep¢do do individuo sobre esse ambiente. Karpyn et al. (2020)
identificaram em desertos alimentares que a baixa renda destinada a alimentagdo dificulta a
adesdo a uma alimentacdo saudavel, assim como a alta disponibilidade de alimentos néo
saudaveis. A renda disponivel pode trazer limitacdes para a aquisicdo de alimentos, na qual foi
identificado que individuos que relatam alto prego de frutas e verduras em seu ambiente esteve
moderadamente associado com o IMC e ma alimentacdo (ALBER; GREEN; GLANZ, 2018).

Ao analisar a relacdo das pessoas com o deserto alimentar, foi observado por Dubowitz
e colaboradores (2015) que estes individuos precisaram percorrer maiores distancias para
encontrar alimentos saudaveis, onde diante do baixo acesso, possuiam maior disponibilidade
de alimentos ultraprocessados em sua vizinhanca e maior indice de Massa Corporal. Também
foi verificado por Chen, Jaenicke e Volpe (2016) a associacdo positiva entre indicadores de
desertos alimentares nos setores censitarios e a prevaléncia de obesidade, juntamente com o
consumo de alimentos ndo recomendados pelo guia alimentar para populacéo estadunidense.
Tal estudo sugere que o consumo alimentar inadequado foi decorrente do baixo acesso a

alimentos saudaveis, resultando, por sua vez, no desenvolvimento da obesidade.

O acesso continuo a alimentos ultraprocessados pode ser impeditivo da melhoria nos
habitos alimentares, mesmo com acesso a alimentos saudaveis. Desta forma, para avaliar o
ambiente alimentar é importante utilizar medidas relativas de comércios saudaveis e néo
saudaveis, na qual ja foi encontrado que pantanos alimentares foram mais preditivos para
avaliar taxas de obesidade (COOKSEY-STOWERS; SCHWARTZ; BROWNELL, 2017).
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25 POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS PARA O AMBIENTE
ALIMENTAR SAUDAVEL

2.5.1 Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) reforca em suas diretrizes a¢des
de promocéo, protecdo e respeito aos direitos humanos a satde e alimentacdo no ambito do
Sistema Unico de Sadde. A compreensdo do carater multidimensional da alimentagdo e dos
agravos relacionados a esta orienta diretrizes para 0 combate e prevencdo aos agravos
nutricionais, promog&o de saude e vigilancia alimentar e nutricional (BRASIL, 2013).

As diretrizes da PNAN abordam a alimentacéo e o cuidado nutricional através de linhas
de trabalho diferentes que integram agdes visando a saude. Dentre as diretrizes existentes,
algumas se correlacionam diretamente com a constru¢do de ambientes alimentares e sistemas

alimentares saudaveis.

A vigilancia alimentar e nutricional, pode ser realizada a partir da identificagéo e
monitoramento de determinantes e condicionantes da alimentagcdo e nutricdo. A partir da
territorializacdo, podem ser identificados os locais de producdo, comércio e distribuicdo de

alimentos para correlacionar com habitos alimentares e estado nutricional local.

A promocéo da alimentagdo adequada e saudavel visa favorecer escolhas saudaveis no
territério onde vivem a partir da criacdo de ambientes favoraveis ao comportamento saudavel.

Sao inclusos os ambientes institucionais, como escolas e outros comércios existentes.

O controle e regulacdo dos alimentos visa a oferta de alimentos saudaveis por meio da
adequacao nos processos de cultivo, transporte, processamento, comercializacdo e consumo do
sistema alimentar. Além do controle de risco sanitario, tal diretriz preocupa-se em adequar a

formas sustentéaveis de producdo e monitoramento da publicidade e propaganda dos alimentos.

2.5.2 Politica Nacional de Promocéo de Saude

Diante da importancia dos determinantes sociais e condicionantes nos desfechos em
salde, a Politica Nacional de Promogdo de Saude visa o cuidado integral a saide, minimizando
as desigualdades através de atividades socialmente inclusivas em espacos publicos de

convivéncia. As atividades destinam-se a melhoria da qualidade de vida e salde, buscando
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evitar e/ou reduzir os fatores de risco para as doengas crénicas ndo transmissiveis como a
obesidade, hipertenséo e diabetes (BRASIL, 2010).

As acles de promocdo de salde sdo inclusas em todos 0s niveis de atencdo, porem com
enfoque na atencdo bésica a partir de atividades destinadas a préaticas corporais, alimentacdo
saudavel e prevencdo e controle do tabagismo. Tem como objetivo também promover a satde
através da promocdao de ambientes seguros e saudaveis através da melhoria da qualidade de vida

por meio do planejamento dos espacos urbanos e rurais.

