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RESUMO

Dois estudos, um transversal e outro ecoldgico, foram realizados no Programa
Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais. O PAS é um
ponto de atengdo do Sistema Unico de Salde que visa promover a saude
mediante acfes, como a prética regular de exercicios fisicos e alimentacéo
saudavel. No estudo transversal, buscou-se identificar o perfil nutricional e de
saude dos ingressantes no PAS, durante um triénio, em um polo de referéncia.
Coletaram-se dados sociodemograficos, de saude, hébitos e consumo
alimentar, e antropometria. No estudo ecoldgico avaliaram-se 0s
estabelecimentos comerciais contidos em buffers a partir de 18 polos
selecionados por amostra de conglomerado simples, estratificada pelas nove
regides administrativas do municipio. Dados dos estabelecimentos comerciais
foram disponibilizados pela Prefeitura Municipal, sendo coletadas por
observacéo direta as varidveis como tipo e localizacdo dos estabelecimentos,
disponibilidade, variedade e propaganda de frutas e hortalicas (FH) e alimentos
ultraprocessados, que geraram um indice de qualidade do acesso a alimentos
em estabelecimentos comerciais (IAA). Para verificar a influéncia de fatores
sociodemograficos (escolaridade e renda per capita) e do tipo de
estabelecimento comercial sobre o IAA, selecionaram-se 0s usuarios
residentes em até 1.000m dos estabelecimentos comerciais. No estudo
transversal, observou-se que 0s usuarios apresentavam baixa escolaridade e
renda, elevadas prevaléncias de inadequacOes alimentares, como baixo
consumo de FH (75,3%), além de agravos, como hipertensao arterial e excesso
de peso. Tais achados remetem a necessidade de avaliar o ambiente alimentar
do territorio do PAS. Dessa forma, procedeu-se a conducdo do estudo
ecolégico com 1.211 estabelecimentos, sendo excluidos 385 por néo
comercializarem FH e 72 por estarem duplicados. Foram, entdo, visitados 754
estabelecimentos, sendo que 46,3% (n = 349) nao existiam e 23% (n = 172)
nao comercializavam FH. Dos 233 estabelecimentos, 13% (n = 31) recusaram
a participar da pesquisa. Também foram investigados aqueles
estabelecimentos encontrados espontaneamente (n = 127), dos quais 11%
(n=14) recusaram participar. No total, foram analisados 336 estabelecimentos.
A maioria dos polos néo se localizava em regiées com maior densidade de
estabelecimentos comerciais e apenas um sexto das areas quentes
apresentava estabelecimentos com melhor acesso a FH. A mediana do IAA foi
de 11 (5 a 16), sendo os estabelecimentos localizados proximo as residéncias
dos usuarios (mediana: 319m), em sua maioria, sacoldes e feiras-livres. O IAA
foi influenciado pelo tipo de estabelecimento, sendo que o aumento de 1% do
sacoldo/feira-livre e supermercado poderia elevar em 0,12 e 0,07 pontos o IAA,
respectivamente. Verifica-se a importancia de promover politicas de
abastecimento de alimentos saudaveis que priorizem acdes intersetoriais em
territérios com baixo acesso, visando construir para construcdo de um
ambiente saudavel. Espera-se com isso elevar o0 acesso, a disponibilidade e o
consumo de alimentos saudaveis, como as FH, pela populacdo e,
consequentemente, contribuir para a superacdo das iniquidades em saude.
Ademais, o PAS, como ponto de promocéo da saude, podera ter suas acdes de
educacéo alimentar e nutricional fortalecidas pelo territério saudavel.
Palavras-chave: Alimentacdo. Ambiente alimentar. Andlise espacial.
Comeércio. Promocao da Saude.
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ABSTRACT

Two studies, one cross-sectional and other ecological, were carried out in the
Health Academy Program (HAP) of Belo Horizonte, Minas Gerais. HAP is a
focus point of the Brazilian Unified Health System to promote health through
actions such as regular physical exercise and healthy eating. In the cross-
sectional study, we aimed to identify the nutritional status and health conditions
of individuals entering in the HAP, over a three year period, in a reference site
of the Program. Were registered sociodemographic data, health conditions,
food intake and anthropometry. On the other hand, the ecological study
evaluated stores selling groceries confined in buffers from 18 sites of the
Program selected by simple conglomerate sampling strategy, stratified
according to the nine administrative regions of the city. Data from the stores
were obtained with the city administration. In each store were registered, by
direct observation, variables as the type and location of establishments,
availability, variety and advertising of fruit and vegetables (FV) and
ultraprocessed foods, allowing estimating a quality index of access to food in
the shops (IAFE). To verify the association between sociodemographic
variables (education and income) and the type of commercial establishment,
with the IAFE, HAP users residing in a radius of a 1,000m these establishments
were selected. In the cross-sectional study, we found that HAP users had lower
education and income, high prevalence of dietary inadequacies, such as low
intake of FV (75.3%), and diseases such as hypertension and overweight.
These findings indicate the need for assessing the food environment in the area
of HAP. Thus, we proceeded to conduct the environmental study. From the
1,211 establishments initially identified, 385 were excluded for not
commercializing FV and 72 for being duplicates in the City Hall list. A total of
754 stores were then visited. From this,46.3% (n = 349) were inexistent or
inoperable and 23% (n = 172) did not commercialize FV. Of the remaining 233
stores, 13% (n = 31) refused to participate. However, establishments found
spontaneously (n = 127) were also included, of which 11% (n = 14) refused to
participate. A final number of 336 sites were analyzed. Most centers were not
located in regions with the highest density of shops and only one-sixth of the hot
areas had establishments with better access to FV. The median IAFE was 11
(5-16), and the establishments located closest to residential users (median:
319m) were mostly green groceries and street grocery markets. The IAFE was
influenced by the type of establishment, and the increase of 1% in the
frequency of green groceries/street grocery markets and supermarkets was
associated with an increase of 0.12 and 0.07 point in the IAFE, respectively.
The results point to the importance of implementing policies supporting the
supply of healthy foods prioritizing intersectoral action in areas with low access
to these items, allowing the construction of a healthy environment. This would
improve access, availability and consumption of healthy foods, such as FV, in
the population and thus contribute to overcoming health inequities.
Furthermore, HAP, as a health promotion site, can have its food and nutrition
education activities strengthened by the healthy territory.

Keywords: Commerce, Feeding, Food Environment, Healt Promotion, Spatial
Analysis
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1 INTRODUCAO

O acesso aos alimentos na populacdo urbana pode ser determinado
pela estrutura socioecondmica, a qual envolve principalmente as politicas
econbmica, social, agricola e agraria. A partir disto, percebe-se que as praticas
alimentares engendram determinantes sociais, culturais e psicossociais
(GARCIA, 2003).

No que tange aos habitos alimentares, especificamente com relagdo ao
consumo de frutas e hortalicas (FH), verifica-se um baixo consumo destes
alimentos pela populacdo adulta brasileira (BRASIL, 2013), que pode ser
decorrente de inumeros fatores, entre eles, as dificuldades de acesso
(FRANCO et al., 2013). No entanto, este consumo insuficiente repercute em
escassez de vitaminas, minerais e fibras, sendo apontado como um dos
principais fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis e para
mudanca do perfil epidemioldgico brasileiro (VAN DUYN; PIVONKA, 2000;
WHO, 2002).

Assim, verifica-se a importancia de se conhecer a populacéo, sobretudo
0 seu consumo alimentar, e compreender a influéncia do ambiente sobre as
escolhas alimentares, propondo intervencdes, pautadas nas necessidades da
populacdo e nas politicas vigentes, que impactem o ambiente, e,
consequentemente, o consumo de alimentos saudaveis, como FH.

Ressalta-se que este trabalho tem o objetivo de identificar o perfil dos
participantes de um Servico de Atencdo Béasica de Belo Horizonte, Minas
Gerais, além de avaliar seu acesso ao ambiente alimentar relacionado as frutas
e hortalicas. Este serd apresentado no formato de compilacdo de artigos,
conforme a Resolucao 31/2014, do Colegiado de Pds-Graduacéo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Dos trés artigos
produzidos, um encontra-se publicado, o outro aceito e o Ultimo apenas

elaborado.
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1.1 Frutas e hortalicas

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(BRASIL, 1978), fruta é o produto procedente da frutificacdo de uma planta
destinado ao consumo in natura e hortalica € a planta herbacea da qual uma ou
mais partes sdo utilizadas como alimento em sua forma natural, podendo ser
classificada em: verduras, legumes, raizes, tubérculos e rizomas. As verduras
sdo as folhas, flores, botbes ou hastes; os legumes constituem o fruto ou
semente; e as raizes, tubérculos e rizomas sao as partes subterrdneas. Neste
trabalho, utiliza-se o termo hortalicas para intitular os vegetais cultivados em
hortas ou para designar o nhome genérico das verduras e legumes. Raizes e
tubérculos, como batata-inglesa, batata-baroa, batata-doce, mandioca e cara
(ou inhame) ndo foram incluidos no grupo de verduras e legumes por serem
considerados alimentos ricos em carboidratos (ORNELLAS, 2006; PHILIPPI,
2006, BRASIL, 2006c).

Com relac&o ao seu valor nutricional, sabe-se que as frutas e hortalicas
(FH) sao ricas em fibras e em diferentes tipos de vitaminas, como a C,
betacaroteno e folato (FALLER; FIALHO, 2009), além de minerais, por
exemplo, potassio e magnésio (BRASIL, 2006c). As FH também apresentam
polifendis, que compreendem o maior grupo dentre os compostos bioativos
presentes nos vegetais, sendo suas acfes fisiologicas relacionadas a
prevencdo de doencas cardiovasculares, neurodegenerativas e neoplasias
(SCALBERT et al., 2005). Da mesma forma, estéo relacionadas a prevencao e
ao tratamento da obesidade, dislipidemias e diabetes mellitus, devido a sua
baixa densidade energética (WHO, 2002a), bem como a prevencdo de
caréncias nutricionais, como a anemia e a hipovitaminose A (BRASIL, 2005a).

Apesar de suas propriedades nutricionais, o adequado consumo de FH
pela populacdo € muito baixo, tanto no ambito internacional quanto no nacional.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o consumo recomendado
de FH corresponde ao minimo a 400 gramas por dia, ou seja, cinco porcdes
diarias (OMS, 2005).

Exemplificando este baixo consumo, nos Estados Unidos, em 2009,

76,5% dos individuos ndo consumiam cinco porcdes diarias de FH (CDC,
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2010). Dados de 2013 revelaram que 37,7% e 22,6% dos americanos
consumiam menos de uma por¢cdo ao dia de frutas e hortalicas,
respectivamente (CDC, 2013). Na Inglaterra, 70% dos adultos e 59% dos
idosos também n&do consumiam cinco por¢des diarias de FH (PUBLIC HEALTH
ENGLAND, 2014). O mesmo foi observado em 95,2% da populacdo da
Argentina (ARGENTINA, 2011) e em 84,3% na do Chile (CHILE, 2009-2010).
No Brasil, o consumo insuficiente de FH foi notificado ao longo dos anos
e observado concomitantemente com a alteragcdo do perfil nutricional da
populacdo. Ao comparar os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada em 2002-2003 e 2008-2009 (BRASIL, 2010a), nota-se
sensivel queda nas quantidades médias adquiridas na maioria dos grupos de

alimentos, incluindo as hortalicas (Gréfico 1).

Grafico 1 - Aquisicao alimentar domiciliar per capita anual, segundo 0s
grupos de produtos. Brasil, 2003-2003 e 2008-2009
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No que se refere a participacdo das FH nas despesas dos domicilios
com a alimentacdo, o percentual das frutas variou de 4,2% a 4,6% e o das
hortalicas, de 3,0% a 3,3% nas duas edicbes da POF, respectivamente
(BRASIL, 2010b).

Quanto a adequacdo do consumo de FH pela populacdo brasileira,
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2013, revelam que somente 36%
dos brasileiros e 45,1% dos belo-horizontinos consumiam regularmente (cinco
ou mais dias por semana) estes alimentos. Ja4 o consumo adequado (cinco ou
mais por¢des diarias de FH) foi verificado em 23,6% dos brasileiros e 30,0%
dos belo-horizontinos, ocorrendo em menor proporgao entre os homens (Brasil:
19,3% vs. 27,3%; Belo Horizonte: 23,3% vs. 34,8%) (BRASIL, 2014c).

O consumo insuficiente de FH tem sido apontado como um dos
principais fatores de risco para a ocorréncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). A OMS estima que aproximadamente 2,7 milhdes de
mortes anuais em todo o mundo podem ser atribuidas ao consumo insuficiente
destes alimentos, caracterizando-se como um dos dez fatores centrais na
determinacao global de doencas (WHO, 2002b).

As DCNT constituem o conjunto de doencas, como as cardiovasculares
(cerebrovasculares e isquémicas), neoplasias, doencas respiratérias cronicas e
diabetes mellitus. Em 2005, aproximadamente 35 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia das DCNT, o que correspondeu ao dobro de mortes
relacionadas as doencas infecciosas (OMS, 2005). No Brasil, constituem
problema de saude de grande extensdo, ocasionando cerca de 70% das
causas de mortes, principalmente na populacdo mais carente e vulneravel
(SHMIDT et al., 2011).

Diante deste contexto, em 2004, a OMS aprovou 0 documento
Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que
oferece aos paises opcbes de politicas a serem implementadas visando a
promocao da saude e a reducao dos riscos e incidéncia de DCNT (WAXMAN,
2004; WHO, 2004). Para isso, uma de suas orientacdes é o consumo de pelo
menos 400 gramas de FH por dia, o que corresponde a cerca de 9% a 12%
das calorias totais de uma dieta de 2.000kcal diarias (BRASIL, 2006c). Neste
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mesmo sentido, o governo brasileiro tem proposto politicas publicas destinadas
a respeitar, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacao
adequada, com vistas a atender as demandas da populacdo (BRASIL, 2012b).

A pioneira neste sentido foi a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), publicada pela Portaria 710/1999 e atualizada pela Portaria
2.715/2011, que atestou o compromisso do Ministério da Saude no combate a
escassez alimentar e a pobreza associado ao atual complexo quadro de
excessos, caracterizado pelas elevadas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade. A PNAN objetiva promover melhorias nas condicbes de
alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo, mediante a diretriz de promoc¢éao
da alimentacdo adequada e saudavel, com enfoque, dentre outros, no resgate
de praticas alimentares regionais inerentes ao consumo de alimentos locais de
baixo custo e elevado valor nutritivo, como as FH (BRASIL, 1999; BRASIL,
2011b). Para isso, preconiza o desenvolvimento de competéncias individuais, o
reforgco das acgdes coletivas e a criagdo de ambientes favoraveis. Destaca-se,
neste sentido, o Guia Alimentar para Populacao Brasileira, documento pautado
na PNAN, que aponta as diretrizes oficiais de alimentacdo e nutricdo do Pais, o
gual indica que, para a construcdo de uma alimentacdo adequada e saudavel,
a base devera ser feita de alimentos e preparacfes culinarias, com destaque
para as FH (BRASIL, 2014a).

Outra acdo do Governo Federal que preconiza o fortalecimento do
consumo de FH, sobretudo oriundo da agricultura familiar, € o Programa de
Aquisicao de Alimentos (PAA), instituido pelo artigo 19 da Lei 10.696/2003, o
gual propicia a aquisicao de alimentos de agricultores familiares, com isencao
de licitacdo, a precos compativeis aos praticados nos mercados regionais. Os
produtos sdo destinados as acdes de alimentacao empreendidas por entidades
da rede socioassistencial, aos equipamentos publicos de alimentacdo e
nutricdo e as familias em situacdo de vulnerabilidade social (BRASIL, 2003b).
Também sado destinados ao Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, que
objetiva garantir a seguranca alimentar e nutricional (SAN) dos alunos e apoiar
o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2009a).

Com o proposito de enfrentar a fome e a desnutricdo, bem como,
concomitantemente, de promover a producdo diversificada e sustentavel de
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alimentos, com vistas a garantir o direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel, foi criado, em 2006, o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), que permitiu o Pais organizar um conjunto de politicas
publicas de seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2006d). O Decreto
6.272 e Decreto 6.273, ambos de 2007, regulamentaram o Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) (BRASIL, 2007c) e a Camara
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN) (BRASIL,
2007d). Em 2010, pelo Decreto 7.272, instituiu-se a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), estabelecendo as diretrizes para a
elaboragdo do primeiro Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN, 2012/2015). Dentre as diretrizes deste Plano, tem-se a “Promogéo
do Abastecimento e Estruturacdo de Sistemas Descentralizados, de Base
Agroecolégica e Sustentaveis de Producgdo, Extragdo, Processamento e
Distribuicdo de Alimentos”. Esta diretriz objetiva fomentar o abastecimento de
alimentos, visando consolidar os circuitos locais e regionais de producdo e o
abastecimento e consumo, para a garantia do acesso regular e permanente a
alimentos, em quantidade suficiente, qualidade e diversidade, levando-se em
consideracao praticas alimentares saudaveis e aspectos culturais e ambientais
da regido (BRASIL, 2010f).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNaPS), também, entre
suas acdes especificas, preconiza a formulacéo, implementacéo e avaliacdo de
politicas publicas que garantam o0 acesso a alimentacdo saudavel, além do
crédito e financiamento da agricultura familiar. Integra acdes de fomento a
producéo de FH, visando ao aumento da oferta e do consumo destes alimentos
no Pais (BRASIL, 2006b). Recentemente revista, a PNaPS reafirma seu
compromisso de garantir uma alimentacdo saudavel, por intermédio da
promocdo de acdes relativas a uma alimentacdo adequada e saudavel,
objetivando garantir a promocédo da saude e a seguranca alimentar e nutricional
(BRASIL, 2014b).

