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RESUMO

Introducé@o: A compreensdo de que o ambiente alimentar € o cenario onde as
escolhas alimentares sao proporcionadas e efetivadas, o condiciona como um fator
determinante na composicdo do comportamento alimentar. Tanto a presenca de
pantanos alimentares, definidos como sendo areas geograficas com acesso
adequado a varejo de alimentos saudaveis, mas que também apresenta uma
superabundancia de exposicéo a alimentos e bebidas menos saudaveis, bem como
a presenca de desertos alimentares, caracterizados como regides das cidades com
menor disponibilidade e dificil acesso a op¢des de alimentacdo saudavel a precos
acessiveis, favorecem um consumo alimentar ndo saudavel. Portanto, conhecer o
ambiente alimentar das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) se
faz necessario para que se consiga identificar se as mesmas estdo expostas a
ambientes que potencialmente favorecam piores escolhas alimentares, as quais
impactariam negativamente na sua saude, comprometendo um dos objetivos do PBF
gue é de promover a seguranca alimentar e nutricional das familias assistidas.
Objetivo: Caracterizar o ambiente alimentar de Ouro Preto e do entorno das familias
beneficidrias do Programa Bolsa Familia, analisando a densidade de
estabelecimentos de venda de alimentos, as condicbes socioecondmicas e a
distribuicdo das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Metodologia:
Estudo exploratério baseado em dados secundarios oriundos do Sistema de
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal no ano de 2014 e das
informacdes cadastrais de estabelecimentos de venda de alimentos no mesmo ano
para o municipio de Ouro Preto/MG por meio da Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas. Os dados de renda per capita, populacdo e limites
geograficos dos setores censitarios foram obtidos através do Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para visualizar a concentracdo de
estabelecimentos de venda de alimentos e de familias beneficiarias do PBF,

realizou-se a técnica de estimativa de densidade de Kernel e para verificar a



significancia estatistica da aglomeracéo de estabelecimentos, utilizou-se a fungédo K
de Ripley univariada. As andlises foram realizadas no QGIS 10.4.1 e no SPSS 20.0.
Resultados: Havia 732 estabelecimentos de venda de alimentos cadastrados na
CNAE e 1379 familias cadastradas no Programa Bolsa Familia. A visualizacdo dos
mapas de estimativa de Kernel indicou que os setores censitarios com menor renda
per capita apresentaram pouco ou nenhum estabelecimento de venda de alimentos,
bem como maior aglomeracéo de familias beneficiarias do PBF no primeiro tercil de
renda. Por outro lado, observou-se uma concentracdo de todos os tipos de
estabelecimentos de venda de alimentos nos setores censitérios localizados nos
tercos superiores de renda per capita com destaque para os estabelecimentos de
venda de alimentos ndo saudaveis, 0s quais representavam 61,1% do total.
Conclusao: Evidenciou-se a problematica da presenca de potenciais pantanos
alimentares na regido central da sede de Ouro Preto enquanto que, as regides
periféricas, onde aglomeram-se as familias beneficiarias do PBF, sdo potenciais
desertos alimentares, sugerindo que essa populacdo esteja exposta as piores
escolhas alimentares. Tal condicdo, pode comprometer o direito a seguranca

alimentar e nutricional previsto na Constituicdo Federal.

Palavras-chave: Programa Bolsa Familia. Ambiente Alimentar. Deserto Alimentar.

Pantanos alimentares.
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ABSTRACT

Introduction: The understanding that the food environment is the scenario where
food choices are proportioned and effective, conditions it as a determining factor in
the composition of food behavior. Both the presence of food marshes, defined as
geographic areas with adequate access to healthy food retailing, but also presents
an overabundance of exposure to less healthy foods and beverages, as well as the
presence of food less availability and difficult access to healthy eating options at
affordable prices, favor unhealthy food consumption. Therefore, knowing the food
environment of beneficiary families of the Bolsa Familia Program (PBF) is necessary
to identify if they are exposed to environments that potentially favor worse food
choices, which would negatively impact on their health, jeopardizing one of the
objectives of the PBF that is to promote the food and nutritional security of assisted
families. Objective: To characterize the food environment of Ouro Preto and the
surrounding families of the Bolsa Familia Program, analyzing the density of food
sales establishments, the socioeconomic conditions and the distribution of the
beneficiary families of the Bolsa Familia Program. Methodology: An exploratory
study based on secondary data from the Single Registry System for Social Programs
of the Federal Government in the year 2014 and from the cadastral information of
food stores in the same year for the municipality of Ouro Preto / MG through the
National Classification of Economic Activities. The per capita income, population and
geographic boundaries of the census tracts were obtained through the 2010 Census
of the Brazilian Institute of Geography and Statistics. In order to visualize the
concentration of food retailers and beneficiary families of the PBF, the kernel density
estimation technique was used and the univariate Ripley K function was used to
verify the statistical significance of the agglomeration of establishments. The
analyzes were performed in QGIS 10.4.1 and SPSS 20.0. Results: There were 732
establishments selling food registered in the CNAE and 1379 families registered in

the Bolsa Familia Program. The visualization of the Kernel estimation maps indicated



that the census tracts with the lowest income per capita had little or no food sales
establishment, as well as a larger agglomeration of PBF beneficiary families in the
first tertile of income. On the other hand, there was a concentration of all categories
of food establishments in the census tracts located in the highest income per capita
tertiary sectors, especially in establishments selling unhealthy foods (snack bars,
bars, grocery stores, convenience stores, distributors of beverages, ice cream shops,
bombonieres and street vendors of unhealthy foods), which accounted for 61.1% of
the total. Conclusion: The problem of the presence of food marshes in the central
region of the Ouro Preto headquarters is evident, while the peripheral regions where
the beneficiary families of the PBF congregate are potential food deserts, suggesting
that this population is exposed to the worst food choices. Such a condition may
compromise the right to food and nutritional security provided for in the Federal

Constitution.

Keywords: Bolsa Familia Program. Food Environment. Desert Food. Swamps food.
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1. INTRODUCAO

O Brasil vem sendo marcado desde o inicio do século XX por grandes
transformacoes, entre elas o intenso processo de urbanizacdo (BORGES, et al.,
2015; SANTOS et al, 2004; SANTOS, 1996). Nas dultimas décadas, vem
experimentando intensas transformacdes econémicas, demograficas e sociais, as
guais culminam em modificagdes nas condi¢cBes de saude da populacdo (BRASIL,
2014; OPAS/OMS, 2008).

Diante desse novo cenario, surge um ramo da saude publica, a saude
urbana, que estuda os fatores de risco das cidades, seus efeitos na saude das
populacdes e as relagcdes sociais urbanas (CAIAFFA et al., 2008; OPAS, 2007,
VLAHOV et al., 2007). Os atuais constituintes da saude urbana sédo: o adensamento
de populagdes, o papel do ambiente fisico e social como modelador da saude das
pessoas, a necessidade de aferir os fendmenos tendo como objeto as
desigualdades injustas e evitaveis do ambiente fisico, social e em saude e a
governanca. Tais pilares atuam como propostas para solucao tanto das iniquidades
sociais quanto das iniquidades em saude (CAIAFFA et al., 2008; OPAS, 2007).

Uma das estratégias governamentais que visa reduzir a desigualdade social
€ o0 Programa Bolsa Familia (PBF). Este programa foi criado em 2004 e tem como
caracteristica principal a transferéncia direta e condicionada de renda, dirigida as
familias em situacéo de pobreza (renda per capita mensal inferior a Cento e Setenta
e Oito Reais) ou de extrema pobreza (renda per capita mensal inferior a Oitenta e
Nove Reais) (BRASIL, 2018). Além da transferéncia de renda, que promove o alivio
imediato da pobreza, e das condicionalidades, que reforcam o exercicio dos direitos
sociais a saude e a educacdo, o programa também incentiva a emancipacdo das
familias, visando a superacado do ciclo intergeracional da pobreza (OLIVEIRA et al.,
2011).

Outra estratégia fundamental, para a melhoria da qualidade de vida das
populacdes, foi o movimento “Cidades Saudaveis”, lancado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 1986, que objetivou motivar o governo e a sociedade a

desenvolverem agfes que buscassem a melhoria das condi¢des de vida e de saude
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da populacdo urbana, considerando a interacdo entre ambiente e saude. Diante
dessa realidade, ambiente, relagBes sociais e salde configuram-se como fatores
indissociaveis para promover a salde e nessa perspectiva requer, conhecer mais e
melhor, as dindmicas do entorno fisico e social (FERREIRA et al., 2011).

No que se refere as caracteristicas socioambientais, um dos focos tem sido
nas oportunidades e condi¢cbes que predispdem as escolhas alimentares néo
saudaveis e a inatividade fisica (GALVEZ et al., 2010). O consumo alimentar e a
pratica de atividade fisica séo influenciados ndo somente por questdes fisiolégicas e
por outros fatores individuais, mas também por caracteristicas ambientais (CARTER
et al., 2004; MENDES, 2012). Ambientes com maior oferta de alimentos caléricos e a
auséncia de estrutura adequada para o lazer e para a pratica de atividade fisica, os
chamados ambientes obesogénicos, podem influenciar individuos e populacbes a
tornarem-se obesas (SWINBURN et al., 1999), pois seduz e induz, por varios meios,
a adocao de comportamentos ndo saudaveis (CYPRESS, 2004).

Além desses, as condi¢cdes socioeconémicas, incluindo situacdo financeira
(a renda familiar, por exemplo), privacéo social (condicao social, raca, género, entre
outros, que leve ao distanciamento de uma pessoa ou grupo que esteja em situacao
desfavoravel ou vulneravel em relacdo aos demais individuos e grupos da
sociedade), tipo de trabalho, tipo de habitacédo e vizinhancas desfavoraveis, podem
afetar o comportamento alimentar. Por exemplo, a situacdo financeira de uma
pessoa pode, em parte, determinar 0 seu acesso a varios produtos, e até mesmo as
lojas de alimentos, dificultando a aquisicdo de alimentos saudaveis (KAMPHUIS et
al., 2006).

A identificacdo de vulnerabilidades em diversas dimensées como, ambiente,
relacdes sociais, saude e das condi¢cGes de vida das familias beneficiarias do PBF
se, por um lado, reafirma a boa focalizacdo do programa e o papel do Cadastro
Unico (CadUnico) como ferramenta de identificacdo das familias de baixa renda,
revela, por outro, desafios a serem enfrentados para a superacdo da pobreza. O
aprofundamento da compreenséo sobre a realidade socioeconémica da populacéo
brasileira mais pobre explicita a existéncia de questdes raciais, de género,
relacionadas a escolaridade e ao acesso a servicos de infraestrutura domiciliar a
serem trabalhadas pela implementacdo de ac¢fes intersetoriais em todas as esferas

federativas (CAMARGO et al., 2013). E é de suma importancia articular, em conjunto
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com a transferéncia de renda, 0 acesso a servigos e inclusdo produtiva da parcela
mais pobre da populacéo (TESTA et al., 2013).

No que diz respeito ao acesso a bens e servigos, conhecer o entorno
alimentar das familias beneficiarias do PBF se faz necessério para que se consiga
identificar se as mesmas estdo expostas a ambientes que potencialmente favorecam
piores escolhas alimentares, o que dara subsidio para promover maiores
investimentos, em ambito local, na disponibilidade de lojas para aquisicdo de
alimentos saudaveis que contribuam para melhores condicbes de saude dessa
populacdo (CARDOZO, et al, 2017). O ambiente alimentar diz respeito a:
disponibilidade, acesso, proximidade a estabelecimentos comerciais de venda de
alimentos, outros servicos de alimentacdo ou locais em que possam ser adquiridos
alimentos e a distribuicdo espacial destes estabelecimentos (STORY et al., 2008).

Uma estratégia que pode ser utilizada para avaliagcdo do ambiente alimentar
€ o0 georreferenciamento de enderecos dos estabelecimentos que vendem
alimentos, considerando que informacdes georreferenciadas sdo a base para a
analise espacial em Sistema de Informacédo Geografica (SIG) (CHARREIRE et al.,
2010; EYLER et al., 2015).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Programa Bolsa Familia — Programa governamental de transferéncia
condicionada de renda

No Brasil, a assisténcia social era exclusivamente ligada as acbes
filantrépicas de caridade, com vinculacao direta as acfes de solidariedade da igreja
(principalmente catdlica) e de grupos com motivacbes religiosas, sendo acdes
desenvolvidas pelas primeiras damas da sociedade. Por décadas o0s usuarios
dessas praticas eram vistos como assistidos, favorecidos e ndo como cidadaos
detentores de direitos. Esse tipo de assisténcia, longe de consolidar um direito
social, reforcava os mecanismos de controle da populacéo, tinham carater seletivo,
fragmentado e esporadico. A Assisténcia Social adquiriu status de politica publica a
partir da Constituicdo Federal de 1988 e de sua regulamentacdo através da Lei
Organica da Assisténcia Social, aprovada em 1993 (COSTA et al., 2013).

A Constituicdo Brasileira de 1988 é extremamente nobre ao prever 0s
direitos fundamentais, em especial os direitos sociais (DIAS, 2014). Basta atentar
para o art. 6° que prevé que sao “direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”
(BRASIL, 1988). Seria ainda, possivel, lembrar muitos outros, como o direito ao
trabalho (art. 7°), a cultura (art. 215) e ao esporte (art. 217). A previsdao da
alimentacdo como direito fundamental social foi incluida na Constituicdo Brasileira
de 1988 pela Emenda Constitucional n® 64/2010, que alterou a redacao do art. 6°.