2.5.3 Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

Os Guias Alimentares sdo estratégias recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude para que os governos locais fornecam informacédo acerca da alimentacdo saudavel de
forma compreensivel para a populacdo e culturalmente adequada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira visa a promocao da alimentacdo saudavel
para os individuos, familias e sociedade no geral, pautados em evidéncias e nas tradi¢oes locais.
Tal documento aborda aspectos nutricionais do alimento e aspectos sociais, na qual suas
recomendacdes sdo pautadas na saude e defesa de sistemas alimentares sustentaveis. Em meio
a esse propdsito, dentro do documento também é recomendada a aquisicdo dos alimentos em
comércios que ofertem variedades de alimentos in natura e minimamente processados
(BRASIL, 2014).

2.5.4 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

Os objetivos do desenvolvimento sustentavel elaborado pela Organizacdo das Nagbes
Unidas consistem em um relatério com 17 itens a serem cumpridos até o ano de 2030. Tal
relatério reconhece o conceito de desenvolvimento sustentavel nas dimensdes econdmica,
social e ambiental, sendo necessario acGes nessas trés esferas para se obter uma sociedade com
seus direitos sociais garantidos em harmonia com um meio ambiente com sua biodiversidade
preservada (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

O ambiente alimentar sdo os espagos e meio existentes para obter alimentos, neles

inclusos a obtencédo através do cultivo. O segundo objetivo de acabar com a fome, garantir a
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seguranga alimentar e promocao da agricultura sustentavel, convergindo com os objetivos de
erradicacdo da pobreza e sustentabilidade na producdo e consumo. A garantia do acesso a
alimentos saudaveis pode ser alcancada através do incentivo a producdo agricola,
principalmente dos pequenos produtores por meio do acesso a terra e recursos produtivos e
insumos. Os sistemas alimentares sustentaveis sdo necessarios para a producdo de alimentos

saudaveis, relacdes de trabalho justas e melhoria das condigdes de vida das populagdes rurais.

Também proposto entre os objetivos estd a garantia da vida saudavel e bem estar,
envolvendo a¢des de promogdo da salde e tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis,
como a obesidade, diabetes e hipertensdo, conjunto de condi¢des que tem como causa comum
a ma alimentacdo. Outras formas de promocéo da saude também se ddo por meio da inclusédo
social nas cidades com a garantia do direito a cidades sustentaveis e de servicos essenciais aos
assentamentos humanos, como ampliacdo dos servigos de saneamento basico, transporte e
malha viaria, seguranca, servicos de educacdo e salde, assim como espacos para praticas

saudaveis, neste incluso o ambiente alimentar.

O incentivo aos comeércios de alimentos saudaveis através da agricultura familiar é
transversal aos objetivos de desenvolvimento sustentavel. Tal acdo implicaria na execucao dos
objetivos anteriormente citados e também no uso sustentavel dos ecossistemas terrestres,
devido a efetivacdo de sistemas alimentares sustentaveis atraves da agroecologia empregada na

agricultura familiar.

Portanto, a formacdo e manutencdo de espacos saudaveis para aquisicdo de alimentos
saudaveis e praticas ativas de vida sdo fundamentais para a promoc¢édo de saude e garantia do

bem estar e da qualidade de vida das populacoes.

2.6 ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DO AMBIENTE ALIMENTAR

A oferta de alimentos saudaveis dentro do ambiente alimentar pode ser objeto de
intervencdo de politicas regulatdrias. As ac¢bes podem envolver medidas econémicas, de
informacgdo disponivel e adequacdo dos espacos. Para a prevencdo da obesidade, s&o
recomendadas intervencdes no ambiente escolar, tais como agdes de educagdo alimentar e
nutricional e oferta de alimentos saudaveis nas cantinas e entornos da escola; também s&o

relatadas intervengdes econdémicas por meio da taxacdo dos produtos ultraprocessados e maior
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acesso financeiro aos alimentos saudaveis; e a rotulagem, permitindo rotulos visiveis e de facil
compreensdo (HAWKES et al., 2015).

No Brasil, o ambiente alimentar escolar do Rio Grande do Sul, através do decreto n
54.994/2020, proibe a comercializacdo de produtos que colaborem para o desenvolvimento de
obesidade, diabetes, e hipertensdo, tais como balas, refrigerantes, salgadinhos, frituras,
embutidos e biscoitos recheados. Além da proibicdo, devera ser estimulado o consumo de
alimentos in natura, por meio do destaque visual, assim como alimentos produzidos
regionalmente e artesanais (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Dentro da PNAN, a diretriz de controle e regulacdo dos alimentos visa a oferta de
alimentos com qualidade nutricional, sanitaria e tecnoldgica para a populacdo. No entanto,
diante das mudangas nos sistemas alimentares, temos nos deparado com alimentos
ultraprocessados e com seu contetdo nutricional omitido através de marketing e informacdes
distorcidas (BRASIL, 2013).

No Chile foi implementada em 2014 um aumento na taxagéo de bebidas agucaradas de
13% para 18%, e em 2016 a rotulagem explicita nas embalagens de produtos ultraprocessados.
Tais acdes resultaram na reducéo de 23,7% na compra de bebidas acucaradas, reduzindo assim

o0 consumo caldrico e de agucar (TAILLIE et al., 2020).

