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1 INTRODUCAO



O ambiente alimentar ¢ caracterizado pela disponibilidade, acesso e proximidade de
estabelecimentos que vendem alimentos para consumo imediato ou em casa, podendo a
localizacdo dos mesmos interferir na aquisicdo de alimentos pelas familias, influenciando,
principalmente, criangas e adolescentes, levando ao consumo de alimentos com menor ou maior
grau de processamento, a depender dos produtos que estardo disponiveis, impactando no estado
nutricional desta populacao.

Segundo Glanz et al. (2017) acredita-se que os ambientes sociais e construidos exercem
influéncia importante no acesso dos individuos a alimentos saudaveis e acessiveis. Corrobando
com o que Downs e colaboradores (2020) afirmam, visto que consideram o ambiente alimentar
preocupante no sistema alimentar para implementar intervengdes afim de apoiar uma
alimentagdo sauddvel juntamente com a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis e
mudangcas climaticas ja que sdo a juncdo de escolhas dentro das quais os consumidores tomam
decisdes sobre quais alimentos comprar e consumir.

De acordo com o modelo conceitual desenvolvido por Galvez Espinoza (2017), os
ambientes alimentares se inter-relacionam de acordo com caracteristicas distintas: ambiente
doméstico, ambiente de via publica, ambiente institucional e organizacional, ambiente de
restaurante e ambiente de abastecimento.

Os estudos tem demonstrado que criangas e adolescentes que vivem perto de hortifrutis,
e longe de locais que vendem alimentos ndo saudaveis t€ém menor prevaléncia de obesidade,
reafirmando a interferéncia do ambiente alimento no estado nutricional (PERES et al., 2020;
ASSIS et al., 2019).

Um fator determinante na caracterizagdo do ambiente alimentar ¢ a situagdo economica
da regido. Nos paises mais desenvolvidos nota-se uma menor disponibilidade de
estabelecimentos que vendem alimentos mais frescos e sauddveis em regides mais vulneraveis,
e quando estdo disponiveis, tendem a apresentar baixa qualidade, influenciando negativamente
na sua compra e/ou consumo, fazendo com que a compra e o consequente consumo de produtos
ultraprocessados cres¢a de maneira vertiginosa (ASSIS et al.,2019).

Ao passo que percebe-se um aumento da disponibilidade de produtos ultraprocessados,
vivenciamos uma transi¢do nutricional as avessas, sendo percebida uma piora da situagdo de
satde da populacdo, com um aumento da incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
como diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial sistémica, processos degenerativos do
sistema nervoso central, dentre outras, que estdo associadas a piora da qualidade da
alimentagdo, sendo identificado que a populagdo esta cada vez mais introduzindo na sua rotina

uma alimenta¢ao hipercaldrica, baseada em alimentos fontes de gorduras trans e 4cidos graxos



saturados, além consumo excessivo do acucar ¢ do sal, aliado a esta situagdo esta o aumento do
tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas, e a maior inatividade fisica.

Onde, uma parcela expressiva da parcela da populagdo ainda ¢ acometida por este mal,
situagdo encontrada principalmente nas criangas. A Organizagdo Mundial da Satde (WHO,
World Health Organization) estimou que em 2016 existiam quatro vezes mais criangas sofrendo
de desnutricdo cronica do que de sobrepeso ou obesidade em todo o mundo (WHO, 2017),
afetando, principalmente, populagdes de paises de baixa e média renda, como ¢ o caso do Brasil
(MASUDA et al., 2016).Contudo, ao presenciar a pandemia do Covid-19, no ano de 2019, apos
nove meses do inicio, o UNICEF alertou que a situacao de criangas e adolescentes foi agravada,
ou seja, a inseguranga alimentar tornou-se uma preocupag¢ao ainda maior. De julho a novembro,
o percentual de respondentes que declararam que deixaram de comer porque ndo havia dinheiro
para comprar mais comida passou de 6% para 13%. Segundo a pesquisa ainda, 8% dos
entrevistados que moram com pessoas menores de 18 anos declararam que as criangas e os
adolescentes do domicilio deixaram de comer por falta de dinheiro para comprar alimentos.
Entre aqueles de classe D e E, a propor¢ao chega a 21% (UNICEF, 2020)

Segundo o relatdrio disponibilizado pelo Estado da seguranca alimentar e nutricional no
mundo de 2021, indica que houve progresso em algumas formas de desnutri¢do, mas o mundo
ndo estd no caminho para atingir nenhuma meta nutricional global at¢ 2030. A desnutri¢cao
infantil ainda persiste em uma taxa alarmante - estima-se que 149 milhdes de criangas sofreram
de baixa estatura, 45 milhdes foram definhadas e 39 milhdes estavam com sobrepeso em 2020.
O relatdrio apresenta novas projecdes de casos adicionais potenciais de atrofia e definhamento
infantil devido ao COVID-19. Com base em um cenario conservador, projeta-se que mais 22
milhdes de criancas em paises de baixa e média renda serdo desnutridas , e outros 40 milhdes
serdo desperdicados entre 2020 e 2030 devido a pandemia (UNICEF, 2021)

Desta forma, percebe-se que o padrao alimentar que vem sendo adotado pela populacao
provavelmente ¢ influenciado pelo ambiente alimentar, situagdo que possibilita um
desequilibrio no perfil de consumo, com o crescimento dos ultraprocessados, em especial pela
populacdo de mais baixa renda, torna esta situacdo ainda mais preocupante, devido os
problemas de satide decorrentes desta situagdo (TURNER et al., 2019).

Em suma, o presente trabalho compreende uma breve revisao da literatura, que discute
o ambiente alimentar, estado nutricional e consumo alimentar durante a infincia, juntamente
com o artigo original, que teve por objetivo desta dissertacdo avaliar se existe uma associagao

entre 0 ambiente alimentar em que as criangas menores de cinco anos de idade que vivem em



situacdo de vulnerabilidade no municipio de Maceid e o estado nutricional das mesmas, em

especial o excesso de peso.



2 REVISAO DA LITERATURA
FRANCELINO, J. M. A_; FLORENCIO, T.M. M. T. Ambiente alimentar, estado nutricional

e consumo alimentar durante a infancia.
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2.1 O ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

O estado nutricional infantil vivencia um paradoxo devido a transi¢do nutricional, onde
o sobrepeso e a desnutri¢dao infantil sdo simultanecamente considerados problemas de satide
publica no Brasil e no mundo. Em 2016, foi estimado que 41 milhdes de criangas menores de
cinco anos apresentavam sobrepeso ou obesidade com taxas crescentes em paises de baixa e
média renda, com uma perspectiva que em 2025 havera cerca de 75 milhdes de criancas acima
do peso (WHO, 2016).

Esta situacdo foi potencializada devido as alteragdes identificadas nos sistemas
econdmicos, alimentares e de saide, impactando principalmente os mais pobres, percebendo-
se uma exacerbada mudanca no estado nutricional infantil. Estimativas da International Food
Policy Research Institute sugeriram que, por causa da pandemia, mais de 140 milhdes de
pessoas estavam vivendo em extrema pobreza, com menos de R$ 6,00 reais por dia em 2020.
De acordo com o Programa Mundial de Alimentos, o nimero de pessoas em paises de renda
baixa/média enfrentando a inseguranga alimentar dobrou para 265 milhdes no final de 2020
(HEADEY et al.,2020), sendo que deste total, 7 milhdes sdo criangas menores de 5 anos que
sofrem com baixo peso ou desnutrigdo aguda, um aumento de 14%, situacdo que pode ser
traduzida em mais de 10.000 mortes infantis adicionais por més, principalmente na Africa, ao
sul do Saara, ¢ na Asia Meridional (UNICEF, 2021).

A seguranca alimentar da familia, como j& esperado, associa-se diretamente com a
quantidade de alimentos na residéncia, tendo sido percebido um aumento, mesmo com a
pandemia, da quantidade de alimentos para as familias em seguranca alimentar (56%), havendo
uma diminui¢do dessa quantidade para as familias em inseguranga alimentar (53%) (ADAMS
et al., 2020).Desta forma, a ma nutri¢ao continua persistindo em todas as suas formas, com as
criangas pagando um prego alto, pois, em 2020 quase 39 milhdes estavam acima do peso.
Adicionalmente, trés bilhdes de pessoas, incluindo criangas, permaneceram privados de dietas
nutricionalmente saudaveis, em grande parte devido aos custos excessivos dos alimentos,
inviabilizando a sua aquisi¢do (ONU, 2021)

No Brasil, uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos possui excesso de peso, situacao que
provavelmente esta relacionada ao aumento progressivo do consumo de alimentos
ultraprocessados (alimentos com baixo valor nutricional e ricos em gorduras, s6dio e agucares),
principalmente na escola e ao redor da residéncia, fazendo com que a crianga esteja inserida em
um ambiente obesogénico. (UNICEF, 2019). Em Maceiod, capital do estado de Alagoas,
Nordeste do Brasil foi identificado que 25,3% das criancas, com idade de 2 a 9 anos, que vivem

em situacdo de vulnerabilidade social e fazem parte de familias beneficiarias de um programa
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de transferéncia de renda apresentam excesso de peso, demonstrando que mesmo quando
avaliada a populag@o mais pobre, o excesso de peso elevado mostra-se relevante (LUCENA et
al., 2019).

Para intervir nesta situacdo € necessario entender que a obesidade ¢ um problema de
causas multifatoriais, sendo necessaria a utilizacdo de uma variedade de abordagens para
desenvolver e testar intervengdes que possam repercutir positivamente neste cendrio. Egger e
Swinburn (1997) defendem uma abordagem ecoldgica, conceituando a obesidade como uma
resposta esperada a uma condigdo “obesogénica” anormal do meio ambiente. Como a interagao
de fatores ambientais e comportamentos de saide continuam a emergir como uma ciéncia,
existe uma maior necessidade de atencdo para o lar, um dos ambientes mais influentes e
determinantes para o desenvolvimento de comportamentos alimentares e da obesidade em
criangas, sendo esta, a priori, uma das principais intervencdes que repercutirdo positivamente
na melhora do estado nutricional infantil (ROSENKRANZ, DZEWALTOWSKI, 2008)

Nesta diregdo, estudo realizado na Italia, com 539 criangas, avaliou os efeitos da
primeira onda de isolamento social em decorréncia da COVID-19 sobre os hdbitos alimentares.
Embora passar todo o tempo em casa pudesse melhorar os habitos alimentares das criancas,
uma vez que o acesso a alimentos “ndo saudaveis” estaria mais restrito, os resultados mostraram
uma situagdo oposta, sendo percebido um aumento no consumo da chamada “comida de
conforto”, estando a alimentagdo baseada no consumo de chocolate, lanches doces, sorvetes ¢
sobremesas, sendo também percebido um aumento do consumo de massas e arroz, além de
paes, pizzas e produtos de panificacdo, alimentos esses, ricos em carboidratos (PUJIA et
al.,2021). Nos Estados Unidos, um outro estudo desenvolvido com 584 pais de criancas
menores de 5 anos demonstrou que cerca de um ter¢o das familias aumentaram o consumo de
salgadinhos de alto teor caldrico e sobremesas no domicilio, sendo também, percebido que
quase metade dos pesquisados também aumentaram o consumo dos alimentos processados nao
pereciveis durante a pandemia (ADAMS et al., 2020).

A avaliacdo dos determinantes da obesidade infantil também evoluiu nos ultimos anos,
passando de um foco no nivel individual para o nivel ambiental, ampliando o seu espectro. O
relatorio da Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Alimentagcdo e a Agricultura (Food and
Agriculture Organization - FAO) sobre O Estado da Seguranca Alimentar e da Nutricdo no
Mundo (2019) alertava para o aumento da obesidade, que passou de 19,9%, em 2012, para
22,3% em 2016. Os dados ainda revelam que h4d no Brasil uma forte correlagdo entre
inseguranca alimentar e obesidade. Os motivos para esse aumento da obesidade estdo

relacionados ao fato de que os alimentos saudéaveis se tornaram mais caros, quando comparados
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aos produtos ultraprocessados, sendo identificado que este tipo de produto se torna mais
acessivel para a populacdo de baixa renda (FAO, 2019).

Esta situagdo implica diretamente na exposi¢do das criangas a diversos alimentos, nos
mais diferentes ambientes, como a casa, a escola e as proprias configuragdes da comunidade.
Em particular, para criangas mais jovens o ambiente doméstico e portanto, no qual os pais estao
inseridos, pode ser considerado crucial para determinar o peso das criangas, pois 0s pais sao
considerados os seus guardides, determinando quais alimentos estdo disponiveis em casa
(GERARDS; KREMERS, 2015).