A Transferéncia Condicionada de Renda (TCR) surgiu no século XVIII na
Inglaterra e vem ressurgindo ao longo dos anos com novas roupagens, na tentativa
de garantir a sobrevivéncia daqueles que se encontram em situacdo de pobreza. No
Brasil, os Programas de Transferéncia de Renda (PTR) iniciaram sua trajetéria em
1991 com a proposta do Programa de Garantia de Renda Minima (PGRM), o qual se
transformou na Renda Basica de Cidadania.

O Programa Bolsa Familia, instituido em 2004 (Lei n° 10.836, de 2004), que
unificou os programas de transferéncia direta de renda (o Bolsa Alimentagdo, o

Cartdo Alimentacdo, o Bolsa Escola e o Auxilio Gas) pode ser considerado a
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expressdo atual do processo de desenvolvimento histérico dos Programas de
Transferéncia de Renda no Brasil (SILVA et al., 2006). No mesmo ano, foi criado o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, que passou a
responder, dentre outras, pelas politicas de seguranca alimentar e de transferéncia
de renda (DIAS, 2014).

O governo utiliza, como medida de inclusdo no Programa Bolsa Familia, a
renda mensal per capita, com faixas que determinam pobres e extremamente
pobres. A insercao das familias no PBF é feita mediante sua inscricdo no Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico), de gestdo municipal, de onde s&o
selecionadas de acordo com os critérios do governo federal para o recebimento do
beneficio. Existem quatro tipos de beneficios: O Basico, O Variavel, O Variavel
Jovem e O Para Superacdo da Extrema Pobreza. Para as familias em situacéo de
extrema pobreza é permitido o acumulo de todos os beneficios (o beneficio basico, o
variavel, o variavel jovem e o para superacdo da extrema pobreza) até o valor
méaximo de R$ 372,00 (Trezentos e Setenta e Dois Reais) por més (BRASIL, 2018).
O PBF possui ainda condicionalidades necessarias para a manutencao do beneficio,
sendo obrigacdo da familia que criancas e adolescentes em idade escolar
frequentem as aulas e cumpram com os cuidados basicos de saude como vacinacao
e acompanhamento nas unidades basicas de saude. Estas condicionalidades devem
ser controladas pelos gestores municipais que coordenam a execucao do programa
nas diversas localidades em que o mesmo esta sendo desenvolvido (BRASIL, 2009).

E com esse programa que o governo busca diminuir a desigualdade social
de modo que todos sejam reconhecidos como cidad&aos, indistintamente. Esse € um
caminho que ja esta sendo trilhado, porém ainda esta longe “do estagio sustentavel
de inclusao social” (WEISSHEIMER, 2006). A redistribuicdo da renda por meio de
programas de transferéncia €, sem duvida, paliativa diante das necessidades
existentes, porém pode constituir um recurso importante para possibilitar a saida do
circulo vicioso da pobreza (TESTA et al., 2013). A inclusdo no mercado de trabalho
formal e/ou informal, de modo a garantir a renda, ainda estd dando passos muito
curtos, o que impede um avango maior, especialmente considerando-se a existéncia
do desemprego estrutural. Somente com sujeitos emancipados e autdnomos é que

se podera almejar um patamar de igualdade de direitos.
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Entende-se por circulo vicioso da pobreza a falta de investimentos na
melhoria e mudancas das condi¢bes de vida, mantendo-se assim uma populacéo
estagnada na situacao de pobreza em que se encontra, ou seja, ndo tém condic¢des
financeiras de investir em melhores condicdes de vestuario, de moradia, de
alimentacdo, de educacdo, entre tantas outras necessidades (MANTEGA, 1984,
SILVA et al, 2006). Ela perpassa geracdes, causando assim, um ciclo
intergeracional de pobreza, quando n&o se vislumbram mudancas nesse patamar
devido as possibilidades que Ihes s&o oferecidas. E preciso romper com esse ciclo
dando as familias que se encontram envolvidas nele, condi¢des financeiras e de
acesso a meios qualificados que possibilitem que elas avancem e nédo retornem ao
ponto de partida (TESTA et al., 2013).

2.2 Seguranca alimentar e nutricional das familias beneficiarias do PBF

Desde 1992, o Brasil reconhecia o direito a alimentacéo de todas as pessoas
e de suas familias e, portanto, deve agir para consagra-lo na pratica, buscando
romper com o ciclo historico de fome e inseguranca alimentar no pais. Para tanto,
deve voltar seus esfor¢cos para promover a disponibilidade, o acesso e a suficiéncia
alimentar, que sdo fatores essenciais para garantir a seguranca alimentar e
nutricional (FARIA, et al., 2016).

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional - LOSAN, de 2006,
criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN, definindo
principios, diretrizes, objetivos e composicdo do sistema e adotando uma concepcao
abrangente e intersetorial da seguranca alimentar e nutricional. De forma mais
significativa, a lei consagrou o direito humano a alimentacdo adequada e a
seguranca alimentar e nutricional como fim a ser alcancado por meio de politicas
publicas. Dessa maneira, verifica-se 0 comprometimento do Estado Brasileiro em
garantir a todos os brasileiros o acesso a alimentacdo adequada e aos meios
necessarios para a sua obtencdo (COTTA, et al., 2013). A LOSAN estabelece em

seu art. 3° que a:
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“Seguranca alimentar e nutricional consiste na realiza¢do do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis” (BRASIL, Lei n°_11.346, de 15 de setembro de
2006).

Quanto ao acesso a alimentacdo adequada e saudavel o documento que
consolida o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - PLANSAN
(2012/2015) menciona que “a principal causa de inseguranga alimentar é a falta de
capacidade de acesso aos alimentos pelos grupos sociais mais vulneraveis”, sendo
o rendimento familiar o “principal fator que determina a condi¢do de seguranga ou
inseguranca alimentar” (BRASIL, 2011).

No Brasil, o acesso aos alimentos € limitado principalmente pela
instabilidade de emprego e renda da populacdo, sobretudo entre grupos
populacionais mais desfavorecidos os quais contemplam as familias beneficiarias do
PBF. Nessa perspectiva, a alimentacdo desses individuos pode apresentar-se
comprometida em termos qualitativos e/ou quantitativos, expondo essas pessoas a
uma situacdo de maior vulnerabilidade alimentar e, consequentemente, nutricional
(OLIVEIRA et al., 2010). A situacao de inseguranca alimentar chegou a atingir 83,1%
das familias beneficiarias do PBF, avaliadas em todo o pais, conforme mostrou
pesquisa realizada em 2007-2008 pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais e
Econbmicas (IBASE, 2008).

Esta concepcdo ampla envolve um conjunto de questbes referentes ao
comércio de alimentos; a soberania alimentar; a conformacdo da pobreza e da
desigualdade em cada sociedade; a qualidade sanitaria e nutricional dos alimentos;
a privatizacdo dos recursos ambientais e da base genética do sistema
agroalimentar; a degradacdo ambiental; ao processo saude-doenca e ao perfil de
consumo alimentar de risco a saude. Mesmo sem “passar fome”, as familias
beneficidrias do PBF vivenciam situacdes de inseguranca alimentar, porque a
alimentacdo pode ndo ser adequada do ponto de vista sanitario, nutricional ou
cultural (como programas que distribuem alimentos ndo adequados a cultura

alimentar), ou porque 0s gastos com alimentos comprometem o atendimento de
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outras necessidades essenciais (SEN, 1981). Por outro lado, mesmo os segmentos
situados num patamar de renda que lhes permita uma condicdo melhor de acesso
aos alimentos podem estar submetidos a relagcbes de producdo e fatores
conjunturais que levem a um quadro de vulnerabilidade alimentar, devido, por
exemplo, a oscilagdes de mercado (BURLANDY, 2007).

O PBF tem como um dos objetivos, promover a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) das familias beneficiarias do PBF e contribuir no processo de construcdo da
cidadania e de reducao das desigualdades sociais (BRASIL, 2009). De acordo com
relatério do IBASE de 2008, o dinheiro do PBF, na época, era gasto principalmente
com alimentacgédo, sendo que, quanto mais pobre a familia, maior era a propor¢éao da
renda gasta com alimentag&o.

Apesar dos programas de Transferéncia Condicionada de Renda gerarem
controvérsias com relacdo a forma pela qual as familias utilizam os recursos, ha
evidéncias de que os auxilios transferidos sé&o utilizados prioritariamente para a
aquisicdo de alimentos (DAVIS, 2002; ATTANASIO et al., 2005; HARVEY et al.,
2006). No entanto, alguns estudos (NASCIMENTO et al., 2016, CABRAL et al.,
2013; FERNALD et al., 2008 e LIGNANI et al 2011) revelaram que, as familias
beneficiarias do PBF, ao aumentarem a renda, passaram a consumir alimentos com
alta palatabilidade, alta densidade energética e baixo teor nutricional, os quais
estariam favorecendo o excesso de peso. Estudos revelaram também a baixa
aquisicdo de frutas e verduras comprados com o recurso do PBF, evidenciando a
monotonia alimentar dessa populacdo com dieta baseada em cereais de alto indice
glicémico, proteina baseada na carne de frango e quantidades diminuidas de frutas,
vegetais e alimentos integrais (NASCIMENTO et al., 2016; CABRAL et al., 2013).

Baptistella (2012), por meio de dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares - POF (2008-2009) analisou o estado nutricional de individuos adultos
pertencentes as familias vinculadas ao PBF e estimou a prevaléncia de sobrepeso
(indice de Massa Corporal - IMC maior ou igual a 25kg/m?) em 46,5% da amostra.
Um estudo que analisou o IMC de chefes de familias beneficiarias do PBF
residentes em Curitiba, observou que 56% dos individuos com 18 anos de idade ou
mais, apresentavam sobrepeso e 27% foram diagnosticados como obesos (LIMA et

al., 2011). Tal condicdo est4 associada ao maior risco de desenvolvimento de
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doencas cronicas ndo transmissiveis como Diabetes Mellitus, Hipertensédo, Doencas
Cardiovasculares, Sindrome Metabdlica e Neoplasias (WHO, 1997).

Diferentes estudos indicam que as familias atendidas por programas deste
tipo tendem a gastar uma propor¢cdo importante dos recursos transferidos com a
compra de alimentos, principalmente para as criancas, além de reforcarem a
demanda por cuidados com a saude. Ainda assim, o impacto no estado nutricional,
particularmente no crescimento infantil, ndo é inequivoco, pois depende de varios
outros fatores como a disponibilidade e acesso aos servicos de saude, incluindo
programas de nutricdo, saneamento e agua potavel (BURLANDY, 2007).

Uma questéo que impacta diretamente na seguranca alimentar e nutricional
da populacéo, principalmente da populacdo mais desfavorecida economicamente, e
gue vem sendo amplamente discutida nas pesquisas que avaliam ambiente
alimentar, é a presencga dos chamados desertos alimentares, definidos como sendo
regides das cidades com menor disponibilidade e dificil acesso a opcbes de
alimentacao saudavel a precos acessiveis (BRIDLE-FITZPATRICK, 2015) ou locais
onde pelo menos 500 pessoas ou 33% do setor censitario residem a mais de 1,6 km
de distancia do supermercado mais proximo (USDA, 2013).

A escassez de estabelecimentos de comércios de alimentos saudaveis € um
fator de impacto negativo ao acesso e ao consumo da alimentacdo saudavel,
enquanto que a disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos
saudaveis pode ter efeito contrario (WALKER et al., 2010). A associacdo positiva
entre disponibilidade de supermercados com o consumo de frutas e hortalicas foi
demonstrada em uma revisdo sistematica da literatura, realizada por CASPI et al.

(2012), a qual avaliou 38 estudos sobre ambiente alimentar.

2.3 Ambiente alimentar na vizinhanca

No inicio do século XX, pesquisadores daquela que viria a ser chamada
“Escola de Sociologia de Chicago” contribuiram com o que atualmente chamamos
de estudos de “efeitos da vizinhanga” (DURAN, 2013). Segundo Park (1915),

vizinhanca € uma subsecdo de uma comunidade maior, € um grupo de pessoas e
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instituicbes ocupando um espaco definido e influenciado por forgcas econdmicas,
politicas, culturais e ecolbégicas. Na pratica, a maioria dos estudos com “efeitos de
vizinhanga” utiliza limites geogréficos definidos pelo Censo ou de forma
administrativa como por exemplo, distritos administrativos, distritos escolares, etc.
(MATTHEWS, 2008), ou buffer (DURAN, 2013) ou ainda, a percepc¢éao de vizinhanca
da populacao estudada como, local onde realiza tarefas de rotina e onde reconhece
a maior parte das pessoas (CELIO, 2014).

Desde a década de 1990, ha estudos que avaliam o papel do ambiente
sobre a saude das pessoas (MACINTYRE et al., 2002) e evidéncias cientificas
recentes sugerem que o ambiente pode influenciar o comportamento alimentar dos
individuos (GISKES et al.,, 2007). Por definicdo, ambiente é tudo aquilo que é
externo ao individuo e que possa influencia-lo durante sua vida (CDC, 2013),
definindo-se nos niveis macro e micro, incluindo-se fatores fisicos, legais e politicos
gue influenciam as decisdes familiares e individuais (POPKIN et al., 2005).