Em 2011, com o intuito de deter o avanco das DCNT e fortalecer as
politicas anteriormente mencionadas, o governo brasileiro publicou o “Plano de
Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2012”, cujo objetivo ¢é promover o
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desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentiveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das
DCNT e de seus fatores de risco, além de fortalecer os servicos de saude.
Dentre as principais acdes do Plano tém-se aquelas direcionadas a
alimentacdo saudavel, que incluem a ampliacdo da oferta e a reducdo dos
precos dos alimentos saudaveis, com destaque para as FH. O aumento da
oferta contempla o estabelecimento de parcerias e acordos com a sociedade
civil para o aumento da producdo e da consequente oferta de alimentos in
natura. Ja a reducdo dos precos implica a ado¢do de medidas fiscais, como a
reducdo de impostos, taxas e subsidios (BRASIL, 2011a).

Como parte integrante e em sintonia com o Plano de Seguranca
Alimentar e Nutricional e o Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, foi proposta a “Estratégia Intersetorial de
Prevencéo e Controle da Obesidade”, com o objetivo de prevenir e controlar a
obesidade na populacdo brasileira, mediante a adocéo de ac¢des intersetoriais,
com destaque para a alimentacdo adequada e saudavel e a pratica regular de
atividade fisica. A partir destas acdes, pretende-se valorizar o consumo de
alimentos regionais e promover o aumento na disponibilidade de alimentos
saudaveis a populacéo, além de promover e garantir a alimentacédo adequada e
saudavel em equipamentos publicos (BRASIL, 2014c).

A necessidade de enfrentar o insuficiente consumo de FH, aliado as
altas prevaléncias de DCNT, tem suscitado o aprofundamento teérico sobre a
dindmica de consumo desses alimentos e o delineamento de acdes capazes de
atuar na prevencao e controle das enfermidades, mediante 0 aumento de seu
consumo (FERREIRA et al, 2010). Tal enfrentamento exige ac0es
intersetoriais que assegurem formas de acesso a uma alimentacédo adequada e
saudavel, colaborando com ambientes que propiciem a mudanca de praticas
dos individuos e da sociedade (BRASIL, 2012b).

1.2 Contexto espacial e saude urbana
A maior preocupacdo em compreender o ambiente e a sua relacdo com

0 processo saude-doenca emergiu a partir do final dos anos de 1980,
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direcionada por tendéncias inter-relacionadas envolvendo a Epidemiologia e a
Saude Publica (DIEZ ROUX & MAIR, 2010). Dentre essas tendéncias, esta a
premissa de que as explicacdes para as doencas baseadas apenas no nivel
dos individuos séo insuficientes para esclarecer o processo saude-doenca,
sendo necessario conhecer também o contexto no qual os individuos estao
inseridos. Outro fator refere-se a necessidade de compreender o0s
determinantes das desigualdades sociais e o0 impacto das politicas de saude no
contexto dos individuos. Somado a isso, observa-se o avanco dos métodos
estatisticos, como a analise multinivel e espacial, que, associado ao uso de
Sistemas de Informacbes Geograficas, tem permitido a andlise do ambiente de
forma mais detalhada e sofisticada (SUSSER, 1994, DIEZ ROUX, 2001; DIEZ
ROUX, 2007; DIEZ ROUX et al., 2009).

A compreensao do papel do ambiente na formacdo da saude requer o
reconhecimento das diferentes caracteristicas ambientais que podem
influenciar este processo (OMPAD et al., 2007). Estudos recentes comecam a
observar e a responder a indagacdes como: Quais sdo as caracteristicas
especificas do ambiente relevantes para a saude? Quais S40 0S processos
pelos quais essas caracteristicas afetam a saude? Qual seria a escala espacial
em que estes processos funcionam? E possivel mudar as caracteristicas do
territério? (DIEZ ROUX, 2007).

O entendimento dessa relacdo perpassa pelo reconhecimento dos
determinantes sociais e do enfrentamento das iniquidades em saude por eles
geradas. Esse reconhecimento foi impulsionado pela Organizacdo Mundial da
Saude mediante a criacdo da Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude. Um ano depois criou-se no Brasil a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), ocupando o Pais posicdo de
vanguarda nessa discussao (WHO, 2008).

As iniquidades em saude constituem problema em todos os paises e
derivam das condic¢des sociais adversas e de politicas publicas pouco efetivas,
incluindo aquelas nao diretamente relacionadas a saude, como as politicas de
habitacdo e de planejamento urbano, que afetam a saude da populacdo pelo
impacto que geram em seu contexto de vida e trabalho. As iniquidades

refletem, além da desigualdade de renda e riqueza, as diferencas nas
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oportunidades ofertadas aos individuos com base em fatores como raca e
etnia, sexo, escolaridade e localizagdo geografica (DIEZ ROUX, 2007; OMS,
2011).

Destaca-se nesta avaliagdo do contexto espacial o uso de técnicas como
0 geoprocessamento e a analise espacial (SUSSER, 1994, DIEZ ROUX, 2001;
DIEZ ROUX, 2007; DIEZ ROUX et al., 2009). O geoprocessamento envolve o
conjunto de tecnologias voltadas para as atividades de coleta, tratamento,
manipulacdo e apresentacdo de informacfes espaciais. Seu produto final sé&o
bases cartogréficas digitais, que constituem ponto de partida para as analises
espaciais em saude. Para essas analises € necessario proceder a localizacao
geogréfica dos eventos, associando informacfes gréaficas a bases de dados de
saude (EICHELBERGER, 1993). Ou seja, as bases de dados de saude devem
ser georreferenciadas, integradas a dados ambientais e socioecondmicos e
submetidas a procedimentos de avaliagdo de sua distribuicdo espacial
(CAMARA et al., 2001; BARCELLOS et al., 2008). Dessa forma, é possivel
localizar e visualizar na organizacdo espacial a reproducdo da distribuicdo
desigual de recursos, revelando particularidades de grupos sociais nas formas
de adoecer e morrer, correlacionando eventos de saude e condi¢bes de vida
das pessoas (PEITER et al., 2006).

Algumas das técnicas de geoprocessamento mais utilizadas séo:
sensoriamento remoto, cartografia digital, estatistica espacial e Sistemas de
InformacgBes Geograficas (SIG). O SIG € um conjunto de ferramentas utilizadas
para promover a manipulacdo de informagdes espacialmente apresentadas que
permitam mapear eventos e contribuir para a estruturacdo e analise de riscos
socioambientais (BARCELLOS & RAMALHO, 2002; PEITER et al., 2006). S&o
sistemas de computador usados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar
e apresentar informagdes geograficas, possibilitando a realizacdo de andlises
espaciais complexas, mediante a integracdo de dados de diversas fontes e em
grande namero, bem como a recuperacéo rapida de informacdes armazenadas
(BRASIL, 2006a). No Brasil, ha municipios em que se investiu
consideravelmente na construcdo de SIG, como é o caso de Belo Horizonte,
Minas Gerais (OLIVEIRA, 2003; SKABA et al., 2004).
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Um dos fatores cruciais presentes nos estudos que avaliam a influéncia
do espaco na ocorréncia dos eventos em saude € o conceito de territorio
adotado. O territorio pode ser analisado de véarias maneiras. A relevancia
dessas avaliacBes para a saude esta relacionada as hipoteses de estudo (DIEZ
ROUX, 2001; DIEZ ROUX & MAIR, 2010). Os bairros ou areas residenciais
surgiram como potencial grupo ou contexto, ja que possuem atributos fisicos e
sociais que podem afetar a saude dos individuos. Assim, bairros podem ser
considerados importantes contribuintes para a avaliacdo das iniquidades em
saude por indicadores socioeconémicos ou raga/etnia (DIEZ ROUX, 2007).
Entretanto, a busca pela correta definicdo da unidade geogréafica para a andlise
do territério pode ser secundaria, uma vez que 0S contextos espaciais
relevantes para a saude podem apresentar limites generalizados. Na pratica, o
gue importa € se a medida utilizada para a sua analise se correlaciona
fortemente com o verdadeiro contexto espacial (DIEZ ROUX & MAIR, 2010).
No cenario da alimentagéo, este contexto é ainda um fator limitante, pois existe
pouca informacgéo para definir a unidade espacial em pesquisas relacionadas a
compra de alimentos (DIEZ ROUX, 2007).

Diante da relevancia da influéncia das caracteristicas do ambiente em
gue as pessoas moram, vivem, trabalham e se relacionam para a construcao
da saude, torna-se necessario compreender melhor o conceito de territdrio no

contexto da Atencéo a Saude.

1.3 O territério na atencédo a saude

No ambito da saude, o termo territorio comecou a ser amplamente
utilizado a partir da implantacéo da Estratégia da Saude da Familia como base
das acbes desenvolvidas na Atencéo Primaria (OLIVEIRA & FURLAN, 2008).

Muito além de ser um espaco delimitado, o territorio € o0 espaco em que
a populacdo estabelece relacbes sociais, vivencia problemas de saude e
interage com os diferentes sujeitos, como profissionais de salde e de outros
setores, movimentos populares, organizacfes ndo governamentais, conselhos
e estados (MENDES & DONATO, 2003; CAMPOS, 2011).
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A geografia entende o espaco de duas maneiras. A primeira seria uma
leitura de forma naturalizada, um espaco fisico em que o ambiente em que se
vive é algo externo a vida da sociedade, limitando-se a uma descricao estatica
do espaco. A segunda trata-se de um espaco historico, que revela acdes
passadas e presentes, no qual o territdrio nunca esta pronto, mas em constante
transformagéo, por ser o resultado da agdo do homem e de suas relagdes
sociais. Entende-se aqui como resultado o modo como se organiza a vida local,
definindo, por exemplo, o tipo e a localizacdo de equipamentos sociais, as
caracteristicas das habitacbes e 0 modo como elas se dispdem, as circulacdes
dos meios de transporte e a utilizagdo dos espacos e equipamentos, como
pracas, clubes, escolas e igrejas. Assim, o territério pertence a uma sociedade
de um determinado local, em que se articulam forcas sociais especificas
(MENDES & DONATO, 2003).

A partir dessas relagdes sociais, percebem-se as articulacdes entre os
sujeitos de diferentes setores que apresentam diversos saberes e disposicéo
para enfrentar os problemas complexos. Ressalta-se que esta acéo
intersetorial exige a explicitacdo das relacbes de poder entre os atores e as
organizacgfes sociais, demandando processos de pactuacdo, sem o isentar de
considerar os conflitos, as contradicdes e os problemas (BRASIL, 2013a).

Como se trata de um campo de forcas, o territério é constituido de
processos repletos de diferencas e desigualdades, razéo pela qual a evolucéo
espacial ndo se apresenta igual em todos os lugares (SAQUET & SILVA,
2008). Dessa forma, as politicas publicas de saude devem ser pensadas a
partir das necessidades emergentes e das potencialidades existentes em cada
territério, segundo suas particularidades e diversidades (CAMPOS, 2011). As
atuais politicas publicas reafirmam o pressuposto da descentralizacdo e a
importancia do territério como cenario de integracdo de sujeitos sociais, com
vistas a construcdo da saude e da cidadania. Apesar disso, 0 termo territério
tem sido empregado de forma meramente administrativa, destinado a
formulacdo de mapas e abordado sob o aspecto numérico de habitantes, na
divisdo da populacao registrada e nos prontuarios familiares, o que omite o seu
potencial para identificar problemas de saude e propor intervencées baseadas

nas reais necessidades da populacdo (CAMPOS, 2011). O territério pode e
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deve ser visto como locus de promocao da saude onde estes sujeitos atuam
coletivamente com a intencdo de promover melhoria nas condi¢cdes de vida e
saude (MENDES & DONATO, 2003).

A promocéo da saude, de acordo com a Carta de Ottawa, 1986, consiste
no:

[...] processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo (WHO, 1986).

A promocédo da saude é entendida, entdo, como uma estratégia capaz
de propiciar a melhoria das condi¢cbes e dos modos de viver e de reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude (BRASIL, 2006b; 2014f). Refere-se a uma
combinacdo de estratégias de diferentes atores, como: Estado, por meio de
politicas publicas saudaveis; comunidade, pelo reforco da acdo comunitaria;
individuos, pelo empoderamento e desenvolvimento de habilidades pessoais; e
0 sistema de saude, pela reorientacdo do proprio sistema e de parcerias
intersetoriais (BUSS, 2000).

De acordo com o conceito de promocao, propde-se que as intervencdes
em saude ampliem seus objetivos, centrando nos determinantes sociais de
saude. Espera, assim, que a organizacdo do cuidado extrapole os muros das
unidades de saude, incidindo sobre as condi¢cbes de vida e favorecendo a
ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e da coletividade no
territério onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006b; 2014f).

No Brasil, o reconhecimento e a operacionalizacdo da promocdo da
saude ocorreu por meio da publicacdo da Portaria 687/2006, que instituiu a
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNaPS), recentemente revista, cujo
propdsito € enfrentar os desafios da saude num cenario cada vez mais
complexo (BRASIL, 2006b; 2013a, 2014b). No entanto, o interesse pela
promocao da saude ja ocorria anteriormente no Pais.

Em 2005, o Ministério da Salude repassou verbas aos estados e
municipios para desenvolverem acdes regionais especialmente voltadas para
os fatores de protecdo das DCNT. Entre as a¢Bes propostas, a pratica de
atividade fisica recebeu atencdo especial (BRASIL, 2013a). O municipio de

Belo Horizonte, Minas Gerais, também aderiu a esta estratégia, criando o
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Programa Academia da Cidade, coordenado pela Secretaria Municipal de
Saude (SMSA), em parceria intersetorial com outras secretarias e
universidades.

O Programa Academia da Cidade objetivava contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populagdo, construindo a possibilidade de modos
saudaveis de vida no municipio, com vistas ao fortalecimento das acdes de
promocdo da saude na Atencdo Primdria. Para isso, propds-se a ofertar
prioritariamente exercicios fisicos orientados, além de promover, em algumas
unidades, o acompanhamento nutricional e atividades de cidadania e de lazer
para individuos com idade igual ou superior a 18 anos, especialmente
residentes em areas vulneraveis socialmente, onde estes servicos ndo sdo
facilmente acessiveis (DIAS et al., 2006, 2010; BRASIL, 2011b; BELO
HORIZONTE, 2012). Definiram-se como critérios para o ingresso do usuario no
servigco o encaminhamento de profissionais da Rede de Saude, sobretudo das
Unidades Basicas de Saude (UBS), e a demanda espontanea (DIAS et al.,
2010).

A partir de experiéncias exitosas, como o Programa Academia da
Cidade em Recife (PE), Aracaju (SE), Belo Horizonte (MG), dentre outros, em
2011, este servico foi implantado nacionalmente com a denominacdo de
Programa Academia da Saude (PAS), pela Portaria 719/2011, entdo revogada
pela Portaria 2.681, de 7 de novembro 2013 (BRASIL, 2011c; 2013c). O PAS,
entdo passa a ser constituido por polos com infraestrutura, equipamentos e
guadro de pessoal qualificado para a orientagcdo de praticas corporais,
atividade fisica e de lazer, além de modos saudaveis de vida. Como um ponto
de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), inserido na Rede de Atencéo a
Saude e pautado nas diretrizes da PNaPS e da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), tem como obijetivo fortalecer as a¢cdes de promocao da saude e
producdo do cuidado da populacdo, principalmente voltado para as DCNT
(BRASIL, 2011a; 2013c). Para tanto, utiliza o conceito de territério em saude
para estabelecer acdes pautadas na histéria dos sujeitos e em suas relacdes
sociais no ambiente, incluindo o ambiente alimentar, com vistas a ampliar sua

efetividade e significacdo para sujeitos e comunidades.
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1.4 Ambiente alimentar

A alimentacdo é um dos determinantes sociais da saude mais
relevantes. Seu acesso e qualidade séo claramente influenciados por fatores
socioecon6micos, comportamentais e culturais, sendo fortemente influenciada
pelo ambiente, além de ser considerada como um dos principais fatores de
risco modificaveis para as DCNT (BRASIL, 2008).