Assim como o excesso de peso, a desnutricdo também continua afetando fortemente
criangas, principalmente menores de 5 anos. A mesma pode ser definida como a deficiéncia ou
desequilibrio na ingestdo de nutrientes por uma pessoa, afetando o seu peso, além do
crescimento ¢ desenvolvimento, estando fortemente associada a casos de morbimortalidade,
especialmente nos paises emergentes. Estima-se que aproximadamente 50% do total de mortes
entre criangas menores de 5 anos em todo o mundo sdo atribuiveis a desnutricio (KHAING et
al.,2019). Adicionalmente, a desnutricdo também influencia no crescimento e desenvolvimento
econdmico dos paises, devido a provavel diminui¢do da produtividade de adultos que
apresentaram quadro de desnutri¢cdo durante a infancia (KHAING et al.,2019).

A desnutricao ¢ um fenotipo complexo que se manifesta ao longo da vida de diferentes
maneiras. Na sua forma mais simples a antropometria ¢ usada para categorizar os casos de baixo
peso ao nascer, nanismo (baixa estatura para a idade) ou perda de peso (baixo peso para a idade).
Adicionalmente, as deficiéncias de micronutrientes, que podem ser avaliadas por meio de sinais
fisicos e de forma mais precisa por meio da avaliacdo bioquimica, mostra-se prevalente em
todas as fases da vida (HARIKA R et al.,2017).

A maioria dos paises independente do seu desenvolvimento econdmico, experimenta
multiplas formas de desnutri¢do, como € o caso das deficiéncias nutricionais, baixo peso e baixa
estatura, que também podem estar associadas a presenga de sobrepeso, obesidade e doengas
crOnicas ndo transmissiveis relacionadas a dieta (DCNT), nestas situacdes define-se a presenca
da dupla carga de (DES)nutri¢cao (DCN), que ¢ observada em todos os seguimentos de estudo,
comunidades, lares e individuos (POPKIN et al., 2020).

A forma mais grave de desnutricdo na infancia, que implica de maneira mais evidente
no desenvolvimento do individuo até a vida adulta esta relacionada ao déficit estatural,
despertando preocupagdo as ultimas estimativas globais e regionais divulgadas em 2020 em
conjunto pela UNICEF, Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Banco Mundial (Joint Child

Malnutrition Estimates) onde a situacdo nutricional de criangas menores de cinco anos
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apresenta um quadro grave em todo mundo: sendo 149,2% milhdes de criancas (22% do total
de criangas) sofrendo de desnutricdo cronica e 45,4 milhdes de desnutrigdo aguda (6,7%),
porém desnutri¢do cronica vem diminuindo constantemente desde 2000 (de 33,1% para 22%)),
mas o progresso ¢ lento, e a desnutricdo aguda persiste com valores preocupantes (6,7%).

No contexto mundial, paises como Asia e Africa possuem a maior parcela de todas as
formas de desnutricdo, em todas as fases do ciclo da vida. Ambos os paises sdo responsaveis
por aproximadamente 9 em cada 10 criangas com déficit de crescimento (ONU, 2019). Situacao
ainda mais alarmante ¢ a vivenciada pela Etidpia, pais africano, que apresenta elevada
prevaléncia de desnutricdo aguda e baixa estatura, associada a uma situagdo precaria dos
servigos de saude e baixa renda da populagio (MOSADEGHRAD et al., 2019).

No Brasil, a propor¢do de criangcas em situagdo de desnutricio vivenciou uma
estabilidade quando analisados os anos 2015 a 2020 segundo dados do Ministério da Saude
(MS)/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus)/Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), onde 12,5% (2015), 12.,8% (2016), 13% (2017),
13,1% (2018), 13,4 (2019) e 13% (2020) apresentaram desnutricdo, ou seja, 490.372 mil
criangas menores de 5 anos apresentaram baixa estatura para idade e 162.809 mil criangas
apresentaram baixo peso para idade no ano de 2020. Mostrando que durante o periodo de 5 anos
nada mudou no cendrio do pais para melhoria da qualidade de vida das criangas brasileiras.

Por outro lado, nos tltimos anos tem-se observado um elevado consumo de produtos
ultraprocessados, situacdo que tem auxiliado no aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, principalmente em criangas.

Na regido do nordeste do Brasil, local onde verifica-se elevada situagdo de
vulnerabilidade social, percebe-se que o excesso de peso se apresenta com elevada prevaléncia.
No Estado de Alagoas, por exemplo, foi identificado que, quando comparados os anos de 1992
e 2015, houve um aumento de 115,9% na prevaléncia de excesso de peso, passando de 6,9 para
14,9% de criangas menores de cinco anos com excesso de peso, demonstrando que, mesmo em
regides de renda mais baixa, a prevaléncia de excesso de peso ¢ significante. (FERREIRA et
al., 2020).

No entanto, tanto as criangas com excesso de peso quanto as que possuem desnutri¢do
podem apresentar deficiéncia de micronutrientes. Nesta dire¢do, a deficiéncia de ferro ¢ a que
se mostra mais prevalente na populagdo, em todo o mundo, estimando-se que 43% das criangas
menores de cinco anos tém anemia, em maior proporc¢ao a decorrente da deficiéncia de ferro,
estimada em pelo menos, 50% dos casos. Também ¢ observado nos paises de baixa e média

renda que 29% das criangas também apresentam deficiéncia de vitamina A e em todo o mundo,
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30% das criangas em idade escolar tém ingestao insuficiente de iodo, e 17% sdo deficientes em
zinco (TAM et al., 2020).

As deficiéncias de micronutrientes estdo associadas a efeitos indesejaveis de curto,
médio e longo prazo, interferindo no processo de crescimento e desenvolvimento cognitivo,
além de levar a um aumento da suscetibilidade a infecgdes, maior morbidade e mortalidade.
Como exemplo, a anemia por deficiéncia de ferro, além da deficiéncia de iodo, durante a
primeira infancia, tem sido associadas a um desenvolvimento motor deficiente e defeitos
cognitivos irreversiveis, que prejudicam o aprendizado e diminuem o sucesso educacional. A
deficiéncia de vitamina A aumenta o risco de cegueira em criangas € morte por doengas comuns,
como diarreia e sarampo. Além disso, a deficiéncia de zinco tem sido associada ao crescimento
prejudicado e fung¢do imunoldgica deprimida, resultando em retardo de crescimento e aumento
de infecgdes mais graves (TAM et al., 2020).

Diante do exposto, ¢ importante, e necessario ressaltar, que a recente preocupacao que
vem sendo dada ao aumento da prevaléncia de obesidade, junto com a subnutri¢do, devem ser
associadas a preocupagdo com o ambiente em que essas criangas estdo inseridas, bem como os
alimentos que sdo fornecidos de acordo com as escolhas feitas pelos pais sofrendo influéncia

do custo, exposicao e acesso.

2.2 AMBIENTE ALIMENTAR

A avaliagdo do ambiente alimentar vem ganhando cada vez mais destaque em paises de
baixa e média renda (PBMR), pois os formuladores de politicas que buscam enfrentar a
inseguranga alimentar e nutricional global, além da dupla carga de mé nutri¢do, estdo cada vez
mais voltados para o papel que os ambientes alimentares desempenham na defini¢do de dietas,
nutri¢ao e saude nessas localidades (TURNER et al, 2019)

O ambiente alimentar ¢ definido como a interface do consumidor com o sistema
alimentar que abrange a disponibilidade, acessibilidade, conveniéncia e desejo dos alimentos
(DOWNS, et al 2020). Podendo a localizagao desses estabelecimentos influenciar na aquisi¢ao
de alimentos pelas familias, interferindo principalmente na qualidade do consumo alimentar de
criangas e adolescentes a depender dos produtos que estardo disponiveis, isto €, situacdo que
pode impactar no estado nutricional desta populacdo. Os estudos tem demonstrado que criangas
e adolescentes que vivem perto de hortifrtis, e longe de locais que vendem alimentos nao
saudaveis tém menor prevaléncia de obesidade, reafirmando a interferéncia do ambiente no

estado nutricional (PERES et al., 2020; ASSIS et al., 2019).
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De acordo com o modelo conceitual desenvolvido por Galvez et al. (2017), os ambientes
alimentares se inter-relacionam de acordo com caracteristicas distintas: ambiente doméstico,
ambiente de via publica, ambiente institucional e organizacional, ambiente de restaurante e
ambiente de abastecimento.

Ambiente alimentar doméstico constitui o primeiro espaco de socializagcdo onde grande
parte das preferéncias e tradi¢gdes alimentares sdo definidas, sinalizadas, transmitidas e
reproduzidas. J4 o ambiente de via publica refere-se a venda de alimentos nas ruas e meio de
transportes, destacando-se pela presenca de alimentos que podem ser consumidos na hora ou
que requerem preparo minimo para o consumo. Quando se trata do ambiente institucional, se
refere ao local onde os alimentos sdo vendidos ou fornecidos a trabalhadores, estudantes ou
outros membros que trabalham em instituigdes e organiza¢des (GALVEZ et al.,2017).

Diferente do institucional, o ambiente de restaurante se refere ao comer fora de casa;
incluindo comer em restaurantes, lojas do tipo fast food, bares, hotéis, meios de transporte,
como avides, barcos, dentre outros, bem como o comer em casa de familiares e amigos. Ja o
ambiente de abastecimento, sua principal caracteristica ¢ a distribuicdo espacial das fontes de
aquisi¢do de alimentos, como supermercados, armazéns, feiras, dentre outros, estando esses
espacos relacionados a acessibilidade que a populacdo tem aos mesmos, além do tempo de
viagem até eles e o horario de funcionamento, situagdes que sempre devem ser consideradas no
momento da sua avaliagdo (GALVEZ et al.,2017).

Um trabalho conceitual feito por Turner et al (2018) buscou definir os dominios do
ambiente alimentar externo e pessoal aplicdveis a ambientes globais. O dominio externo
apresenta dimensdes exodgenas, como disponibilidade de alimentos, pregos, fornecedores e
propriedades do produto, marketing e regulamentacdo, enquanto o dominio pessoal consiste em
dimensoes de nivel individual, incluindo acessibilidade alimentar, acessibilidade, conveniéncia
e desejo. Downs et al (2020) afirmam que o ambiente alimentar ¢ um lugar critico no sistema
alimentar para implementar interven¢des a fim de apoiar dietas sustentdveis e enfrentar a
sindemia global de obesidade e desnutri¢do, pois 0 ambiente alimentar contém o escopo total
de opcdes dentre as quais os consumidores tomam decisdes sobre quais alimentos vao adquirir
e consumir.

Estudos tém mostrado que reducdes de precos, realizagdo de promogdes e oferta de
alimentos saudaveis perto da entrada da loja e nas caixas registradoras, além da maior variedade
de produtos, existéncia de degustacdes e ofertas de amostras gratis tém sido estratégias positivas
para aumentar a aquisi¢do de alimentos considerados saudaveis, como frutas e verduras em

supermercados, sendo estas mudangas que podem ser consideradas positivas para a modificagao
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dos habitos e escolhas alimentares da populacdo, e que estdo diretamente relacionadas com o
ambiente alimentar em que o individuo esté inserido (BORGES; GABE; JAIME, 2021).