O ambiente pode ser subdividido em ambientes natural, psicossocial e
construido (figura 1) (BRASIL, 2006). O ambiente alimentar encontra-se inserido no
ambiente construido, que abrange o espaco modificado pelo homem, (BRASIL,
2006; CDC, 2013) e pode ser subdividido em macro e microambiente alimentar e
ambiente alimentar organizacional ou institucional. O macroambiente alimentar
contempla aspectos como tipo, quantidade, densidade, localizacdo e acesso a lojas
de venda de alimentos. O microambiente alimentar inclui informacdes sobre
disponibilidade, preco e promocado, além de informacdo nutricional de alimentos
vendidos nos estabelecimentos. O ambiente alimentar organizacional ou institucional
contempla locais que atendem ou influenciam grupos especificos em relacdo a
alimentacao, como escolas, locais de trabalho e igrejas, dentre outros (GLANZ et al.,
2005).
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Figura 1 — Modelo de ambiente adaptado segundo Brasil, 2006, CDC, 2013 e GLANZ et al.,
2005.

(Fonte: Elaborado pela autora.)

Sob o olhar da salde publica, os ambientes, social e fisico, podem afetar a
saude diretamente ou por um contexto atuante, capaz de modular as decisbes
individuais relacionadas a saude (GLANZ et al, 1998; LYTLE, 2009). A
compreensao de que o ambiente alimentar € o cenario onde as escolhas alimentares
sdo proporcionadas e efetivadas, o condiciona como um fator determinante na
composicdo do comportamento alimentar (MOORE et al., 2008; ZENK et al., 2009).

De acordo com o modelo conceitual proposto por GLANZ et al. (2005) (figura
2) o ambiente alimentar possui diferentes elementos que definem o comportamento
sobre os padrdes de consumo alimentar e seus fatores determinantes, sendo o
ambiente alimentar dividido em: macroambiente ou ambiente alimentar comunitario
(tipos de lojas de alimentos e acessibilidade, ou seja, os horéarios de funcionamento),
também denominado como “vizinhanca alimentar” que envolve numero, tipo,
localizacdo e acessibilidade dos estabelecimentos, ambiente alimentar
organizacional (locais frequentados pelas pessoas como escola, casa, trabalho,

entre outros) e microambiente ou ambiente alimentar de consumo (acesso,
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disponibilidade e preco) que envolve as condicdes que 0s consumidores encontram
nos estabelecimentos de comércio de alimentos, incluindo preco, promocdo e
disposicéo de diferentes alimentos nas lojas, influenciando sua aquisicéo.

O ambiente informativo (midia e publicidade) € outro tipo de ambiente
independente em que, por exemplo, a publicidade de alimentos é afetada pelo
governo e por politicas do setor, 0 que poderia, por sua vez, afetar atitudes e o apelo
de determinados alimentos e fontes de alimento (GLANZ et al., 2005).

No nivel individual, os fatores relacionados as escolhas e aos
comportamentos alimentares incluem fatores cognitivos, comportamentais,
biolégicos e demogréficos (STORY et al., 2008).

Variaveis
. " Individuais
Ambiente Alimentar | Ambiente Alimentar
Variaveis | Comunitario Organizacional | )
cur ~Thoo & caltzachs aoe [
Politicas | eeecmemscevers | cas  Esoom AN
08 2lmenog \ Sociodemograficas
- Aosssiligace (horén o2 Traoaho  Ouros \
A wncinamen N
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rmales mbiente
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Informativo »
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Figura 2 — Modelo Ecolégico para Padrées de Consumo Alimentar.
Fonte: Glanz et. al., 2005, p 331.

Diversos estudos apontam a relacdo entre o ambiente e o consumo
alimentar dos individuos (HE et al., 2012; THORNTON et al.,, 2013; ZENK et al.,
2013; BURGOINE et al., 2014; MEJIA et al., 2015; PESSOA et al., 2015; DURAN et
al., 2015; MERCILLE et al., 2016; SVASTISALLEE et al., 2015; ALMEIDA, 2017) e
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em geral, o estudo da tematica de ambientes alimentares busca avaliar diferentes
tipos de desfechos, como, por exemplo, caracteristicas do entorno onde se localizam
as lojas de alimentos; preco de alimentos; consumo alimentar ou estado nutricional
(GUSTAFSON et al., 2012).

Sobre o ambiente alimentar, robustas associacdes tém sido demostradas
entre a maior proximidade de supermercados e de estabelecimentos de comércio de
alimentos saudaveis e o melhor padrdo de alimentacdo e de estado nutricional
(RANSLEY et al., 2003; LARAIA et al., 2004; JAIME et al., 20011; PESSOA et al.,
2015, ALMEIDA, 2017). Adicionalmente, estudos exploram a relacdo entre acesso
ao alimento e obesidade, sugerindo que o ambiente socioecondmico pode impactar
as taxas de prevaléncia da obesidade por meio de potenciais mediadores em nivel
comunitario que influenciam os comportamentos individuais, tais como acesso a
restaurantes, comeércios alimenticios, disponibilidade de alimentos e custos de
alimentos saudaveis (DIEZ-ROUX et al., 2000; DREWNOWSKI et al.,, 2004,
REGIDOR et al., 2008).

2.4 Ambiente alimentar e condi¢cdo socioeconémica navizinhanca

Elementos do ambiente social, como aqueles relacionados as condi¢fes de
vida dos individuos que se associam com uma maior ou menor desordem e privacao
social da vizinhanca podem afetar o padréo alimentar e os niveis de atividade fisica,
bem como as condi¢cdes de saude de maneira geral (MACINTYRE et al., 2002).
Outros elementos a serem considerados nesse processo sdo a disponibilidade de
alimentos e a presenca de mercados na vizinhanca que, em associacdao com fatores
como o preco e a facilidade de acesso, pode ajudar a compreender o
comportamento alimentar global principalmente de populacdes de baixa renda
(WHITE, 2007). Para Jetter et al., 2006, a associacdo entre preco elevado e baixa
disponibilidade de produtos saudaveis atua como inibidora da adocdo de uma
alimentacdo saudavel, principalmente entre populacdes de baixa renda. Estudo

realizado em Belo Horizonte por PESSOA (2013) demonstrou aumento do escore de
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consumo de frutas, verduras e legumes em bairros com maior densidade de
estabelecimentos de alimentos saudaveis (hortifrutis) e de maior renda.

A presenca de estabelecimentos com venda de alimentos saudaveis na
vizinhanca contribui para que as pessoas tenham precos mais acessiveis para a
escolha de uma alimentagdo de melhor qualidade com maior opgdo de escolha
(KAMPHUIS et. al., 2006; MATOZINHOS, 2015).

Um crescente corpo de pesquisas sugere uma relacdo direta entre a
disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis e o nivel
socioecondmico na vizinhanca (JAIME et al, 2011). Estudo realizado em Belo
Horizonte demonstrou que a distribuicdo de estabelecimentos de venda de alimentos
saudaveis, bem como, o consumo de frutas e verduras sdo maiores em areas de
maior renda (PESSOA et al., 2015). Claramente, existem disparidades no acesso a
alimentacdo saudavel no que concerne as caracteristicas do ambiente, impactando
na seguranca alimentar e nutricional entre os estratos socioeconémicos menos
favorecidos e revelando iniquidades em saude. As desigualdades na disponibilidade
e no acesso a diferentes tipos de estabelecimentos de venda de alimentos, além da
variedade, qualidade e preco, podem ter implicagbes importantes no
desenvolvimento das habilidades dos individuos para atingir e manter a alimentacao
e 0 peso corporal saudaveis (ZENK et al., 2009).

Por sua vez, a questao social tem se revelado como peca-chave mediadora
da presenca de estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis abarcando a
segregacao residencial, a baixa renda e a privacdo da vizinhanca (DURAN et al.,
2013). Uma das questbes levantadas é a de que o nivel socioecondmico da
vizinhanca pode afetar os individuos de diferentes posi¢cdes socioecondmicas de
maneira diferenciada (STAFFORD et al., 2003). Segundo Wilson (1987), a
concentracdo da pobreza resulta no isolamento dos pobres em relacdo a classe
meédia e de seus correspondentes modelos, recursos e rede de trabalho. E de modo
geral, o autor argumenta que, ser pobre em um bairro de renda mista é menos
prejudicial do que ser pobre em um bairro com alto indice de pobreza.

Stafford et al. (2003), sugeriram em seu estudo que altos indices de privacéo
contribuiram para ambientes obesogénicos que colocaram criangas em risco, uma
vez que areas em desvantagem social tendem a apresentar menor disponibilidade e
acesso a alimentos saudaveis (BODOR et al., 2008; MORLAND et al., 2009).
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Estudos tém observado uma variagao do tipo de estabelecimento de acordo com 0s
niveis de privagcdo (HOROWITZ et al., 2004; ZENK et al., 2005; LARSON et al.,
2009). Questbes relacionadas a renda podem inibir a instalacdo de
estabelecimentos comerciais nas vizinhangcas (MONTEIRO et al., 2010; VICTORA et
al., 2011; MENDES, 2012) e ambientes com maior privacdo social (econémica e/ou
material), carentes de recursos e infraestrutura, nos quais normalmente se
concentram a maior parcela de familias beneficiarias do PBF, tém se associado a
riscos comportamentais que incluem a alimentacdo inadequada e consequente
maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade (SALLIS et al., 2009;
CETATEANU et al., 2014), reflexos negativos na auto avaliacdo sobre o estado de
saude (NOGUEIRA et al., 2007) e influéncias na menor adesdo a estratégias de
controle do peso (GREEN et al., 2015).

Ainda no contexto da privacdo social e do ambiente alimentar, moradores
de areas menos favorecidas economicamente muitas vezes ndo tém condi¢cbes
financeiras para comprar em estabelecimentos alimentares que estejam distantes do
seu ambiente residencial e, por essa razdo, realizam suas compras em locais
proximos do domicilio, onde os precos podem ser mais elevados e a oferta de
alimentos frescos, variados e de boa qualidade por vezes é escassa
(HENDRICKSON et al., 2006; WALKER et al., 2010).

E mesmo que a oferta seja adequada, os alimentos com maior qualidade
nutricional, incluindo frutas e verduras em geral, tém custo elevado para as familias
economicamente desfavorecidas, criando uma barreira entre a disponibilidade e o
acesso a alimentos saudaveis a precos acessiveis na sua vizinhanca. Ou seja,
mesmo que os alimentos saudaveis estejam disponiveis na vizinhanca, eles estéao
fora do alcance financeiro. Essa condicdo tem sido descrita por alguns
pesquisadores como sendo uma miragem alimentar (BREYER, et al., 2013), que
promove 0 mesmo efeito que o deserto alimentar, no qual os moradores precisam se
deslocar a longas distancias de suas residéncias, a fim de obter comida saudavel a
precos acessiveis (NCCEH, 2017).

Paralelamente, a industria alimenticia coloca a disposi¢do varios alimentos
com alta densidade energética, que promovem saciedade, sdo bem palataveis e de

baixo custo, o que os torna acessiveis as classes de baixa renda.
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Diante dessa disponibilidade exacerbada de alimentos industrializados,
surge uma outra condicdo que caracteriza o ambiente alimentar comunitario, os
chamados pantanos alimentares, que sédo descritos na literatura como sendo uma
area geografica com acesso adequado a estabelecimentos de venda de alimentos
saudaveis, mas que também apresenta uma superabundancia de exposi¢cdo a
estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis (NCCEH, 2017). As
minorias étnico-raciais e de baixa renda sdo mais propensas que 0s brancos a morar
perto de varejistas de alimentos ndo saudaveis, o que tem sido associado a uma
dieta de baixa qualidade nutricional e suas consequéncias (BLOCO et al., 2004;
HAGER et al., 2017; RICHARDSON et al., 2014; BABEY et al., 2008).

Por outro lado, observa-se a dificuldade dessas pessoas de se engajarem
em atividades fisicas, o que decorre da falta de informacfes no tocante aos
beneficios que o exercicio traz a saude (SILVA et al., 2005) associada a escassez

de estruturas e condi¢cdes de seguranca favoraveis a pratica de atividade fisica.

2.5 Meétodos para avaliagcdo do ambiente alimentar e SIG.

A incorporacdo de técnicas de geoprocessamento na area de saude tem
histéria relativamente recente (BRASIL, 2006; MAGALHAES, 2012). As pesquisas
guantitativas dos fenbmenos que se manifestam no espaco utilizam-se da analise
espacial associada a métodos estatisticos para investigar a ocorréncia de
correlacdes espaciais entre as unidades de analise, buscando identificar variaveis
explicativas, como possiveis fatores de risco e compreender fendmenos
relacionados a dindmica da distribuicio de doencas (MAGALHAES, 2012). Sob essa
Otica, estudos com delineamento ecolbgico tém mostrado importantes contribuicdes
a epidemiologia, por apontar caminhos para investigar potenciais associacdes com
as variacdes espaciais da ocorréncia de doencas, além de possiveis padrdes de
morbimortalidade (ANDRADE, et al., 2001).

Santos et al. (2000) expdem que o “geoprocessamento € um termo amplo,
que engloba diversas tecnologias de tratamento e manipulacdo de dados

geograficos, através de programas computacionais”. Santos et al. (2004) afirmam
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que geoprocessamento “€ o conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibigdo de
informacgdes referenciadas geograficamente”.

Tomando-se como base as concepgdes de geoprocessamento apresentadas
acima, compreendemos esse termo como o conjunto de técnicas e tratamento de
dados georreferenciados ou passiveis de georreferenciamento, objetivando produzir
informacdes espaciais, por meio de ferramentas computacionais (MAGALHAES,
2012).