O ambiente pode ser classificado, com relagdo ao tipo, em: ambiente
fisico, econdmico, politico ou sociocultural (SWINBURN et al.,1999). No ambito
do conceito de ambiente fisico tem-se o ambiente construido, que se refere ao
que esté disponivel, mas nao necessariamente visivel, e que, de alguma forma,
propicia comportamentos saudaveis ou ndo. Pode ser definido pelos espagos e
objetos criados ou alterados pelo homem, como: o desenho urbano, incluindo o
projeto da cidade e seus elementos fisicos; o uso do solo, caracterizado pela
distribuicdo das atividades em torno do espaco; o sistema de transporte
publico, que inclui estradas, cal¢cadas e ciclovias; 0 acesso a oportunidades de
lazer e de pratica de atividades fisicas; e a disponibilidade e acesso a
alimentos (SWINBURN et al., 1999; HANDY et al., 2002; BOOTH et al., 2005;
DIEZ ROUX & MAIR, 2010).

Neste contexto, o ambiente alimentar € definido pelos ambientes em que
se vive e trabalha, os quais geram impacto na salubridade da alimentacdo. Nao
existe consenso global para monitorar e aferir o ambiente alimentar, o que
constitui grande obstaculo para o sucesso de intervencdes e definicbes de
lacunas a serem investigadas (KUMANYIKA, 2013). Acredita-se que realizar o
monitoramento adequado do ambiente alimentar permitira identificar
oportunidades para uma alimentacdo saudavel, pelo reconhecimento da
existéncia e proximidade de lojas de produtos alimentares frescos e saudaveis,
como as que ofertam frutas e hortalicas (FH) (ZENK et al., 2005; FENG et al.,
2010).

As lojas que geralmente comercializam FH s&o: sacoldes, feiras-livres,
padarias, lojas de conveniéncia, mercados, supermercados e hipermercados. A
descricdo destes estabelecimentos esta apresentada no Quadro 1 (CZINKOTA,
2001; TRENTO et al., 2011).
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Quadro 1 - Caracterizagao dos equipamentos varejistas

Equipamento

Caracterizacao

Sacoldo de Rede
Privada

Equipamento fixo de venda a varejo, especializado na distribuicdo de produtos
hortifrutigranjeiros. Pode diversificar sua linha de produtos comercializados, inserindo
produtos industrializados a venda. Trata-se de empresa pequena, abastecida de acordo
com o programa do proprietario, ndo possuindo, por vezes, equipamentos adequados ao
armazenamento dos produtos (BARROS et al., 1978).

Sacol&do Municipal

Popularmente conhecido como ABC (Alimentos a Baixo Custo), vincula-se a Prefeitura

(ABasteCer) Municipal de Belo Horizonte. Comercializa, em média, 70 itens. Dentre estes, 20
hortifrutigranjeiros sdo comercializados ao preco maximo de R$0,99 o quilo, além de
cereais, doces caseiros, biscoitos e laticinios (BELO HORIZONTE, 2014).

Feira-livre Equipamento varejista mével, cuja caracteristica principal é a circulagdo de instalacdes
provisorias nas vias publicas. O feirante tem possibilidades de realizar as compras diretas
do produtor (as vezes, é a mesma pessoa), permitindo-lhe vender ao consumidor alimentos
a menores precos (BARROS et al.,1978; COELHO & PINHEIRO 2009; ROCHA et al.,
2010).

Ambulante Trabalhador sem estabelecimento fixo que exerca pessoalmente atividade comercial, por
sua propria conta e risco, portando todo o seu estoque de mercadorias (BRASIL, 2003a).

Padaria Indistria de panificacdo. Fabricacdo de produtos de padaria, com venda de produtos
produzidos no proprio estabelecimento, como pdes em geral, roscas, tortas, bolos, leite e
derivados, frios, doces, salgados, lanches e sorvetes (BARROS et al., 1978).

Loja de | Loja que se concentra em posto de gasolina ou em area comercial de facil acesso.

conveniéncia ou | Comércio varejista, com comercializacdo de produtos alimenticios industrializados, como

em posto de | cigarros, bebidas, fast-food e materiais de higiene e de limpeza (CZINKOTA, 2001;

gasolina HEALTHY EATING RESEARCH, 2008).

Mercado local ou
de bairro

Estabelecimento antigo e tradicional no suprimento de pequenas urgéncias domeésticas.
Atende moradores das redondezas do bairro e eventuais transeuntes, oferecendo produtos
secos, enlatados e pereciveis (LUIZ et al., 2006; HEALTHY EATING RESEARCH, 2008).

Mercado
municipal

Conjunto de equipamentos fixos destinados a comercializacdo de géneros alimenticios,
incluindo frutas e hortalicas. A area total é dividida em boxes, normalmente, cedidos por
“permissao de uso” pelo Poder Publico municipal, a quem cabe determinar as normas de
funcionamento (BARROS et al., 1978).

Supermercado de
grandes redes

Estabelecimento comercial ao alcance do bairro ou vizinhanga para compras rotineiras.
Apresenta precos médios, pouca autonomia em termos de politica de precos e compras,
padrdo arquitetdnico de acordo com o perfil da area em que esta instalado, com predominio
de alimentos (principalmente pereciveis) no mix de produtos comercializados (RESENDE &
PACHECO, 2009).

Supermercados
de atacarejo

Estabelecimento do tipo atacadao que permite também a compra em pequenas quantidades
a varejo com preco de atacado. Vende produtos por unidade (TUON, 2008).

Hipermercados

Localiza-se em grandes &reas de intenso fluxo e facil acesso. Destina-se as compras de
maior volume, possuindo precos mais baixos e maiores descontos. Seu padrao
arquitetdbnico é mais despojado, com maior participacdo de produtos ndo alimenticios,
incluindo produtos e servigcos complementares, como acessorios para casa e automoveis

(SANTOS et al., 1996; SANTOS & GIMENEZ, 1998; RESENDE & PACHECO, 2009).

Fonte: Elaborado pela autora
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A escolha pelo tipo de loja para a compra dos alimentos pode ser
influenciada por diversos fatores. Segundo o Food Marketing Institute (2012),
0s consumidores consideravam como fatores importantes para a escolha da
loja, além de sua localizacdo: menores precos em geral (61%) e de itens
especificos (41%) e qualidade e variedade de alimentos frescos (39%).
Ressalta-se que a proximidade é um fator de decisdo importante para a
escolha do local de compra dos alimentos, como apontado por estudo recente
conduzido na Filadélfia, Estados Unidos (CANNUSCIO et al, 2014).
Corroborando estes achados, varios trabalhos apontam que tipo de
estabelecimento, disponibilidade, qualidade e preco influenciam a decisdo da
compra (ROSE & RICHARDS, 2004; ZENK et al.,, 2005; FERREIRA et al.,
2010).

Numa perspectiva mais ampla, Crossley e Khan (2001) apontam os
principais motivos relacionados a sele¢cdo de alimentos. Dentre os fatores
individuais, as explicacbes tenderam a contemplar aspectos psicologicos
(sabor, habito, controle de peso, estresse, entre outros) e fatores coletivos, que
incluiram fatores sociais e culturais, por exemplo, producéo, distribuicdo e
vendas dos alimentos. Tais fatores diferiram entre distintos niveis
socioeconémicos e educacionais.

Apesar de o acesso a estabelecimentos comerciais ter sido foco de
varios estudos, estes utilizam diferentes metodologias para aferir o ambiente
alimentar, dificultando a comparabilidade entre os estudos. Os trabalhos
identificaram variaveis do ambiente alimentar relativas a comunidade, ou ao
macronivel, e aquelas relacionadas ao consumidor, ou ao micronivel. No nivel
comunitario pode-se observar a distribuicdo das fontes de alimentos dada com
base na quantidade, no tipo e na localizacdo das lojas, assim como na
proximidade com os estabelecimentos. JA no nivel do consumidor, as
caracteristicas relevantes apontadas incluem: qualidade, preco, promocéo,
disponibilidade e variedade (GLANZ et al., 2005).

Avaliando o tipo de equipamento comercial, o estudo de Rose &
Richards (2004), realizado com dados do Programa Food Stamp da América,
revelou que 93% dos participantes realizavam suas compras em
supermercado. Zenk et al. (2005) observaram que a maioria das mulheres afro-
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americanas, residentes em Detroit, Estados Unidos (EUA), realizava suas
compras em mercados ou supermercados. Duran et al. (2013), ao avaliarem o
acesso a lojas de alimentos saudaveis e ndo saudaveis na cidade de S&o
Paulo, verificaram que no setor censitario a densidade de lojas de varejo variou
de 0 a 466,7/10.000 residentes, sendo que a maioria era classificada como
mercado (80,8%) e 4,8% como sacoldes e feiras-livres.

Estudos realizados por Tofanelli e colaboradores (2007, 2008) em
Mineiros, Goias, mostraram que o0s supermercados e as quitandas eram 0s
principais canais de comercializacdo de olericolas in natura no municipio, sem
participagdo expressiva das feiras-livres. Na mesma direcdo, o estudo de
Ferreira et al. (2010), realizado com mulheres residentes em Diamantina, Minas
Gerais, mostrou que a compra dos alimentos era feita, prioritariamente, em
supermercados e em pequenos mercados localizados em bairros populares. A
preferéncia em comprar nesses locais era justificada pelo preco mais baixo e
pela facilidade do crédito. Como visto, independente do porte do municipio e do
pais, as compras sédo geralmente realizadas em supermercados e mercados.

Com relacao a influéncia das caracteristicas dos bairros, alguns estudos
apontaram que pessoas (ue moravam em areas socioeconomicamente
favoraveis apresentavam maior acesso a supermercados, caracterizados por
maior disponibilidade, variedade e qualidade, a um menor custo (BLOCK &
KOUBA, 2006; MOORE & ROUX, 2006; BODOR et al., 2007; FRANCO et al.,
2008; LEE et al., 2010; FILOMENA et al., 2013; DURAN et al.,, 2013).
Consequentemente, relatavam maior consumo de FH (MORLAND et al., 2002;
ROSE & RICHARDS, 2004; ZENK et al., 2005 GISKES et al., 2010). De outro
lado, bairros com baixo nivel socioeconémico apresentaram maior niumero de
peqguenos comércios e lojas de conveniéncia, caracterizados por produtos com
pouca variedade, qualidade inferior e preco mais alto (BLOCK & KOUBA, 2006;
MOORE & ROUX, 2006; BODOR et al., 2007; LEE et al., 2010; FILOMENA et
al., 2013). Ademais, estes bairros possuiam numero limitado de
supermercados e maior concentracdo de estabelecimentos tipo fast food,
representando provavel maior exposicdo a alimentos poucos saudaveis
(MORLAND et al., 2002; PEARCE et al., 2008; GISKES et al., 2010; DURAN et
al., 2013).
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Ressaltando a influéncia das caracteristicas dos bairros sobre a
comercializacdo de alimentos, o mesmo tipo de loja localizada em bairros
diferentes pode apresentar disponibilidade, variedade e preco distintos (ZENK
et al.,, 2005; MOORE & ROUX, 2006; FRANCO et al., 2008). No entanto,
percebe-se que supermercados, sacoldes e feiras-livres ofertam maior nUmero
de alimentos saudaveis comparativamente a mercados e lojas de conveniéncia
(DURAN et al., 2013).

Ainda realgando a influéncia das caracteristicas dos bairros, Filomena et
al. (2013) constataram que areas economicamente favorecidas em Nova York
apresentavam maior densidade de supermercados com maior tempo de
funcionamento. De outro lado, lojas em bairros desfavorecidos
economicamente apresentavam menor tempo de funcionamento. Essa
instabilidade no funcionamento dos estabelecimentos comerciais pode
interromper o0 acesso dos moradores e alterar sua rotina de compras,
demandando um novo planejamento, que podera implicar em maior gasto de
tempo e transporte para a compra dos alimentos, prejudicando o acesso e o
consumo de alimentos.

Todos estes aspectos que interferem na comercializacdo de FH, em
especial o tipo e a facilidade de acesso a estabelecimentos comerciais,
parecem também impactar seu consumo (MORLAND et al.,, 2002; ROSE &
RICHARDS, 2004; ZENK et al., 2005; FALLER et al., 2009). Estudos apontam
gue a maior distancia de deslocamento para os supermercados esta associada
negativamente com o consumo de FH nas areas metropolitanas (ROSE &
RICHARDS, 2004; MICHIMI & WIMBERLY, 2010). Complementarmente, Rose
& Richards (2004) revelaram que familias que compravam em supermercados
consumiam 82g a mais de frutas do que as familias que compravam em outro
tipo de estabelecimento. Também, os moradores que viviam a uma distancia
de 1,6km do local de compra consumiam 65g a mais de frutas quando
comparado aqueles residentes em locais mais distantes.

No estudo de Zenk et al. (2005), realizado com mulheres afro-
americanas em Detroit (EUA), observou-se que o maior consumo de FH foi
encontrado em mulheres que realizavam suas compras em mercearias e
supermercados. Jaime et al. (2011), em estudo realizado com adultos

36



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide

residentes em Sao Paulo, encontraram consumo superior de FH em areas que
apresentavam maior concentracdo de sacoldes, feiras-livres e mercados
municipais.

A disponibilidade limitada de supermercado dentro da comunidade é
uma barreira para moradores que né&o possuem carro, pela dificuldade de
carregar géneros alimenticios em transporte publico (BLOCK & KOUBA, 2006;
MICHIMI & WIMBERLY, 2010), além de a inseguranca para caminhar
impossibilitar o acesso (ROSE & RICHARDS, 2004). Bodor et al. (2007), em
Nova Orleans, mostraram que os individuos que possuiam carro consumiam
3,0 porcbes de vegetais por dia, enquanto 0s que ndo possuiam consumiam
2,3 porgoes.

A presenca de pequenas lojas proximas ao domicilio torna-se
significativa quando ndo ha supermercados no territorio (BLOCK & KOUBA,
2006), tornando-se um preditor do maior consumo de frutas (BODOR et al.,
2007). De outro lado, a populacdo com baixa renda sem acesso a
supermercados quando apresenta alguma diferenca positiva na renda
apresenta maior possibilidade de acesso a supermercados fora do bairro,
favorecendo a aquisicdo e consumo de FH (ZENK et al., 2005).

Como visto, o ambiente alimentar € influenciado por diversos fatores.
Neste contexto, verifica-se o0 crescente niumero de estudos que relacionam o
ambiente com os padrdes alimentares, sobretudo pautados no impacto da
disponibilidade ou no acesso a lojas que vendem alimentos saudaveis
(MORLAND et al., 2002). Tal interesse deriva da premissa de que mudancas
nas praticas alimentares serdo mais dificeis na auséncia de um ambiente
favoravel (FRANCO et al., 2008). No entanto, poucos estudos utilizam dados
primarios, como qualidade, preco, promocao, disponibilidade e variedade dos
alimentos, sobretudo das frutas e hortalicas, visando compreender aspectos do

ambiente alimentar (DURAN et al., 2013), como realizado neste estudo.
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Obyetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Identificar o perfil dos participantes do Programa Academia da Saude de
Belo Horizonte, Minas Gerais, bem como avaliar seu acesso ao ambiente

alimentar relacionado as frutas e hortalicas.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar, em um triénio, o perfil nutricional e de salde de usuérios
ingressantes em um polo do PAS.

e Analisar espacialmente a distribuicdo e o acesso a estabelecimentos
comerciais de FH no territorio de uma amostra representativa de
participantes do PAS.

e \Verificar se o0 acesso a alimentos saudaveis em estabelecimentos
comerciais varia de acordo com o nivel socioeconémico do usuario e o tipo

de estabelecimento comercial do territorio.
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Metodotlogia
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3 METODOLOGIA

A descricdo da metodologia sera realizada em duas secoes, referentes,
cada uma, ao tipo de estudo realizado (Figura 1). O primeiro estudo, com
delineamento transversal, originou o artigo “Academia da Cidade: um servigo
de promocdo da saude na rede assistencial do Sistema Unico de Saude”. O
segundo estudo, com delineamento ecoldgico, resultou nos artigos “Ambiente
alimentar de frutas e hortaligas no territério do Programa Academia da Saude”

e “Influéncia do ambiente no acesso a alimentos saudaveis em area urbana”.

Figura 1 — Fluxograma da tese “Alimentagéo e Ambiente Alimentar no

Territorio do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais”

“Alimentacdo e Ambiente Alimentar no Territério do Programa Academia da

Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais”

Estudo transversal Estudo ecoldgico
| l
Artigo 1: “Academia da Cidade: um Artigo 2: “Ambiente alimentar de frutas
servico de promogéo da satde na rede e hortalicas no territorio do Programa
assistencial do Sistema Unico de Satde” Academia da Saude

|
Artigo 3: “Influéncia do ambiente no
acesso a alimentos saudaveis em area
urbana”

Fonte: Elaborada pela autora

3.1 Unidade de analise

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambito do Programa Academia da
Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas Gerais, eleito como cenario de
investigacdo por se tratar de um ponto da Atenc&o Primaria do Sistema Unico
de Saude brasileiro, que preconiza a intersetorialidade, a integralidade do
cuidado e a participacao popular no enfrentamento dos determinantes sociais e
na construcdo da saude. Suas acbes devem envolver, portanto, 0

desenvolvimento de competéncias individuais, o reforco das acfes coletivas e
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a criacdo de ambientes favoraveis, contribuindo para a reorganizacdo da rede
de saude (SUAREZ- HERRERA et al., 2009; COSTA et al., 2013).