Um fator que pode ser determinante na caracterizagdo do ambiente alimentar ¢ a
situacdo econdmica da regido. Mesmo em paises mais desenvolvidos nota-se que nas regides
mais vulneraveis existe uma menor disponibilidade de estabelecimentos que vendem alimentos
mais frescos e sauddveis, e quando estdo disponiveis, tendem a apresentar baixa qualidade,
influenciando negativamente na sua compra e/ou consumo (ASSIS et al.,2019). Entretanto, vale
destacar que a maioria dos estudos que investigaram a relagao entre o consumo de alimentos e
o ambiente em que a populagdo estava inserida ocorreu nesses paises, onde os fatores sociais,
culturais e ambientais diferem da realidade presenciada em paises menos desenvolvidos (ASSIS
et al.,2019; KAMPHUIS et al., 2006; WALKER; KEANE; BURKE, 2010)

Dentro da caracterizagdo do ambiente alimentar encontram-se os desertos alimentares
que sdo definidos como espagos nos quais individuos ou grupos populacionais ndo possuem
acesso a alimentos nutritivos em areas socialmente desfavorecidas. De forma inversa, um 04asis
alimentar ¢ "um lugar onde praticas inovadoras e autossustentaveis sdo desenvolvidas para
capacitar habitantes de desertos alimentares a ter melhor acesso a uma alimentagdo saudavel”.
Esta definicio parece razoavel, mas perde um importante componente, o status
socioecondmico. Em oésis de comida, os residentes s6 t€ém um maior acesso a lojas que ofertam
alimentos saudaveis, como supermercados, mercearias, mercados de agricultores e até mesmo
hortas comunitarias, se possuirem o poder de compra para adquiri-los. Desta forma, a priori,
os oasis de alimentos podem ser definidos como 4reas onde os residentes tem um amplo acesso
a alimentos saudaveis e encontram-se localizadas de forma mais prevalente em dareas
socialmente privilegiadas. Atualmente, transformar desertos alimentares em odsis de alimentos
tornou-se o objetivo principal para algumas organizacdes e agéncias de saide que visam a
promogao da saude e do bem estar da populacao (JIN; LU, 2021)

Por outro lado, o aumento importante na disponibilidade de estabelecimentos que
vendem alimentos para consumo imediato nas regides mais vulneraveis, como locais do tipo
fast food, com um incremento ainda maior nas localidades onde residem elevado ntimero de
criancas e adolescentes, situagdo que pode refletir de forma negativa na qualidade da
alimentacdo, ocasionando o ganho de peso excessivo, € o desenvolvimento precoce de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Entretanto, grande parte desses estudos apenas caracterizam o
ambiente alimentar da regido, sem avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional da

populacao (CORREA et al., 2017; CETATEANU; JONES, 2014; PITTS et al., 2015)
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Desta forma, percebe-se que a avaliacdo do ambiente nutricional ¢ uma ferramenta
importante para identificar os possiveis fatores que estdo influenciando na mudanca do estado

nutricional da populacdo, e no maior desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis.

2.3 O AMBIENTE ALIMENTAR NO MUNDO

O ambiente alimentar integra o ambiente fisico, econdmico, politico e sociocultural
coletivo, que oferece oportunidades e condi¢des que influenciam as escolhas alimentares,
impactando no estado nutricional (PERES et al, 2020). Pode ainda se referir a ambientes de
nivel macro ou comunitario, tendo como caracteristicas o tipo, a densidade, a localizagdo e a
proximidade de estabelecimentos da residéncia do consumidor final, além de levar em
consideragdo as opcdes de alimentos disponiveis, o preco, a qualidade e a presenca de
promogoes (LEITE et al, 2016).

Nesse contexto, percebe-se que o ambiente em que o individuo esta inserido pode
favorecer o desenvolvimento de mudangas no seu comportamento alimentar, influenciando
tanto o consumo de alimentos saudaveis como nao saudaveis (MENDONCA et al, 2019)

Estudo desenvolvido por Tao et al. (2020) indicaram que os padrdes alimentares
mundiais mudaram devido ao aumento do habito de Comer Fora De Casa (CFDC) nas ultimas
décadas. O CFDC ja faz parte do estilo de vida da populagdo nos paises mais desenvolvidos,
sendo identificado que a fragdo de familias que almocam fora de casa, por exemplo, pelo menos
trés vezes por semana foi de 17,7% na Polonia, 21,3% na Italia, 20,9% na Bélgica, e 23,1% na
Dinamarca, 25% na Coréia. Desperta atengdo os numeros encontrados na Alemanha e nos
Estados Unidos (EUA), 40% e 34%, respectivamente. Estes dados podem ser explicados pelo
aumento da oferta de servigos que fornecem alimentos prontos para o consumo, com destaque
para os dados da Coréia, que cresceu sete vezes entre 1986 e 2012, situagdo que pode afetar
drasticamente o perfil do ambiente nutricional em que a populagdo esta inserida (TAO et al,
2020).

No entanto, quando avaliadas as praticas alimentares de individuos residentes em
regides mais pobres de paises do continente africano, Gana e Quénia, foi visto que 89,9% e
55,9% dos entrevistados, respectivamente, possuiam uma alimenta¢do com base em alimentos
ndo saudaveis, como biscoitos, frituras e doces, demonstrando que a alimentagdo dos mais
pobres vem se baseando no consumo de alimentos processados, provavelmente pela maior
oferta e apelo para compra, situagdes identificadas em regides de maior vulnerabilidade social,
fazendo com que o estado nutricional da populagdo seja modificado (HOLDSWORTH et al.
2020)
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No Brasil, os nimeros apresentados pelo SISVAN (2021) também sdo preocupantes
quando falamos sobre a qualidade do alimento que € consumido, pois a quantidade de criancas
que ingerem alimentos ultraprocessados (85%) ¢ superior a quantidade que consomem frutas
(77%) e verduras (66%), por exemplo. Esses indicadores se mantiveram estaveis nos ultimos
anos, ou seja, a ingestao de biscoitos, macarrdo instantaneo e bebidas agucaradas, por exemplo,
vem sendo, ano apos ano, sempre maior que a de alimentos naturais.

Ainda sobre avaliacdo da populagdo brasileira, verificando a analise dos dados sobre
compra de alimentos para consumo doméstico e individual pela populacdo, com base na
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) 2017-2018, a qual demostrou um alto consumo fora do
domicilio de alimentos ultra processados como salgados fritos, sorvetes, chips, bolos e
refrigerantes em relagdo ao consumo total. Esta situagdo pode ser explicada pelo perfil do
ambiente alimentar que vem sendo percebido com o passar dos anos, com a oferta cada vez
maior de produtos prontos para consumo, além da intensificagdo da propaganda pela midia.
(CANELLA et al, 2018). Muitos fatores individuais estdo envolvidos na ingestdo alimentar,
incluindo escolha pessoal, estado de saide e renda, mas o ambiente externo tem sido
considerado como um fator importante para a sua modulagdo, percebendo-se que a exposi¢ao
a um ambiente alimentar limitado, do ponto de vista da variedade de alimentos ofertados, pode
levar o individuo a adquirir fatores de risco associados a dieta, comprometendo de forma
consideravel a sua saude (TURNER et al.,2021)

Esses ambientes alimentares comunitarios presentes no Brasil, comumente frequentados
pelas criangas e seus cuidadores, como supermercados e restaurantes, estdo repletos de
alimentos altamente palatdveis, ricos em energia e pobre em nutrientes, itens que se opdem as
recomendacdes apresentadas pelo guia alimentar para a populagdo brasileira (BEZERRA et al.,
2017). Foi visto que nas capitais brasileiras a contribui¢do de produtos prontos para consumo
na energia total da dieta passou de 20,3% para 32,1% nas tltimas trés décadas, nos agregados
familiares localizados em regides metropolitanas. (BEZERRA et al., 2017)

Esta situagdo ¢ reflexo do perfil ja descrito em paises de renda mais alta, onde a oferta
de produtos alimenticios ultraprocessados ¢ predominante, como j& foi descrito em estudos
realizados no Reino Unido e no Canada, os quais mostraram que 63,4% e 61,7% da energia da
dieta, respectivamente, vieram de produtos prontos para consumo (MARTINS et al., 2013)

Entre 1999 e 2012, as vendas de alimentos processados e ultraprocessados no México
aumentaram, aproximadamente, 10% ao ano, indo de encontro com a maior disponibilidade
destes produtos. Como reflexo, quase um quarto de toda energia consumida entre os mexicanos

foi proveniente desses tipos de alimentos. O México possui um dos maiores consumos per
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capita de alimentos ricos em energia no mundo, podendo esse indicador estar sendo atribuido
ao ambiente alimentar do pais (PONCE et al., 2019).

Ainda nesta dire¢do, alguns estudos, a maioria dos quais realizados em paises como
EUA, Reino Unido e Australia, mostraram que a ingestdo de alimentos ¢ influenciada pelo
ambiente nutricional préximo a residéncia das pessoas (FAO, 2016). Em uma revisao
sistematica desenvolvida por Kamphuis et al. (2006), que buscou investigar os determinantes
ambientais relacionados com o consumo de frutas e vegetais por adultos, encontrou que a
disponibilidade local de alimentos saudéaveis parece exercer influéncia positiva no perfil de
consumo da populagdo.

Em uma outra revisdo sistematica, foi visto que o maior acesso a supermercados nao
estava associado com o consumo de frutas e legumes. Além disso, ndo foi encontrada
associacdo consistente entre a disponibilidade de frutas e vegetais e seu consumo. Essas
inconsisténcias podem ser atribuidas aos desafios metodoldgicos impostos pela complexidade
do estudo do ambiente nutricional, incluindo diferencas na definicdo de bairros e lojas de
alimentos e em abordagens usado para medir as caracteristicas ambientais. Somados ao fato de
que determinantes ambientais podem diferir entre regides de acordo com diferengas sociais,
culturais e economicas, que influenciam a dinamica da compra e consumo de alimentos
(CURION et al, 2020).

Contudo, como ja foi discutido anteriormente, ndo existe um padrdo Unico de influéncia
do ambiente alimentar no perfil de consumo da populagao, pois existem inimeras variaveis que
estdo associadas a esta situacdo. Duran et al. (2015), em estudo realizado no Brasil, identificou
que uma maior densidade de supermercados e mercados de produtos frescos no bairro foram
associados ao consumo regular de alimentos in natura e minimamente processados,
principalmente por individuos de baixa renda.

Por outro lado, a exposi¢do diaria a fast food, drive-thrus, sinalizacdo promocional,
publicidade de rua e materiais de embalagem comercializados para criangas e jovens,
normalizando alimentos e bebidas ndo saudaveis, podem induzir ao seu maior consumo.
Percebe-se que os varejistas de alimentos ndo saudaveis apresentam exposi¢des repetidas desses
produtos, como uma forma de “geomarketing”, principalmente em locais proximos a regioes
onde as criancas realizam suas atividades, sendo esta situacdo identificada fortemente em
regides de mais baixa renda, em todo o mundo (BROWN et al., 2021).

Por "geomarketing" entende-se o marketing que medeia geograficamente,
espacialmente e/ou temporalmente, a oferta de varejo e a demanda do consumidor, garantindo

que os bens e servicos sejam apresentados e presentes no local, hora e lugar mais propensos a
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influenciar as decisdes de compra. Expositores de lojas e logotipos de restaurantes exploram
técnicas semelhantes ao marketing para criangas por meio da midia, usando designs
extravagantes, formas coloridas e fontes de personagens de desenho animado (BROWN et
al.,2021)

Sempre que se discute a influéncia do ambiente alimentar, independente do pais, sabe-
se que as criangas e adolescentes tem maior probabilidade de serem afetados pelas
caracteristicas encontradas, quando comparados aos adultos, sendo necessario propiciar a
exposicao desse grupo populacional a um ambiente que facilite o desenvolvimento de uma
alimentacdo mais saudavel, favorecendo a criagdo de habitos alimentares mais adequados, com
o intuito de gerar um fator de protecdo para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
(YANG et al, 2020).

Percebe-se que mudangas na dieta, como o aumento no consumo de fast food, associado
a transi¢do nutricional vivenciada, afetam todos os grupos populacionais (desde criangas até
adultos) independente da situacdo economica (CONGDON et al, 2019), pois quando avaliado
o consumo alimentar, principalmente em populagdes de baixa renda, percebe-se uma maior
preferéncia pelos ultraprocessados, justamente por estarem mais disponiveis para compra e
consumo, além de apresentar um custo mais reduzido, maior prazo de validade e alta
palatabilidade (FISBERG et al., 2016).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de favorecer a exposi¢do da populagdo,
principalmente dos mais jovens, a um ambiente nutricional que facilite o acesso a escolhas de

alimentares saudaveis, sempre levando em consideragao as caracteristicas de cada localidade.

2.4 INFLUENCIA DO AMBIENTE ALIMENTAR NO PADRAO DE CONSUMO
ALIMENTAR E NO ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

O sistema alimentar contemporaneo e o ambiente nutricional interferem negativamente
para que a populacdo possa ter uma alimentacdo saudavel, também favorecendo o ganho
excessivo de peso (MOURA; WITZE, 2020). Esta situacdo ¢ verificada desde a introdugao
alimentar das criancas, sendo essa fase de extrema importincia para a criagdo € o
desenvolvimento de preferéncias e habitos alimentares saudaveis (MALLAN et al, 2018). A
medida que a crianga cresce e se desenvolve, a exposi¢ao e a facil disponibilidade a alimentos
pouco saudaveis e ricos em energia e aglcar, despertam preocupagdo em relacdo as escolhas
que serdo feitas pelo publico infantil (MEARS; BRINDLEY; JORGENSEN, 2020)

Foi identificado que o comportamento alimentar ¢ o desenvolvimento de obesidade e

doencas cronicas estdo relacionados a uma série de influencias sociais e ambientais complexas,
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que se estendem além da nocdo de escolhas individuais. (LEITE et al, 2016). Desta forma, a
obesidade infantil traz consigo uma preocupacdo ainda maior, pois denota uma grande
complicacdo no seu tratamento, tanto que ¢ considerado um problema de satde publica
discutido mundialmente, pois hoje afeta mais de 40 milhdes de criangas em todo o mundo
(MEARS; BRINDLEY; JORGENSEN, 2020).