O fortalecimento dos sistemas alimentares locais permite a valorizacdo da cultura
alimentar local e o suporte comércio através da organizacdo de circuitos regionais de producéo
e comércio. Melhorias no abastecimento de alimentos podem promover uma disponibilidade de

alimentos de forma mais equitativa, baseado nas limitagdes do ambiente alimentar local.
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3 METODOLOGIA

Esta analise deriva do projeto “Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento
Infantil: um estudo de coorte (SAND)” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (CAAE: 55483816.9.0000.5013). Trata-se de uma coorte de
nascidos vivos, acompanhados desde nascimento até os 12 meses de idade, estudando aspectos
relacionados ao crescimento, desenvolvimento e construcdo de habitos alimentares, neste

incluso a analise do ambiente alimentar.

Este projeto foi desenvolvido em Rio Largo, Alagoas, Brasil, uma cidade com extenséo
territorial aproximada de 306 km? apresentando um Indice de Desenvolvimento Humano de
0,643. E dividida em 84 setores censitérios e possui populacio equivalente a 68.481 habitantes,
destes 61,06% se declaram pardos, 29,76% brancos, 7,21% pretos e 1,85% outras etnias
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 20203). E situada na regiao

metropolitana de Macei6 (capital), funcionando como cidade-dormitério.

Os comércios de alimentos foram identificados por auditoria nas ruas, método padrédo
ouro em estudos de geoprocessamento, vantajoso por abordar o universo de comeércios,
incluindo o mercado informal (WILKINS et al., 2017). As coletas de dados ocorreram entre
setembro de 2017 e outubro de 2018 nos dias uteis, na qual foram identificados 617
estabelecimentos, destes, 581 concordaram em participar do estudo, submetendo-se a coleta de
dados e georreferenciamento a partir da obtencdo de coordenadas geogréficas (latitude e
longitude) utilizando o GPS (Global Positioning System) a partir do aplicativo Google Maps
instalado em smartphones. Foi realizada a revisdo dos comércios georreferenciados in loco,
resultando na exclusdo de 7 comércios por ndo estarem dentro do limite municipal, resultando
em 574 pontos de venda de alimentos. As informagdes foram digitadas por duplas

independentes e validadas em seguida para garantir a confiabilidade dos dados.

Os dados foram coletados utilizando o instrumento Nutrition Environment
Measurement Survey for Stores (NEMS-S) em sua versdo adaptada e validada para a populacéo
brasileira (GLANZ et al., 2007; MARTINS et al., 2013). Cada estabelecimento foi identificado
pelo seu tipo e avaliado segundo os quesitos variedade, qualidade e preco dos alimentos
ofertados. Para cada comércio, foi calculado o Indice de Disponibilidade de Alimentos
Saudaveis (IDAS), que consiste no somatorio de pontuacOes atribuidas aos alimentos dos

grupos alimentares ‘in natura/minimamente processados’, ‘processados’ e ‘ultraprocessados’.
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A amplitude do IDAS varia de -30 a 100 pontos e apenas 0 grupo dos ultraprocessados recebe

pontuacgéo negativa.

Para as anélises, foi realizada a categorizagdo dos tipos de comércio de acordo com a
similaridade nos principais alimentos ofertados descritos em suas defini¢des e de acordo com
0s grupos alimentares utilizados no célculo do IDAS atraves do NEMS-S. Desta forma, 0s
“comércios saudaveis” foram compostos pelos estabelecimentos que vendem principalmente
alimentos in natura e minimamente processados, estes devendo ser a base da alimentacéo de
acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014); os “comércios
mistos” sS40 0s estabelecimentos que ofertam simultaneamente alimentos de todos 0s grupos
alimentares, por vezes existindo mecanismos para estimular o consumo de alimentos nédo

saudaveis; e os ‘“comércios ultraprocessados” possuem oferta majoritaria de alimentos

ultraprocessados, sendo espagos ndo adequados para a obtencgéo de alimentos (Quadro 1).

Quadro 1. Categorizagdo e definigdo dos tipos de comércio.

Categorias Tipo de comércio

Definicao*

Acougue/avicola/peixaria

Estabelecimentos cujo principal produto vendido sdo
cortes de carne de vaca, aves ou peixes.

Comércios Saudaveis

Banca de frutas/hortalicas

Estabelecimentos que comercializam frutas e
hortalicas em local fixo ou mdvel em dias da semana
especificos.

Quitandas

Estabelecimento que comercializam principalmente
frutas e hortalicas em local fixo e em funcionamento
todos os dias da semana.

Carro de ovos

Comércio ambulante especializado em venda de ovos.

Comércios Mistos Supermercado

Estabelecimentos que comercializam uma grande
variedade de produtos, incluindo alimentos in natura.

Comércio de doces

Estabelecimentos que vendem doces principalmente
sob a forma de varejo ou atacado.

Mercearia

Estabelecimentos que comercializam diversos tipos de
alimentos, porém ndo comercializam alimentos in
natura (frutas e hortalicas).

Comércios

Ultraprocessados Padaria

Estabelecimentos cujo principal produto vendido séo
itens de panificagéo.