Estes polos sdo espacgos publicos construidos para o desenvolvimento
de acbes de praticas corporais, artisticas e culturais, para a producdao do
cuidado e de modos de vida saudaveis, promocao da alimentacdo saudavel,
educacdo em saude, entre outras (BRASIL, 2013c). Em Belo Horizonte, este
servico foi implantado em 2005. Atualmente, existem 63 polos, distribuidos nas
nove regionais da cidade.

3.2 Modelo teérico

O baixo consumo de frutas e hortalicas pode ser decorrente de inUmeros
fatores, por exemplo, preco, falta de conhecimento sobre os beneficios desses
alimentos, auséncia de habito e dificuldades de acesso (FRANCO et al., 2013).
No entanto, a disponibilidade dos alimentos e a qualidade da dieta apresentam
uma relacao bidirecional, uma vez que a disponibilidade afeta a qualidade da
dieta e as escolhas alimentares sao afetadas pelo que é disponibilizado nos
estabelecimentos comerciais (FRANCO et al, 2009).

Diante do baixo consumo de FH apresentado pela populacao brasileira,
buscou-se verificar como era esse consumo no ambito do PAS de Belo
Horizonte, bem como analisar 0 acesso aos estabelecimentos comerciais de
frutas e hortalicas em seu territério, relacionando a fatores individuais
agregados e ambientais que possivelmente o influenciam. Para isso, foi
proposto um modelo tedrico (Figura 2) (ZENK et al., 2005; GLANZ et al., 2005).

A hipdtese € que o consumo de FH é insuficiente, assim como na
populacdo brasileira, e que variaveis ambientais e caracteristicas agregadas
dos individuos influenciam o acesso aos estabelecimentos comerciais de FH, o
gue pode refletir no acesso destes alimentos entre os participantes do PAS de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Acredita-se que uma melhor distribuicdo dos estabelecimentos
comerciais de FH, definida pela quantidade, tipo e localizacdo, podera
favorecer o acesso a estes servicos e que uma maior disponibilidade,
variedade e qualidade de produtos saudaveis poderdo contribuir para um maior
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consumo de FH. Percebe-se, também, que a compra realizada em determinado
tipo de estabelecimento, como supermercado, sacolédo e feira-livre, e em locais
favorecidos economicamente pode levar a uma maior disponibilidade de FH,
com melhor qualidade e custo inferior.

Figura 2 - Modelo tedrico referente ao acesso aos estabelecimentos

comerciais de FH

Programa .
& . Estabelecimentos
Academia da L.
. comerciais de FH
Saude
Caracteristicas Caracteristicas do
do grupo de ambiente
individuos T
Ambiente alimentar da comunidade
- Nuamero, tipo, localizacdo dos
estabelecimentos comerciais de FH
v - Acessibilidade

Escolaridade

Consumo
Acesso a FH

FH >
A Renda \ ) / A

Ambiente alimentar do consumidor
- Disponibilidade, variedade e qualidade
de FH

- Preco das FH

- Publicidade incentivadora do consumo
de FH

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores

3.3 Perfil dos usuarios do Programa da Academia da Saude — Artigo 1

Neste item, apresentam-se os meétodos empregados no artigo 1,
“Academia da Cidade: um servico de promoc¢ao da saude na rede assistencial
do Sistema Unico de Saude”, que constituiu o primeiro objetivo especifico da

tese.
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3.3.1 Delineamento e amostra do estudo

Realizou-se estudo transversal para identificar o perfil nutricional e de
saude dos usuérios ingressantes, em um triénio (2008 a 2010), em um polo de
referéncia do PAS da regional Leste do municipio. Este foi conduzido a partir
de dados obtidos originalmente do projeto de pesquisa “Desenvolvimento de
Intervengdes Nutricionais realizadas na Academia da Cidade pertencentes ao
Projeto BH Saude Belo Horizonte-MG”, que buscou desenvolver estratégias de
intervenc@o em nutricdo baseadas no comportamento alimentar dos usuérios.

Participaram do estudo todos os usuarios com 20 anos ou mais que
iniciaram a sua participagdo no polo durante o triénio. Foram excluidos os
usuarios que ndao compareceram em trés agendamentos de entrevista e
aqueles infrequentes, verificado pela lista de presenca do educador fisico e
confirmado por contato telefénico.

A escolha por este polo se deu pelo fato de ter sido o primeiro de Belo
Horizonte, implantado em dezembro de 2006, constituindo-se como referéncia
para o Programa. Com capacidade instalada para atender 400 usuarios, situa-
se em regido de elevada vulnerabilidade social (IVS = 0,77) e baixo indice de
gualidade de vida urbana (0,38 a 0,42) (BELO HORIZONTE, 1994).

3.3.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no momento do ingresso dos usuarios no
polo, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010.

As entrevistas foram realizadas no periodo da manha, de segunda a
sexta-feira, mediante agendamento prévio com o usuario.

Toda a coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisa,
constituida por poés-graduandos e graduandos em Nutricdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), devidamente treinados.

Os dados foram coletados por meio de protocolo pré-codificado e pré-
testado, constando de dados sociodemograficos e perfil de saude e alimentar,
além de aferidas medidas antropométricas (Apéndice 9.1) (Figura 3)
(ANDREOLI et al., 1994, FLECK et al., 2000; CHACHAMOVICH et al., 2007,
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LOPES et al., 2010). As questdes abarcadas no instrumento foram obtidas a
partir de estudos nacionais, como o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) e a
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) (BRASIL, 2004; 2008).

Figura 3 - Variaveis dos usuarios investigadas nos polos do Programa
Academia da Saude da Regional Leste. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008-
2010

Polo do Programa
Academia da Saude

| | | | | |
Perfil Perfil de satude Perfil alimentar Antropometria
sociodemografico

Idade

Doencas

autorreferidas L Habitos Peso
alimentares a

Sexo

= Uso de
medicamentos Questionério de Estatura

Anos de estudo == Frequéncia -

B Alimentar

Autopercepcao de

, Circunferéncia da
saude

cintura

Renda mensal per

capita

Tentativa de Circunferéncia do
| reducéo de peso = quadril

Ndmero de
| consultas e
internacdes

Fonte: Elaborada pela autora

Para a avaliacdo sociodemogréfica, os individuos foram questionados a
respeito de idade, sexo, anos de estudo e renda mensal da familia. Para a
determinacao da renda mensal per capita, perguntou-se sobre a renda mensal

total da familia e o numero de moradores do domicilio. Desta forma, procedeu-
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se a divisdo do valor da renda mensal pelo nimero de moradores, obtendo-se
a renda mensal per capita.

O perfil de saude dos usuérios foi investigado levando-se em conta:
presenca de DCNT autorreferidas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica (HAS); uso de medicamentos/suplementos; autopercepcédo de saude;
tentativa de reducdo de peso nos ultimos seis meses; e uso de servi¢cos de
saude (LOPES et al., 2010). Quanto a autopercepcao de salde, 0s usuarios
foram convidados a classificar sua saude em: “muito boa”, “boa”, “razoavel”,
‘ruim” e “muito ruim”. Com referéncia as DCNT, foram adotados critérios
similares aos utilizados por pesquisa nacional (BRASIL, 2011e), sendo o
numero de doencas apurado a partir da soma das doencas referidas e do uso
de servicos de saude, avaliado com base no numero de consultas médicas e
internacdes realizadas nos ultimos doze meses.

Para a identificacdo do perfil alimentar, os usuarios foram questionados
guanto a seus habitos alimentares e a frequéncia de consumo de alimentos.
Foram analisados: ingestdo de pele de frango e gordura aparente da carne;
consumo de FH; tipo de leite consumido; ingestdo de bebidas acucaradas
(refrigerante comum e suco em pdé com acgucar); e consumo de feijdao. A
frequéncia do consumo de FH, feijdo e bebidas acucaradas foi investigada por
meio da aplicacdo de Questionario de Frequéncia Alimentar, qualitativo,
referente aos ultimos seis meses (LOPES et al., 2010).

Para a avaliacdo do consumo alimentar utilizaram-se as recomendacdes
preconizadas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2005c), sendo consideradas adequadas a ingestdo de cinco ou mais por¢cdes
ao dia de FH, uma porcao diaria de feijao e até duas por¢cdes semanais de
bebidas acucaradas.

A avaliacdo antropométrica constou da afericdo das medidas de peso,
estatura e circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ), de acordo com as
técnicas preconizadas pela OMS (WHO, 1995). O peso foi obtido em uma
Unica tomada em balanca digital da marca Marte®, modelo PP 180, com
capacidade para 180kg e precisdo de 100g. A estatura também foi mensurada
em uma Unica tomada, em estadidmetro portatil, marca Alturexata® com

capacidade para 220cm e precisdo de 0,5cm. A partir das duas primeiras
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medidas, obteve-se o indice de massa corporal [IMC = (peso(kg)/altura(m)?],
enquanto a CC e a CQ possibilitaram o calculo da razao cintura/quadril [RCQ =
CC(cm)/CQ(cm)].

A classificacdo do estado nutricional, a partir do IMC, foi realizada de
acordo com os pontos de corte da OMS para adultos e do Nutrition Screening
Initiative para os idosos (NSC, 1992; WHO, 1995). Devido as diferencas de
classificacdo do estado nutricional entre as faixas etarias, os graus de
desnutricéo | a Il entre adultos foram agrupados em “baixo peso”, enquanto o
sobrepeso somado aos graus de obesidade de | a Ill foi classificado como

“‘excesso de peso” (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional segundo o indice de massa

corporal
Classificacéo Valores
Adulto* Idoso**
Baixo peso <185 <22
Eutrofia 18,5a 24,9 22 a27
Excesso de peso > 25 > 27

Fonte: "WHO, 2000 e **NSI, 1994

As circunferéncias da cintura e do quadril foram aferidas a partir de uma
fita milimétrica inelastica de 150cm de extensao, em triplicata, sendo utilizado o
valor médio destas afericbes. A CC foi mensurada com o individuo de pé, com
abdome relaxado, bracos descontraidos ao lado do corpo, com a fita
posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, sem
comprimir os tecidos. Para a CQ, a fita estava disposta horizontalmente em
volta do quadril, na maior protuberancia dos gluteos (WHO, 1995). A partir
dessas medidas, foi obtida a razao cintura/quadril (RCQ = CC/CQ).

As medidas CC e RCQ foram utilizadas para avaliar o risco de
complicacbes metabdlicas associadas a obesidade e ao risco de doencas
cardiovasculares, respectivamente. Para tal, foram adotados os critérios
preconizados pela OMS — Quadro 3 (WHO, 2000).
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Quadro 3 - Classificacdo do risco de complicagfes metabdlicas e risco

de doencas cardiovasculares

Circunferéncia da cintura (cm) Elevado Muito elevado
Mulheres =80 =88
Homens =94 =102
Razao cintura-quadril
Mulheres - > 0,85
Homens - >1

*Fonte: WHO, 2000

3.3.3 Andlise dos dados

As variadveis utilizadas no artigo se referem aos dados
sociodemograficos, de saude e de alimentacdo, além dos antropomeétricos
(Quadro 4).

Realizaram-se analise descritiva e avaliagcdo do padréo de distribuicdo
das variaveis, por meio do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.
Adicionalmente, aplicaram-se o teste ANOVA, para comparar as médias e o
teste Kruskal-Wallis, para comparar as medianas, além do Qui-Quadrado ou
Exato de Fisher para comparar as proporgoes.

Os resultados foram apresentados sob a forma de média e de desvio-
padrdo para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal e de mediana e
percentis (P2s; P7s) para as demais.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences versdo 19.0, adotando-se nivel de

significancia de 5,0%.
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Quadro 4 - Variaveis utilizadas no artigo 1: “Academia da Cidade: um servico

de promocéo da salde na rede assistencial do Sistema Unico de Saude”, Belo

Horizonte, 2013.

Variavel Tipo

Perfil sociodemografico

Sexo Categorica
Idade Continua
Anos de estudo Continua
Renda mensal per capita (reais) Continua
Perfil de salde

Presenca de diabetes Mellitus Categorica
Presenca de hipertenséo arterial sistémica Categorica
Numero de doencas Categorica
Uso de medicamentos Categorica
Autopercepcéao de saude Categorica
Tentativa reducéo de peso nos Ultimos seis meses Categorica
NUmero de consultas e internacdes nos Ultimos 12 meses Categorica
Perfil alimentar

Consumo de pele de frango Categorica
Consumo de gordura aparente da carne Categorica
Consumo de frutas e hortalicas Categorica
Tipo de leite consumido Categorica
Consumo de bebidas acucaradas Categorica
Consumo de feijao Categorica
Antropometria

indice de massa corporal Continua
Classificacdo do estado nutricional Categorica
Classificagdo da circunferéncia da cintura Categorica
Classificagdo da raz&o cintura/quadril Categorica

Fonte: Elaborado pela autora

3.4 Ambiente alimentar no territério do Programa da Academia da

Saude

Neste item, apresentam-se o0os métodos empregados no artigo 2,
“‘Ambiente alimentar de frutas e hortalicas no territério do Programa Academia

da Saude” e no artigo 3, “Influéncia do ambiente no acesso a alimentos
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saudaveis em area urbana”, que constituiram o segundo e o terceiro objetivos

especificos da tese, respectivamente (Figura 4).

3.4.1 Delineamento do estudo

Este estudo faz parte de um projeto maior, denominado “Consumo de
Frutas e Hortalicas em Servicos de Promocdo da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais: Fatores Associados e Intervengdes Nutricionais”, que objetivou
desenvolver e avaliar as intervengdes nutricionais direcionadas para o incentivo
do consumo de FH pautadas no Modelo Transteérico e na dinamica de
comercializacdo destes alimentos, em amostra representativa do Programa
Academia da Saude de Belo Horizonte-MG. Este projeto maior se refere a um
ensaio comunitario controlado e randomizado, dividido em trés fases. A
primeira fase se refere a determinagdo do consumo de FH na comunidade
atendida pelo PAS e aos fatores associados a este consumo, considerando os
dominios individual, familiar e ambiental. Estas analises possibilitardo o
delineamento e a avaliacdo das intervencdes de incentivo ao consumo de FH
nos polos do PAS, que compreendem a segunda fase. A terceira fase consiste

na avaliacdo dessas intervencdes (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma do projeto maior “Consumo de Frutas e Hortalicas em
Servicos de Promogéo da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais: Fatores

Associados e Intervencdes Nutricionais”

“Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de
Promocao da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais:
Fatores Associados e Intervencdes Nutricionais”

| |

12 fase: Caracterizagéo do 22 fase: Desenvolvimento de 32 fase: Avaliacéo de
consumo de Frutas e intervengdes de incentivo ao intervengdes de incentivo ao
Hortalicas (FH) e fatores consumo de FH consumo de FH
associados

——  Dominio individual |

_| Dominio familiar |
_| Dominio ambiental |

“Alimentacdo e Ambiente Alimentar no Territ6rio do

Gerais”

Programa Academia da Salde de Belo Horizonte, Minas

|
Artigo 2: “Ambiente alimentar de frutas e hortalicas no
territério do Programa Academia da Salde”

|
Artigo 3: “Influéncia do ambiente no acesso a alimentos
saudaveis em area urbana”

Fonte: Elaborada pela autora

3.4.2 Plano amostral

As unidades de investigacdo deste estudo constituiram os polos do PAS
de Belo Horizonte, Minas Gerais, e 0s estabelecimentos que comercializavam
FH presentes no territério destes polos. A seguir, apresentam-se 0s planos
amostrais utilizados para estas duas unidades de estudo.

3.4.2.1 Polos do Programa Academia da Saude

Os critérios de inclusdo dos polos participantes do estudo foram: possuir

funcionamento matutino e localizar-se em area de média e elevada/muito
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elevada vulnerabilidade & satde (IVS)*, por constituir o periodo e as faixas de

IVS predominantes para o funcionamento destes servigcos no municipio; néo ter

hY

sido alvo de pesquisas relacionadas a alimentacdo e nutricdo; e estar em
funcionamento em novembro de 2012, periodo da realizacdo do processo
amostral.

Foram elegiveis 42 polos entre os 50 em funcionamento no municipio
em novembro de 2012. Foram excluidas seis unidades localizadas em areas de
baixa vulnerabilidade a saude, devido ao seu niumero reduzido e ndo dispor de
par na regional para compor a amostra, e outras duas, uma situada na regional
Leste, onde se realizou o estudo transversal, e outra na regional Barreiro,
devido a intensa realizacdo pregressa de estudos de intervencao nutricional
com os usuarios (Figura 5 e Figura 6) (MENEZES, 2012; SIQUEIRA, 2012;
HORTA, 2013, COSTA et al., 2013).