Quando analisado dados entre os anos de 1975 e 2016, o indice de massa muscular
(IMC) médio padronizado por idade global aumentou 0,32 e 0,40kg/m2 por década, em criancas
do sexo feminino e masculino, respectivamente (YANG et al, 2020). Estes dados,
provavelmente, sdo frutos principalmente das preferencias alimentares, que sdo influenciadas
por aspectos culturais e sociais, além de estratégias de marketing, que incluem antncios na
televisdo, internet e em jogos. Desta forma, deve-se aproveitar momentos tanto em casa, quanto
na escola, para o desenvolvimento de estratégias que promovam um maior apelo para o
consumo de alimentos e bebidas mais saudaveis, incentivando a crianga a ndo se deixar levar
pelo que, muitas vezes, esta disponivel para compra na sua vizinhanga. (FISBERG et al, 2016).

No entanto, Leite et al. (2016) perceberam que apenas aumentar as op¢des saudaveis no
ambiente alimentar do bairro ndo garantiriam necessariamente sua compra € seu consumo,
principalmente nos grupos populacionais de renda mais baixa, pois o consumo alimentar das
criangas ¢ especialmente influenciado pelo que estd disponivel em casa, sendo os pais os
exemplos mais proximos para a formacdo dos héabitos desde a primeira infancia (CHEN;
JAENICKE; VOLPE, 2018).

Assim, o exemplo dos pais podem ser um fator de protecdo, como também um fator de
risco para a crianga, visto que, os pais ndo devem limitar o ambiente nutricional da crianga ao
que esta externo a residéncia. Desta forma, o desenvolvimento da obesidade infantil pode,
muitas vezes, estar relacionada ao ambiente que os pais estdo expondo a crianga, sendo de
extrema importancia a modificagdo do comportamento alimentar de toda a familia, com o
intuito de preservar a saude da crianga (MOURA; WITZE, 2020).

Praticas parentais alimentares sdo, portanto, comportamentos destinados a influenciar a
ingestao alimentar das criangas. Outra distingdo pode ser feita entre praticas parentais e estilos
de alimentagdo. Os estilos de alimentacdo referem-se as maneiras pelas quais os pais interagem
com seus filhos em rela¢do a alimentagao, enquanto as praticas parentais sdo comportamentos
ou estratégias especificas para cada situagdo, para administrar quanto, quando e o que os filhos
comem para cada tipo de comportamento alimentar (GERARDS; KREMER, 2015)

Uma revisdo sistematica da literatura investigando o papel das praticas de alimentagao

dos filhos e dos pais feita por KHANDPUR et al (2014) descobriram que os pais se consideram
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responsaveis por alimentar os filhos e ajudar no preparo das refeicdes. Além disso, afirmaram
que os pais se preocupavam mais em fazer os filhos comerem do que com os alimentos
consumidos especificamente. E ainda, em comparacdo com as maes, 0s pais eram mais
propensos a pressionar os filhos a comer ou restringir os alimentos por razdes relacionadas ao
peso, € eram menos propensos a colocar limites nos lanches ou para garantir o consumo de uma
variedade de alimentos e o acesso diario a frutas e vegetais.

Nesta direcdo, se 0 ambiente em que a crianga estiver inserida proporcionar uma maior
oferta de alimentos mais naturais, o consumo destes, teoricamente, tende a aumentar, € o pre¢o
diminui, devido ao aumento da oferta e consequente procura. Sendo o maior consumo de frutas
e vegetais associado ao aumento da saciedade, podendo desempenhar um papel importante na
prevencao do sobrepeso e obesidade. (SCAGLIONI et al.,2018).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) destaca a necessidade de iniciativas que
favoregam o maior acesso da populagdo a frutas e legumes, principalmente nas regides mais
vulneraveis, mudando a caracteristica do ambiente nutricional estimulando o consumo, e
auxiliando na satde da populagdo, pois percebe-se a priori que a maior disponibilidade de
frutas, legumes e verduras na vizinhanga esta associada a habitos alimentares mais saudaveis.
(YANG et al., 2019).

Pois, a exposi¢do das criancas a um ambiente nutricional que proporcione um maior
consumo de alimentos in natura pode influenciar diretamente no seu padrao alimentar, mudando
a atual situacdo, na qual a populacdo estd exposta de um ambiente obesogénico,
comprometendo a qualidade da alimentacdo, e ameagando a satde, devido ao rapido ganho de
peso acompanhado do aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
principalmente nos mais jovens (WILLETT et al., 2019).

Entretanto, mesmo com a populacdo infantil exposta a um ambiente que facilita o acesso
a produtos de baixa qualidade nutricional, os ultraprocessados que, a priori, favorece o
desenvolvimento da obesidade, ainda se percebe uma elevada prevaléncia de desnutri¢dao
infantil, principalmente em regides mais vulneraveis, podendo esta situagcdo se manifestar de
diferentes formas ao longo da vida, por meio das deficiéncias de micronutrientes, baixo peso
e/ou baixa estatura (WELLS et al., 2020).

Mesmo sendo percebido que o estado nutricional de criangas ndo esta necessariamente
relacionado com o status econdmico, percebe-se que a qualidade da alimentacdo pode ser
fortemente afetada, principalmente quando avaliado o ambiente nutricional. Nos bairros mais
pobres ou socialmente vulneraveis, verifica-se uma forte tendéncia a existir um menor nimero

de estabelecimentos que vendem alimentos saudaveis, € que apresentam pregos mais acessiveis,
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quando comparados a regides com maior poder aquisitivo (LEITE et al, 2019). A
disponibilidade limitada de alimentos afeta desproporcionalmente a populacdo de baixa renda,
expondo esses individuos a um risco maior de desenvolver doencas relacionadas ao consumo
alimentar, como obesidade, cancer, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, em comparagao
com residentes de comunidades de alta renda. (LEITE et al, 2019)

Esta situacao pode ser explicada devido a bairros com maior vulnerabilidade social ndo
serem atraentes para estabelecimentos comerciais mais sofisticados, com ampla oferta de
alimentos, devido aos maiores indices de violéncia, infraestrutura urbana precaria e menor
poder de compra do consumidor (LEITE et al, 2019). Porém, as colocagdes de novos
supermercados de grandes redes de varejo em comunidades carentes demostraram uma
tendéncia de melhora, proporcionando maior acessibilidade a mais alimentos, podendo
favorecer o aumento na ingestdo de frutas e vegetais, devido a maior disponibilidade de
alimentos saudaveis (DUNAWAY et al, 2017).

Essa mudanga no perfil de investimento das grandes redes de supermercados pode
auxiliar a minimizagdo dos desertos alimentares, que ainda sdo frequentemente identificados
nos grandes centros urbanos, caracterizados como areas com acesso reduzido a frutas frescas,
vegetais e outros alimentos integrais. Contudo, associado a essa mudanga, deve ocorrer o
empenho dos diferentes setores da administragdo publica, fomentando junto ao setor que
comercializa alimentos um incentivando a oferta de alimentos mais saudaveis, situagdo que
impactard na mudanca do ambiente nutricional, principalmente de regides mais vulneraveis, no
padrdo de consumo alimentar da populacdo, e na prevencdo, principalmente, do
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade (CONGDON, 2019).

Dentro do exposto fica evidente que politicas publicas devem ser direcionadas para
populacdo moradoras de dreas de vulnerabilidade social, principalmente para os mais jovens

visando a protecdo contra doencgas cronicas nao transmissiveis a longo prazo.
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percebido e sua relacio com o excesso de peso de criancas residentes em area de
vulnerabilidade social, Maceio- AL, Nordeste do Brasil. Revista Cientifica para a qual
pretendemos submeter: Childhood Obesity (Classificacdo A2, segundo os critérios do sistema

Qualis da CAPES/Area de Nutrigo).
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Resumo

O ambiente alimentar da regido onde a crianga vive tem sido cada vez mais relacionado com o
estado nutricional infantil. Com isso, o objetivo desse trabalho foi identificar se o excesso de
peso de criangas residentes em area de vulnerabilidade social esta relacionado ao ambiente
alimentar em que as mesmas estdo inseridas. Estudo transversal realizado com 649 criangas
menores de 5 anos moradoras de aglomerados subnormais do Municipio de Maceid, Alagoas,
Brasil, com analise de 624 estabelecimentos. A maioria dos estabelecimentos tinham venda
prioritaria de produtos ultraprocessados (68.6%), situagdo que se assemelha a percepcao do
ambiente pelas maes das criangas, sendo identificado que 58.4% perceberam o ambiente
alimentar da sua vizinhanca como sendo menos saudavel. Do total de estabelecimentos
estudados, 75.0% disponibilizavam balas e biscoito recheado de chocolate nos caixas, e
somente 28.2% possuiam a se¢do de FLV na entrada da loja ao contrario da exposicao de
guloseimas no caixa que chegava a 63,1%. O excesso de peso foi encontrado em uma elevada
prevaléncia (19.8%) nas criangas estudadas, situagdo que desperta atengdo por conta do elevado
acesso aos alimentos ultraprocessados, situagdo agravada pelo fato de 47.0% das familias
estarem vivendo abaixo da linha da pobreza. O maior niimero de ultraprocessados e bebidas
adocadas nos estabelecimentos atou como fator de risco para o excesso de peso, enquanto o
estabelecimento ndo ter salgadinho de milho, guloseimas e biscoito disponiveis para venda nos
caixas foi um fator protetivo. Destacamos como ponto forte o potencial para reforcar a
importancia dos determinantes ambientais no contexto do excesso de peso infantil, em especial
na populacdo que vive em situagdo de vulnerabilidade social.

Palavras chave: Comércios de alimentos; Obesidade; Ultraprocessados.
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Abstract

The food environment of the region where the child lives has been increasingly related to the
child's nutritional status. Thus, the objective of this study was to identify whether the
overweight children living in areas of social vulnerability are related to the food environment
in which they are inserted. A cross-sectional study was conducted with 649 children under five
years of age living in subnormal agglomerations in the Municipality of Maceio, Alagoas, Brazil,
with an analysis of 624 establishments. Most establishments had a priority sale of ultra-
processed products (68.6%). This situation is similar to the children's mothers' perception of
the environment, identifying that 58.4% perceived the food environment in their neighborhood
as less healthy. Of the establishments studied, 75.0% provided candies and chocolate-filled
cookies at the checkout counters. Only 28.2% had the FLV section at the store's entrance, as
opposed to the display of goodies at the cashier, which reached 63.1%. Excess weight was
found in a high prevalence (19.8%) in the children studied, a situation that draws attention due
to the high access to ultra-processed foods, aggravated by the fact that 47.0% of the families
live below the poverty line. The more significant number of ultra-processed foods and
sweetened beverages in the establishments acted as a risk factor for overweight, while the
establishment not having corn chips, sweets, and cookies available for sale at the cashiers was
a protective factor. We highlight as a strong point the potential to reinforce the importance of
environmental determinants in the context of overweight children, especially in the population
living in a situation of social vulnerability.

Keywords: Food trades; Obesity; Ultra-processed.
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3.3 INTRODUCAO

O ambiente alimentar ¢ caracterizado por meio da conveniéncia, disponibilidade e
acessibilidade aos alimentos, apresentando assim a interface do consumidor com os sistemas
alimentares (DOWNS, et al. 2020). Sua avaliagdo vem ganhando cada vez mais destaque em
paises de baixa e média renda (PBMR) como no caso do Brasil, pois o enfrentamento da
subnutri¢do, da obesidade e da inseguranga alimentar e nutricional est4 alinhado ao papel da
exposicao dos individuos aos alimentos disponiveis na regido onde residem (TURNER et al,
2019).

Nesse contexto, a qualidade da alimentacdo principalmente de criangas e adolescentes
acaba sendo substancialmente afetada pelo ambiente alimentar a que estdo expostos,
influenciando fortemente no estado nutricional, visto que residir proximo a hortifritis e longe
de locais que vendem alimentos ndo saudaveis diminui a prevaléncia de obesidade (PERES et
al., 2020; ASSIS et al., 2019).