Aplicado as questdes de Saude Coletiva, permite o mapeamento de
doencas, a avaliacdo de riscos, o planejamento de acfes de saude e a avaliacédo de
redes de atencdo. Pode-se considerar que € uma area de conhecimento que
envolve diversas disciplinas, como a Cartografia, Computacdo, Geografia e
Estatistica. Algumas das técnicas de geoprocessamento mais utilizadas sdo: o
sensoriamento remoto, a cartografia digital, a estatistica espacial e os Sistemas de
Informagdes Geograficas (MAGALHAES, 2012).

Dentre as técnicas englobadas no geoprocessamento, destaca-se o Sistema
de Informacdes Geograficas (SIGs). Os SIGs, sdo capazes de unir, integrar,
organizar e modificar uma grande quantidade de dados de expressédo espacial
(raster e vetor) e alfanuméricos (tabelas, graficos, estatisticas etc.), inserindo-os em
bases cartograficas, servindo a producdo de mapas, modelacdo, monitoramento,
gestdo e medicdo. Permitem trabalhar com uma gama de modelos de dados que
tem por objetivo representar o mundo real no computador, a partir da sintese de um
conjunto vasto de dados, fornecendo informacdo do modo mais completo possivel
(MAGALHAES, 2012).

Para Nakhapakorna e Tripathi (2005), a incorporacéo da analise de padrbes
espaciais em estudos epidemiologicos € de suma importancia para o planejamento
territorial associado a compreensdo dos processos de difusdo de doencas. Quando
falamos sobre vigilancia em saude é fundamental compreender qual populacéo
estamos nos referindo, que ambiente, quais processos produtivos estdo presentes
na construgcdo do espaco durante um periodo, pois a compreensdo destas
dimensfes ajuda na compreensdo das condi¢cdes socioecondmicas (AUGUSTO,
2005).

Uma das principais aplicagbes dos mapas na epidemiologia é facilitar a

identificagcdo de areas geograficas e grupos da populacdo que apresentam maior
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risco de adoecer ou morrer prematuramente e que, portanto, precisam de maior
atencdo, seja preventiva, curativa ou de promocdo da saude. A epidemiologia
espacial também permite reconhecer que a frequéncia, a distribuicdo e a importancia
dos diversos fatores que influem no aumento de determinados riscos para a saude
nao sao, necessariamente, oS mesmos em todos os grupos populacionais. Permite
também identificar grupos que compartilham determinantes de risco similares. O
reconhecimento desses grupos facilita a identificacdo de intervencdes sociais e de
saude para diminuir ou eliminar os determinantes especificos de risco para a saude.
Essa aplicacdo da epidemiologia implica uma reorganizacao dos servigos de saude
gque responda ndo apenas as demandas de atencdo, mas também,
fundamentalmente, as necessidades de saude nao atendidas (OPAS, 2002)

A analise de dados distribuidos pelo espaco geografico vem sendo cada vez
mais valorizada na gestdo de saude, por apontar novos subsidios para o
planejamento e a avaliacdo das ac¢des baseadas na analise da distribuicdo espacial
das doencas, a localizacdo dos servicos de saude e dos riscos ambientais, entre
outros (BARCELLOS et al., 1996). A producdo de mapas, que permitam visualizar
situacOes de risco a saude resultantes da intersecdo e da complementaridade de
eventos, € coerente com um conceito de vigilancia em saude de base territorial
(SOUZA et al., 2005).

A avaliacdo do ambiente alimentar pode ser realizada tanto através do
emprego de métodos subjetivos quanto de métodos objetivos.

Métodos subjetivos incluem pesquisas relacionadas a percepcao individual
sobre a disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos (CHARREIRE et
al., 2010) bem como a percepcéo dos individuos sobre 0 acesso e a qualidade dos
alimentos oferecidos (EYLER et al.,, 2015). Ja os métodos objetivos incluem
procedimentos como a observacgao social sistematica, sendo exemplo a verificacao
de presenca ou auditoria de estabelecimentos em determinada area (PROIETTI et
al., 2008; EYLER et al., 2015) e o uso do SIG.

J& os métodos objetivos contemplam, por exemplo, o uso de informacdes
georreferenciadas, como dados dos estabelecimentos de venda de alimentos, que
poderiam caracterizar o ambiente alimentar. Essa é a base para a realizacdo de
analise espacial em Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) (CHARREIRE et al.,
2010; EYLER et al., 2015).
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As ferramentas de SIG mais utilizadas nos estudos de ambiente alimentar
sdo a densidade e a proximidade. Densidade € a contagem do numero de
estabelecimentos em uma area predefinida, que poderiam ser bairros, setores
censitarios ou buffers. E proximidade é a distancia entre dois pontos de interesse,
gue poderiam ser, por exemplo: o ponto de um respondente e o estabelecimento de
venda de alimentos mais préximo, sendo que essa distancia pode ser mensurada
em linha reta (euclidiana) ou considerando o real deslocamento (CHARREIRE et al.,
2010).

O uso de ferramentas de SIG em pesquisas com a tematica ambiente
alimentar é frequente e permite identificar desigualdades no acesso a
estabelecimentos e a alimentos disponiveis nesses locais (CHARREIRE et al.,
2010), cujo conhecimento € extremamente relevante para a compreensado ampliada
de fatores que possam influenciar a seguranca alimentar e nutricional de individuos

e familias.
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3. JUSTIFICATIVA

Os estudos que avaliam o ambiente alimentar nos paises em
desenvolvimento e principalmente, em municipios de pequeno e médio porte, ainda
sdo escassos. No que se refere as familias beneficiarias do PBF, ha uma enorme
guantidade de estudos que abordam a questdo da seguranca alimentar e nutricional
tendo como resultado final a inseguranca alimentar e nutricional da populagéo
estudada (LIMA et al.,, 2011; ATTANASIO et al, 2005; TESTA et al.,, 2013;
BURLANDY et al. 2007; COTTA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2010; FARIA et al.,
2016; FERNALD et al., 2008; MONTEIRO et al., 2014) e uns poucos estudos que
avaliaram o consumo alimentar dessa populagdo (BAPTISTELLA et al., 2012,
CABRAL et al., 2013; RICARDO et al., 2012; SANTOS et al., 2015; LIGNANI et al.,
2011), porém, nao foi evidenciado na literatura nenhum estudo que avaliou o
ambiente alimentar das familias beneficiarias do PBF.

O conhecimento derivado deste estudo tem implicacfes praticas e politicas e
pode ser utilizado para direcionar outras pesquisas, com maior profundidade, em
relacdo aos aspectos de saude publica relacionados as populacdes de baixa renda
ou de extrema pobreza, bem como, servir de subsidio para implementacdo de
programas sociais que objetivam garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populacao alvo.

Sabe-se que determinantes ambientais influenciam na alimentacdo das
pessoas (ELINDER e JANSSON, 2009). A disponibilidade e o tipo de
estabelecimentos comerciais de venda de alimentos na vizinhanca podem estimular
de diferentes maneiras os individuos a adquirirem uma alimentacdo de melhor ou
pior qualidade nutricional, que pode influenciar positiva ou negativamente o estado
nutricional (RAVENSBERGEN et al., 2016).

No que se refere aos locais para aquisicdo de alimentos, um estudo
realizado com familias beneficiarias do PBF em Colombo/PR, obteve, por meio de
entrevistas, relatos dos titulares do direito que, a preferéncia € por comprar
alimentos em mercados da regido, sendo alguns dos mercados citados pelas

familias os mais préximos de suas residéncias (SANTOS et al., 2015). Neste tipo de
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mercado 0S precos sao superiores quando comparados com comércios maiores,
essa diferenca, segundo o IBASE (2008), se deve ao menor poder de vendas.

A geracdo de conhecimento sobre o ambiente alimentar comunitario no
entorno das familias beneficiarias do PBF na sede do municipio de Ouro Preto-MG
pode auxiliar no planejamento de ac¢Oes que possibilitem o alcance de um dos
objetivos do PBF, que € o de garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populacdo atendida, por meio do acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade e em quantidade suficiente.
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4. OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Caracterizar o ambiente alimentar de Ouro Preto-MG e no entorno das

familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever o ambiente alimentar comunitario da sede do municipio de Ouro
Preto - MG,;

e Analisar a distribuicdo espacial das familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia na sede do municipio de Ouro Preto — MG por meio de mapa coroplético;

e Caracterizar as condi¢des socioecondmicas dos setores censitarios na cidade
e no entorno das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia na sede do

municipio de Ouro Preto — MG utilizando os valores de renda per capita;

e Comparar o ambiente alimentar segundo densidade de familias beneficiarias

do Programa Bolsa Familia na sede do municipio de Ouro Preto — MG;

e Estimar a distancia do estabelecimento de venda de alimentos mais proximo e
o mais distante das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia na sede do

municipio de Ouro Preto — MG.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho e caracteristicas do estudo

O presente estudo integra um projeto maior, intitulado “DISTRIBUICAO
ESPACIAL DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA E SUA RELAQAO COM AS
CONDIQ@ES ESTRUTURAIS E SOCIOAMBIENTAIS NO MUNICIPIO DE OURO
PRETO, MG.”, realizado pela Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) e aprovado pelo Comité de FEtica sob o namero
42521015.9.0000.5150, conforme Anexo 01.

Trata-se de um estudo de delineamento ecolégico, baseado em dados
secundarios oriundos da Secretaria de Desenvolvimento Social, Habitacdo e
Cidadania, do municipio de Ouro Preto, MG através do Sistema de Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico); da Secretaria Estadual da
Fazenda por meio da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) e do
Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

descritos no Quadro 1.
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QUADRO 1. Variaveis analisadas para descrever o ambiente alimentar, analisar a
distribuicdo espacial das familias beneficiarias do PBF e caracterizar as condi¢des

socioecondmicas dos setores censitarios da sede de Ouro Preto/MG.

VARIAVEL DESCRICAO FONTE

Programas Sociais do
Governo Federal
(CadUnico) 2014 e Censo

Numero de familias
beneficiarias do PBF dividido
pelo total de familias do setor

Densidade de
Familias

Beneficiarias do PBF s Demogréfico
censitario. 2010 — IBGE
Densidade de Numero de estabelecimentos Secretaria Estadual da
estabelecimentos de gue vendem alimentos de Fazenda
: . (CNAE - 2014) e Censo
alimentos agrupados cada categoria pela i
or categoria populacao total do setor Demogratfico
P 2010 - IBGE
Total do rendimento nominal
mensal dos domicilios
o . Censo
Renda média particulares permanentes pela Demoarafico
mensal per capita populacao residente em 9
A : 2010 - IBGE
domicilios particulares
permanentes

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 Caracterizacédo do local de estudo

Ouro Preto esta situada na Serra do Espinhaco, Zona Metallrgica de Minas
Gerais (Quadrilatero Ferrifero), com uma area de 1.245 km2. Abriga uma populacéo
de 70.281 habitantes, dos quais 87% residem na zona urbana e 13% na rural,
segundo informacdes do censo de 2010 do IBGE (IBGE 2010). Ouro Preto possui
um clima umido, tipico de regibes montanhosas, e localiza-se ha 96 km da capital
mineira, Belo Horizonte. Foi tombada como Patrimoénio Historico da Humanidade em
02 de setembro de 1980 e é famosa por sua arquitetura colonial. Esta localizada em
uma das principais areas dociclo do ouro, na latitude 20°23'08"
sul, longitude 43°30'29" oeste e altitude média de 1.179 metros.

O municipio foi instituido em 1711, por meio da fusdo de diversos arraiais,
fundados por bandeirantes, e engloba treze distritos, sendo eles: Amarantina,

Antdnio Pereira, Cachoeira do Campo, Engenheiro Correia, Glaura, Lavras Novas,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Arquitetura_colonial_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ciclo_do_ouro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
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Miguel Burnier, Santa Rita de Ouro Preto, Santo Antonio do Leite, Santo Antdnio do
Salto, Sdo Bartolomeu e Rodrigo Silva, além da sede (OURO PRETO, 2016).

Sua populacdo nativa é descendente de escravos em decorréncia da
exploracdo do ouro pelos portugueses nos tempos do Império. De acordo com o
mapa da pobreza e desigualdade dos municipios brasileiros, a incidéncia da pobreza
em Ouro Preto é de 28,54%, com indice de Gini de 0,43 e taxa de analfabetismo da
populacdo maior de 15 anos é de 5%. A populacdo, em sua maioria, pertence ao
sexo feminino (51,2%), sendo a mulher o Unico responséavel pelo sustento de 71,8%
dos domicilios particulares permanentes. A média de moradores por domicilio é de
aproximadamente 3,4 e o valor do rendimento médio mensal per capita para os
domicilios particulares permanentes é de R$ 882,17 (IBGE, 2010; OURO PRETO,
2016).

Ouro Preto ocupa a 7432 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros
segundo o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) que foi de 0,741 em 2010,
situando esse municipio na faixa de DESENVOLVIMENTO Humano Alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio é
longevidade, com indice de 0,834, seguida de renda, com indice de 0,721, e de
educacédo, com indice de 0,677 (IBGE, 2017).

Em 2016, o salario médio mensal foi de 3.0 salarios minimos. A proporcéo
de pessoas trabalhando em relacdo a populacéo total era de 27.6%. (IBGE, 2017).
Apesar de atualmente a economia de Ouro Preto depender muito do turismo, ha
também importantes industrias metaltrgicas e de mineracdo no municipio.