Figura 5 - Plano amostral dos polos do Programa Academia da Saude

“Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de
Promocao da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais:
Fatores Associados e Intervencdes Nutricionais”

“Alimentacdo e Ambiente Alimentar no Territério do
Programa Academia da Saude de Belo Horizonte,
Minas Gerais”
|
Polos do Programa
Academia da Saude (PAS)
|
Polos instalados em 2012
(n =50)

| Exclus&o 8 polos |

| Polos elegiveis (n = 42) |
[ |
| Polos sorteados (n = 18) I

Fonte: Elaborada pela autora

! O indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS), cuja unidade geografica é o setor censitario, é
constituido por varidveis socioecondmicas e ambientais, com pesos diferenciados para itens
associados a saneamento, habitagdo, educacéo, renda e saude. Ele permite identificar as
regibes da cidade aonde vive a populacdo mais vulneravel e caracteriza-la, evidenciando
desigualdades epidemioldgicas de grupos sociais distintos. O IVS varia de zero a um. Quanto
maior seu valor, maior é a vulnerabilidade a saltde. E classificado em: area de risco muito
elevado (4,31-6,86), elevado (3,32-4,30), médio (2,33-3,31) e baixo (0,25-2,32) (NAJAS, 1999;
BELO HORIZONTE, 2003).
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Os polos foram selecionados a partir de amostra de conglomerado
simples, estratificada pelas nove regifes administrativas do municipio, sendo
sorteados dois polos em cada regional, uma vez que na segunda fase do
projeto maior foi realizado um estudo de intervencdo comunitaria, sendo os
polos alocados em grupo intervencao e grupo controle (Figura 5).

Para a realizacao do sorteio, os polos foram numerados e separados por
regional. Aqueles pertencentes aos grupos de intervencgéo e controle do estudo
maior foram emparelhados segundo o indice de vulnerabilidade & saude do
territério, médio ou elevado/muito elevado. Dessa forma, foram sorteados 18
(42,8%) polos para o estudo. Esta amostra € representativa dos polos do PAS
do municipio com indice de vulnerabilidade & saude médio e elevado/muito

elevado, com 95% de confianca e um erro inferior a 1,4% (Figura 5).
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Figura 6 - Distribuicdo dos polos do Programa Academia da Saude por

regional. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013
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Fonte: Elaborada pela autora
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3.4.2.2 Estabelecimentos comerciais de frutas e hortalicas

Os critérios de incluséo para a sele¢do dos estabelecimentos comerciais
participantes no estudo foram: comercializar FH; e localizar-se dentro do buffer
com raio de 1.600 metros ao redor do polo. O buffer consiste em uma zona em
torno de determinado local, em uma distancia especificada. De acordo com a
literatura, os buffers s@o construidos ao redor de casas, escolas e
estabelecimentos comerciais, entre outros. Utilizam raios circulares, que variam
de 100m a 2.500m. Neste estudo, optou-se por utilizar 1.600m, ou uma milha,
por ser o valor utilizado em um nimero consideravel de estudos (BLOCK et al.,
2004; BLOCK & KOUBA, 2006; MOORE et al., 2008; CHARREIRE, et al.,
2010).

Os dados dos estabelecimentos que comercializavam FH no municipio
de Belo Horizonte foram disponibilizados pela Secretaria Municipal Adjunta de
Arrecadacdo (SMAA), em duas bases, conforme a subclasse da Classificagédo
Nacional de Atividades Econbmicas (CNAE) da Comissdo Nacional de
Classificacdo (CONCLA/IBGE) e pelo site da Prefeitura de Belo Horizonte
(Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; http://www.pbh.gov.br) (Figura 6). As
bases ja estavam georreferenciadas e geocodificadas a partir do Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), obtido pelo CNAE, sendo esta uma
classificacao oficialmente adotada pelo Sistema Estatistico Nacional do Brasil e
orgaos federais, estaduais e municipais, gestores de registros administrativos.

A partir do CNAE, séo derivadas duas classificacdes, a CNAE fiscal e a
CNAE domiciliar. Neste estudo, utilizou-se a CNAE fiscal, que seria um
detalhamento das classes da CNAE para uso na administracdo publica
tributaria, por exemplo, o registro do CNPJ (BRASIL, 2011d). Segundo
informacfes da SMAA, estas bases sdo atualizadas diariamente, mediante a
sua integracdo com a Junta Comercial e a Receita Federal de Minas Gerais.

A primeira base de dados constou de estabelecimentos que
apresentavam como atividade principal a seguinte CNAE Subclasses: comércio
atacadista de hortifrutigranjeiros e comércio varejista de hortifrutigranjeiros (n =
736). Ja a segunda base incluiu estabelecimentos com as CNAE subclasses
como atividade principal, independente das atividades secundarias: comércio
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varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios, por exemplo, hipermercados, supermercados e minimercados,
mercearias e armazéns (n = 2.282) (Figura 7 e Figura 8) (BRASIL, 2007b;
BRASIL, 2011d).

A localizacao das feiras-livres (n = 64) foi obtida no site da Prefeitura de
Belo Horizonte, sendo seu georreferenciamento realizado pela busca das
coordenadas geogréaficas pelo programa Google Earth. Diante das
coordenadas obtidas pelo Google Earth, que utiliza o datum WGS84, foi
necessario converter as coordenadas para o datum Sirgas 2000, o qual foi
utilizado e disponibilizado pela SMAA e adotado neste estudo. Essa conversao
das coordenadas foi realizada na calculadora geogréfica disponibilizada online
pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/calcula/).

A partir da criagéo de buffers, com raio de 1.600m, em torno dos polos
do PAS, procedeu-se a identificacdo dos estabelecimentos contidos no
territorio (Figura 7 e Figura 9).

Figura 7 — Plano amostral dos estabelecimentos comerciais de Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2013

“Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de
Promocéo da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais:
Fatores Associados e Intervenc¢des Nutricionais”

“Alimentacéo e Ambiente Alimentar no Territorio do

Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Comercio atacadist
Minas Gerais” omeércio atacadista e

I = varejista de
hortifrutigranjeiros (n = 736)
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comerciais de frutas e Comércio varejista de
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) (n=2.282)
pela prefeitura do
municipio -| Feiras-livres (n = 64) l
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Fonte: Elaborada pela autora -I Feiras-livres (n = 13) |
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Figura 8 - Estabelecimentos comerciais disponibilizados pela Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013
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Figura 9 - Estabelecimentos comerciais selecionados pelo buffer a partir dos

polos do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013
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Fonte: Elaborada pela autora

A esses estabelecimentos comerciais foram incluidos aqueles
encontrados dentro do territério do polo do PAS e que nao estavam registrados
e georreferenciados no banco de dados da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Estes estabelecimentos foram encontrados na rota da busca pelos
estabelecimentos registrados durante o campo de pesquisa. Seu
georreferenciamento foi realizado de forma idéntica ao aplicado para as feiras-
livres. A inclusé@o destes estabelecimentos visou contemplar aqueles que néo
possuiam registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, por exemplo,
estabelecimentos com atividade recente ou em implantacdo, que, portanto, ndo
estavam contemplados na listagem fornecida pela SMAA, mas que consistiam
em possiveis locais de aquisicdo de FH pela populacdo. Com o intuito de
avaliar se estes estabelecimentos encontrados espontaneamente estavam
aglomerados no territorio dos polos do PAS, realizou-se a andlise da
distribuicdo espacial pelo método do vizinho mais proximo, ndo sendo
encontrado padrdo de aglomeracdo em nenhum dos territérios dos polos do
PAS investigados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais de frutas e

hortalicas encontrados nos territérios do Programa Academia da Saude de Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2013

Regional Polo Numero de Z-score Indice Distribuicéo

Estabelecimentos espacial*
encontrados

Barreiro 1 4 5.026361 2.313690 Disperséo
2 3 16.655416 6.026480 Disperséo

Centro-Sul 1 23 -1.428417 0.844310 Aleatoriedade
2 4 5.398638 2.410988 Disperséo
Leste 1 13 3.924340 1.568937 Disperséo

2 15 1.811055 1.244430 Aleatoriedade
Nordeste 1 9.332478 3.816472 Dispersédo
2 13.891047 4.630564 Disperséo

Noroeste 1 10 -0.648560 0.892794 Aleatoriedade
2 4 9.092170 3.376330 Disperséo
Norte 1 4 4.926746 15.0242 Disperséo
2 4 4.926746 15.0242 Disperséo
Oeste 1 5 7.020664 2.641203 Disperséo
2 4 3.719354 1.972090 Disperséo
Pampulha 1 3 7.515393 3.268090 Disperséo
2 4 4.181911 2.092984 Disperséo

Venda Nova 1 17 0.034681 1.004397 Aleatoriedade
2 7 3.517887 1.695028 Disperséo

*Método do vizinho mais préximo

Fonte: Dados da pesquisa

3.4.3 Coleta de dados

A obtencdo dos dados ocorreu em dois dominios de investigacdo: os

polos do PAS, pela analise dos usuarios; e os estabelecimentos comerciais de

FH, pela analise dos territorios destes polos.

A coleta de dados nos polos foi realizada de marco de 2013 a junho de

2014, de segunda a sexta-feira, no periodo da manha. Nos polos do PAS,

todos os usuarios frequentes as atividades e com idade igual ou superior a 20

anos foram convidados a participar da pesquisa. Consideraram-se como
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usuarios frequentes aqueles que participaram regularmente da pratica de
exercicios fisicos no més anterior ao inicio da coleta de dados. No entanto,
aqueles que ingressavam, no servigo, durante a coleta de dados também eram
convidados a participar da pesquisa.

Os dados coletados nos estabelecimentos comerciais de FH foram
obtidos em momentos distintos do fornecimento das bases de dados da PBH,
ocorrendo de abril a maio de 2013 e de agosto a setembro do mesmo ano para
a primeira e a segunda base, respectivamente, e abril de 2014 para as feiras-
livres. A coleta foi realizada nos periodos da manha e tarde, de segunda a
sexta-feira. De posse dos enderecos dos estabelecimentos comerciais, a
equipe se dirigia ao local da coleta, que era realizada por uma dupla de
entrevistadores.

Toda a coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisa
constituida por poés-graduandos, supervisores de campo, e graduados e
graduandos em Nutricdo, da Universidade Federal de Minas Gerais.

Todos os entrevistadores foram previamente treinados, sendo a revisao
deste treinamento realizada semestralmente. O treinamento inicial constou de
carga horaria de 20 horas e abordou os objetivos do projeto, o papel do
entrevistador na coleta de dados e a importancia do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido e do correto preenchimento do instrumento de pesquisa.
Também, trabalhou-se com todo o conteddo do questionario, detalhando
pontos relevantes e possiveis duavidas. Os treinamentos periddicos
apresentavam carga horaria total de oito horas e compreendiam a revisdo do
guestionario, com o objetivo de assegurar o alinhamento de toda equipe de
coleta de dados.

Foi disponibilizado aos supervisores de campo e entrevistadores o
Manual de Campo do Projeto “Consumo de Frutas e Hortalicas em Servicos de
Promocao da Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais: Fatores Associados e
Intervencdes Nutricionais”, contendo trés capitulos referentes os instrumentos
utilizados no estudo. Os dois primeiros se referem aos instrumentos aplicados
aos usuarios nos polos do PAS e aos estabelecimentos comerciais de FH dos
territorios destes polos, respectivamente, e o terceiro, a avaliagdo da
abordagem de acfes coletivas. Ressalta-se que a avaliagdo do micronivel do
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consumidor foi feito a partir do Manual de Aplicacdo dos Instrumentos de
Auditoria Mercados/Supermercados/Sacolbes e Feiras-Livres do Estudo do
Ambiente Obesogénico de Sao Paulo (ESAO) (JAIME et al., 2010).

O objetivo do treinamento e do Manual foi estabelecer uma
padronizacdo na aplicacao dos instrumentos pelos entrevistadores, buscando a
homogeneidade das informagdes coletadas e a reducao da ocorréncia de erros
durante as entrevistas para obter dados fidedignos.

Todos os entrevistadores coletavam os dados acompanhados dos
supervisores de campo, nutricionistas pos-graduandos, responsaveis por
assegurar a padronizagdo e a qualidade do processo da coleta. Para isso, um
controle semanal da coleta de dados foi implantado, contemplando o namero
de individuos e de estabelecimentos acessados e de entrevistados, e possiveis
inconsisténcias e sua solucdo. Todo o processo de coleta de dados foi
acompanhada por um supervisor geral dos campos e pelo coordenador da
pesquisa, visando manter a consisténcia nos procedimentos de coleta de
dados.

A analise de consisténcia dos questionarios era realizada pelo
supervisor de campo, que conferia cada questdo e as transcrevia a caneta,
codificando as respostas em espacos previamente definidos. Se necessario, 0
guestionario era retornado ao entrevistador, para a solucdo das pendéncias.

Nos polos do PAS foram coletados, por meio de protocolo semelhante
ao do estudo transversal, dados sociodemograficos e endereco residencial dos
participantes (Figura 10) (Apéndice 9.2) (ANDREOLI et al., 1994, FLECK et al.,
2000; CHACHAMOVICH et al., 2007; LOPES et al., 2010).
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Figura 10 - Variaveis investigadas nos polos do Programa Academia da Saude
de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013

Polo do Programa
Academia da Saude

Perfil Endereco
sociodemografico residencial
I—( Idade |
Sexo

—| Anos de estudo |

Renda mensal
per capita

Fonte: Elaborada pela autora

Para a avaliagdo sociodemogréfica, os individuos foram questionados a
respeito de idade, sexo, anos de estudo, renda mensal da familia e endereco
residencial. Para a obtencdo da renda mensal per capita, procedeu-se ao
mesmo calculo aplicado no estudo transversal, ou seja, a divisdo do valor da
renda mensal pelo numero de moradores do domicilio.

O endereco residencial dos participantes foi georreferenciado de forma
idéntica ao das feiras-livres e dos estabelecimentos comerciais ndo registrados
na PBH e encontrados espontaneamente durante a coleta.

Para investigar os estabelecimentos comerciais de FH utlizaram-se
guestionarios adaptados dos Instrumentos de Auditoria
Mercados/Supermercados/Sacoldes e Feiras-Livres do Estudo do Ambiente
Obesogénico de Sao Paulo (ESAO) (Apéndice 9.3 e 9.4). Este instrumento
constou de avaliacdo do microambiente alimentar urbano, apresentando boa
confiabilidade intra-avaliador (valor de Kappa variando de 0,61 a 1,00) e
interavaliador (valor de Kappa superior a 0,70) e, boa discriminacdo dos
diferentes tipos de estabelecimento em locais com estratos de renda variados
(DURAN et al., 2013).

Ambos 0s questionarios contemplavam variaveis do ambiente alimentar

da comunidade, como densidade e tipo do estabelecimento comercial; e
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varidveis do ambiente do consumidor, como localizacdo da secdo de FH,
disponibilidade, variedade e publicidade de FH e de alimentos
ultraprocessados. Nas feiras-livres, as varidveis observadas foram:
disponibilidade e variedade de FH, e disponibilidade de alimentos
ultraprocessados.

As FH investigadas pelo instrumento foram definidas a partir das dez
frutas e dez hortalicas mais adquiridas em Belo Horizonte, de acordo com a
Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-2009). Os alimentos ultraprocessados
investigados foram aqueles mais consumidos pela populacéao brasileira, como:
bebidas acucaradas (refrigerante, suco e néctar adocado, suco em po), biscoito
recheado de chocolate e salgadinho industrializado de milho (BRASIL, 2010a)
(Figura 11).

Figura 11 - Variaveis investigadas nos estabelecimentos comerciais de Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2013

Comércio de frutas e
hortalicas (FH)

Georreferenciamento do comércio
varejista de FH

Ambiente alimentar da Ambiente alimentar do
comunidade consumidor
(macronivel) (micronivel)

- - Localizagéo da se¢do de FH
Densidade dos estabelecimentos|

comerciais no territério |

I Disponibilidade de FH e

Tipo de estabelecimentos alimentos processados
comerciais |

Variedade e tipo de FH

|
Publicidade de FH e
alimentos ultraprocessados

Fonte: Elaborada pela autora
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A densidade dos estabelecimentos foi constituida pelo numero absoluto
de estabelecimentos comerciais de FH contidos dentro do territorio. Com
relacdo ao tipo de estabelecimento, estes foram classificados segundo a
categorizacao: a) Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina, b) Mercado
de frutas e hortalicas municipal, ¢) Sacoldo municipal, d) Sacolao rede privada,
e) Mercados locais ou de bairro, f) Supermercado de grandes redes, Q)
Hipermercado, h) Supermercados de atacarejo e i) Padarias. Posteriormente,
estes estabelecimentos foram reclassificados em quatro categorias, com o
propésito de estabelecer comparabilidade entre os estudos: a) Supermercados
de grande cadeia; b) Sacoldes e feiras-livres; ¢) Mercados locais e d) Lojas de
conveniéncia e Padaria (Duran et al., 2013).