Por outro lado, uma maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados (AUP) no
ambiente alimentar pode estimular o aumento do seu consumo (LEITE et al., 2017) repercutido
fortemente no ganho de peso excessivo, principalmente de criangas (United Nations
International Children's Emergency Fund — UNICEF, 2019). Esse aumento excessivo do peso
de criangas também vem sendo observado em regides de maior vulnerabilidade, situagdo que
influencia negativamente na satde dessa populagcao (LUCENA et al., 2019).

A transi¢do nutricional com mudangas na dieta e o crescimento do consumo de fast food
tem sido apontada como causa desse aumento de peso, independente da situacdo econdmica
(CONGDON et al, 2019), pois quando avaliado o consumo alimentar, principalmente das
populagdes de baixa renda confirma-se uma maior preferéncia pelos ultraprocessados,
justamente por estarem mais disponiveis para compra e consumo, além de apresentarem um
custo mais reduzido, um maior prazo de validade e alta palatabilidade (FISBERG et al., 2016).

Dessa forma, compreendendo o excesso de peso como um problema de satide ao qual
ganha relevancia nas criangas que residem nas regides mais pobres e somados a mudangas no
ambiente alimentar destas regides, com maior inser¢cdo dos AUP, verifica-se a pertinéncia de
identificar essa relagdo. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar se existe relacdo entre o
ambiente alimentar medido e percebido e o excesso de peso de criancas residentes em

aglomerados subnormais, do municipio de Maceio.

3.4 METODOS
3.4.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO
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Trata-se de um estudo transversal, realizado entre outubro de 2020 e maio de 2021, que
buscou avaliar o ambiente alimentar e o excesso de peso de criangas residentes em aglomerados

subnormais do Municipio de Maceio, capital de Alagoas, Nordeste do Brasil.

3.4.2 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA
3.4.2.1 Componente domiciliar

O plano amostral foi delineado considerando o objetivo de estimar a prevaléncia de
excesso de peso em criangas menores de 5 anos na populagdo moradora de AS de Maceio.
Inicialmente foram identificados os aglomerados subnormais existentes nas 8 regides
administrativas de Maceid, assim como o nimero de criangas residentes em cada aglomerado
(MACEIO, 2013).

A estimativa ¢ de que existam 114.659 habitantes residindo nos aglomerados
subnormais de Maceid, sendo deles, 11.430 criancas menores de 5 anos (IBGE, 2010). Foi
considerada uma prevaléncia de 14.9% de excesso de peso de criangas menores de 59 meses no
estado de Alagoas (FERREIRA et al., 2020), adotando uma margem de erro de 3%, e um
intervalo de confianca de 95%, além de uma perda amostral de cerca de 10%, seria necessario
recrutar no minimo 517 criangas, distribuidas proporcionalmente de acordo com o tamanho
populacional de cada aglomerado subnormal. O tamanho da amostra avaliado foi de 664
criangas. O célculo amostral foi feito com auxilio do programa StatCalc v. 7.2.2.2.

Para tal, foram excluidos 20% dos locais (19 aglomerados subnormais) de menor porte,
por conta do baixo numero de criangas que seriam recrutadas (n < 5). Com esse procedimento
a 1° regido administrativa, que apresenta apenas um aglomerado subnormal, foi excluida do
estudo. Com os aglomerados subnormais restantes (75), foi realizado um sorteio simples para
a escolha de 50% dos aglomerados de cada regido administrativa. Sempre que uma regiao
administrativa apresentava um ntimero impar de aglomerados subnormais, esta amostra foi
arredondada para mais, sendo incluido no estudo um total de 40 aglomerados subnormais.

O desenho amostral foi probabilistico e do tipo conglomerado em trés estagios: (1)
aglomerados subnormais, selecionados de forma aleatoria simples e proporcional em cada uma
das sete regides administrativas que foram estudadas; (2) setores censitarios, sempre que um
aglomerado subnormal apresentava mais de um setor censitario, um foi selecionado de forma
aleatoria simples; (3) ruas: em cada setor censitario avaliado foi sorteada uma rua para o inicio
das coletas.

Foram visitadas todas as residéncias da rua sorteada, e sempre que necessario as ruas

circunvizinhas até completar a amostra correspondente ao local. Foram incluidos todos os
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domicilios em que residia pelo menos uma crianga com idade entre 6 meses € 4 anos e 11 meses,
e que sua mae com idade entre 20 e 45 anos.

Nao foram incluidas na pesquisa criangas as quais a mae apresentava alguma deficiéncia
mental, pois essa situagdo poderia impossibilitar a realizacdo da entrevista, ou que a crianga
apresentava algum tipo de deficiéncia que comprometesse o seu consumo alimentar e/ou a
realizagdo da avaliacdo antropométrica. As residéncias que tinham mais de uma crianga na faixa
etaria do estudo a de menor idade foi a escolhida. Quando existia a presenca de gémeos, antes
do inicio da entrevista, foi realizado um sorteio para definir a crianga que seria incluida. S6

foram coletados os dados de uma crianca por domicilio.

3.4.2.2 Componente ambiental dos aglomerados subnormais

Devido a dificuldade de obtencdo de uma lista ou cadastro completo e atualizado dos
estabelecimentos e pontos de venda de alimentos existentes nos aglomerados subnormais,
inclusive pela natureza informal de grande parte deles, optou-se pela realizagao de trabalho de
campo, procedimento este considerado como a melhor forma de avaliagado, pois inclui todos os
estabelecimentos formais e informais e possibilita a sua melhor caracterizacdo (WILKINS et
al., 2017). A partir do ponto médio da rua sorteada para o inicio das coletas, foi criada uma
camada de buffer com raio de 250 m delimitando 4rea de coleta. Para este procedimento foi
utilizado o software QGIS 3.16.15 (Open Source Geospatial Foundation, Chicago, Estados
Unidos). Foram visitados todos os estabelecimentos que tinham como atividade principal a
venda de alimentos para consumo em domicilio, definidos como hipermercados,
supermercados de grandes redes, pequenos mercados, lojas de conveniéncia, sacoloes,
mercados municipais, entre outros (BORGES et al., 2019).

A decisdo de delimitar a area de estudo dentro de um raio de 250 m foi tomada com base
no relato das maes das criangas participantes do estudo, que afirmaram ndo achar seguro que
seus filhos percorressem longas distancias, por conta da percepcao de falta de seguranca nas
regides que foram estudadas.

No que se refere ao ambiente alimentar percebido, a avaliacdo foi realizada com todas

as maes das criangas inseridas nesse estudo.

3.4.3 COLETA DOS DADOS
3.4.3.1 Variaveis sociodemograficas e de satde

Foram utilizados questionarios adaptados do IBGE (2010) e da Pesquisa de Or¢camento
Familiar 2017-2018 (IBGE, 2019), considerando os seguintes aspectos: Crianga - sexo
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(feminino; masculino); idade (meses) (< 23; > 24); Materna — raga/cor da pele (preta/parda;
outras); escolaridade (anos de estudo) (< 8; > 9); Agregado familiar - renda mensal per capita
(levando em consideracdo os pontos de corte para extrema pobreza e pobreza) (R$ < 100.00;

R$ 100.01-200; R$ > 200.00).

3.4.3.2 Antropometria

A avaliagdo antropométrica das criangas foi realizada por meio da aferi¢cao do peso, com
auxilio de balanga digital (Avanutri® - Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil), e da estatura, com
auxilio de infantdmetro e estadiometro portateis (Avanutri® - Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil),
seguindo o protocolo proposto pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2008), sendo
posteriormente inseridos os dados no software Anthro versao 3.2.2., para obtencao dos valores
de escore Z.

Para este estudo foram utilizados os indicadores antropométricos IMC para Idade
(IMC/T) e Estatura para Idade (E/I), classificados como proposto pela World Health
Organization (WHO) (WHO, 2006). Para a analise de regressdo o resultado foi estratificado da

seguinte forma: excesso de peso (IMC/I >+1 z-score).

3.4.3.3 Ambiente alimentar

No que se refere a avaliacdo do ambiente alimentar medido, caracterizado como
ambiente do consumidor, esse seguiu a proposta de Borges et al. (2019), que desenvolveram
um instrumento (validado), baseado na NOVA classificagdo de alimentos do guia alimentar
(AUDIT- NOVA) para estabelecimentos que vendem alimentos para consumo em domicilio.

No processo de avaliagdo foram empregadas técnicas de observagdo e entrevista com os
responsaveis pelos estabelecimentos. Na auséncia do responséavel ou algum funcionario que
pudesse auxiliar, foram coletados apenas as informacgdes que estavam disponiveis no
estabelecimento. Os estabelecimentos foram classificados em duas categorias, levando em
consideragdo o grupo alimentar que era prioritariamente comercializado (BORGES et al.
,2019): (1) alimentos in natura/minimamente processados, doravante denominados como
alimentos ndo processados/minimamente processados (ANP/MP); (2) alimentos
processados/ultraprocessados, doravante denominado como AUP. O grupo 2 da NOVA
classificagdo de alimentos (ingredientes culindrios processados) ndo foi considerado nessa
categorizag¢do pois nenhum estabelecimento o comercializava de forma prioritaria.

Também foram coletadas informagdes a respeito do posicionamento da se¢do de frutas,

legumes e verduras (FLV) nos estabelecimentos, além da presenca de AUP para venda nos
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caixas dos estabelecimentos (biscoito, salgadinho de milho e guloseimas — bala, chiclete e
chocolate). Foram coletadas as coordenadas geograficas (latitude e longitude) de todos os
estabelecimentos por meio do aplicativo Google Earth v. 9.3.25.5 (Google, Estados Unidos),
posicionado a uma distancia de 1 m da sua entrada principal. Posteriormente esses dados foram
inseridos no software QGIS 3.16.15.

Para avaliagdio do ambiente alimentar percebido, caracterizado como ambiente
comunitario, foi utilizada a escala desenvolvida Mujahid et al. (2007), traduzida e adaptado por
Santos et al. (2013), que tem o intuito de avaliar a percep¢ao da disponibilidade de alimentos
saudaveis. Para esta avaliagdo as maes das criangas foram instruidas a pensar sobre a sua
vizinhanga.

A escala ¢ composta por quatro perguntas: (1) Encontra-se grande variedade de frutas,
verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia; (2) As frutas, verduras e legumes
frescos a venda proximo a sua residéncia sdo de boa qualidade; (3) Encontra-se uma grande
variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto ¢, light/diet) & venda préoximo a sua
residéncia; e (4) Existem muitos lugares para lanches e refei¢des rapidas (fast-food) proximo a
sua residéncia. Para estas perguntas poderiam ser dadas as seguintes respostas, cada uma
contendo uma pontuagdo correspondente, que variava de 1 a 5: concordo totalmente (1),
concordo parcialmente (2), ndo concordo, nem discordo (3), discordo parcialmente (4) e
discordo totalmente (5).

Para a avaliacdo final foram utilizadas as trés primeiras perguntas, sendo a quarta
excluida visto que os itens inseridos na mesma ndo sdo considerados saudaveis e também foi
constatado por Santos et al. (2013) que a mesma apresenta baixa qualidade psicométrica.

A partir das trés perguntas consideradas para este estudo, foi realizada a seguinte classificagdo:
1) percebe o ambiente alimentar mais sauddvel - quando a mae da crianga concorda totalmente
ou parcialmente com todas as trés afirmagdes; 2) percebe o ambiente alimentar menos saudavel
- quando a mae da crianga ndo concorda, nem discorda, discorda parcialmente ou discorda

totalmente em pelo menos uma das trés afirmagoes.

3.4.4 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas andlises descritivas tanto para as caracteristicas dos individuos quanto
para o ambiente, sendo as variaveis continuas apresentadas como média e intervalo de confianga
de 95% (IC95%), e as variaveis categoricas como frequéncias absolutas e relativas. As

diferengas entre as proporc¢des foram testadas usando o teste 2.
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Como variavel de desfecho foi considerada a presenca de excesso de peso (IMC/I, > +1
escore Z). Como variaveis preditoras, no que se refere ao ambiente alimentar medido, foram
considerados os dados agregados de cada aglomerado subnormal (buffer), levando em
considerag¢do a proporcao (%) de estabelecimento que vendiam prioritariamente ANP/MP e
AUP, e o nimero médio de AUP e bebidas adogadas disponivel nos estabelecimentos avaliados.
Também foi considerada a proporcao (%) de estabelecimentos que tinham a se¢do de FLV
proximo a entrada principal, e de estabelecimentos que tinham disponivel para venda nos caixas
biscoito, salgadinho de milho e guloseimas. Com relagdo ao ambiente alimentar percebido, foi
considerada a resposta dada por cada mae, classificando o ambiente como menos saudavel ou
mais saudavel.