As principais atividades econbmicas sado o0 turismo, a industria de
transformacdo e as reservas minerais do seu subsolo, tais
como ferro, bauxita, manganés, talco e marmore. Os minerais de importancia sdo o
ouro, a hematita, a dolomita, turmalina, pirita, muscovita, topazio e topazio imperial,
esta Ultima encontrada apenas em Ouro Preto. Uma outra importante fonte de
recursos para o municipio sdo os estudantes da Universidade Federal de Ouro
Preto, oriundos principalmente da Regido Sudeste do Brasil (OURO PRETO, 2016).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bauxita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangan%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Talco
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1rmore
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Ouro_Preto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Ouro_Preto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
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Figura 3. Localizacdo do municipio de Ouro Preto, no Estado de Minas Gerais, Brasil.

5.3 Unidade de analise

Para esse estudo, a unidade geografica elegida, representante da
vizinhanca ou entorno fisico e social das familias beneficiarias do PBF, foi o setor
censitario.

O municipio de Ouro Preto possui 68 setores censitarios, sendo 5 setores
censitarios da zona rural, 62 setores censitarios zona urbana e 1 setor censitario
sem qualquer informacao de renda e de populacao pelo IBGE, bem como de familias
e de estabelecimentos de venda de alimentos.

As variaveis quantitativas, descritas no quadro 1, foram analisadas por setor
censitario apenas para a Sede do Municipio de Ouro Preto, sendo um total de 62

setores censitarios estudados.
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5.4 Coletados dados

5.4.1 Familias Beneficiarias do PBF

Para analisar a distribuicdo espacial das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia na cidade Ouro Preto — MG foi utilizado o banco de dados da
Secretaria de Desenvolvimento Social, Habitacdo e Cidadania, do municipio de Ouro
Preto, MG através do Sistema de Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico) e geocodificado.

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — ou
simplesmente Cadastro Unico, como € mais conhecido — € um instrumento que
possibilita a identificacdo e caracterizacdo socioecondmica das familias brasileiras
beneficiarias de programas sociais. S&o consideradas familias de baixa renda
aquelas com renda familiar mensal de até meio salario minimo por pessoa ou trés
salarios minimos de renda total. A legislacdo permite também o cadastramento de
familias com renda superior, desde que a inser¢do no Cadastro Unico esteja
vinculada a participacdo em programas sociais implementados pela Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal. Essa abertura € especialmente importante para
programas sociais que buscam atender a familias cuja situacdo de vulnerabilidade
nao esta, necessariamente, vinculada a renda.

Desde sua criagdo, o Cadastro Unico vem se fortalecendo como uma
importante ferramenta de gestdo nas trés esferas de governo para implementacao
de programas sociais voltados a populacdo de baixa renda, pois contém
informacBes sobre: Caracteristicas da familia e do domicilio em que ela reside
(composicao familiar; endereco e caracteristicas do domicilio; acesso a servicos
publicos de agua, saneamento e energia elétrica; despesas mensais; pertencimento
a grupos tradicionais e especificos; vinculacdo a programas sociais, entre outros) e
caracteristicas de cada um dos componentes da familia (escolaridade; situacdo no
mercado de trabalho; deficiéncia; documentacdo civil; rendimentos, entre outros).
(MDS, 2015).

Para obter as coordenadas geogréficas, os enderecos de todas as familias

pertencentes ao estudo foram georreferenciados pontualmente pela pesquisadora
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por meio de um aparelho de Global Positioning System (GPS), programado para
leitura e posicionado em frente as residéncias pretendidas, respeitando o espaco de
10 segundos para que se tornasse estavel e permitisse a correta marcacao dos
pontos. As coordenadas geogréficas foram coletadas no Sistema Universal
Transversal de Mercator (UTM), adotado em 1995 no Brasil, cuja unidade de medida
€ expressa em metros. Esse sistema possui oito fusos numerados de 18 a 25,
estando Ouro Preto posicionada no fuso 23, e possibilita a representacdo de
coordenadas geodésicas curvas em planas, facilitando assim a construcdo de
mapas em superficies também planas, como papéis (CARVALHO, 2008). Nas
regides desconhecidas e de dificil acesso, contou-se com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para a localizacéo correta dos enderecos.

O Sistema Geodésico de Referéncia (SGR) utilizado foi o SIRGAS2000
(Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Ameéricas), oficialmente adotado no
Brasil desde fevereiro de 2015, permitindo o posicionamento de cada ponto na
superficie terrestre em razéo das suas coordenadas (IBGE, 2016).

Para a organizacéao, representacéo e analise das informacdes foi criada uma
tabela no Microsoft Office Excel 2007® contendo todas as variaveis coletadas,
formando o banco de dados.

A populacdo contemplada no presente estudo engloba as 1403 familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) residentes na sede do municipio, o
gue corresponde a 48,21% do total das familias beneficiarias do PBF cadastradas
no periodo de 2006 até o més de dezembro de 2014 em todo o municipio de Ouro
Preto (zona urbana e zona rural), totalizando 2910 familias atendidas pelo programa.
Do restante das familias cadastradas, 1077 (37,01%) residem nos distritos e 430
(14,78%) residem na zona rural. Por conter informacfes incorretas sobre as
coordenadas geograficas, foi necessario excluir 24 familias, totalizando 1.379

familias neste estudo.
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5.4.2 Ambiente Alimentar

Para descrever o ambiente alimentar comunitario de Ouro Preto e do
entorno das familias beneficiarias do PBF foi desenvolvida uma base de dados
geocodificados, com informacdes provenientes de fontes governamentais relativas
aos estabelecimentos de venda de alimentos segundo a Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE, 2014) (Anexo 2).

Trata-se de um instrumento de padronizacdo nacional dos codigos de
atividade econdmica e dos critérios de enquadramento utilizados pelos diversos
orgdos da administracdo tributaria do Pais. A CNAE resulta de um trabalho conjunto
das trés esferas do governo, elaborada sob a coordenacao da Secretaria da Receita
Federal e orientacdo técnica do IBGE, com representantes da Unido, dos estados e
dos municipios na Subcomissao Técnica da CNAE, que atua em carater permanente
no ambito da Comissdo Nacional de Classificagcdo (CONCLA) (IBGE, 2011). Os
dados obtidos foram disponibilizados pela Secretaria Estadual da Fazenda de Minas
Gerais para os estabelecimentos classificados no ano de 2014 no municipio de Ouro
Preto/MG.

Para fins do estudo, os estabelecimentos foram agregados em quatro
categorias apresentadas no Quadro 3. Para tal, utilizou-se a descricdo da CNAE
para classificar os estabelecimentos conforme a atividade fim realizada e propds
uma agregacdo com base no grau de processamento do alimento
predominantemente comercializado, considerando-se a classificacdo de alimentos
NOVA (Monteiro et al., 2016).

A NOVA categoriza os alimentos em quatro grupos de acordo com a
extensdo e o propodsito de seu processamento (Monteiro et al., 2016), conforme

apresentado no Quadro 2.



Quadro 2: Nova classificacdo de alimentos baseada na extenséo e propdsito de seu processamento.
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Grupo de Alimentos

Definicao

Grupo 1: alimentos nao

Alimentos in natura séo partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes)

processados e minimamente ou de animais (musculos, visceras, ovos, leite) e, também, cogumelos e algas e a 4gua logo

processados

Grupo 2: ingredientes
culinarios

Grupo 3: alimentos
processados

apos sua separacao da natureza. Alimentos minimamente processados sao alimentos in natura
submetidos a processos como remocao de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas dos
alimentos, secagem, desidratacao, trituracdo ou moagem, fracionamento, torra, coc¢céo apenas
com agua, pasteurizacao, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento em embalagens,
empacotamento a vacuo, fermentacdo néo alcodlica e outros processos que nao envolvem a
adicdo de substancias como sal, acucar, 6leos ou gorduras ao alimento in natura. Exemplos:
frutas, verduras, legumes, arroz, milho, feijao; carnes (boi, porco, frango, peixe) frescas,
resfriadas ou congeladas; entre outros.

Inclui substancias extraidas diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza e consumidas como

itens de preparacdes culinarias. Os processos envolvidos com a extracdo dessas substancias incluem

prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem e refino. Exemplos: sal de cozinha, aglcar, 6leo de soja,
azeite, manteiga, vinagre.

Inclui produtos fabricados com a adicédo de sal ou acucar e, eventualmente 6leo, vinagre ou outra
substancia do grupo 2, a um alimento do grupo 1, sendo, em sua maioria, produtos com dois ou trés
ingredientes. Os processos envolvidos em sua fabricacdo podem envolver varios métodos de
preservacao e coccao e, no caso de queijos e de paes, a fermentacao ndo alcodlica. Exemplos:
gueijos, paes, conservas adicionadas de sal e acUcar, carnes salgadas.




Grupo 4: alimentos E constituido por formulagdes industriais feitas tipicamente com cinco ou mais ingredientes. Com
ultraprocessados frequéncia, esses ingredientes incluem substancias e aditivos usados na fabricacéo de alimentos
processados como acucar, 6leos, gorduras e sal, além de antioxidantes, estabilizantes e
conservantes. Ingredientes apenas encontrados em alimentos ultraprocessados incluem
substancias ndo usuais em preparacdes culinarias e aditivos cuja funcao é simular atributos
sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparacdes culinarias desses alimentos ou, ainda,
ocultar atributos sensoriais indesejaveis no produto final. Alimentos do grupo 1 representam
proporcao reduzida ou sequer estao presentes na lista de ingredientes de produtos
ultraprocessados. Exemplos: refrigerantes e pos para refrescos; biscoitos, bolos e misturas para
bolos; extratos de carnes e peixes (salsicha, hamburguer); alimentos congelados prontos (pratos
de massas, pizzas); entre outros. Os processos usados na producéo dos produtos do grupo 3
incluem salga, acucar, assar, fritar, fritar, curar, fumar, conservar, enlatar, e também
frequentemente o uso de conservantes e aditivos cosméticos, a adicao de vitaminas sintéticas e
de minerais, e tipos sofisticados de embalagem.

Fonte: MONTEIRO et al. (2010)



47

A categoria de supermercados e hipermercados foi analisada de forma
isolada, dada a auséncia de consenso na literatura da real influéncia do
supermercado nas atitudes de consumo dos individuos, considerando a ampla gama
de alimentos disponibilizados nesses espacos (STANTON, 2015; LARSEN et al.,
2015).

Quadro 3 — Descricdo das categorias propostas para a agregacdo dos

estabelecimentos com venda de alimentos

VARIAVEL DESCRICAO
Hipermercados e supermercados NUumero de hipermercados e
supermercados na sede de Ouro Preto
Estabelecimentos com venda Numero de agougues, peixarias,
predominante de alimentos in natura e  hortifrutigranjeiro, laticinios e frios e feiras
minimamente processados (saudaveis) livres na sede de Ouro Preto
Estabelecimentos com venda Numero de estabelecimentos que
predominante de alimentos comercializam doces, balas, bombons e
processados e ultraprocessados (nao similares, lanchonetes, pastelarias,
saudaveis) cafeterias, pizzarias, sorveterias e
minimercados na sede de Ouro Preto
Estabelecimentos mistos NuUmero de restaurantes, bares, padarias,
e ambulantes na sede de Ouro Preto.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4.3 Dados censitarios de renda e populacéo

A condicdo socioecondmica da vizinhanca foi avaliada a partir da renda
média mensal per capita. As informacdes sobre renda da vizinhanca e populacéo
foram obtidas na base de dados do censo demografico de 2010 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (http://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html),

referentes aos limites geogréaficos dos setores censitarios urbanos de Ouro Preto —
MG. Especificamente, tais variaveis foram:

e Total da renda nominal mensal dos domicilios particulares;

e Moradores em domicilios particulares permanentes ou populagdo residente

em domicilios particulares permanentes.


http://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html
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5.5 Geocodificacdo dos dados de ambiente alimentar

As coordenadas geogréficas (latitude e longitude) dos estabelecimentos de
venda de alimentos foram obtidas a partir dos endere¢cos dos mesmos por meio do
uso do software Google Earth Pro®. Os dados foram coletados em configuracédo de
Sistema de Coordenadas Geograficas WGS 84 e posteriormente foram
transformados para o Sistema de Coordenadas Projetadas, Sistema Universal
Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por meio do uso do
software QGIS 2.14.4.

5.6 Analise dos dados

5.6.1 Caracterizacdo do ambiente alimentar

Para caracterizar o ambiente alimentar de Ouro Preto — MG, foram
realizadas analises descritivas da distribuicdo dos estabelecimentos de venda de
alimentos para todas as categorias (saudaveis, nao saudaveis, mistos e
supermercados), segundo setores censitarios, e confeccionados mapas coropléticos.
Os estabelecimentos de venda de alimentos também foram analisados por meio de
medidas de tendéncia central (média, mediana e percentil 50) e de dispersao
(Desvio Padrao, Intervalo Interquartil, Minimo e Maximo).

Para verificar a distribuicdo das categorias de estabelecimentos, conforme a
condicdo socioeconémica da vizinhanca, foram utilizados dados de renda média
mensal per capita de cada setor censitario.

Posteriormente, a varidvel quantitativa continua ‘renda per capita dos
setores censitarios” foi categorizada em tercis. Foi avaliada ainda a densidade de
cada categoria de estabelecimento de venda de alimentos (estabelecimentos / 1.000
habitantes) por tercis de renda da vizinhanca e confeccionados mapas coropléticos.