A localizacédo da sec¢éo de FH foi investigada mediante a averiguagcao de
sua presenca proxima ou ndo a entrada principal do estabelecimento.

Para avaliar a disponibilidade das FH no estabelecimento, verificou-se a
existéncia ou ndo de pelo menos uma unidade do item disponivel para compra.
Na avaliacdo da variedade, observou-se se para um item encontravam-se tipos
diferentes, contabilizando a diversidade de itens disponiveis para a compra.

Quanto a propaganda, foram analisadas propagandas visuais de FH e
de alimentos ultraprocessados, mediante a observacédo de impressos contendo
mensagens e/ou imagens, nos seguintes formatos: balcdo de degustacéo,
demonstrador ou distribuicio de amostras, bandeirolas, cartazes/banners,
display e folder.

A disponibilidade de alimentos ultraprocessados foi observada pela sua

presenca no estabelecimento.

3.4.4 Organizacao dos dados

Para avaliar o acesso aos estabelecimentos comerciais na investigacao
do micronivel utilizou-se a variavel indice de avaliacdo de acesso a alimentos
em estabelecimentos de comercializacdo para consumo no domicilio (IAA).
Este indice varia de 1 a 16, sendo composto por variaveis de disponibilidade,

variedade e propaganda de itens saudaveis (FH) e ultraprocessados (bebidas
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acucaradas, salgadinho de milho e biscoito recheado de chocolate) (Quadro 5)
(DURAN et al., 2013).

Os diferentes tipos de frutas e hortalicas, com base no indice de
avaliagdo de acesso, foram contabilizados, observando se nenhum tipo estava
disponivel, se 1 a 7 tipos, ou se 8 a 10 tipos das dez principais frutas e
hortalicas adquiridas em Belo Horizonte estavam disponiveis no
estabelecimento.

De maneira semelhante, a variedade de FH, no indice de avaliacdo de
acesso, foi contabilizada, verificando-se se nenhuma variedade estava
disponivel, se 1 a 14 variedades ou se 15 ou mais variedades das dez

principais frutas e hortalicas adquiridas estavam disponiveis.

Quadro 5 - Componentes do indice de avaliagdo de acesso a alimentos em

estabelecimentos comerciais de alimentos para consumo no domicilio

Variavel

Score

Disponibilidade de frutas e hortalicas
(FH)

0 — néo disponivel
1 — disponivel

Secdo de FH proxima a entrada principal

0 — nado préximo
1 — préximo

Diferentes tipos de frutas

0 — nao disponivel
1 -1 a7 tipos das 10 principais estéo disponiveis
2 — 8 a 10 tipos das 10 principais estéo disponiveis

Variedade de frutas

0 — nenhuma variedade disponivel
1 — até 14 variedades estao disponiveis
2 — 15 ou + variedades disponiveis

Diferentes tipos de hortalicas

0 — nao disponivel
1 -1 a7 tipos das 10 principais estéo disponiveis
2 — 8 a 10 tipos das 10 principais estao disponiveis

Variedade de hortalicas

0 — nenhuma variedade disponivel
1 — até 14 variedades estao disponiveis
2 — 15 ou + variedades disponiveis

Propaganda de FH

0 — nao disponivel
1 — disponivel

Disponibilidade refrigerante

0 — disponivel
1 — ndo disponivel

Disponibilidade suco adogado/p6

0 — disponivel
1 — ndo disponivel

Disponibilidade biscoito chocolate

0 — disponivel
1 — ndo disponivel

Disponibilidade salgadinho

0 — disponivel
1 — ndo disponivel

Propaganda alimentos ultraprocessados

0 — disponivel
1 — ndo disponivel

Fonte: DURAN et al., 2013.
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3.4.5 Andlise dos dados

A descricdo da analise dos dados sera realizada separadamente para

cada artigo produzido no estudo ecoldgico.

3.4.5.1 Artigo 2: Ambiente alimentar de frutas e hortalicas no
territério do Programa da Academia da Saude. Cadernos de Saude Publica, 31,
2015 (Anexo 8.1).

As variaveis investigadas do macronivel foram: tipo e localizacdo do
estabelecimento comercial. As do micronivel foram aquelas que compdem o
indice de avaliagdo de acesso a alimentos em estabelecimentos comerciais de
alimentos para consumo no domicilio (Quadro 6).

Para analisar a distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais de
FH nos territorios investigados utilizou-se o estimador de Kernel, visando
identificar a existéncia de areas de cluster spacial nos polos. Este estimador é
um interpolador que possibilita a estimacéo da intensidade do evento em toda a
area. Para isso, ajusta-se uma funcdo bidimensional sobre o0s eventos,
compondo uma superficie, cujo valor sera proporcional a intensidade de
amostras por unidade de area (CAMARA & CARVALHO, 2004). Para este
método, o tamanho da célula adotado foi de 6,4, valor obtido pela divisdo do
raio da area de influéncia do polo (1.600m) por 250. Ja o parametro largura da
banda, ou raio de influéncia, que define a vizinhanca do ponto a ser interpolado
e controla o alisamento da superficie gerada, foi definido em 1.600m,
correspondendo ao mesmo valor utilizado para o raio.

Para analisar o padréao de distribuicdo dos estabelecimentos comerciais
nos territério dos polos do PAS e, dessa forma, determinar se o0s
estabelecimentos exibiam padrdo espacial aleatorio ou ndo, foram utilizados o
método do vizinho mais proximo e a funcdo K-univariada de Ripley. O método
do vizinho mais préoximo estima a distribuicdo da funcdo de distribuicdo
cumulativa. Baseia-se na distancia entre eventos em uma regido de analise e
pode ser usado como método formal para se comparar estatisticamente a
distribuicdo dos eventos observados com o0 que se esperaria na hipétese da
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aleatoriedade espacial completa. A funcdo K de Ripley representa a
dependéncia espacial no processo e é proveniente da estrutura de correlagédo
espacial. Para mensurar a dependéncia espacial, estima-se o relacionamento
entre pares de eventos no espaco, correspondendo a uma aproximacgédo do
célculo da covariancia entre as variaveis aleatérias (CAMARA & CARVALHO,
2004). Dessa forma, O raio (h) empregado para o célculo do k (h) foi de 160
metros, sendo as andlises realizadas até a distancia de 1.600m,
correspondente ao territorio dos polos. Os envelopes de confianca foram
criados utilizando-se 999 simulacdes aleatérias.

Os buffers que continham menos de dez estabelecimentos comerciais
foram excluidos, devido a instabilidade da andlise.

A construcao dos mapas de pontos objetivou proporcionar a visualizagéo
dos eventos e a comparacao e identificacdo de tendéncias e padrbes espaciais
ou, ainda, determinar a associacdo espacial das informacfes representadas
(INIGUEZ ROJAS et al., 2000; SILVA, 2006).

Os dados foram tabulados no programa Access (2010) e

georreferenciados e analisados utilizando o software Arcview, versao 10.1.

Quadro 6 - Variaveis utilizadas na analise espacial do artigo 2: “Ambiente
alimentar de frutas e hortalicas no territdrio do Programa Academia da Saude”.
Belo Horizonte, 2014

Variavel Tipo
Densidade de estabelecimentos Discreta
Tipo de estabelecimentos Categorica
indice de avaliagdo de acesso a alimentos em estabelecimentos Discreta

comerciais de alimentos para consumo no domicilio

Fonte: Elaborado pela autora

3.4.5.2 Artigo 3: Influéncia do ambiente no acesso a alimentos

saudaveis em area urbana

Foram considerados usudrios participantes deste estudo todos aqueles

gue residiam até 1.000m dos estabelecimentos comerciais. Esta distancia foi
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adotada por ser considerada como razoavel de se locomover a pé (APPARICIO
et al., 2007).

A proximidade da residéncia do usuario ao estabelecimento comercial foi
obtida pelo comando Near, ferramenta de analise do software Arcview que
determina a distancia entre dois pontos. A ferramenta retorna uma tabela
relacionando todos os pontos, onde se obtém a analise descritiva da
proximidade, dada pela média, desvio padréo e valores minimos e maximos.
Com distribuicdo ndo normal da variavel, foi necesséario obter o calculo da
mediana da distancia entre a residéncia dos usuarios e os estabelecimentos
comerciais.

Realizaram-se a andlise descritiva dos dados e a distribuicdo das
variaveis verificada sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo as
variaveis continuas descritas pela mediana e pelos valores minimo e maximo.

Com o intuito de investigar a associacdo entre a mediana do IAA dos
estabelecimentos comerciais e os dados socioecondmicos (anos de estudo e
renda per capita) do agregado de usuarios e dos tipos de estabelecimento
comercial (percentual de supermercados de grande rede, de sacolbes e feiras-
livres e de mercados locais), utilizou-se o método de regresséao linear multipla
(Quadro 7).

A construcdo do modelo linear multiplo foi conduzida pelo método
backward, sendo utilizado a plausibilidade teodrica embasada em estudos
prévios como critério para a inclusdo das variaveis. No modelo final
permaneceram as variaveis com nivel de significancia estatistica ao nivel de
5%, avaliada pelo teste F da analise de variancia, e a qualidade do ajuste
ponderada pelo coeficiente de determinacdo ajustado (R2? ajustado). Os
residuos foram avaliados segundo as suposicdes de normalidade,
homocedasticidade, linearidade e independéncia (Apéndice 9.5). Além disso,
foram realizados diagndsticos, para identificar possiveis valores atipicos;
graficos de dispersdo e diagramas parciais, para investigar possiveis quebras
de pressupostos entre cada previsor e a variavel resposta; e verificacdo de
interacdo e multicolinearidade entre as variaveis incluidas no modelo
(KAHN,1989).
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Os dados foram tabulados no programa Access (2010),
georreferenciados pelo software Arcview (versdo 10.1) e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
(versdo 19.0: SPSS, Inc. Chicago, III).

Quadro 7 - Variaveis utilizadas na regressao no artigo 3: “Influéncia do
ambiente no acesso a alimentos saudaveis em area urbana”. Belo Horizonte,
2014

Variavel Tipo

Variavel Dependente

Mediana do indice de avaliacdo do acesso a estabelecimentos comercias do Discreta

territério
Variaveis Independentes
Estabelecimento comercial
Percentual de mercados e supermercados de grande cadeia Continua
Percentual de sacolBes Continua
Percentual de mercados locais Continua
Dados do grupo de usuérios dos polos do Programa Academia da Saude

Mediana de anos de estudo Continua
Mediana de renda per capita mensal Continua

Fonte: Elaborado pela autora

3.5 Aspectos éticos

Os estudos foram aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC 103/07 e 0537.0.0203.000-11) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Sautde de Belo
Horizonte (087/2007 e 0537.0.0203.410-11A) (Anexo 8.2 e 8.3).

Os usuarios dos polos PAS e os comerciantes foram colocados a par
dos objetivos e métodos da pesquisa. Apds esclarecimento de duvidas,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declarando estarem

cientes dos objetivos da pesquisa e consentindo sua participacao.
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Artgo-
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4.1 Artigo 1: COSTA, BVL; MEDONCA, RD; SANTOS, LC; PEIXOTO, SV,
ALVES, M; LOPES, ACS. Academia da Cidade: um servigco de promocao
da salde na rede assistencial do Sistema Unico de Saudo. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.18, n.1, p.95-102, 2013.

Academia da Cidade: um servi¢co de promoc¢ao da saude na

rede assistencial do Sistema Unico de Saude

City Academy: a health promotion service

in the healthcare network of the Unified Health System
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Academia da Cidade: um servigo de promocgao da saiide
na rede assistencial do Sistema Unico de Saide

City Academy: a health promotion service
in the healthcare network of the Unified Health System
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Abstract This is an analyss of the heakh and
nutritional profike of wsers of the Unified Health

System admitted to a City Academy in Belo Hor-

ironte, Minas Gerais doring a triennium. It is a
crosm-sectional sudy with asers= 20 years and
socio-demographic characteristics, health habits,

food intake and anthropomeinics were gathered

Kolmogorov- Smirnov tests, ANOVA, Kroskal-

Wallis test, chi-square and Fisher exact test were
applied There was a high prevalence of hyper-

tensive subjects (41.6%), overweight (70.6 %) and
metabolic risks associated with ebesity (67.6%).

About 40% of entrants had I-3 chronic diseases

and over 63% used medication daily. There was

an imbaknee in daily consumption of fruits and
vegetables (75.3%), fatty meat (72.4%) and sweet-
ened drinks (34.2%). They had low education
and income, and inadequate eating habits and
high prevalence of hypertemsion, overweight and
metabolic risks associated with obesity, which
suggests users seeking health care services for treat-
ment of diseases. This ifustraies the perceive d qoest
for cure, further demonstra ting the lack of he alth-
care initiatives in the popalation. This reveals
the need to review the actions ai different levels of
health care, to promote greater comprebens -
ness of care provided

Key words Anthropometrics, Food consump-
tion, Health promotion Health services

Resumo Analisar o perfil de saside e nutricional
dos aswirios do Sistema Unico de Saide ingres-
santes em wma Academia da Cidade, de Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais duranie triénio. Esitndo
transversal com wardrios > 20 anos. Coletaram-
se dados sociodemograficos, de saide, habitos e
consume alimeniar, ¢ antropomeiria. Reafzado
testes Holmogorov-Smirnov, ANOVA, Kroskal-
Walks, Qui-(uadrado e Fxato de Fisher. Obser-
vour-se elevada prevakncia de individoos hiper-
tensos (41,6%), com excesso de peso (70,6%) ¢
riscos metabolicos associados 3 obesida de (67, 6%).
Cerca de 40% dos ingressantes apresenta vam de [
a 3 deengas crénicas e mais de 65% wtiEravam
medicamentos diariamente. Hoove inadequagio
no comsume di drio de frot as e hortalicas (75,3 %),
gordirra aparente da carne (72,4%) e bebidas au-
caradas (34.2%). Apressntavam baixa escobiri-
dade e renda, além de inadegua pies alimentares e
ekvadas prevaléncias de HAS, excesso de peso e
riscas metabolicos o que sugere a bisca, dos wswd-
rios, pele servige de promogio da sadde para o
tratamente de doengas. (3 que thistra a perceppio
carativista demonstrando ainda a sscasez de ini-
clativas de culdado & saide na popukcio. Deno-
ta-se 2 necessidade de se rever as agdes nos dife-
rentes nivels de atenpgio 3 saide, visando promo-
ver maior integralidade do cuidado prestado.

Palavras-chave Antropomefria, Consame ali-
meniar, Promogio da saude, Servicos de savidesil
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Introducio

As desigualdades sociais interferem na qualidade
de vida e na saide dos individuos, podendo estar
presentes no ambiente em que as pessoas traba-
lham e vivem, bem como nas situagfes vivencia-
das durante os ciclos de vida. Dependendo da
natureza desses ambientes, diferentes grupos so-
ciais terio experiéncias distintas relativas as con-
digtes materiais, apoio psicossocial e opgbes
compontamentais, gue as tornardo mais ou me-
nos vilnerdveis a situagbes de saide’.

Nas 20 anos indciais do Sisterma Unico de Sai-
de (SUS), em que se priorizaram agfes biomédi-
cas, individuais e curativas, pode-se ter um me-
lhor reconhecimento sobre a interacio dos fato-
res individuais, como alimentagio e atividade fi-
sica, e fatores sociais e estruturais, como pobreza
e prestacio de servigos, na determinacio dos
padries de saide e doenga®. Dentre estes deter-
minantes tem-se o reconhecimento da relevancia
epidemioldgica do sedentarismo’. Mo entanto,
pessoas menos favorecidas geralments sio aco-
metidas por doencas cujo tratamento depende
de acesso a0s servigos de sadide, sempre dificul-
tado, o que determina a mecessidade, do poder
piblico, de se criar estrategicamente equipamen-
tos de saide para solucionar os problemas da
populacio.

Meste sentido, a Organizagio Mundial de
Saide (OMS) recomenda acs servigos piiblicos
de saide o deservolvimento de reformas estru-
turais que garantam comunidades mais sandsi-
veis, integrando acdes de saiide piblica na Aten-
cio Primiria, capazes de atuar nas desigualda-
des!. Para isto, propéie-se que a promocio da
salide seja exercida nos espagos onde as pessoas
vivem, trabalham, estudam e se divertem, bus-
cando a construcio de um municipio sandsvel.

Seguindo esta recomendacio, em Belo Hori-
zante, foi criado, em 2002, o Programa BH-Cida-
dania, com o ohjetivo de promover a inclusio
social de familias em situagio de elevada vulnera-
bilidade social & pessoal'. O Projeto BH-Mais-
Saudivel, implantado pela Secretaria Municipal
de Saiide (SMS5) em parceria com outras secreta-
rias e Universidade, apresenta, dentre os trés eixos
prioritirios, o de Micleos de Atividade Fisica, no
qual estin irseridas as Acdemias da Cidade®.