Loja de conveniéncia

Estabelecimentos que vendem predominantemente
bebidas e alimentos industrializados, geralmente
localizados em postos de gasolina.

Carro de pées

Comeércios ambulantes especializados na venda de
pées.

* este instrumento ndo difere o comércio em varejistas ou atacadistas.
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A analise dos desertos alimentares foi realizada por meio da densidade de comércios
saudaveis, ou seja, que vendem predominantemente alimentos in natura ou minimamente
processados, por 10 mil habitantes. Considerou-se como deserto alimentar os setores censitarios
com um ou menos comércio saudavel por 10 mil habitantes. Tanto a definicdo de comeércio
saudavel quanto o ponto de corte foram estabelecidos a partir da analise técnica realizada pela
extinta Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional — CAISAN.
Resumidamente, a classificacdo dos comércios foi realizada de maneira especifica para cada
unidade da federagdo, agrupando os estabelecimentos segundo as definicdes do Classificacdo
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), relacionando com dados do perfil de aquisicdo
de alimentos disponiveis na Pesquisa de Orcamentos Familiares. Assim, os autores definiram
como deserto alimentar os setores censitarios cuja densidade de comércios saudaveis por 10 mil
habitantes foi abaixo do percentil 25, que em Macei6 correspondeu a ter até um comércio
saudavel. Esse ponto de corte variou entre os estados e escolnemos Macei6 pela proximidade
com Rio Largo e ser a menor unidade disponivel com relativa boa qualidade para as analises
(CAMARA INTERMINISTERIAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL,
2018).

A categorizacdo dos comeércios foi realizada com base na predominancia de alimentos
agrupados de acordo com a classificacdo NOVA, proposta por Monteiro e colaboradores (2016)
e adotada no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). Tal proposta classifica os
alimentos de acordo com a extensdo e proposito do seu processamento, estratificando em
alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados. As classificacbes do IDAS ndo categoriza como a classificacdo
NOVA, entdo o intuito desta andlise foi verificar a adequacdo dos comércios as recomendacdes
do Guia Alimentar, este devendo ofertar predominantemente alimentos in natura e

minimamente processados, e preferencialmente, ndo ofertar alimentos ultraprocessados.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

Foram utilizadas informagbes do censo brasileiro de 2010 para caracterizagdo
socioeconémica dos setores censitarios de Rio Largo. Os dados utilizados foram a frequéncia
de domicilios com renda de até 1/8 salarios minimo per capita, nimero de moradores de

domicilios particulares permanentes e a quantidade de domicilios particulares permanentes.
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3.2 ANALISES

Os shapefiles de informacdes geogréficas foram obtidos no repositério do IBGE
referentes ao Censo 2010 (IBGE, 2020b), permitindo a sobreposi¢éo dos dados dos pontos de
vendas de alimentos georreferenciados. Foram elaborados 3 mapas coropléticos: 1) nimero
absoluto de comércios saudaveis, mistos e ultraprocessados e a prevaléncia de domicilios em
extrema pobreza; 2) a densidade dos comércios saudaveis, mistos e ultraprocessados; e 3)

classificacdo de desertos alimentares e a prevaléncia de domicilios em extrema pobreza.

A densidade dos comércios foi analisada por meio do estimador de densidade de kernel,
que utiliza dados pontuais vetoriais em uma matriz continua, apresentada sobre a forma de mapa
de calor. E utilizada para representar espacialmente a intensidade de pontos em determinado
local a partir de um raio pré-definido (CHARREIRE et al., 2010). Foi utilizado o raio de 400
metros para cada ponto de venda de alimentos, pois retrata uma distancia razoavel para
percorrer andando entre um domicilio e um comércio de alimentos local (WILKINS et al.,
2019).

O georreferenciamento dos comércios de alimentos e as andlises espaciais foram
executadas no software QGIS 3.4 (Equipe de Desenvolvimento do QGIS. Sistema de
Informacgdes Geograficas do QGIS. Projeto Codigo Aberto Geospatial Foundation) utilizando
como datum o Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas (SIRGAS 2000) e o sistema
de coordenadas Universal Transversa de Mercator (UTM). Outras analises estatisticas foram
realizadas no software Stata 13 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA), utilizando medidas
de tendéncia central e de variabilidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A cidade de Rio Largo apresentou um IDAS de 2,6 pontos, o qual é considerado baixo
diante da variabilidade da escala, justificado pela predominancia de comércios ultraprocessados
na cidade (63,1%). Analisando a distribuicdo da pontuacdo média a partir dos grupos
alimentares, é perceptivel a perda de maior parte de sua pontuacdo (81,14%) para o grupo de
alimentos ultraprocessados, demonstrando a existéncia de comércios que vendem alimentos in

natura e paralelamente uma grande oferta de alimentos ndo saudaveis (Tabela 1).