A anédlise de relagdo no que se refere ao ambiente alimentar percebido, foi realizada por
meio de regressdo logistica bindria. Com relagdo ao ambiente alimentar medido, foi utilizada
regressao logistica bindria por meio de equagdes generalizadas estimadas, que considera o
efeito agregado no individuo. Para avaliagdo do modelo multivariado, em virtude da
colinearidade existente entre as variaveis do ambiente alimentar medido, foram realizadas
avaliagOes distintas para cada medida de exposicdo. Para o ajuste dos modelos projetamos um
grafico aciclico direcionado (Directed Acyclic Graph, DAG), apresentado na Figura 1, que
ilustra os caminhos causais entre o ambiente alimentar ¢ o estado nutricional das criangas. O
DAG foi desenvolvido com 0 auxilio do software DAGitty
(http://www.dagitty.net/dags.html#). Foi visto que o conjunto de ajustes minimos suficientes
para estimar o efeito direto do ambiente alimentar no estado nutricional de criancas inclui: idade
da crianca, raga/cor materna, escolaridade materna e renda. A associacgdo foi estimada pela odds
ratio (OR) e seus respectivos IC 95%.

As andlises foram realizadas com auxilio do software estatistico Jamovi Computer
Software (Version 1.6, The jamovi project, 2021, Sydney, Australia). Foi adotado um nivel de

significancia de 5%.

3.4.5 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas
(CAAE 57829016.9.1001.5013), como centro coordenador, e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (CAAE 57829016.9.3001.5505), como centro
coparticipante, com base na Resolucao 466/2012 CONEP/CNS/MS do CN.

3.5 RESULTADOS
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O estudo avaliou 664 criangas, onde foram excluidas aquelas que ndo apresentavam
dados peso e/ou estatura (n= 15, perda de 2.3%), sendo incluidas 649 criangas (54.7% do sexo
masculino), com média de idade de 34.1 meses (32.8; 35.3). Foi identificado de acordo com a
renda per capita, que 136 (21.0%) vivem em situacdo de extrema pobreza, e 169 (26.0%) em
situagdo de pobreza, ou seja, 47% das familias vivem com menos de U$5,50/dia (UNICEF,
2022). Outras carateristicas como cor da pele materna onde cerca de 80% das maes estudadas
possuem pele preta/parda e escolaridade, 50% estudaram menos de 8 anos, bem como a
comparagdo entre as taxas de prevaléncia observadas estdo disponiveis na Tabela 1, sendo
percebida diferenga nas seguintes variaveis: excesso de peso — renda mensal per capita.

Com relagdo ao estado nutricional, de acordo com o IMC/I, 24 (3.7%) criangas foram
classificadas com magreza, 351 (54.1) com eutrofia, 146 (22.5%) com risco de sobrepeso, 75
(11.6%) com sobrepeso e 53 (8.2%) com obesidade.

J& na avaliagdo do ambiente alimentar medido, foram identificados 675
estabelecimentos elegiveis para o estudo, no entanto os responsaveis por 51 deles ndo aceitaram
participar da pesquisa (ndo inclusdo de 7.6%), sendo avaliados 624. Quanto as caracteristicas
dos estabelecimentos, foi verificado que a maioria vendia de forma prioritaria AUP (68.6%), e
dentre todos os alimentos/produtos avaliados, cinco dos seis mais frequentes foram AUP, sendo
em os dois mais encontrados bala (468, 75.0%) e biscoito recheado de chocolate (468, 75.0%)
(Tabela 2). Também foi observado que em 28.2% dos estabelecimentos a se¢do de FLV ficava
na entrada da loja, e em 63.1% existiam guloseimas disponiveis para venda nos caixas (Tabela
2). Com relagdo ao ambiente alimentar percebido, 58.4% das maes das criangas perceberam o
ambiente alimentar da sua vizinhanga como sendo menos saudavel.

Com relacdo ao ambiente alimentar percebido, classificado como mais ou menos
saudavel, ndo foram observadas associagdes estatisticamente significativas com o excesso de
peso (OR=0.84; IC 95% 0.60, 1.19). No que se refere ao ambiente alimentar medido, foi
identificado que o maior nimero de AUP (OR=1.14; IC 95% 1.01, 1.28) e bebidas adogadas
(OR=1.46; IC 95% 1.07, 2.00) nos estabelecimentos avaliados foram considerados fatores de
risco para a presenga de excesso de peso nas criangas (Tabela 3). Também foi possivel observar
que a maior parte dos estabelecimentos que ndo vendiam nos caixas biscoito (OR=0.99; IC 95%
0.98, 0.99), salgadinho de milho (OR=0.99; IC 95% 0.98, 0.99) e guloseimas (OR=0.98; IC
95% 0.97, 0.99) atuaram como fator de proteg@o para a presenca de excesso de peso nas criancas

(Tabela 3).

3.6 DISCUSSAO
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O presente estudo revela que a maioria dos estabelecimentos comerciais dos
aglomerados subnormais do municipio de Maceié vendem de forma prioritaria AUP. Fato esse
também identificado pela populacdo, sendo visto que a maioria percebe o ambiente alimentar
da vizinhanga como sendo menos saudavel. Nossos achados identificaram que o maior nimero
de AUP e bebidas agucaradas disponivel para venda nos estabelecimentos atua como fator de
risco para o excesso de peso, encontra partida, ndo ter disponivel biscoito, salgadinho de milho
e guloseimas para venda nos caixas atua como fator de protecao.

Essa afirmativa pode ser confirmada pelo maior nimero de AUP e bebidas adogadas
disponiveis para venda nesses estabelecimentos. Somados ao fato que a renda da maioria das
familias encontra-se abaixo da linha da pobreza, esse cendrio ainda corrobora com o
identificado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (United Nations International
Children's Emergency Fund, UNICEF) que destacou o baixo poder econdmico das familias
brasileiras, sendo percebido que cerca de 60% da populagdo infantil das regides Norte e
Nordeste do Brasil vivem com menos de U$5,50/dia, (UNICEF,2022), retratando um panorama
pouco promissor a mudangas. Pois une uma populagdo com parcos recursos disponiveis para a
compra de alimentos saudaveis, com um ambiente com uma maior oferta de AUP, que a priori
apresentou valor de compra mais baixo e alta palatibilidade

No entanto, percebendo-se a situacdo econdmica da populacdo estudada, chama 4
atengdo que o excesso de peso esteja relacionado as caracteristicas ambientais como: a
disponibilidade de pontos de venda de alimentos na 4rea circundante e a alta disponibilidade de
alimentos ultraprocessados os quais interferem diretamente na formagdo do héabito alimentar
infantil (CORREA et al, 2017). Relacdo que se torna preocupante tendo em vista que a
introducdo de AUP tem ocorrido de maneira cada vez mais precoce, sendo constatada em
avaliagdo realizada com criangas brasileiras, com idade entre 6 e 23 meses, na qual foi
identificada que os AUP faziam parte da alimentacdo de 80.5% das criancas nesta faixa de
idade, confirmando o consumo precoce de alimentos com baixo valor nutricional e elevado teor
energético, favorecendo o desenvolvimento do excesso de peso (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO, 2021).

Nessa dire¢do, a prevaléncia de excesso de peso encontrada (19,8%) desperta atengao,
pois encontra-se mais elevada quando comparado a outros cendrios, como o identificado em
uma pesquisa nacional realizada no Brasil com mais de 14 mil criangas menores de cinco anos,
na qual foi visto que 10.0% estavam acima do peso, sendo a regido Nordeste do pais a que
apresenta o terceiro maior indice (10.4%) (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2022).

Demonstrando ainda, um panorama mais critico quando comparado com a prevaléncia de
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14.9% de excesso de peso identificada em criancas menores de cinco anos residentes no
semiarido do mesmo estado estudado (FERREIRA et al., 2020). Entretanto, outro estudo
também realizado em Macei6é com criangas em vulnerabilidade social, com idade entre dois e
nove anos, inseridas em um programa de doacdo de alimentos, identificou nesta parcela
populacional uma prevaléncia de 25.3% de excesso de peso (LUCENA et al., 2019). Deixando
evidente que quanto maior o tempo de exposicdo aos produtos ultra processados, maior o
nimero de criancas com excesso de peso. Pois a diferenca do estudo supracitado com o nosso
estudo ¢ a idade em que as criangas foram avaliadas, visto que Lucena et al. (2019) avaliaram
criangas até 9 anos e o atual estudo até 5 anos.

Percebe-se também, que o elevado numero de AUP disponiveis para venda nos
estabelecimentos atuard como fator de risco para a presenga de excesso de peso, no entanto, a
ndo disponibilidade de biscoito recheado, salgadinho de milho e guloseimas nos caixas dos
estabelecimentos, atuard como um fator de prote¢do, sendo um alerta visto que dos 624
estabelecimentos avaliados no presente estudo em mais de 60%, existiam guloseimas
disponiveis nos caixas. E como essa disponibilidade impacta diretamente na qualidade da
alimentacdo infantil, um estudo realizado no estado da Luisiana, nos EUA confirma a questao,
mostrando que criangas que tinha acesso a op¢des fast food na regido ao redor da sua residéncia
apresentavam uma probabilidade menor de consumir vegetais, mudando, assim, suas escolhas
alimentares, optando pelo consumo de alimentos menos saudaveis (DUNAWAY et al., 2017).

Esses achados se assemelham a outros estudos realizados no Brasil, que também relatam
a forte presenca de AUP no ambiente alimentar, como relatado por Borges et al. (2021), que
identificou a venda prioritaria de AUP em 43.9% dos estabelecimentos avaliados, também
sendo percebido que os produtos mais encontrados eram bebidas agucaradas, balas, chocolates
e biscoitos recheados, salgadinhos de milho e sorvete. Em outros estudos desenvolvidos no
Brasil também foi identificada a venda prioritaria de alimentos ndo sauddveis em uma elevada
propor¢io dos estabelecimentos avaliados, 61.1% (ARAUJO et al., 2021) e 56.0%
(JUSTINIANO et al., 2022), também sendo identificado por Justiniano et al. (2022) um
aumento de 154.3% deste perfil de estabelecimento em um periodo de dez anos. Assim como
nos estudos realizados no Brasil, em Mocambique, pais localizado no Sudeste do continente
Africano, foi identificada a presenca de AUP em 59.0% dos estabelecimentos (SOUSA et al,
2021), mostrando a forte disseminacdo destes géneros alimenticios em paises de baixa e média
renda.

Com relagdo ao ambiente alimentar percebido, mesmo ndo tendo sido identificada

associagdo com o excesso de peso das criangas, a maior propor¢ao de percepcao de um ambiente
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menos saudavel também desperta atengdo, pois, a longo prazo, pode contribuir para o
agravamento do estado nutricional da populagdo infantil. Em estudo realizado no Nordeste da
China foi possivel identificar que quanto maior o escore de percep¢ao dos pais, no que se refere
a disponibilidade de alimentos saudaveis, maior era a chance de ter disponivel na residéncia
frutas, vegetais e leite com baixo teor de gordura, situacdo que favorece uma alimentacdo mais
adequada, auxiliando na manuten¢do do estado nutricional (LIU et al., 2020). Sendo possivel
identificar que além da mudanga do perfil do ambiente alimentar em que as criangas estao
inseridas também ¢ necessario que ocorra mudanca da percepgao dos pais a respeito do mesmo.

Diante dos achados encontrados neste estudo, reafirma-se a necessidade que se discuta
a influéncia do ambiente alimentar, em especial as que vivem em situa¢do de vulnerabilidade
social, pois as mesmas apresentam grande probabilidade de serem afetadas pelas caracteristicas
encontradas no ambiente e poucas possibilidades de mudangas desse cenario relacionada a
renda. Sendo necessario proporcionar a exposi¢do desse grupo populacional a um ambiente
alimentar que facilite o desenvolvimento de uma alimenta¢cao mais saudavel, favorecendo a
criacdo de habitos alimentares mais adequados, com o intuito de gerar um fator de prote¢ao
para o desenvolvimento do excesso de peso (YANG et al, 2020).

Este trabalho apresenta algumas limitagdes, como o seu delineamento transversal, que
ndo exprime efeito de causalidade, e pode conter potencial confusdo residual, o qual buscamos
minimizar durante as andlises realizadas. Adicionalmente, mudancas podem acontecer na
localizagdo e no perfil de venda dos estabelecimentos ao longo do tempo. Contudo, destacamos
como ponto forte o potencial para refor¢car a importancia dos determinantes ambientais no
contexto do excesso de peso infantil, em especial na populagdo que vive em situagdo de
vulnerabilidade social e abaixo da linha da pobreza. Onde ¢ valido destacar que a forma de
avaliagdo do ambiente alimentar medido para a qual foi realizada coleta de campo, faz com que
haja a melhor caracterizag@o dos estabelecimentos.