As Academias da Cidade foram criadas a par-
tir da concepgio de integralidade da atencio a
satide, ampliando as estratégias de atendimento
a populacio usudria do SUS no que diz respeito
as apdes de promocio da smide®. Implantadas,
em 2006, apresentam o objetive de propiciar

melhoria da qualidade de vida da populacio por
meio de agbes integradas de incentivo 4 pratica
de atividade fisica e da alimentacio sauddvel. A
insercio ao servigo se di por demanda esponti-
nea ou por encaminhamentos realizados pelas
Equipes de Saiide da Familia (ESF) da Unidade
Bisica de Smide de referéncia’.

Ademais, se assemelha as Academnias da Sai-
de, modelo proposto pelo Ministério da Saide,
no ambito da Palitica Macional de Atengio Basi-
ca, em 20117,

(Observa-se, neste contexto, a necessidade de
privilegiar a investigacio das condigbes de saiide
dos individuos no ambito dos servicos de saide,
objetivando gerar informacbes que possam pro-
piciar agtes mais adequadas as necessidades da
populacio em diferentes niveis de atengio, prin-
cipalmente ao considerar as situagbes de vulne-
rabilidade social. Como o servigo das Academias
da Cidade é relativamente novo e passivel de ajus-
tes tormna-se necessaria avaliacio sistematica do
perfil do usisrio que a procura para se avaliar e
redirecionar a pritica do atendimento no servi-
co. Assim, este estudo teve como objetivo anali-
sar o perfil de saide e nutricional dos usudrios
do SUS ingressantes em uma Academia da Cida-
de da regido Leste de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, nos anos de 2008 a 2010

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com obten-
cio dos dados por fonte secundédria, cujas infor-
magdes foram coletadas no banco de dados do
projeto de pesquisa *Desenvolvimento de Inter-
vencies Mutricionais realizadas nas Academias
da Cidade pertencentes 2o Projeto BH Saiide Belo
Horizonte-MG™.

A Acadermnia da Cidade em estudo foi inaugu-
rada em 2006 e constitui referéncia para todos os
moradores da regido Leste de Belo Horizonte,
um das nove regides administrativas do munici-
pio. Estd localizada em uma drea de elevada vul-
nerahilidade social (IV5 =10,77) e baixo indice de
gualidade de vida urbana (0,38 a 0,42). Destaca-
se que o IV5 é uma medida que associa diferentes
varidveis socioecondmicas e de ambiente num
indicador sintético para avaliar as caracteristicas
de grupos populacionais®.

(= participantes do estudo foram todos os
usidrios com 20 ou mais anos de idade, ingres-
santes na Academia da Cidade predominante-
mente por demanda espontinea e, em alguns
casos, por encaminhamento das Equipes de Saii-
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de da Familia, entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2010,

s dados foram coletados no momento do
ingresso dos uswirios ao servigo por meio da
aplicagio de um protocolo de avaliagio das con-
digfies socioecondmicas e demogrificas, do per-
fil de satide e nutricional, incluindo-se andlise do
consumo alimentar e antropometria®.

(s dados sociodemogrificos e econfmicos
avaliados foram: sexo, idade, renda per capita e
escolaridade em anos.

0 perfil de saide dos usudrios foi investigada
tendo em vista a presenca de doencas e agravos
néio transmissiveis (DANT) autorreferidas, como
dizbetes mellitns ¢ hipertensao arterial sistémica
(HAS), uso de medicamentos/suplementos, au-
topercepcio de saide, @ tentativa de reducio de
peso nos tiltimos seis meses. Com referéncia as
DANT, foram adotados critérios similares aos
utilizados por pesquisa nacional'?, sendo o mi-
mero de doernga contabilizado pela soma das do-
encas referidas. O uso de servigos de sadde foi
avaliado pelo mimero de consultas médicas e in-
ternagies realizadas nos (ltimos 12 meses.

Para a identificagio do perfil alimentar, os
usurios foram questionados quanto aos seus
hibitos alimentares e a frequéncia de consumo
de alimentos, sendo analisados neste estudo a
ingestio de pele de frango e gordura aparente da
carne, o consumo de frutas e hortalicas, tipo de
leite consumido, ingestao de bebidas agucaradas
e de feijao. A frequéncia do consumo de alimen-
tos foi investigada pela aplicacio de Questiona-
rio de Frequéncia Alimentar qualitativo, referen-
te aos liltimos seis meses, composto por uma
lista de 30 alimentos®.

Para a avaliacio do consumo alimentar utili-
zaram-se as recomendagdes preconizadas pelo
Cuia Alimentar para a Populagio Brasileira”, sen-
do corsiderada adequada, a ingestio de cinco ou
mais porgées ao dia de frutas e hortalicas; 1 por-
cio ao dia de feijao; e ingestio menor ou igual a
duas porgéies semanais de bebidas agucaradas
(refrigerante comum e suco em pd com agicar).

A avaliacdo antropométrica constou da afe-
righo do peso, estatura, e circunferéncias da cin-
tura (CC) e do quadril (C()) de acordo com as
técnicas preconizadas pela OMS'2. A partir das
duas primeiras medidas obteve-se o indice de
massa corporal [IMC=(peso(kg)/altura({m)?],
enquanta a CC e C) possibilitaram o cileulo da
razio cintura’quadril [RCQ=CC {cm)/CQ(cm)].

A classificacio do estado nutricional, a partir
do IMC, foi realizada de acordo com os pontos
de carte da OMS" para adultos e do Nutrition

Screening Inftiative’” para os idosos. Devido as
diferencas de classificacio do estado mutricional
enire as faixas etirias, os graws de desnuirigio [ a
111 entre adultos foram agrupados em baixo peso,
enguanto o sobrepeso somado aos graus de obe-
sidade de [ a Il denotaram o excesso de peso.

A CC ea RCQ) foram classificadas utilizando
as critérios preconizados pela OMS™M,

s dados foram analisados com auxilio do
programa Statistical Fackage for the Social Scien-
eesversao 9.0, adotando-se nivel de significin-
cia de 5,0% (p = 0,05).

Realizou-se andlise descritiva e avaliacio do
comportamento de distribuicio das varidveis
por meio do teste de normalidade Kelmogorov-
Smirnev. Adicionalmente, aplicaram-se testes
ANOVA para comparagio de médias e Kroskal-
Wallis para comparagio de medianas, além do
(i-Quadrado ou Exato de Fisher para compa-
racio das proporgies.

s resultados estio apresentados sob a forma
de média & desvio-padrio para as varidveis que
apresentaram distribuicio normal e na forma de
mediana e Percentis (P,; P, ) para as demais.

Quanto is questies éticas, o estudo foi apro-
vada pelos Comités de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais e Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, conforme os pre-
ceitos estabelecidos pela Resohigio n®196/96' do
Conselho Nacional de Saide.

Resultados

{0} triénio avaliado refere-se ao periodo compre-
endido entre o segundo e o quarto ano de funci-
onamento do servigo. Neste pericdo observou-
se o ingresso de 560 individuos, sendo que 29, 8%
entraram em 2008, 37,0% e 33,2% em 2009 e 2010,
respectivamente. (s ingressantes eram em sua
maioria mulheres (89,6%), com idade média de
48,7 + 13,1 anos.

Com relagio as condigfes socioecondémicas,
nota-se gue a renda per capita sempre esteve abai-
xo do saldrio minimo do ano corrente {p <
0,001}, mas apresentou incremento com o avan-
gar dos anos, assim como a escolaridade (p =
0,02) (Tabela 1).

Mo tocante s condigdes de saide verificou-
se que aproximadamente 54,0% apresentavam
de | a 3 doencas e agravos nio transmissiveis
(DANT), sendo que 41,6% relataram diagmnosti-
co de hipertensao arterial sistémica (HAS) e 9,3%
diabetes mealftas. Ademais, 68.4% declararam uso
didrio de medicamentaos.
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Quanto ao uso de servigos de saide, 54,4%
relataram realizar mais de trés consultas meédi-
cas no ano anterior. Jd sobre as internagbes hos-
pitalares no mesmo periodo, observou-se me-
nor frequéncia entre os ingressantes do segundo
ano (p = 0,039). Contrastardo com este perfil,
aproximadamente 70,0% percebiam sua saide
como muito boa ou boa e, somente 2,0% a rela-
taram como ruim ou muito ruim (Tabela 2).

Adicionalmente, a maioria dos ingressantes
{700,6%) apresentava excesso de peso, serdo iden-
tificado o aumento da razdo cintura’quadril (p
= (,026) ao longo do triénio. Tentativas de ema-
grecimento nos seis meses anteriores ao ingresso
no servigo foram citadas por cerca 50,0% dos
participantes (Tabela 2).

Mo que se refere ao perfil alimentar, verifi-
cou-se que a maioria dos ingressantes apresen-
tava corsumo inadequado de frutas e hortalicas
(75.3%), de bebidas agucaradas (35,0%) e de
gordura aparente da carne (72 4%), no entanto,
ao longo do triénio observou-se redugio deste
hdbito (p < 0,001). Ademais, a maioria dos in-
gressantes (76,4%) ingeria leite do tipo integral
(Tabela 3).

Discussdo

s ingressantes na Academia da Cidade eram
em sua maioria mulheres, com baixa escolarida-
de e renda, apresentando importantes inadequa-
¢Bes alimentares e elevadas prevaléncias de HAS,
excesso de peso e riscos metabélicos associados
4 obesidade, perfil contrastante com o que se es-
pera de um servigo de promogio da salide.

A predomindncia do sexo feminino também
foi observada em outros estudos realizados em

Academias da Cidade'. Isto se deve provavel-
miente as mulheres serem miais presentes nos ser-
vigos de saiide em virtude de maior autocuidado
e disponibilidade de tempo!”. Entretanto, inicia-
tivas como a Politica Nacional de Saiide do Ho-
mem ohjetivam romper com esta barreira, bus-
cando maior aproximacio do sexo masculino
com os servigos de saide’.

O excesso de peso identificado entre os
participantes pode ser considerado um impor-
tante problema de saiide, atingindo mais da me-
tade dos entrevistados, valor bastante superior
ao encontrado em estudo nacional'. No cendrio
internacional também se observa a ocorréncia
do sobrepeso e da obesidade, mas em menor
proporgial?,

Associado a esta alta taxa de excesso de peso
detectou-se elevada prevaléncia de HAS, cercade
duas vezes superior an observado em estudos
epidemioldgicos brasileiros™. OQutra DANT de
relevancia detectada foi o diabetes mellitos (DM),
atalmente, corsiderado uma epidemia mundi-
al. Mo Brasil 6,3% e Z3,3% dos individuos com
18 ou mais anos referiram apresentar DM « HAS,
respectivamente, valores bastante inferiores aos
encontrados neste estudo'.

Ademais, ao avaliar a razio cintura/quadril
[RC()) perceben-se o ingresso de individuos com
maiores indicadores de risco de doencas cardio-
vasculares ao longo do triénio avaliado. O estu-
do de Hotchkiss e Leyland™, com uma amaostra
representativa da populacio Fscocesa, também
observou um aumento na prevaléncia dos indi-
viduos com maior risco desta doenca ao longo
dos anos de andlise 1995, 1998 e 2003. No entan-
to, o resultado do estudo foi inferior ao encon-
trado no esmdo de Amer et al *, com usudrios
do programa Estratégia Sande da Familia, no

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de ingressantes no sarvigo de promocao da sadde.

Total 2008 2009 2010 Valor p
{n = 560) {n=167) {n = 207) {n=186)
Sexo (%)
Feminino 206 B8.6 92,3 2T G 02820
Masculing 10,4 114 7.7 124
Idade (ans) 487 (13.0) 48,7 (12,2) 474 (13,1) 50,0 (13.7) 01422
Renda per capita (R3) 349,38 275,83 348,75 465,00 <0,0012
(225,00; 510,00) {190,00; 450.00) (232.50; 500,00) (255,00; 652,50
Escolaridade (anos) 8.0 1.0 8.0 9.0 0023
(4.0:11,0) {4,0:11.0) (4.0:11.0) (4,0;11,0)

Qhnt-quadrads; *Anova; Hrskal- Walls
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Tabela 2. Perfil de saiide & uso de sarvigos de saide de Ingressantes no servico de promocao de saide.

Total 2008 2009 2010
(n=560) (n=16T) (n=207T) (n=186)

Diabstes autorreferido (%)
Hipertensao arterial autorreferido (%)

Miimers de doencas cronicas autorreferidas (%)
o
1al
4 ou mais
Uso referido de medicamentos (%)
Percepcao da sadde (%)
Mutito boa e boa
Regular/rulm/muito ruim

Tentativa de reduco do peso nos dltimas § messs (%)

Miimers de consultas médicas nos iltimos 12 messs (%)

1]

1

2

3 ou mais
Internactes hospitalares nos tltimos 12 meses (%)
Indice de Massa Corporal

Classificacao do Estado Nutricional (%)
Baixo peso
Eutrofia
Excesso de peso

Circunfersncia de Cintura

Classificacao - Risco de complicactes metabdlicas (%)

Sem risco

Elevado

Mutito elevado
Razao Cintura/Quadril

Classificaco — Risco de doengas cardiovasculares (%)
Sem risco
Com risco

9.3 B4 6.5 131
41,6 443 39,0 11,9
416 389 43,4 398
54,1 56,3 50,2 56,5

43 18 4.3 1E
68,4 67.7 G4.7 71l
69,8 68,9 72,0 68,1
30,2 aLl 28,0 38
52,6 54,2 49,7 54,1
EA9 bz 1E nE
19,1 153 19.6 219
176 16.6 18.8 17.5
544 589 53,9 50.8
10,5 118 6,3 124
28,0 274 28,0 28,7

(24,8; 31,7) (24.4; 32,1) (24.0; 31.7) (25.5; 31.5)

1.3 1.2 0.5 .z
28,1 30.3 308 23.0
T0.6 68,5 GB.7 4.7

87.1{12,1) BG3 (11.4) 86,1 (12,3} 889 (12.3)

324 31,6 33,0 26,9
26,3 248 29,5 240
413 316 37.5 49,1
0.83 0.82 0.E3 0,84

(0,78:0,88) (0.7TE:0.88) (0.77:0.87) (0,790,900

65,3 68,3 67,0 60,6
4.7 3.7 33,0 39,2

W he-guadrada; Fxato de Fisher; nov; Fnskal-Wallis

qual B4% dos individuos apresentaram RC() ele-
vada, observando 2.5 vezes mais chances destes
individuos apresentarem sobrepeso.

Este resultado revela uma possivel progres-
sdo negativa das condigées de smide dos usud-
rios a0 ingressarem no servigo, sugerindo uma
maior procura por atengio i saide na esperanca
de se identificar os problemas e a forma de curd-
los ou melhori-los=.

Por outro lado, as elevadas prevaléncias de
excesso de peso, HAS, diabetes melfitus e risco
para doencas cardiovasculares entre os ingres-
santes do servigo pode se relacionar ao proprio
local de estudo. A Academia da Cidade constitui

servigo de referéncia para a pritica de exercicio
fisico e orientacio nutricional do Sisterna Unico
de Saide (3US) de Belo Horizonte, recebendo
encaminhamentos das Equipes de Saide da Fa-
milia para o atendimento de pacientes gue neces-
sitamn de redugio do peso e controle de DANT.
Entretanto, na Academia em estudo o acesso dos
usiErios ao servigo é realizado predominante-
mente por demanda espontinea. Tal fato cormo-
bora a hipdtese de que individuos procuram ser-
vigos de saide mediante situagtes de doenga, sen-
do ainda escassas as iniciativas de cuidado & sai-
de na populagio. Esta percepcio curativista, por
veres, encontrada entre os usudrios do SUS, pos-
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Tabela 3. Hibitos alimentares de ingressantes no servico de promocso da saide.

Total 2008 2009 2010 Valor p
(n=560) (n=167) (n=207) (n=186)

Frutas & Hortaligas (%)
Inadequado 75.3 76.5 7.7 1.6 0,363
Adequado T 215 22,3 2EA

Pele de frango (%)
Inadequado 9.7 345 45,8 LY 0,071
Adeguado G0.3 G5.5 54,2 G235

Gordura aparente da carmne (%)
Inadequado 724 EO.D 66,0 64,7 =0,001
Adequado 276 11.0 EENI 35.3

Babidss scicaradas (%)
Inadequado 54.2 45 4 55,7 568 0,328
Adequado 458 50.6 44,3 432

Fetjao (%)
Inadequado 13.1 120 12,2 15.1 0,605
Adequado BG.A BED ar.e B4.9

Tipo de leite (%)
Baix teor de gordura 236 18.5 28,1 236 0,190
Integral TE 4 BLS 71,9 764

Not: Teste Cul-gisdrado

sivelmente reflete o modelo biomédico ainda pra-
ticado nos servigos de smide, apesar dos avangos
nos tiltimos 20 anos™.