Tabela 1. indice de Disponibilidade de Alimentos Saudaveis de acordo com seus grupos de
pontuacao e tipos de comércio.

n Total Grupo 1* Grupo 2* Grupo 3*
(%) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
0 Amplitude Amplitude Amplitude Amplitude
38 8,3 (8,2) 9,3 (8,2) 0,3(1,2) -1,3(3,3)
Acougues (6,6) 2a32 0a32 0a6 -16a0
79 14,2 (8,0) 14,4 (8,5) 0,3 (1,3) -0,6 (2,1)
Bancade frutas ;5 g 1a30 1a35 0a7 1420
Sacoldes/ 10 (L7) 18,3 (9,8) 19,5 (8,5) 0 (0) 1,2 (3,1)
quitandas ’ 2a30 6a30 0 -10a0
6 3,5 (0,8) 4 (0) 0,5(1,2) -1,0 (1,7)
Carro de ovo (1,0) 224 4 0a3 420
79 19,3 (13,7) 33,6 (14,7) 7.4 (2,4) -21,7 (5,0)
Supermercado (13,8) -9a58 6a73 0al6 -30a-8
Comercio de 118 7,5 (3,7) 0,3 (1,4) 0,3(1,2) -8,2 (3,6)
doces (20,6) -16a4 0al0 0a7 -16a-2
_ 181 -3,3 (4,9) 6,6 (5,2) 5,6 (1,8) 1155 (5,0)
Mercearia (31,5) 12224 0a42 0a8 2620
. 49 2,1(37) 7.5 (4,0) 5,5 (2,9) 15,1 (7,1)
Pagaria (8,5) 9a7 0a1l9 0al2 262 -2
Loja de 13 6,5 (5,3) 1,1 (3,9) 0,5(1,7) -8,0 (4,9)
conveniéncia (2,3) -14a4 0al4 0ab -16a-2
) 1 -2 (0) 0 (0) 0 (0) -2 (0)
Carro de paes 0.2) D 0 0 D,
Total 574 2,6 (12,3) 10,4 (12,7) 3,4 (3,4) -11,2 (8,4)
(100,0) -16 a 58 0a73 0a16 -30a0

*Grupo 1: alimentos in natura e minimamente processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3:
alimentos ultraprocessados.

A predominancia de comércios que vendem principalmente alimentos ultraprocessados

em Rio Largo foi similar ao encontrado por Backes e colaboradores (2019), onde foi encontrada
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uma frequéncia de 53,4% desses comércios em uma na regido Sul do Brasil. Na cidade de Séo
Paulo foi encontrada maior proporgdo de mercearias (80,3%) e baixa quantidade de comércios
especializados em frutas e verduras (4,79%) (DURAN et al., 2013).

Estudos desenvolvidos em outros paises comumente utilizam os Sistemas de
Classificacdo Econdmicas locais, a qual ndo possuem muitas categorias de comeércios,
impossibilitando a analise dos principais alimentos ofertados. Além disso, 0s comércios
existentes sao diferentes em paises desenvolvidos, onde ha maior industrializacdo e sedes de
grandes franquias de comércio como supermercados e lojas de conveniéncia. O instrumento
utilizado neste estudo em sua versdo original discrimina os comércios apenas em
mercearias/supermercados e lojas de conveniéncia, e apresenta definicdes de alimentos
saudaveis ndo condizentes com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, resultando em

sua adaptacdo e validacdo para permitir seu uso no territério brasileiro (MARTINS et al., 2013).

Na cidade de Nova lorque, os comércios mais frequentes foram supermercados e
mercearias (91,5%), seguidos por comércios de frutas e vegetais (6,75%) e casas de carnes
(1,8%) (CO JR; BAKKEN, 2018). Em outro estudo analisando as cidades de Vancouver,
Hamilton e Québec, foram encontrados 336 comércios de alimentos divididos em
mercearias/supermercados (64,9%) e lojas de conveniéncia (55,9%) (WALKER et al., 2020).

A disponibilidade elevada de comércios que vendem alimentos ultraprocessados indica
uma maior exposicdo a esses alimentos, logo influenciando sua aquisicdo. A trajetdria das
vendas de produtos ultraprocessados apresenta aumento global, e estd positivamente associada
com o0 aumento do IMC na populacdo adulta (VANDEVIJVERE et al., 2019). No Brasil, a
maior parte dos alimentos ultraprocessados nos domicilios foram adquiridos nos
supermercados, seguidos pelas mercearias, comércios que vendem esses alimentos

respectivamente em maior quantidade e de forma exclusiva (MACHADO et al., 2018).

Os “agougues”, “bancas de frutas”, “sacoloes/quitandas” e ‘“carro de ovo” foram
concordantes com suas definigOes, apresentando venda predominante de alimentos in natura e
minamente processados, e logo apresentando a maior parcela de suas pontuagdes oriundas do
Grupo 1. E relatado por Pessoa e colaboradores (2015), a qual utilizando os dados da VIGITEL,
ocorreu 0 aumento no consumo de frutas e hortalicas, este diretamente relacionado com o
aumento na quantidade de equipamentos para comercializacdo desses alimentos. No entanto,

0s espagos destinados para compra desses alimentos mais relatados s&o os supermercados e
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sacoldes, por possuirem menores precos e maior variedade de produtos no geral (MAZIERO;
JAIME; DURAN, 2017).