Por fim, o presente estudo mostrou que o excesso de peso das criangas residentes em
aglomerados subnormais da cidade de Macei6 encontra-se relacionado a caracteristicas do
ambiente alimente alimentar em que estdo inseridas. Nossos achados identificaram que quanto
maior o numero de AUP disponiveis nos estabelecimentos mais comprometido ¢ o estado
nutricional das criangas. Em contra partida, também foi percebido que a auséncia de AUP
disponiveis para venda nos caixas dos supermercados atua como fator de protecdo para a

presenga de excesso de peso, auxiliando na melhora do estado nutricional infantil.
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Figura 1. Grafico aciclico direcionado.

Esfera amarela: variavel de exposic¢do; esfera azul: variavel desfecho. Esferas cinza: varidveis de confundimento.
Foi visto que o conjunto de ajustes minimos suficientes para estimar o efeito direto do ambiente alimentar no
estado nutricional de criangas inclui: idade da crianga, raga/cor materna, escolaridade materna e renda



Tabela 1 - Caracteristicas da crianga, materna e do agregado familiar em aglomerados subnormais do municipio de Maceio-

Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021.

Sem excesso de peso*  Com excesso de peso* Teste

Caracteristicas Total (n= 649) (=375) (n=274)
N % N % N % p-valor
Crianca
Sexo
Feminino 294 453 172 459 122 44.5 0.735
Masculino 355 54.7 203 54.1 152 55.5
Idade
<23 meses 198 30.5 104 27.7 94 343 0.072
> 24 meses 451 69.5 271 72.3 180 65.7
Pré-natal®
Nao 160 24.8 97 26.1 63 23.1 0.373
Sim 484 75.2 274 73.9 210 76.9
Aleitamento materno*
Nao 42 6.5 19 5.1 23 8.4 0.089
Sim 607 93.5 356 94.9 251 91.6
Materna
Cor da pele
Preta/parda 525 80.9 298 79.5 47 17.2 0.279
Outras 124 19.1 77 20.5 227 82.8
Escolaridade
< 8 anos 350 53.9 202 53.9 148 54.0 0.970
> 9 anos 299 46.1 173 46.1 126 46.0
Agregado familiar
Renda mensal per
capita®
R$ <100.00 136 21.0 74 19.7 62 22.6
R$ 100.01-200 169 26.0 113 30.1 56 20.4 0.021
R$ >200.00 344 53.0 188 50.2 156 56.9

* Classificado de acordo com os valores de z escore (Excesso de peso — IMC para Idade > +1)
¥ Classificado levando em consideragdo a linha da pobreza: R$ < 100.00, extrema pobreza; R$ 100.01-200,
pobreza; R$ > 200.00, acima da linha da pobreza.



Tabela 2 — Caracteristicas do ambiente alimentar medido em aglomerados subnormais do

municipio de Macei6-Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021 (n= 624).

Variaveis N %

Grupo alimentar que é vendido prioritariamente nos estabelecimentos

In natura/minimamente processado 196 31.4
Ingredientes culinarios processados 0 0

Processados 18 2.9
Ultraprocessados 410 65.7

Alimentos/produtos mais frequentes nos estabelecimentos”

In natura/minimamente processado

Ovo de galinha branco 422 67.6
Macarrao espaguete 404 64.7
Arroz branco 386 61.9
Feijao carioca 328 52.6
Farinha de mandioca 316 50.6

Ingredientes culinarios processados

Sal refinado 438 70.2
Agucar cristal 428 68.6
Oleo de soja 398 63.8
Manteiga 170 27.2
Azeite 70 11.2
Processados
Extrato de tomate 364 58.3
Sardinha conservada no 6leo 352 56.4
Milho em conserva 308 49.4
Carne seca 148 23.7
Pao francés 142 22.8
Ultraprocessados
Bala 468 75.0
Biscoito recheado de chocolate 468 75.0
Refrigerante de 2 litros 456 73.1
Refresco em po 430 68.9
Salgadinho de milho 428 68.9

Caracteristicas dos estabelecimentos

Seg¢do de FLV na entrada do estabelecimento
Sim 176 28.2
Nio 448 71.8
Biscoito disponivel para venda nos caixas
Sim 276 442
Nio 348 55.8
Salgadinho de milho disponivel para venda nos caixas
Sim 308 49.4
Nio 316 50.6
Guloseimas disponivel para venda nos caixas
Sim 394 63.1
Nio 230 36.9

* Os cinco alimentos mais frequentes nos estabelecimentos avaliados, para cada grupo

alimentar, de acordo com a NOVA classificagdo de alimentos.
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Tabela 3 — Associagdo por regressdo Logistica Binaria por meio de Equagdes Generalizadas Estimadas entre o ambiente alimentar medido e o excesso de peso em criangas com idade entre 6 e 59 meses de idade residentes

em aglomerados subnormais do municipio de Maceid-Alagoas, Nordeste do Brasil, 2020/2021 (n= 649).

Avaliagao 17 Avaliagao 2% Avaliagio 3% Avaliagio 4* Avaliagio 5% Avaliagio 6" Avaliagio 7* Avaliagio 8%

Variaveis OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Estabelecimentos com venda
prioritaria de ANP/MP (%)* 1.01 0.99, 1.03 - - - - - - - - - - - - - -
Estabelecimentos com venda
prioritaria de PPC (%)* - - 098  0.97,1.00 - - - - - - - - - - - -

Numero médio de PPC nos

—_

estabelecimentos® - - - - 4% 1.01,1.28 - - - - - - - - - -
Numero médio de bebidas

adogadas nos estabelecimentos® - - - - - - 1.46* 1.07, 2.00 - - - - - - - -
Secdo de FLV proximo a

entrada principal do - - - - - - - - 1.00  0.98,1.01 - - - - - -
estabelecimento (%)*

Naio ter biscoito disponivel para

venda nos caixas do - - - - - - - - - - 0.99* 0.98, 0.99 - - - -
estabelecimento (%)*

Naio ter salgadinho de milho

disponivel para venda nos caixas - - - - - - - - - - - - 0.99*  0.98, 0.99 - -
dos estabelecimentos (%)*

Nao ter guloseimas disponivel

para venda nos caixas dos - - - - - - - - - - - - - - 0.98** 0.97,0.99

estabelecimentos (%)*

OR, odds ratio; 1C 95 %, intervalo de confianca de 95%; ANP/MP, alimentos ndo processados/minimamente processados (in natura e minimamente processados); PPC, produtos prontos para o consumo (processados e
ultraprocessados); FLV, frutas, legumes e verduras;

Excesso de peso, avaliado por meio do indice antropométrico IMC/Idade (z escore > +1);

# Avaliacdo realizada por meio de Equagdes Generalizadas Estimadas. Analise ajustada pelas variaveis idade da crianga, acompanhamento pré-natal durante a gestagdo da crianga, realizagdo de aleitamento materno, raga/cor
materna, anos de estudo materno e renda per capita;

£ Valor correspondente a propor¢do de estabelecimentos com essa caracteristica em cada aglomerado subnormal (buffer). A variavel foi inserida no modelo de forma continua, levando em consideragéo os valores de
propor¢do encontrados em cada aglomerado subnormal (buffer);

€ Valor correspondente ao niimero médio de itens disponiveis nos estabelecimentos em cada aglomerado subnormal (buffer). A variavel foi inserida no modelo de forma continua, levando em consideragao o valor médio
dos itens avaliados em cada aglomerado subnormal (buffer);

*P < 0.05, **P<0.01.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, o presente estudo mostrou que o excesso de peso das criangas residentes em
aglomerados subnormais da cidade de Macei6d encontra-se relacionado a caracteristicas do
ambiente alimente alimentar em que estdo inseridas. Nossos achados identificaram que quanto
maior o numero de AUP disponiveis nos estabelecimentos mais comprometido ¢ o estado
nutricional das criangas. Em contra partida, também foi percebido que a auséncia de AUP
disponiveis para venda nos caixas dos supermercados atua como fator de protecdo para a

presenga de excesso de peso, auxiliando na melhora do estado nutricional infantil.
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ANEXOS
PROTOCOLOS UTILIZADOS NA PESQUISA
IDENTIFICACAO E SAUDE DA CRIANCA
Onde constar <C>, substituir pelo nome da crian¢a participante da pesquisa
PERGUNTE PELO CARTAO DE VACINA
1- Nome

2- Sexo (0) Feminino (1) Masculino

3- A senhora é mae natural (0) ou mée de criagdo (1) de <C>?

4- Idade da crianga:

5- Qual a data de nascimento de <C>?
(0) Informada (1) Cert. Nasg. (2) Cartdo da crianga (3) Doc. maternidade
(4) Outro:

6- Nos ultimos 6 meses, <C> frequentou alguma creche ou escola? (0) Néo (1) Sim (99) NI

7- <C> tem alguma doenga? (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe informar

Se sim, qual?

8- <C> tem cartdo de vacinas? (0) Nunca teve (1) Sim, visto (2) Sim, ndo visto (3) Tinha, perdeu

9- Consta suplementagdo de vit. A? (0) Nao (1) Sim (2) NIL.
Se sim, quantas doses?

Se sim, qual a data da altima dose?

10- Quanto <C> pesou quando nasceu? (g) (0) Confirmado (1) S6 informado
11- Quanto <C> media quando nasceu? c¢m (0) Confirmado (1) S6 informado
12- Nasceu apds quantas semanas de gestagao? (0) Confirmado (1) S6 informado

13- <C> mamou no peito? (0) Ndo, nunca mamou (1) Sim (2) Ainda mama (3) NI
Se SIM (1), até que idade?
Se AINDA MAMA (2), qual a idade atual: NAO PERGUNTAR CALCULAR DEPOIS

Se SIM (1) ou AINDA MAMA (2) até que idade s6 mamou, sem receber dgua/ché/leite ou qualquer
outro alimento? meses.

14- Vocé fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez de <C>?

(0) Nio (1) Sim (99) NI

Se sim, quantas? (0) Confirmado (1) S6 informado
15- Peso de <C> atual (KG)

16- Altura da <C> atual (CM)

17-CB (CM):

18- Hemoglobina
Valor:
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DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1- Quantas pessoas moram neste domicilio?

2- Recebe visita de agente comunitério de saide? (0) Nao (1) Sim.

Se sim, qual 0 nome?

3- Alguém da familia estd matriculado no Programa Bolsa Familia? (0) Nao (1) Sim.

Se sim, quanto recebe?

4- A senhora estd em outros programas de assisténcia do governo? (0) Nao (1) Sim.

Se sim, qual?

5- A senhora trabalha (0) Nao (1) Sim. Se sim, faz o que?

E quanto recebe?

6- Renda familiar

(Colocar toda a renda que ela citar de bicos ou emprego formal dela ou dos demais habitantes da

casa ou programa de assistenciais e depois calcular)

7- Renda per capita (CALCULAR DEPOIS)

8- A senhora sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim (2) Ler ou escreve pouco (3) Assina o nome

9- Casa de tijolo (predominante) (0) Nao (1) Sim

10- Tem revestimento de piso (0) Nao (1) Sim

11- Tem revestimento na parede (rebocada)? (0) Nao (1) Sim

12- No seu banheiro, tem sanitario? (0) Néo (1) Sim

13- Para onde vio as fezes? (0) Rede de esgoto (1) Fossa (2) Terreno baldio (3) Outro:

14- Quantos comodos existem na casa (sem banheiros)?