Adicionalmente, foi utilizada a estimativa de densidade de Kernel e a funcao
K de Ripley univariada. Os mapas de densidade de Kernel foram utilizados para
visualizar as possiveis aglomeracbes de cada uma das categorias de

estabelecimentos. A funcdo K de Ripley univariada foi utilizada para verificar a
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significancia dessas aglomeracdes, ou seja, se 0s estabelecimentos de venda de
alimentos se distribuem ao acaso ou se ha uma concentracdo estatisticamente
significativa, complementando assim os resultados obtidos na analise da estimativa
de densidade de Kernel.

Para estimar a distancia euclidiana (distancia em linha reta) dos
estabelecimentos de venda de alimentos das residéncias das familias beneficiarias
do PBF, estimando distancia minima, média e maxima, utilizou-se as medidas
tendéncia central (média, mediana, minimo e maximo) bem como as medidas de
dispersao (Desvio Padréo e Intervalo Interquartil).

N&o foram realizados testes de hipoteses, pois segundo AUSTIN et al.
(2005), os testes de hipoteses sO sdo necessarios quando se trabalha com
amostras, o que ndo se aplicou neste estudo, o qual contemplou o total de
estabelecimentos da cidade, ou seja, trabalhou com toda a populacdo, sendo
suficiente fazer as analises descritivas e espaciais.

As andlises descritivas foram realizadas no software SPSS verséao 20.0 e as
analises espaciais, assim como a confeccdo dos mapas coropléticos, foram

realizadas utilizando o software QGIS 2.14.4.

5.6.2Distribuicdo das familias beneficiarias do PBF

Para visualizar a distribuicdo das familias beneficiarias do PBF na sede de
Ouro Preto-MG foram elaborados mapas coropléticos conforme tercis de renda per
capita dos setores censitarios e para verificar aglomeracdes dessas familias, utilizou-
se a técnica estimativa de densidade de Kernel, sendo utilizado o software QGIS

2.14.4 para essas analises.

6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo do ambiente alimentar de Ouro Preto
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Para caracterizar o ambiente alimentar comunitario da sede de Ouro
Preto/MG, foram utilizadas informacdes de 732 estabelecimentos de venda de
alimentos devidamente cadastrados na Secretaria Estadual da Fazenda de Minas
Gerais por meio da Classificagcdo Nacional de Atividade Econdomica (CNAE),
referente ao ano de 2014, distribuidos nos 62 setores censitarios da sede do
municipio de Ouro Preto.

Do total de estabelecimentos de venda de alimentos, apenas 7,8% (n = 57)
eram estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis, enquanto, 29,6% (n =
217) eram estabelecimentos de venda de alimentos mistos e 61,1% (n = 447) eram
estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis e 1,5% (n = 11) eram
estabelecimentos classificados em supermercados/hipermercado, conforme Tabela
1.

Tabela 1. Distribuicdo dos estabelecimentos de venda de alimentos segundo a
classificacdo da CNAE e classificacdo dos estabelecimentos de acordo com a

predominancia dos alimentos comercializados Ouro Preto/MG, 2014.

Tipo de Estabelecimento de Venda de Alimentos n (%) Categoria

Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares 172 (23,5) NSAU



Restaurantes e similares
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133 (18,2) M
Comércio varejista oJe_ merca_dprlas em geral, com _predomlnan,ma 91 (12,4) NSAU
de produtos alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns
Bares e outros estabelecimentos especializados em servir
. 90 (12,3) NSAU
bebidas
Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente
- 65 (8,9) M
para consumo domiciliar
Comeércio varejista de bebidas 45 (6,1) NSAU
Comeércio varejista de produtos alimenticios em geral ou
especializado em produtos alimenticios ndo especificados
anteriormente 31(4.2) NSAU
Comércio varejista de carnes — agougues 25 (3,4) SAU
Comércio varejista de hortifrutigranjeiros 23 (3.1) SAU
Padaria e confeitaria com predominancia de revenda 19 (2,6) M
Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia
; - 10 (1,4) SUP
de produtos alimenticios — supermercados
Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes 10 (1.4) NSAU
Comeércio varejista de laticinios e frios 9(1,2) SAU
Servigos ambulantes de alimentagao 8 (1,1) NSAU
Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia 1(0,1) SUP
de produtos alimenticios — hipermercados
Classificagcdo dos Estabelecimentos n (%)
Saudaveis (SAU) 57 (7,8)
Mistos (M) 217 (29,6)
N&o saudaveis (NSAU) 447 (61,1)
Supermercados (SUP) 11 (1,5)
TOTAL 732 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.

6.2 Caracterizacdo da renda per capita, densidade de familias beneficiarias
pelo PBF e densidade de estabelecimentos por categoria

Na tabela 2, encontra-se a descricdo das varidveis: renda per capita,

densidade de familias beneficiarias do PBF e densidade das categorias dos
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estabelecimentos de venda de alimentos nos setores censitarios urbanos de Ouro
Preto-MG.

Para renda per capita dos setores censitarios, observou-se que, a mediana
da renda per capita € de R$ 586,00 (Quinhentos e Oitenta e Seis Reais), sendo a
menor renda per capita no valor de R$264,00 (Duzentos e Sessenta e Quatro Reais)
e a maior renda per capita atingindo um valor de R$2.833,00 (Dois Mil, Oitocentos e
Trinta e Trés Reais).

Ao analisar a densidade de familias beneficiarias do PBF por setor censitario
encontrou-se uma mediana da densidade de 89,41 familias beneficiarias por setor
censitério, havendo setores com densidade zero de familias beneficiarias do PBF
até setores cuja maxima densidade foi de 551,72 familias beneficiarias do PBF.

Em relacdo a densidade de estabelecimentos de venda de alimentos,
observou-se uma maior mediana para 0s estabelecimentos de alimentos né&o
saudaveis (9,13), enquanto que, para os estabelecimentos de venda de alimentos
saudaveis e supermercados/hipermercado, a mediana foi nula (0,0), havendo
setores censitarios com auséncia de todos os tipos de estabelecimento de venda de
alimentos a setores censitarios com uma densidade chegando a 175,68 lojas de

venda de alimentos.

Tabela 2. Descricdo das variaveis ambientais analisadas nos setores censitarios, Ouro
Preto/MG, 2014.

Minimo 1Q Média Mediana DP Maximo

Renda per capita do setor 26400  437,25-930,00 755,81 586,00 463,92  2833,00
censitario (R$/més)
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Densidade de familias
beneficiarias pelo PBF /

o 0,00 46,66 — 158,92 113,24 89,41 95,24 551,72
setor censitario
Densidade de
estabelecimentos

censitario

Densidade de

estabelecimentos mistos / 0,00 1,73 - 6,58 6,83 3,94 10,89 58,56
setor censitario

Densidade de

estabelecimentos nao

censitario

Densidade de

Supermercados e

censitario

Densidade do total de

censitario

Nota: 1IQ — intervalo interquartil; DP — desvio padréo.
Fonte: Elaborado pela autora.

6.3 Distribuicdo das categorias de estabelecimento de venda de alimentos
segundo tercis de renda per capita dos setores censitarios

Os 62 setores censitarios da sede de Ouro Preto-MG foram agrupados em
tercis de renda per capita, sendo o primeiro tercil composto por setores censitarios
com renda inferior a R$ 478,00 (Quatrocentos e Setenta e Oito Reais), o segundo
tercil composto por setores censitarios com renda per capita entre R$ 478,00
(Quatrocentos e Setenta e Oito Reais) e R$ 876,00 (Oitocentos e Setenta e Seis
Reais) e o terceiro tercil composto por setores censitarios com renda per capita igual
a R$ 876,00 (Oitocentos e Setenta e Seis Reais) até R$ 2.833,00 (Dois Mil,
Oitocentos e Trinta e Trés Reais).

Ao analisar a densidade de estabelecimentos de venda de alimentos em
relacdo a renda per capita nos setores censitarios observou-se, na tabela 3 que,

independentemente da categoria, a densidade de estabelecimentos de venda de
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alimentos aumenta conforme a renda per capita do setor censitario também
aumenta. Da densidade total de estabelecimentos de venda de alimentos apenas
16,1% (densidade=216) estdo localizados no tercil de menor renda per capita
enquanto que, a maioria deles, 61,45% (densidade=821,2) encontram-se no tercil de
maior renda per capita da sede do municipio.

No que se refere ao nimero de habitantes por tercil de renda per capita,
encontrou-se uma media de 706,43 (234,49 desvio padrédo) habitantes no primeiro
tercil, uma média de 714,10 (172,10 desvio padrao) habitantes no segundo tercil e
uma média de 513,67 (162,98 desvio padrdo) habitantes no terceiro tercil de renda
per capita, demonstrado uma relacdo inversa entre o ndmero de habitantes e a

renda per capita do tercil, quando se compara o primeiro tercil com o terceiro tercil.

Tabela 3. Distribuicdo dos estabelecimentos de venda de alimentos por 1000
habitantes segundo tercis de renda per capita dos setores censitarios. Ouro Preto,
MG, 2014.

1° tercil 2° tercil 3° tercil Total
Estabelecimentos
n (%) n (%) n (%) n (%)

Saudaveis /
1000 habitantes 20,5 (22,6) 31,0 (34,1) 39,4 (43,3) 90,9 (100,0)
Mistos /
1000 habitantes 45,7 (10,8) 91,9 (21,7) 285,8 (67,5) 423,4 (100,0)
Nao saudaveis /
1000 habitantes 149,8 (18,8) 175,4 (22,0) 472,9 (59,2) 798,1 (100,0)
Supermercados /
1000 habitantes 0,0 (0,0) 2,4(9,4) 23,1 (90,6) 25,5 (100,0)
Total / 1000 habitantes 216,0 (16,1) 300,7 (22,5) 821,2 (61,4) 1337,9 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora.

Para visualizar a distribuicdo espacial dos estabelecimentos de venda de
alimentos conforme categoria - saudaveis, mistos, ndo saudaveis e
supermercados/hipermercado — nos tercis de renda per capita, realizou-se a

estimativa de densidade de Kernel (Figura 4).
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Notou-se que, em regides periféricas e de baixa renda per capita, ha uma
menor disponibilidade de todos os tipos de estabelecimentos de venda de alimentos,
principalmente os estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis e os
supermercados e hipermercados.

Em contrapartida, nas regibes mais centrais, onde se localizam os setores
censitarios de maior renda per capita, observou-se uma aglomeracdo de todas as
categorias de estabelecimentos de venda de alimentos, evidenciando uma maior
disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos com énfase para a
presenca de estabelecimentos categorizados em ndo saudaveis, que sobressaem

aos demais.



® Aglomeragles de Estabelecimentos Saudaveis
Aglomeragtes de Estabelecimentos Mistos

® AglomeragOes de Estabelecimentos Nao Saudaveis
® Aglomeragdes de Supermercados e Hipermercado

(6]

Tercis de renda per capita (R$)
[ 0,00 | 478,00

[ 478,00 |- 876,00

Il 876,00 |-| 2833,00

0.75 0 0.75 1.5 2.25 3 km
H T

Figura 4. Estimativa de densidade de Kernel das categorias de estabelecimentos de venda de alimentos por tercis de renda per
capita de Ouro Preto-MG, 2014.

56



57

Complementarmente a visualizagdo dos mapas de aglomeracdo da
estimativa de densidade de Kernel, os gréficos de funcdo K de Ripley univariada
indicaram que, com excecdo da categoria supermercados/hipermercado, ha
aglomeracdes significativas dos estabelecimentos de venda de alimentos em algum
local da zona urbana da cidade de Ouro Preto, pois os valores observados se
encontram fora do intervalo de confianca e estdo acima do limite superior do
intervalo e do valor esperado, apresentando um padrdo agrupado de distribuicao
espacial (Figura 5).

Para a categoria supermercados/hipermercado, a fungcdo K de Ripley
univariada indicou auséncia de aglomeracédo destes estabelecimentos em qualquer
local da cidade de Ouro Preto, pois o valor observado esta dentro do intervalo de
confianca e abaixo do valor esperado. A justificativa para tal achado pode ser o

numero reduzido de tais estabelecimentos (n = 11).
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6.4 Distribuicdo das familias beneficiarias do PBF segundo os tercis de renda
per capita dos setores censitarios

Para visualizar a distribuicdo das familias beneficiarias do PBF por tercis de
renda per capita na sede de Ouro Preto-MG, realizou-se a estimativa de densidade
de Kernel apresentada na figura 6.

Das 1.379 familias beneficiarias do PBF, 57,9% (n=799 familias), residem no
primeiro tercil, o qual € composto por setores censitarios de menor renda per capita.
No segundo tercil, de renda per capita intermediaria, residem 31 % (n=427 familias)
das familias beneficiarias do PBF e no terceiro tercil, composto por setores
censitarios de maior renda per capita, residem apenas 11,1% (n=153 familias) das
familias beneficiarias do PBF, presumindo o esperado: quanto maior é a renda per
capita do setor censitario menor € o numero de familias beneficiarias do PBF
residentes neste setor, havendo uma aglomeracao das familias beneficiarias do PBF
nos setores censitarios de menor renda, a qual a renda per capita ndo ultrapassa o
valor de R$ 478,00 para o municipio de Ouro Preto-MG.