Além do conteudo nutricional adequado dos alimentos ofertados, os comércios
especializados em alimentos in natura apresentam uma importancia socioeconémica e cultural.
Tais estabelecimentos sdo em maioria tradicionais e comercios familiares, sendo fonte direta
de renda para as familias, também apresentando relagcdes sociais comunitarias entre o
comerciante e consumidor. A interacdo social permite a troca de experiéncias entre sujeitos,
perpetuando a cultura alimentar local e agregando a alimentacéo seu valor social (BEZERRA;
SCHLINDWEIN, 2016; FRANCO et al., 2020).

A busca do comércio mundial por commodities trouxe aos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento a exploracdo dos recursos naturais destinados a exportacdo, negando a
funcdo social e ambiental da agricultura local ao retirar suas terras e restringir o0 comércio de
seus produtos. A evasao do meio rural resulta de uma reducédo da qualidade de vida, diante do
baixo acesso a servicos essenciais e desvalorizacdo dos frutos da agricultura familiar. Desta
forma, o incentivo aos comércios destinados as vendas dos alimentos da agricultura familiar
garante a subsisténcia de uma populacdo, perpetuacdo da cultura alimentar e biodiversidade
(SECRETARIA ESPECIAL DE AGRICULTURA E DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO,
2017).

Os supermercados, apesar de apresentarem a maior pontua¢ao do IDAS (19,3 pontos),
perde 53% de sua pontuacdo (-21,8 pontos) devido a elevada disponibilidade de alimentos
ultraprocessados (Grupo 3). Tal achado aponta para a dualidade envolvida neste espaco, onde
existe uma grande oferta de alimentos saudaveis, porém uma grande oferta de alimentos

ultraprocessados.

Analisando a variedade de alimentos in natura nesses estabelecimentos (Tabela 2),
dentre os 88 itens disponiveis no NEMS-S, os comércios mistos (compostos apenas pelos
supermercados), apresentam, em média, uma variedade de 26,4 alimentos. Por outro lado, a
média da variedade de alimentos ultraprocessados disponibilizados por estes estabelecimentos
foi de 14,2 itens, representando 71% do total de alimentos aferiveis pelo instrumento,

demonstrando uma grande oferta desses itens.
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Tabela 2. indice de Disponibilidade de Alimentos Saudaveis (IDAS) e variedades de alimentos

por grupos de alimentos de acordo com a categoria de comércio.

Saudaveis Mistos Ultraprocessados
Max" Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Amplitude Amplitude Amplitude
n (%) - 133 (23,0) 79 (14,0 362 (63,0)
IDAS
12,3 (8,7) 19,3 (13,7) -4,6 (4,9)
Total 100 2232 9258 164224
12,9 (8,9) 33,6 (14,7) 45 (5,1)
Grupo 1 80 0a35 6273 04242
0,3(1,2) 7.4 (2,4) 3,7 (3,1)
Grupo 2 20 0a7 0a16 0a12
) -0,9 (2,5) -21,7 (5,0) -12,7 (6,1)
Grupo 3 30 1620 30a-8 2620
Variedade
7,9 (7,3) 23,3(12,1) 3,6 (3,9)
In natura 88 0a35 5a61 0a38
. 0,1 (0,6) 3,8 (1,0) 1,8 (1,6)
Ingredientes 5 0ad 0a5 0as
0,1 (0,3) 2,9 (2,1) 0,9 (1,1)
Processados 9 0a2 0a9 0a6
0,6 (1,7) 14,2 (3,8) 71 (3,9)
Ultraprocessados 20 0all 5 220 0als
Extrema pobreza
<5% - 58 (19,8%) 44 (15,0%) 191 (65,2%)
5a 10% - 69 (29,6%) 27 (11,6%) 137 (58,8%)
>10% - 6 (12,8%) 8 (17,0%) 33 (70,2%)

*pontuacdo méxima para o calculo do IDAS e quantidade maxima de itens no instrumento utilizado. Grupo 1:
alimentos in natura e minimamente processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos
ultraprocessados.

Deve ser ressaltada a limitacdo do instrumento utilizado, onde séo aferidas maiores
quantidades de itens in natura e minimamente processados (88 itens) comparando com
ultraprocessados (20 itens). Isto porque a variedade de marcas e 0 espaco de prateleira destinado
para alimentos ultraprocessados sdo maiores do que a de outros alimentos, podendo subestimar
a real quantidade desses itens nos estabelecimentos investigados. De acordo com Farley e
colaboradores (2009), os supermercados ao mesmo tempo que oferecem grandes areas
destinadas a exposicdo de frutas e verduras do que outros tipos de comércios (media: 117
metros), possuem espacos ainda maiores para a oferta de alimentos ultraprocessados (média:
205 metros), indicando maior oferta desses produtos em variedade. J& os alimentos in natura,
comumente sdo ofertados apenas uma variedade de cada alimento (ex.: um tipo de laranja),
diferentemente de alimentos ultraprocessados que séo ofertadas diferentes marcas do mesmo