15- De onde vem a agua usada para beber? (0) Rede Publica (1) Pogo (2) Mineral

16- Vocé faz algum tratamento na agua usada para beber? (0) Nao (1) Sim
Se sim, o que? (0) filtra (1) Cloro (2) ferve (3) Mineral
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

Variavei

Quantidade

Eieiados domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador

Geladeira

Lava rouia 0 2 4 6 6 |

‘Micro-ondas

40u+

0 3 6 8 11 |
0 2 3 5 5

Secadora roupa

Grau de instrucdo do chefe da familia

Fundamental | oomileto / Fundamental Il incomileto 1

Médio comileto / Suﬁrior incomileto 4

lua pavimentada

Servicos publicos

Nao

CLASSE ECONOMICA
A (0) BI (1) B2(2) C1(3) C2(4) D-E (5)
45-100 pontos | 38-44 pontos | 29-37 pontos | 23-28 pontos | 17-22 pontos | 0-16 pontos
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INSTRUMENTO DE AUDITORIA DO AMBIENTE ALIMENTAR BASEADO NA NOVA
CLASSIFICACAO DE ALIMENTOS DO GUIA ALIMENTAR (NOVA)

[+
Aglomerado | Regido administrativa
Setor Censitario:
Nome comercial do estabelecimento
Endereco
Data: | Hora de inicio: Hora de Término: Tempo de durago:
Avaliador:

1. Tipo de estabelecimento

Agougue/peixaria/frigorificos
Mercado de frutas ¢ hortaligas municipal
Sacoldo municipal

Sacoldo de rede privada
Mercados locais ou de bairro (mclux redes mumclgans se houver)

Y °N 7 PN N ) ™

Sonda, Sam’s Club)
Padarias/Panificadoras
Outros (delicatesse, emporios, farmécia, lojas de 1,99, lojas de conveniéncia de posto de gasolina gig).

ESPECIFIQUE:
2. Quais grupos alimentares este estabelecimento comercializa? | Nio | Sim

oo
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A ~aumnd.
. > € v
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2. Ingredientes Culindrios
| 3. Alimentos Processados
i 0 1 1 |
2.1 alimentar ¢ prioritariamente comercializado neste estabelecimento? Nio | Sim |
1. Alimentos in natura/minimamente processado
2. Ingredientes Culindrios
L4, Alimentos Ultraprocessados
BLOCO 3. AO ENTRAR NO ESTABELECIMENTO
3. A segiio de frutas, verduras ¢ legumes estd localizada préxima a entrada principal da loja? Niio Sim

4.0s tes itens estio ¢is nos caixas st. do estabelecimento?
4.1. Venda de alimentos in natura/minimamente processados

4.2. Venda de alimentos ultraprocessados

Bebidas acucaradas (refricerantes. néctares. sucos de pacote. bebidas energéticas e esportivas)

Salgadinho de milho de te, batatas chy

Bolachas (com ¢ sem recheio, doces ¢ salgadas)

Guloseimas (balas. chicletes. chocolates)

Outros alimentos ultraprocessados

4.3. Venda de revistas com informagdes sobre dictas da moda, sppepalipwaios, diet versus light ¢ ou outras noticias sobre
alimentacdo e salide na capa

Eele|le oocooookloc|§r

44 Presenca de propaganda de alimentos in natura/minimamente processados
4.5. Presenca de propaganda de alimentos ultraprocessados
(36 de wbloides com informacdes sobre dess 1
> AMBNUT D I - I > AMBNUT
N ¢ 3 v
a o UFAL TIhIT a
BLOCO 4. SETOR DE HORTIFRUTIS
Item |_Disponibilidade | Unidade de Medida 0 Atual Tipo de preco
Nio Sim RS Preco Preco
normal | promocional
5.1 Laranja pera Dizia (0) 0 (1) Unidade (2)
| 5.2 Banana prata, J Unidade ()
| 5.3 Mamdo formosa Diizia (0) Ouilo (1) Unidade (2)
5.4 Macl iy Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
| 5.5 Melancia Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
5.6 Outras frutas — . Tni o (2)
5.7 Tomate Débora (n/salada) Dizia (0) Ouilo (1) Unidade (2)
| 5.8 Cebola tradicional Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
5.9 Alface crespa Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
¥ 0zi i Jnidade (0)
5.11 Abobrinha brasileira Dizia (0) Ouilo (1) Unidade (2)
5.12 Chuchu Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
5.13 Cheiro verde (umdo de salsa ¢ Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
|_cebolinha)
5.14 Outras hortalicas Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
| 5.15 Batata inglesa Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
5,16 Mandioca Izl i [nidade ()
.17 Outras raizes e tubéreulos Diizia (0) Ouilo (1) Unidade (2)
| 5.18 Milho verde em espiga Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
.19 Ovo de galinha branco grande Dizia (0) Quilo (1) Unidade (2)
|5.20 Quiros tipos de ovos Uzl | Jni Q)
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BLOCO 5. SETOR DE CARNES/FRANGO/PEIXES
Item Disponibilidade Preco Tipo de prego
- Nio Sim RS/quile (maisbarata) 1 Normal | Promocional |
6.1 Carne bovina de 1* (patinho) RS
.2 Carne bovina de 2* (acém) S
.3 Frango inteiro com 0sso ¢ com pele LS
6.4 Peito de galinha oy frango
.5 Toucinho de porco defumado S
.6 Carne seca dianteiro RS
| 6.7 Salsicha tipo hot dag RS
L 6.9 Peixe (gualguer espécic
BLOCO 6. SETOR DE LATICINIOS
Disponibilidade Quantidade de marcas Tipo de Preco
Item Nio | Sim disponivels PRECO Normal | Promocional
(independente do
tamanho ou tipo de
cmbalagem)
7.1 Leite de vaca integral UHT 0 1 RS 0 1
mais barato
RSA
mais caro
7.2 Manteiga com sal (200gramas) 0 1 RS 0 1
mais barato
RsA
mais caro
7.3 Queijo guusacia 0 1 RS 0 1
mais barato
AMENUT : -~ : ¥ AMENUT
v . ¢
2 UFAL (11 mmn v @
Rs.
mais caro
7.4 Bebida lictea fermentada com 0 1 RS 0 1
polpa de morango (540g ou 6 mais barato
potinhos) RS
IS 10
BLOCO 7. SETOR DE MERCEARIA
Item Disponibilidade tidade de marcas PRECO Tipo de Preco
Nio | Sim | disponiveis (independente do Normal | Promocional
tamanho ou tipo de
embal
8.1 Feijdo Canoca ~ pacote 1kg 0 1 RS 0 1
mais barato
Rs.
mais caro
8.2 Feijdo Preto-pacote 1kg 0 1 RS 0 1
mais barato
RS4
mais caro
8.3 Arroz branco tipo 1- pacote Skg 0 1 RS 0 1
mais barato
Rs.
mais caro
8.4 Farinha de trigo tradicional tipo 1 0 1 RS 0 1
mais barato
Rs.
mais caro
8.5 Farinha de mandioca crua 0 1 RS 0 1
mais barato
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RS

mais caro

8.6 Macarrdo tipo espaguete

RS
mais barato
RS

8.7 Macarrdo instantaneo pacote 80g
(sabor galinha)

RS
mais barato
RS

mais caro

8.8 Tempero em pd (embalagem 60
gramas)

RS
mais barato
RS

mais caro

8.9 Amendoim cru (pacote 500gramas)

RS
mais barato
RS
mais caro

8.10 Oleo de soja — garrafa pet 1 litro

RS
mais barato
RS

mais caro

8.11 Azeite de oliva extra virgem - lata
ou vidro de 500 ml

RS
mais barato
RS

mais caro

8.12 Sal refinado -pacote de 1kg

RS

mais barato
RS<

LIRS CAr0

e
T AMBNUT

S L N

UFAL (LI

= =

3 AMENUT 2

8.13 Agtcar cristal -pacote de 1Kg

8.14 Agucar refinado ou de mesa branco
pacote de 1kg

9.1 Milho em conserva

mais barato

mais caro

9.2 Extrato de tomate

mais barato

mais caro

9.3 Sardinha conserva em dleo

mais barato
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BLOCO 9. SETOR DE PANIFICADOS E MATINAIS
Item Disponibilidade Quantidade de marcas PRECO Tipo de Preco
Nio | Sim | disponiveis (independente do Normal | Promocional
tamanho ou tipo de embalagem)
10.1 Pdo Francés 0 1 NA RS 0 1
mais barato - quilo
RS
10.2 Pdo de forma tradicional branco 0 1 RS 0 1
mais barato
Rs,
mais caro
10.3 Cereais matinais (flocos de milho) 0 1 RS 0 1
mais barato
RS
LIS CAro
BLOCO 10. SETOR DE CONGELADOS DO COMERCIO
| Item MM Quantidade de marcas disponiveis PRECO Tipo de preco
Nio | Sim | (independente do tamanho ou tipo Normal | Promocional
de embalagem)
11.1 Pizza pronta p/aquecer (8 fatias) 0 1 RS 0 1
mais barato
Rs.
IS caro
11.2 Sorvete (pote 1,51 litros) 0 1 RS 0 1
mais barato
RS.
JDQUS CAI0
‘_- AMENUT (/—-T’\ ~ —~ 2 *_' AMEBNUT
> -8 v
A UFAL [ 11 mon .
BLOCO 11. SETOR DE BEBIDAS E
Item Disponibilidade Quantidade de marcas PRECO Tipo de prego
Niio | Sim | disponiveis (independente do Norma | Promocional
tamanho ou tipo de embalagem) 1
12.1 Refrigerantes regulares (lata 0 1 RS 0 1
350ml) mais barato
RS.
INAIS caro
12.2 Refrigerantes regulares (21) 0 1 RS 0 1
mais barato
RS.
IS caro
12.3 Refrigerantes zero, light ou diet 0 1 RS 0 1
mais barato
RS4
mais caro
12.4 Néctar em caixinha Qigapasi( 11) 0 1 RS 0 1
mais barato
RS.
mais caro
12.5 Refresco em pd 0 1 RS 0 1
mais barato
RS.
mais caro
12.6 Agua 500 ml 0 1 RS 0 1
mais barato
RS
JNQIS CArQ

56



== ada

3 AMBNUT 2 ‘ "4 ~ - -
; : 279 v

ol UFAL (LI NIT)

=

3 AMBNUY 3

12.7 Agua galdo 5 litros 0 1

RS

mais barato
Rs.

JURUS CAL0

Item Disponibilidade | Quantidade de marcas disponiveis
Niio Sim | (independente do tamanho ou tipo
de embalagem)

DEP;
PRECO

13.1 Salgadinho de milho 0 1

13.2 Biscoito recheado de chocolate 0 1
(de 70-165g)

13.3 Chocolate ao leite 0 1

13.4 Balas 0 1

oxz EYY
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2.Pr : dclnnalnmm:mmamcmc roccssadmcmcamm’barms

3. Displays de in natura/minimamente processados

4. Tablondcs de in natura/’ mmu'mmcme sados com infc Oes de X 0

6 hmemdmdemmmmummeomasadnammdmmdzumme&deﬁmmml

s de in natura/minimamente processados que associam a prética de atividade fisica

|

dei in nahn/m;mmamcnle rocessados com satide e bem—esw

X ’moamdasd:mnammmnnnmemessadosdonoolne}namZ

- Propagandas de in natura/minimamente processados que destacam sabor, odor, cor, textura

2. dei in natura/’ munummmlc c:.\adoa ue destacam l 108

l‘ 2 Noldemls monl (utz(o ulm) mnk lmI slo euonlndm"

1. Balcdio de degustacdo de alimentos ultraprocessados

2.Disui ¢do de amostra gritis de ul essados

Ilhas promocionais de ultraprocessados

[ 4.1
3

. Propagandas de ultraprocessados com alegacdo de saide ¢ bem-estar

.Pf dc Iodc lmdade

8. dc com ue sabor, odor, cor, textura
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UFAL
- Presenca de ponta de gdndola com ultraprocessados 0
2. Propagandas em geral de ingredientes culindrios 0
™ das oo geral de ol D 0

BLOCO 14. WAWEEMMWWWWAM

rd

Sim

15.1 Quais itens silo encontrados no exterior do estabelecimento?

2. Propagandas de ingredientes culindrios

. Pr
3. Propagandas de alimentos processados

ocoos.

PARA CONTROLE DO SUPERVISOR DE CAMPO

Questiondrio estd completo

|- Questiondrio precisa ser refRile
|_Foi agendada data para refazer

louve alguma intercorréncia durante a coleta?

Especifique:
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PERCEPCAO DO AMBIENTE ALIMENTAR DA VIZINHANCA

01. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo

a sua residéncia.

(1) concordo totalmente

(2) concordo parcialmente

(3) néo concordo nem discordo
(4) discordo parcialmente

(5) discordo totalmente

02. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a vocé sdo de boa qualidade.

(1) concordo totalmente

(2) concordo parcialmente

(3) ndo concordo nem discordo
(4) discordo parcialmente

(5) discordo totalmente

03. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto &,

light/diet) a venda proximo de vocé.

(1) concordo totalmente

(2) concordo parcialmente

(3) néo concordo nem discordo
(4) discordo parcialmente

(5) discordo totalmente

04. Existem muitos lugares para lanches e refei¢des rapidas (fast-food) proximos a sua

residéncia.

(1) concordo totalmente

(2) concordo parcialmente

(3) ndo concordo nem discordo
(4) discordo parcialmente

(5) discordo totalmente