* AglomeragGes das Familias Beneficiadas pelo PBF
Tercis de renda per capita (R$)

10,00 }478,00

[ 478,00 } 876,00

Il 876,00 |-| 2833,00

Figura 6. Estimativa de densidade de Kernel das familias beneficiarias do Programa

Bolsa Familia por tercis de renda per capita de Ouro Preto-MG, 2014.
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6.5 Caracterizagdo do ambiente alimentar no entorno das familias

beneficiarias do PBF

A distribuicdo dos estabelecimentos de venda de alimentos por 1.000
habitantes segundo tercis de densidade de familias beneficiarias do PBF foi descrita
na tabela 4.

Evidenciou-se que, a densidade de estabelecimentos de venda de
alimentos, para todas as categorias, foi menor no tercil com maior quantidade de
familias beneficiarias do PBF, estabelecendo uma relacdo inversa, ou seja, quanto
maior a densidade de familias beneficiarias do PBF no setor censitario, menor € a
disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos, independentemente da
categoria.

Tabela 4. Distribuicdo dos estabelecimentos de venda de alimentos por 1000
habitantes segundo tercis de densidade de familias beneficiarias pelo Programa

Bolsa Familia no setor censitario. Ouro Preto, MG, 2014.

Estabelecimentos 1° tercil 2° tercil 3° tercil Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Saudaveis / 1000
habitantes 40,1 (44,1) 27,7 (30,4) 23,2 (25,5) 91,0 (100,0)
Mistos / 1000
habitantes 277,2 (65,5) 91,4 (21,6) 54,8 (12,9) 423,4 (100,0)
Nao saudaveis / 1000
habitantes 450,7 (56,5) 207,0 (25,9) 140,4 (17,6) 798,1 (100,0)
Supermercados / 1000
habitantes 18,4 (72,2) 6,0 (23,5) 1,1 (4,3) 25,5 (100,0)
Total / 1000 habitantes 786,3 (58,8) 332,0 (24,8) 219,6 (16,4) 1337,9 (100,0)

Fonte: elaborado pela autora.

Ao analisarmos a distancia euclidiana (distancia em linha reta), em metros,

dos estabelecimentos de venda de alimentos as residéncias das familias

z

beneficidrias do PBF, observou-se que, a menor distancia € para o0s

estabelecimentos de venda de alimentos ndo saudaveis, cuja mediana € de 65,73

metros enquanto que, a distancia para os estabelecimentos de venda de alimentos
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saudaveis quase triplicou essa distancia, chegando a uma mediana de 181,18
metros. Para os supermercados a mediana da distancia chegou a ser maior que oito
vezes a mediana da distancia para estabelecimentos de alimentos ndo saudaveis,

atingindo um valor de 532,94 metros (Tabela 5).

Tabela 5. Distancia euclidiana do estabelecimento de venda de alimentos da
residéncia das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Ouro Preto, MG,
2014.

Estabelecimentos Minimo 1Q Média Mediana Desv~|o Maximo
Padrao

Estabelecimentos

saudaveis 0,71 22,81 — 96,61 355,59 181,18 385,18 1885,36
Estabelecimentos

mistos 0,51  101,91-480,03 157,19 102,54 162,97 1264,27
Estabelecimentos

nido saudaveis 0,23 53,20 — 204,24 100,64 65,73 123,03 1263,42
Supermercados 12,38 30,34 -120,00 605,14 532,94 379,11 2624,92
Todas as

categorias de 0,23 350,68 — 796,09 78,42 50,63 109,08 1263,42

estabelecimentos

Medidas calculadas em metros

Fonte: elaborado pela autora
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7. DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que ha uma variabilidade espacial entre os
setores censitarios relativa as caracteristicas de renda per capita, de densidade de
familias beneficidfrias do Programa Bolsa Familia e de densidade de
estabelecimentos de venda de alimentos na sede de Ouro Preto, MG.

No que se refere a renda per capita média, observou-se uma desigualdade
socioespacial a qual se caracteriza pela presenca de setores censitarios de maior
renda per capita na regido central do municipio, enquanto que 0s setores censitarios
de menor renda per capita encontram-se nas regides mais periféricas, mantendo um
modelo de estruturagdo iniciado no Rio de Janeiro, oriundo de uma heranca colonial
lusitana (NAJAR et al.,, 2003) no qual, populagbes socioeconomicamente mais
favorecidas, aglomeravam-se no centro da metropole, proximo da infraestrutura
existente, com concentracdo de servicos e recursos econdmicos, enquanto que as
populacdes desfavorecidas ou socioeconomicamente vulneraveis, habitavam bairros
distantes e carentes com gradiente decrescente de recursos e integracdo com o
centro (SANTOS et al., 1978).

Ao descrever o ambiente alimentar comunitario de Ouro Preto, foi possivel
observar, por meio dos mapas coropléticos que, de maneira geral, o0s
estabelecimentos de venda de alimentos de todas as categorias, concentraram-se
na regiao central da sede da cidade, a qual € composta por setores censitarios de
maior renda per capita.

Essa aglomeracdo de estabelecimentos de venda de alimentos na regido
central da sede de Ouro Preto, sendo a densidade de estabelecimentos de venda de
alimentos ndo saudaveis (densidade no terceiro tercil=472,9) doze vezes maior que
a densidade de estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis (densidade no
primeiro tercil=39,4), € sugestivo de um ambiente alimentar comunitario
caracterizado por pantanos alimentares, os quais podem induzir a um padrdo de
consumo alimentar ndo saudavel, uma vez que, a oferta excessiva de alimentos néo
saudaveis, acompanhada por precos mais acessiveis, incentivam o consumo destes

em detrimento aos alimentos saudaveis, conforme demonstrado em estudo
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anteriores (HAGER et al., 2017; HILMERS et al., 2012; LARSON et al., 2015;
COOKSEY-STOWERS et al., 2017).

Em contrapartida, as regifes periféricas, que apresentam menor renda per
capita média, sdo praticamente escassas da presenca de todos os tipos de
estabelecimento de venda de alimentos, sobretudo, dos estabelecimentos de venda
de alimentos saudaveis. Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2005), sobre os
hébitos de compra de alimentos da populacdo de Ouro Preto, o nimero insuficiente
de estabelecimentos de venda de alimentos foi apontado pelos entrevistados como
sendo um problema de acesso a alimentacéo.

Os resultados indicam que a renda € um fator que influencia a distribuicdo
dos estabelecimentos de venda de alimentos na sede da cidade de Ouro Preto.
Setores censitarios em tercis de maior renda per capita apresentam maior namero
de estabelecimentos de venda de alimentos, independentemente da categoria. O
mesmo foi encontrado no estudo de JAIME et al. (2011), no qual as areas com
menor privacdo socioecondmica tinham maior densidade de todos os tipos de
estabelecimentos de venda de alimentos. Essa condicdo favorece o consumo de
alimentos saudaveis conforme apresentado por MENEZES et al. (2017) em um
estudo que avaliou o ambiente alimentar comunitario e constatou que 0 consumo
meédio de alimentos saudaveis foi maior em bairros com maior renda e concentracao
de lojas de alimentos e melhor indice de acesso a alimentos saudaveis.

De pose dos resultados podemos presumir que, 0S setores censitarios no
tercil de menor renda per capita caracterizam-se como desertos alimentares, o0s
guais nao dispde de alimentos adequados e saudaveis (CUMMINS, MACINTYRE,
2002). Em um estudo realizado em Florianépolis por CORREA et al. (2017),
observou-se que, as regides de menor renda tinham a menor densidade de
acougues, supermercados, padarias / pastelarias, lojas de produtos naturais, de
suco e lojas de conveniéncia. Outros estudos também descreveram que, regides
menos favorecidas economicamente tém wuma tendéncia a presenca de
estabelecimentos com menor variedade de alimentos, menor disponibilidade de
alimentos saudaveis, e/ou apresentarem maior custo e pior qualidade. (MOORE;
DIEZ ROUX, 2006; LARSON et al., 2009, PEARSON, 2013; ENGLER-STRINGER et
al., 2014; MATOZINHOS et al., 2015; SUGLIA et al., 2016).
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A presenca de desertos alimentares em populagbes menos favorecidas
economicamente jA embasou debates na literatura sobre a contribuicdo do status
socioeconOmico na associacéo entre comportamento alimentar e ambiente alimentar
(GORDON et al., 2011; ROSE et al., 2009; BROWN et al., 2015). A constatacéo de
que areas socioecondmicas menos favorecidas sdo afetadas por ambientes
alimentares nao saudaveis é amplamente apoiada na literatura (LARSON et al.,
2009; WALKER et al., 2010; POWELL et al., 2007) e as disparidades no acesso a
alimentacao saudavel, no que concerne as caracteristicas do ambiente, impactam a
seguranca alimentar e nutricional entre o0s estratos socioeconOémicos menos
favorecidos bem como aumentam as iniquidades em saude.

Estudos indicam ainda que, desertos alimentares podem impactar
negativamente na saude dos individuos residentes nessas localidades, havendo
associacbes com sobrepeso, obesidade e habitos alimentares inadequados
(WALKER et al., 2010, DREWNOWSKI et al., 2014). Na Franca, um estudo
descobriu que viver em bairros de baixa condicdo socioeconémica (na regido de
Paris) foi associado a um aumento do IMC e circunferéncia da cintura (LEAL et al.,
2011). Andlises geoespaciais de bairros residenciais nos Estados Unidos mostraram
maiores taxas de obesidade em areas menos favorecidas (RUNDLE et al., 2009,
BODOR et al, 2010 e GIBSON, 2011). Alguns estudos evidenciaram que,
particularmente, os desertos alimentares, contribuem para a epidemia de obesidade
americana (TREUHAFT et al.,, 2010, LASKA et al.,, 2010, MOORE et al., 2008 e
LEAL et al., 2011).

As comunidades menos favorecidas economicamente, podem ser
vulneraveis a obesidade, porque os alimentos de baixo custo tendem a ser densos
em energia, mas pobres em nutrientes (DREWNOWSKI et al., 2014) enquanto que a
oferta de alimentos n&o saudaveis, introduzem uma barreira ambiental a
alimentacao saudavel ao expor os individuos a estimulos alimentares que favorecam
a escolha por alimentos ndo saudaveis (BOSWELL et al., 2016). Tanto na Franca
guanto nos Estados Unidos, as taxas de obesidade mais elevadas estdo associadas
a menores niveis de escolaridade e renda, menor status ocupacional,
(DREWNOWSKI et al., 2004 e ADLER et al., 2002) e dietas de menor qualidade
nutricional (MENDOZA et al., 2007 e MEJEAN et al., 2011). Em um estudo realizado

em Ouro Preto, verificou-se que a situacdo econémica da populacdo era um fator
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impactante da seguranga alimentar e nutricional da mesma (OLIVEIRA et al., 2003)
e que o0 preco era o principal critério para escolha dos alimentos e dos
estabelecimentos para compra dos alimentos, podendo estar associado a baixa
renda da populacéo (OLIVEIRA et al., 2005).

No que se refere a distribuicdo das familias beneficiarias do PBF na sede de
Ouro Preto-MG, o estudo revelou que h4 uma maior aglomeracdo dessas familias
nas regides periféricas do municipio, ou seja, nos setores censitarios de menor
renda per capita e também, com menor disponibilidade de estabelecimentos de
venda de alimentos. O estudo evidenciou ainda que, a densidade de
estabelecimentos de venda de alimentos, independentemente da categoria, foi
menor no tercil com maior quantidade de familias beneficiarias do PBF. Vale
ressaltar que, essa relacdo esta diretamente ligada a renda per capita do setor
censitario, ou seja, ndo é a maior densidade de familias beneficiarias do PBF no
setor censitario que leva a uma menor densidade de estabelecimentos de venda de
alimentos nos setores censitarios, mas sim, o fato de que os setores censitarios com
maior densidade de familias beneficiarias do PBF possuem a menor renda per
capita, e esta sim, estaria colaborando para a menor densidade de estabelecimento
de venda de alimentos nesses setores censitarios Tal condicdo pode favorecer a
existéncia de um evidente paradoxo referente ao impacto do PBF na seguranca
alimentar e nutricional das familias atendidas, uma vez que, 0 acesso a alimentos
saudaveis e com precos acessiveis pode estar comprometido.

A literatura € controversa em relacéo a proximidade de estabelecimentos de
venda de alimentos saudaveis na vizinhanca e a efetiva influéncia desta condi¢éo no
comportamento alimentar. Porém, um grupo de pesquisadores encontraram
associacoes positivas consistentes entre a proximidade de
supermercados/estabelecimentos de comércio de alimentos saudaveis e o padrao
de alimentacdo e estado nutricional (RANSLEY et al., 2003, LARAIA et al., 2004,
JAIME et al.,, 20011 e PESSOA et al., 2015). Por meio da distancia euclidiana é
possivel ter uma ideia sobre a potencial dificuldade de acesso das pessoas a um
estabelecimento de venda de alimentos, principalmente quando consideramos a
topografia de Ouro Preto, a qual é caracterizada por declives acentuados.

O desenho arquitetdnico urbano de Ouro Preto apresenta oobstaculos

fisicos que interferem nas condicbes de mobilidade e de acessibilidade da
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populacdo, com presenca de ruas estreitas e, em muitos casos, tortuosas, com
pavimento em pedras irregulares e de pouca aderéncia, além das dificuldades de
criar estacionamentos adequados. Ocorre, assim, a adocdo de solucdes
improvisadas que prejudicam a fluidez do transito e até a falta de possibilidade de
estacionar ou parar em determinados locais. Além disso, essa topografia, com
declives acentuados, impede o estabelecimento de um sistema de transito saudavel
e pode ser causa de transtornos que prejudicam a dirigibilidade de veiculos
particulares ou do transporte publico (NOGUEIRA, 2014).