produto (ex.: marcas e tipos de refrigerantes) (LEITE et al., 2019).
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Foi relatado por Backes e colaboradores (2019) o aumento em 6% da prevaléncia de
obesidade em mulheres de bairros que possuiam supermercados quando comparados aos locais
que ndo haviam. A hipdtese deste estudo era a reducao da prevaléncia de obesidade diante da
exposicdo a supermercados, motivadas pela maior diversidade de alimentos saudaveis. Porém,
mesmo com elevada disponibilidade de alimentos in natura e minimamente processados, estes
sendo a base de uma alimentagdo saudavel, a persuasdo do marketing dos produtos
ultraprocessados induz a sua aquisicdo e consumo, resultando em padrdo alimentar nao

saudavel e o desenvolvimento de obesidade.

E interessante notar a relagio que existe entre os comércios mistos e os ultraprocessados.
Apesar de os comércios ultraprocessados apresentam uma variedade de itens ultraprocessados
menor gue 0s comércios mistos, quando se analisa a situacédo a luz do IDAS fica evidente que
o efeito dos comércios ultraprocessados (-4,6 pontos) em uma determinada vizinhancga pode ser
sobremaneira mais deletério que a presenca de comércios mistos (19,3 pontos).

Nesse sentido, o problema nos comércios ultraprocessados ndo é apenas a oferta
exclusiva de alimentos prejudiciais a saude, mas também a indisponibilidade de alimentos in
natura e minimamente processados. Tratando-se de Rio Largo, a elevada frequéncia (63,1%) e
distribuicdo constante em todos os espacos da cidade (Figura 1 e 2c) indica que, de modo geral,
existe um cenario desfavoravel para o acesso a alimentos saudaveis; além disso, € possivel
observar sua elevada concentracdo em diversos pontos da cidade, o que ndo ocorre com 0sS

comércios saudaveis.
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Figura 1. Distribuicdo de comércios saudaveis (a), mistos (b) e ultraprocessados (c) de acordo
com a prevaléncia de domicilios em extrema pobreza dos setores censitarios de Rio Largo,
Alagoas, 2018.
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Figura 2. Densidade de comércios saudaveis (a), mistos (b) e ultraprocessados da cidade de

Rio Largo, Alagoas, 2018.
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Tal achado é justificado, de acordo com a visualizacdo nas coletas de dados em campo,
pela grande parcela de comércios informais (dado ndo coletado nos formularios da pesquisa).
Os comércios informais sdo criados como fonte de renda total ou extra, justificados pela
exclusao dos trabalhadores do mercado formal por demisséo ou falta de qualificacdo, onde esta
modalidade de servico ndo oferta registro na carteira de trabalho e ndo é assegurado pela
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Previdéncia Social por vinculo trabalhista. Estes comércios sdo encontrados nas regides

periféricas a partir da venda domiciliar ou ambulantes.

De acordo com Lima (2017), 71,4% dos individuos entrevistados afirmam que o
comércio informal € sua unica fonte de renda. No caso dos comércios de alimentos, a opcao
pelo tipo de alimento ofertados nos estabelecimentos informais (predominantemente
ultraprocessados) é justificado pela facilidade de venda desses produtos e maior durabilidade,

ndo requerendo acondicionamento especial (GIACOMELLI et al., 2017).

Os comércios saudaveis ofertam em média menor variedade de alimentos in natura e
minimamente processados quando comparados com 0s comércios mistos (respectivamente,
7,89 itens e 23,26 itens), porém, fazendo-a de forma praticamente exclusiva. A analise espacial
demonstrou que em Rio Largo os comércios saudaveis estdo aglomerados na regido central da
cidade, concentrando 38,3% destes estabelecimentos. Este resultado corrobora com os achados
de Costa e colaboradores (2019) na cidade de Belo Horizonte, que identificaram a concentragédo

de comércios saudaveis no centro da cidade e o restante distribuido esparsamente pela cidade.

De acordo com a Tabela 2, os comércios ultraprocessados foram os mais prevalentes
independentemente da prevaléncia de extrema pobreza. Em estratos com maiores prevaléncias,
a propor¢cdo foi maior (70,2%), justificado pela vulnerabilidade social e com maior
disponibilidade de comércios informais. Cabe ressaltar que na classificagdo com maior
prevaléncia de extrema pobreza existe a menor quantidade de comércios no geral (n=47; 8,2%),

demonstrando um baixo acesso a quaisquer tipos de alimentos.

Os achados encontrados por Backes e colaboradores (2019) demonstraram menores
guantidades de comércios de alimentos saudaveis e maiores quantidades de lojas de
conveniéncia com o aumento da renda em Rio Grande do Sul, Brasil. Tais diferencas podem
ser explicadas por diferencas socioecondmicas entre a regido Nordeste e Sul, onde em areas
centrais (maior renda) da regido Sul, o investimento é maior, ocasionando abertura de grandes
franquias de comércio, e nas regides periféricas podem existir maior abertura para pequenos
comércios especializados. No Nordeste, a elevada quantidade de comércios ultraprocessados
ndo resulta de investimentos e franquias, mas do comércio autbnomo para a obtengéo de renda,

devido as desigualdades sociais e impactos da crise econdmica nesta regido.

Dos 84 setores censitarios, trinta e seis foram classificados como desertos alimentares,
representando 184,02 km?2 ou 59,3% da area total da cidade. De acordo com Figura 3, a maior

parte destes setores também pertenciam ao estrato de percentual de extrema pobreza mais baixo
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(<5%), e a menor parte dos setores em desertos se apresentaram com maiores proporgdes de

domicilios em extrema pobreza (16,7% dos setores).

Figura 3. Desertos alimentares segundo prevaléncia de domicilios em extrema pobreza dos

setores censitérios da cidade de Rio Largo, Alagoas, 2018.
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De acordo com as defini¢cdes do Deparament of Agriculture Economic Research Service
dos Estados Unidos, 0s censitarios caracterizados como desertos alimentares possuem baixo
acesso a comércios saudaveis e baixa renda. Os estudos utilizando esta definigdo encontraram
que tais setores possuem maiores populacdes abaixo da linha da pobreza, e a baixa renda foi
mais associada a compra de alimentos ndo saudaveis do que ter acesso limitado a
supermercados (GOODMAN; THOMSON; LANDRY, 2020; WOODRUFF et al., 2020).
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Em um estudo realizado por Ghosh-Dastidar e colaboradores (2017), avaliou-se o efeito
da inauguragdo de um supermercado em uma regido de deserto alimentar, onde foi encontrada
uma reducéo da distancia media dos individuos até um comércio de alimentos e aumento na
disponibilidade de alimentos saudaveis. No entanto, também foi observado aumento na
disponibilidade de alimentos ndo saudaveis, além do aumento do preco dos alimentos nos outros
comeércios do distrito. De acordo com Vaughan e colaboradores (2018), nas regifes de desertos
alimentares, os supermercados eram 0s comércios onde as pessoas mais compravam alimentos

ndo saudaveis, seguidos pelas lojas de conveniéncia.

As alternativas para solucionar o problema dos desertos alimentares deve envolver o
incentivo aos pequenos comerciantes de alimentos saudaveis, de forma que seus
estabelecimentos fiquem competitivos as grandes franquias de comércio. Mesmo que 0S
supermercados apresentem maior disponibilidade de alimentos saudaveis, sua presenca nao
indica uma melhoria no padrdo alimentar dos individuos, sendo necessério alternativas de

incentivo aos pequenos estabelecimentos.
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5 CONCLUSAO

A cidade de Rio Largo apresentou um ambiente alimentar desfavoravel ao
desenvolvimento e manutencdo de habitos alimentares saudaveis, na qual a populacéo é exposta
a estabelecimentos com oferta predominante de alimentos ultraprocessados, estes com baixa
qualidade nutricional e advindas de sistemas alimentares ndo sustentaveis. Em contraste, 0s
comércios saudaveis estdo presentes em aglomerado, concentrados em maior parte na regiao

central da cidade.

O baixo acesso aos alimentos saudaveis esteve distribuido por toda a cidade. Nas regides
de desertos alimentares estiveram inclusos em maior parte 0S setores com 0S menores
percentuais de pobreza, mostrando que existe além do baixo acesso espacial, a baixa qualidade

da alimentacéo ofertada.

A estratificacdo de acordo com o percentual de domicilios em extrema pobreza permitiu
visualizar as disparidades quanto ao acesso aos alimentos. Nessas regides, existem uma baixa
quantidade de quaisquer tipos de comércios, existindo uma menor propor¢do de comércios
saudaveis. Tais achados mostram o descaso ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Seguranca Alimentar e Nutricional as populagdes mais vulneraveis, sendo necessario de

mecanismos reparatorios para tal realidade.

O incentivo aos estabelecimentos saudaveis deve vir do suporte a agricultura familiar,
ofertando alimentos inclusos na cultura alimentar local e subsisténcia a populacdo do campo.
Outras ac¢des envolvem subsidios para a abertura de estabelecimentos e feiras livres em regifes
com baixa disponibilidade destes alimentos, atividades em conjunto com a atencédo bésica para

incentivo ao consumo de alimentos saudaveis e com menor grau de processamento.

Estratégias para reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados a partir da exposi¢éo
de informacdo nutricional de forma clara, assim como maior tributacdo dos produtos
ultraprocessados e restricdo do marketing desses alimentos, especialmente quando direcionados

ao publico infantil.

A vigilancia do ambiente alimentar local permite o acompanhamento nutricional de
forma integral quando associados a territorializacdo, onde € possivel compreender os agentes
ambientais envolvidos no processo saude-doenga. Da mesma forma, também permite acGes

focais para modificagdo do ambiente alimentar de locais em vulnerabilidade.
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