Junto com a dificuldade de trafego dos veiculos, os pedestres enfrentam
situacOes adversas de acessibilidade e deslocamentos uma vez que, as calcadas
séo estreitas, com pisos mal conservados que ameagam a seguranca, rampas com
inclinagbes excessivas e obstaculos intercalados, escadarias sem rampas
alternativas, sendo exemplos de dificuldades impostas as pessoas, que ainda sao
forcadas a dividir espagos com veiculos em circulagdo ou estacionados, muitas
vezes em locais inadequados ou proibidos (NOGUEIRA, 2014).

Neste estudo, contatou-se que, os estabelecimentos de venda de alimentos
nao saudaveis estdo mais proximos das residéncias das familias beneficiarias do
PBF do que os estabelecimentos de venda de alimentos saudaveis. O fator
conveniéncia associado a uma possivel dificuldade de locomocéo (acesso ao meio
de transporte e custo) podem influenciar a escolha pela aquisicdo de alimentos nos
estabelecimentos de venda de alimentos mais proximos a residéncia, principalmente
no caso das populagcbes mais vulneraveis ou socioeconomicamente mais
desfavorecidas, incluidas aqui, as familias beneficiarias do PBF, objetivando, dessa
maneira, reduzir os custos associados a aquisicdo de alimento.

A literatura tem sugerido que individuos que tém acesso limitado ao
transporte publico ou privado podem ser mais vulneraveis ao impacto negativo de
viver em um pantano de alimentos por considerar a proximidade as lojas de fast
foods e lojas de conveniéncia como fator determinante na reducdo dos custos
associados a aquisicdo de alimentos (COOKSEY-STOWERS, et al., 2017). Para
moradores de Ouro Preto, entrevistados no estudo de Oliveira et al., (2005) a
distancia dos estabelecimentos de venda de alimentos em relacdo ao seu domicilio

foi apontada como sendo um outro problema de acesso a alimentacéo.
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O estudo apresenta algumas limitacbes que merecem serem ressaltadas. O
primeiro ponto a ser considerado é a utilizacdo de dados secundarios os quais estdo
sujeitos a imprecisbes podendo comprometer a confiabilidade dos achados. Um
segundo ponto é a categorizacdo dos estabelecimentos de venda de alimentos
apenas pela descricdo da CNAE, utilizando como critério, a predominéncia do tipo
de alimento comercializado. Tal conduta, inclui, na categoria de estabelecimentos
saudaveis, aqueles que apesar de predominantemente comercializarem alimentos
saudaveis, ofertam, em paralelo, alimentos considerados ndo saudaveis. Uma
terceira limitacdo € o fato de termos dados disponiveis apenas sobre o ambiente
alimentar comunitério, sendo importante avaliarmos também outras dimensdes do
ambiente alimentar para uma visdo mais aprofundada da realidade de Ouro Preto e
do entorno das familias beneficiarias do PBF, como por exemplo: 0 acesso, precos,
variedade, qualidade dos alimentos disponiveis, dentre outros aspectos. Mas é
preciso enfatizar que, popula¢des atendidas por programas sociais, como as familias
beneficiarias do PBF, tendem a ser mais vulneraveis e devem ser amparadas de
forma integral, sendo importante conhecer a disponibilidade de estabelecimentos de
venda de alimentos aos quais essa populacdo esta exposta. E por fim, a andlise
apenas da distancia euclidiana, que né&o retrata de maneira eficiente a real
dificuldade de acesso aos estabelecimentos de venda de alimentos uma vez que
nao avalia outras variaveis que impactam direta ou indiretamente nesse acesso,
como por exemplo, meio de transporte, seguranca, fatores que determinam a
escolha do estabelecimento para aquisicdo dos alimentos.

Vale enfatizar que, € vasta a producdo cientifica sobre a tematica do
Programa Bolsa Familia (PBF). E em relacdo ao campo da Nutricdo, muito se pode
encontrar na literatura sobre os impactos do Programa Bolsa Familia na melhoria do
estado nutricional dos beneficiarios, tendo em vista o destaque internacional do
Brasil quanto ao crescimento progressivo de politicas publicas voltadas para a
garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN). Porém, ndo foi encontrado na literatura nenhum
estudo sobre ambiente alimentar no entorno das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (PBF). E avaliar a qualidade do ambiente alimentar € essencial para
se gerar subsidios que proporcionem o desenvolvimento de politicas publicas

relacionadas a melhoria do acesso e da disponibilidade de alimentos saudaveis,
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contribuindo dessa forma, para a garantia da seguranca alimentar e nutricional,
principalmente da populagdo em questdo, uma vez que a literatura indica a
existéncia da relagdo entre ambiente e consumo alimentar (CASPI et al, 2012).

E, embora o ambiente alimentar j4 tenha sido amplamente estudado em
paises desenvolvidos, esta teméatica pode ser explorada com diferentes aspectos
metodolégicos no Brasil, como a utilizacdo de medidas baseadas no ambiente
percebido, de medidas diretas obtidas a partir da observacao sistematica do
ambiente alimentar, além de andlise de preco e do acesso aos estabelecimentos de
venda de alimentos, e ao nivel individual, identificar quais os alimentos sao
consumidos e suas respectivas frequéncias, quais os locais preferidos/prioritarios
para as compras de alimentos e quais os fatores que motivam a aquisicdo dos
alimentos, permitindo uma melhor compreensédo do comportamento alimentar e das

escolhas alimentares.
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8. CONCLUSOES

Evidenciou-se a problematica da presenca de potenciais pantanos
alimentares nos setores censitarios de maior renda per capita, localizados na regiao
mais central do municipio e a presenca de potenciais desertos alimentares nos
setores censitarios de menor renda per capita, onde residem a maioria das familias
beneficiarias do PBF.

Tal condicdo sugere que a populacdo ouro-pretana, principalmente o0s
estratos que contemplam as familias beneficiarias do PBF, estejam expostas as
escolhas alimentares ndo saudaveis que podem impactar negativamente na sua
saude, configurando uma condi¢do de inseguranca alimentar e nutricional. A causa
seria a incapacidade de acesso aos alimentos e também uma provavel negligéncia
do Estado ao direito a seguranca alimentar e nutricional instituido na Constituicdo
Federal, que prevé o direito a todos os brasileiros ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade e em quantidade suficiente.

Tendo em vista esses resultados, conclui-se que € essencial que o0s
gestores publicos adotem acgbes visando a melhoria do ambiente alimentar da
cidade e em especial do entorno dos beneficiarios do PBF, subsidiando a abertura e
manutencdo de estabelecimentos que fornecam alimentos saudaveis a precos
acessiveis.

Tais acOes podem contemplar a abertura de locais que fornecam alimentos
saudaveis, como, por exemplo equipamentos publicos de seguranca alimentar e
nutricional, incentivo aos pequenos agricultores da regido e acdes educativas para
conscientizar a populacéo acerca da importancia de fazerem dos alimentos in natura
e minimamente processados a base da sua alimentacdo. Além da adocéo de acdes
integradas entre o PBF e setores responsaveis por politicas publicas na area de
educacdo e saude a fim de garantir estratégias de educacdo alimentar para
promover melhoria nas condi¢cdes nutricionais e prevenir doencas crénicas nao
transmissiveis ao longo da vida.

Em paralelo, € imprescindivel a ado¢do de medidas para desestimular o
consumo dos alimentos ndo saudaveis como por exemplo, maior tributacdo e

proibicdo/reducdo do marketing desses alimentos, principalmente os destinados ao
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publico infantil. O monitoramento do ambiente alimentar para garantir que as acdes
sejam efetivadas e continuadas com o intuito de que este seja o maior influenciador
e incentivador as escolhas alimentares saudaveis, garantindo assim, a seguranca
alimentar e nutricional e com isso minimizando as iniquidades em saude.

Tais achados sao iniciais e necessitam de investigacbes mais aprofundadas
para verificagdo do real impacto que o ambiente alimentar desses individuos
exercem sobre sua saude e possibilitar o conhecimento das escolhas alimentares

bem como os fatores determinantes nessa escolha.
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Anexo Il — Detalhamento das variaveis do ambiente alimentar que foram
incluidas no estudo a partir da Classificagcdo Nacional de Atividades
Econdmicas.

Comércio varejista de carnes — agougues

Compreende o comércio varejista de carnes de bovino, suino, caprino, ovino e equideo,
frescas, frigorificadas e congeladas; aves abatidas frescas, congeladas ou frigorificadas;
pequenos animais abatidos; coelhos, patos, perus, galinhas e similares; o abate de animais
associado ao comércio.

Esta subclasse ndo compreende: o comércio varejista de aves vivas, coelhos e outros
pequenos animais vivos para alimentacao; o comércio de frios e carnes conservadas.

Comeércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes

Compreende o comércio varejista de doces, balas, bombons, confeitos e semelhantes.

Comércio varejista de hortifrutigranjeiros

Compreende o comércio varejista de hortifrutigranjeiros; o comércio varejista de aves vivas,
coelhos e outros pequenos animais para alimentagéo.

Comeércio varejista de laticinios e frios

Compreende o comércio varejista de leite e derivados, tais como: manteiga, creme de leite,
iogurtes e coalhada; frios e carnes conservadas; conservas de frutas, legumes, verduras e
similares.

Esta subclasse ndo compreende: as lojas de tortas, sorvetes, doces e salgados de
fabricacdo prépria e venda ao publico, com consumo no local ou néo.

Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - hipermercados

Compreende as atividades dos estabelecimentos comerciais com venda predominante de
produtos alimenticios variados e que também oferecem uma gama variada de outras
mercadorias, tais como: utensilios domésticos, produtos de limpeza e higiene pessoal,
roupas, ferragens, etc. com area de venda superior a 5000 m?.

Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - supermercados

Compreende as atividades dos estabelecimentos comerciais com venda predominante de
produtos alimenticios variados e que também oferecem uma gama variada de outras
mercadorias, tais como: utensilios domésticos, produtos de limpeza e higiene pessoal,
roupas, ferragens, etc. com area de venda entre 300 e 5000 m?2.
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Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - minimercados, mercearias e armazéns

Compreende as atividades dos estabelecimentos comerciais com e sem autoatendimento e
com venda predominante de produtos alimenticios variados em minimercados, mercearias,
armazéns, empérios, secos e molhados, com area de venda inferior a 300 m?2,

Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em
produtos alimenticios nédo especificados anteriormente

Compreende o comércio varejista em lojas especializadas produtos alimenticios em geral
ndo especificados anteriormente, tais como: produtos naturais e dietéticos; comidas
congeladas, mel, etc.; café moido; sorvetes, embalados, em potes e similares; os
estabelecimentos comerciais com venda de produtos alimenticios variados (lojas de
delicatessen).

Esta subclasse ndo compreende a fabricacdo de sorvetes; as lojas de tortas, sorvetes,
doces e salgados de fabricagéo prépria e venda ao publico com consumo no local ou nao;
mercearias, armazéns e minimercados; abate de pequenos animais associado ao Comércio;
os estabelecimentos comerciais com venda predominante de produtos alimenticios
industrializados (lojas de conveniéncia) além de outros produtos ndo alimenticios.

Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para consumo
domiciliar

Compreende a preparacdo de refeicbes ou pratos cozidos, inclusive congelados, entregues
ou servidos em domicilio

Esta subclasse ndo compreende: o0s restaurantes; os servicos de bufé; as cantinas
privativas.

Lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares

Compreende o servico de alimentagdo para consumo no local, com venda ou nao de
bebidas, em estabelecimentos que nao oferecem servico completo, tais como: lanchonetes,
fast food, pastelarias, casas de cha, casas de suco e similares; sorveterias, com consumo
no local, de fabricacéo prépria ou nao.

Padaria e confeitaria com predominancia de producéo propria

Compreende a fabricacdo de paes e roscas, bolos, tortas e outros produtos de padaria com
venda predominante de produtos fabricados no proprio estabelecimento (padarias
tradicionais)

Esta subclasse ndo compreende a fabricagdo de produtos de panificacdo industrial; a
fabricagdo de biscoitos e bolachas; a fabricagdo de massas alimenticias; a fabricacdo de
massas preparadas e misturadas em pé para paes, bolos, tortas, etc.; as padarias e
confeitarias com predominancia de revenda; as lanchonetes, casas de cha, de sucos e
similares.

Padaria e confeitaria com predominancia de revenda

Compreende o comércio varejista de pées e roscas, bolos, tortas e outros produtos de
padaria quando a revenda de outros produtos é predominante.
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Peixaria

Compreende o comércio varejista de pescados, crustaceos e moluscos frescos, congelados,
conservados ou frigorificados.

Restaurantes e similares

Compreende as atividades de vender e servir comida preparada, com ou sem bebidas
alcodlicas ao publico em geral, com servico completo; os restaurantes self-service ou de
comida a quilo; as atividades de restaurante e bares em embarcacdes explorados por
terceiros.

Servigos ambulantes de alimentagéao

Compreende o servico de alimentacdo de comida preparada, para o publico em geral, em
locais abertos, permanentes ou ndo, tais como: trailers, carrocinhas e outros tipos de
ambulantes de alimentacado preparada para consumo imediato.

Fonte: Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas, 2013.
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