Apesar destas elevadas prevaléncias de doen-
cas e uso de medicamentos, observou-se que
aproximadamente 30% classificaram sua saiide
como regular, mim e muito ruim. Mo entanto,
pondera-se que esse indicador estd fortemente
correlacionado com medidas objetivas de mor-
bidade e de uso de servigos, constituindo impor-
tante preditor de mortalidade™.

Outro importante condicionante da morbi-
mortalidade por DANT durante a vida é o pa-
drio alimentar. Desigualdades sociais tém im-
posto um padrio de alimentacio inadequado aos
sujeitos. As dificuldades em se adquirir alimen-
tos com baixa densidade energética e alta quali-
dade nutricional, como frutas e hortaligas, tem
propiciado o aumento do consumo de alimen-
tos mais baratos e caldricos, e também prejudi-
ciais & saride™.

Este fato pode ser percebido ao analisar o bai-
xo consuma de frutas e hortalicas (F&H) entre os
ingressantes do servigo, similar aos dados nacio-
nais" e a estudos nacionais e internacionais reali-
zados por Ferreira e Magalhies™ e Cohen et al.,
respectivamente. Pondera-se, no entanto, que o
consumo deste grupo alimentar é fortemente in-
Auenciado pela renda, a qual se apresentou insu-

ficiente neste estudo, diminuicio de sew preco e
anmento do prego de outros alimentos™.

Mo que se refere 4 ingestio de alimentos com
alta dersidade caldrica, como agqueles ricos em
gorduras, o tipo de leite mais ingerido pela mai-
oria dos entrevistados foi o integral, sendo a in-
gestdo da gordura aparente da carmme inadequa-
da em grande parte dos ingressantes. As frequ-
éncia destes habitos foram superiores acs valo-
res encontrados em estudo nacional (36.4% e
34, 2%, respectivamenta) .

Diante deste perfil apresentado pelos ingres-
santes durante os trés anos de ingresso na Aca-
demia da Cidade questiona-se se um servigo de
promocio da saide conseguird produzir resul-
tados satisfatdrios, haja vista que a maioria de
seUs usudrios necessita de uma atencio voltada
para o controle de DANT.

Locais de promocio da saide, como as Aca-
demias da Cidade, devern incorporar medidas que
néo se direcionam a uma determinada enfermi-
dade ou desordem, mas objetivam propiciar saii-
de & bem estar. Portanto, o objetivo da promogio
da satide, enquanto um processo que possibilita
os individuos e as coletividades a aumentarem o
controle sobre os determinantes de saide pode
estar desvirtuado diante de proprias dificuldades
de sustentabilidade do servigo revelada pela pre-
domirdncia de individuos doentes. E, desta for-
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mia, impossibilitar a concretizacio da proposta
de Cidades Saudsiveis com priticas de educacio a
satide, conforme proposto pelo municipio.

Meste sentido a satide no municipio de Belo
Horizonte, assim como no Brasil, busca confi-
gurar-s¢ na légica da promocio da saide, obje-
tivando a integralidade da assisténcia prestada
ao usudrio, familia e comunidade. A integralida-
de da assisténcia é o alicerce para se alcangar uma
mielhor qualidade das agbes e servigos voltados
para a promocao da saide, prevengio, recupe-
racio e reabilitacio. Por esta rario, as virias ins-
tincias do SUS devern cumiprir um papel indutor
no sentido de provocar mudangas e colocar em
pritica os principios doutringrios deste sistemna,
principalmente na Atencio Primiria a Saide®™,

Por conseguinte, observa-se a necessidade de
recrganizacio da rede bésica de saiide para o aten-
dimento dos individuos, conforme suas necessi-
dades. A complexidade dos problemas no mibi-
to da satide demanda reflexdes significativas com
ohjetivo de se determinar alternativas coerentes
com seu enfrentamento, principalmente diante
dos novos cendrios vivenciados com o avango
das DANT®.

Ma relagio entre os niveis de atengio um com-
ponente importante & a instituigio de redes inte-
gradas e regionalizadas com definicio de linhas
de cuidado baseadas na demanda e necessidade
do usudrio, o que caracteriza uma das interfaces
da integralidade™. Desta forma, torna-se possi-
vel delimitar melhor as responsabilidades que
cabem a cada servigo, possibilitando uma me-
Ihor articulacio, entre as redes e os setores, e maior
atuagio sob os determinantes de smide™. Deno-
ta-se, portanto, a necessidade de uma reestrutu-

racio da atuagio das Unidades Bisicas de Saide
no contexto de prevencio e tratamento das DANT,
visando que a Academia da Cidade, enquanto
servico de promocio da saide possa atingir os
objetivos almejados.

Ressalta-se que, apesar de ndo apresentar in-
feréncia externa, estudos como esses sio impoar-
tantes par demonstrarem o perfil de pessoas que
ingressam em Servigos de Promocio, suscitando
a critica sobre a construcio da promogio saide
no imbito dos servicos de saide. Os resultados
revelaram que o servico tem recebido elevado
percentual de individuos com DANT, e, portan-
to, o seu ohjetivo de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos sujeitos, construindo a
possibilidade de modos mais saudédveis de vida
pode ndo estar sendo plenamente atingido, haja
vista a necessidade prioritaria de se recuperar a
satide dos usudrios.

Conclusio

Constataram-se elevadas prevaléncias de DANT,
bastante superiores aos valores encontrados na
populagio brasileira, sugerindo a busca dos usod-
rios pelo servico para a recuperagio da saide
mediante a prética de exercicios fisicos e orienta-
¢do nutricional. Portanto, reforca-se a importin-
cia de se rever as agbes de saide direcionadas
para o controle & a prevencio das DANT no dm-
bito dos servigos, visando assegurar uma maior
integralidade e efetividade do cuidado prestado,
segundo as necessidades dos usudrios, familias e
comunidades, nos diferentes niveis de atencio de
saride.
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Errata — Artigo 1

Tabela 2: Perfil de saude e uso de servigos de saude de ingressantes no
servico de promocédo de saude

Total 2008 2009 2010 Valor p
(n=560) (n=167) (n=207) (n=186)
Diabetes autorreferido (%) 9,3 8,4 6,5 13,1 0,075t
Hipertenséo arterial autorreferido (%) 41,6 44,3 39,0 41,9 0,585
Numero de doencgas crénicas autorreferidas (%)
0 41,6 38,9 45,4 39,8 0.6841
la3 54,1 56,3 50,2 56,5
4 ou mais 4,3 4,8 4,3 3,8
Uso referido de medicamentos (%) 68,4 67,7 64,7 73,1 0,198t
Percepcao da saude (%)
Muito boa e boa 69,8 68,9 72,0 68,1 0,675t
Regular/ruim/muito ruim 30,2 31,1 28,0 31,9
ger;ltezté\éa(;s reducdo do peso nos ultimos 52.6 54.2 497 54.1 06101
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses (%)
0 8,9 9,2 7.8 9,8
1 19,1 15,3 19,6 21,9 0,719t
2 17,6 16,6 18,8 17,5
3 ou mais 54.4 58,9 53,9 50,8
méesrgsa((;(yc:;:s hospitalares nos ultimos 12 10,5 13,8 6.3 12.4 0,039
indice de Massa Corporal 28.0 27 4 28.0 28.7 .
24.8317)  (244:321)  (24.031,2) (255315 3%
Classificagdo do Estado Nutricional (%)
Baixo peso 1,3 1,2 0,5 2,2
Eutrofia 28,1 30,3 30,8 23,0 0,2492
Excesso de peso 70,6 68,5 68,7 74,7
Circunferéncia de Cintura 87,1(12,1) 86,3 (11,4) 86,1 (12,3) 88,9 (12,3) 0,0503
Classificagcdo — Risco de complica¢cdes metabdlicas (%)
Sem risco 32,4 37,6 33,0 26,9
Elevado 26,3 24,8 29,5 24,0 0,086*
Muito elevado 41,3 37,6 37,5 49,1
Razao Cintura/Quadril 083 0.82 083 0.84 .
(078:088)  (0,78:0,88)  (0.77:087) (0,79:0,00) 2026

Classificacdo — Risco de doencas cardiovasculares (%)
Sem risco 65,3 68,3 67,0 60,6 0,268!

Com risco 34,7 31,7 33,0 39,2

'Qui-quadrado; “Exato de Fisher; *Anova; “Kruskal-Wallis
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4.2 Artigo 2
COSTA, BVL; OLIVEIRA, CDL; LOPES, ACS. Food environment of fruits and
vegetables in the territory of the Health Academy Program. Cadernos de Saude
Publica, 31, 2015.

Food environment of fruits and vegetables in the territory of

the Health Academy Program

Ambiente alimentar de frutas e hortalicas no territorio do

Programa da Academia da Saude

COSTA, BVL; OLIVEIRA, CDL; LOPES, ACS
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Ambiente alimentar de frutas e hortalicas no territério do Programa da

Academia da Saude

Food environment of fruits and vegetables in the territory of the Health
Academy Program

Ambiente alimentar de frutas y verduras en el territorio de Programa Academia
de Salud

Titulo reduzido: Ambiente alimentar de frutas e hortalicas

COSTA, BVLY; OLIVEIRA, CDL?; LOPES, ACS.

! Doutoranda em Enfermagem e Salde da Universidade Federal de Minas
Gerais e Grupo de Pesquisa de Intervencdes em Nutricdo — GIN.
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Resumo

Analisar espacialmente a distribuicdo e 0 acesso a estabelecimentos
comerciais de frutas e hortalicas (FH) no territorio de uma amostra
representativa de polos do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo
Horizonte-MG. Avaliaram-se estabelecimentos contidos dentro de buffers com
raios de 1.600 metros a partir de 18 polos selecionados por amostra de
conglomerado simples. A qualidade do acesso as FH foi avaliada pelo indice
de acesso a alimentos em estabelecimentos (IAA), composto por variaveis de
disponibilidade, variedade e propaganda de FH e alimentos ultraprocessados.
A andlise constou do célculo do estimador de intensidade Kernel, método do
vizinho mais préximo e funcdo K de Ripley. Dos 336 estabelecimentos, 61,3%
eram sacoldes e feiras-livres, com mediana de IAA de 11 (5 a 16). Em apenas
17% dos territorios analisados, a maioria dos estabelecimentos da area de
concentragdo apresentava melhor acesso a alimentos saudaveis, sendo que
apenas trés areas apresentaram padrdo de aglomeracéo. Verificou-se acesso
limitado a estabelecimentos comerciais que ofertam FH com qualidade no
territorio do PAS.

Abstract

Spatially analyze the distribution and access to fruits and vegetables (FV)
shopping venues in the surroundings of representative sample of the Health
Academy Program (HAP). Establishments located within a radius n of 1.600
meters from 18 poles were physically visited and analyzed. The Index of Access
to Food Establishments (IAFE) (including variables of availability, variety and
advertising FV and highly processed foods) was used to analyze the quality of
access to FV. Kernel intensity estimator, average nearest neighbor and Ripley's
K function was used. Thereby, a total of 336 establishments were analyzed and
more than half of them (61.3%) were green grocery stores, with a median of 11
IAA (5-16). Establishments contained in the hot area the presence of
establishments with greater access to FV was noted in only 17% of the areas
investigated. Of areas of HA analyzed three showed clustering. It is thereby
noted that the attendees of the HAP have limited access to FV shopping venues

with good quality, which can hinder the adoption of healthy eating habits.
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Resumo

Analizar espacialmente la distribucién y el acceso a las tiendas, las frutas y
hortalizas (FH) en el territorio de una muestra representativa de polos del
Programa de la Academia de la Salud (PAS) de Belo Horizonte-MG.
Evaluamos los establecimientos que aparecen en buffers com un radio de 1600
metros de 18 polos con muestras al azar. La calidad del acceso a la FH se
evalu6 mediante el indice de acceso a los establecimientos de alimentacion
(IAA), integrado por variables de disponibilidad, variedad y antncios de FH y
alimentos ultraprocesados. Usandose en este andlisis el estimador de
intensidad Kernel, el vecino mas cercano y la funciéon K de Ripley. De los 336
establecimientos encuestados, el 61,3% eran tiendas y mercados al aire libre,
con mediana de 11 IAA (5-16). Tan sélo el 17% del territorio analizado, la
mayoria de los establecimientos situados en la zona caliente tenian mejor
acceso a alimentos sanos, y tres area mostro un patron de aglomeracion.
Verificandose un acceso limitado a los establecimientos comerciales que

ofrecen FH en el territorio de PAS, sobretodo con calidad.

Introducao

O ambiente alimentar é definido pelo territdrio em que se vive e trabalha
e que gera impacto sobre a salubridade da alimentacdo da populagédo *. O
territério é constituido por espacos onde ocorrem inter-relacdes dos homens
entre si e deles com o meio %. Neste contexto, o territdrio ndo é apenas um
local fisico, mas um locus de promocdo da saude, onde os sujeitos atuam
coletivamente com a intencdo de promover melhoria em suas condicGes de
vida e satde °.

Para isto, a promocdo da saude apresenta a intersetorialidade e a
participacdo popular como alguns de seus atributos, sendo seu principal locus
a Atencao Primaria a Saude (APS), nivel de atencdo foco deste estudo e
importante cenario de acBes de promocdo da alimentacdo saudavel.
Entretanto, no que se refere a alimentacdo adequada e saudavel, ainda
verifica-se a necessidade do fortalecimento da intersetorialidade de

equipamentos e politicas no territério que considerem o ambiente alimentar dos
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sujeitos com vistas ao acesso universal, como preconizado pelas Politicas
Nacionais de Alimentacdo e Nutricdo e de Seguranca Alimentar e Nutricional *.

O acesso ao ambiente alimentar tem sido foco de estudos mediante o
uso de diferentes métodos para a sua afericdo. No macronivel, incluem
varidveis como numero, tipo, localizacdo e proximidade com o0s
estabelecimentos; e o micronivel, que contempla a qualidade, preco,
promocao, disponibilidade e variedade dos produtos ofertados °.

O tipo de estabelecimento, somado a outros atributos dos produtos,
como disponibilidade, qualidade e preco, se destacam por exercerem forte

influéncia sobre a decisdo da compra dos individuos ®"%.

Percebe-se, por
exemplo, a maior oferta de alimentos saudaveis em supermercados, sacolfes e
feiras-livres, comparativamente a mercados e lojas de conveniéncia,
impactando diretamente as escolhas de consumo °.

Assim, para mapear o ambiente alimentar tem sido sugerido® o
acompanhamento da oferta de alimentos saudaveis e ndo saudaveis no setor
varejista, contemplando aspectos relacionados ao tipo, disponibilidade e
acessibilidade aos pontos de comercializacdo de alimentos. Com este
monitoramento, espera-se identificar oportunidades para uma alimentacao
saudavel, pela existéncia e proximidade de lojas de produtos alimentares
frescos e saudaveis, como as que ofertam frutas e hortalicas (FH) “°.

Diante deste contexto, este trabalho tem por objetivo analisar
espacialmente a distribuicdo e o acesso a estabelecimentos comerciais de FH
no territério do Programa Academia da Saude (PAS) de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A escolha deste Programa como definidor do territério partiu da
concepcdo de ser este um ponto da Atencdo Priméaria do Sistema Unico de
Saude brasileiro, que preconiza a intersetorialidade e a participacao popular no
enfrentamento dos determinantes sociais e na construcdo da saude. Suas
acOfes devem envolver, portanto, o desenvolvimento de competéncias
individuais, reforco das acées coletivas e a criacdo de ambientes favoraveis .
Dessa forma, conhecer o territério do Programa Academia da Saude
possibilitard mapear a necessidade de implantacdo e reforco de politicas
publicas de alimentacdo e nutricdo que favorecam a construcdo de um
ambiente alimentar saudavel, como as politicas publicas de abastecimento.
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Além de contribuir para potencializar as a¢cbes de educacdo alimentar e
nutricional desenvolvidas pelo PAS com vistas a promoc¢do da alimentagéo
saudavel ao utilizarem informagBes sobre o acesso e qualidade de alimentos

frescos, como as FH *2.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico exploratério sobre a distribuicdo
espacial e acesso a estabelecimentos que comercializam FH no territério dos
polos do PAS, de Belo Horizonte. Esta é a capital do Estado de Minas Gerais,
Brasil, com populacdo de 2.375.151 habitantes no ano 2010 ** e apresenta
nove regides administrativas.

O estudo foi composto pelo sorteio de uma amostra representativa de
polos do PAS, estratificada pelas regionais administrativas do municipio. Foram
selecionados 18 polos, sendo dois por regido administrativa (Figura 1). No
processo amostral foram considerados como elegiveis 42 polos entre os 50
instalados no municipio, em 2012. Foram excluidas seis unidades localizadas
em areas de baixa vulnerabilidade a saude, devido ao seu numero reduzido e
nao dispor de par na regional para compor a amostra, e outros dois polos
devido a intensa realizacao pregressa de estudos de intervencao.

Para a composicdo da base de dados foram obtidas informacdes
referentes aos estabelecimentos que comercializavam FH a partir do
cadastrado da Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadacdo (SMAA) do
municipio, em duas bases de dados, acrescidos das feiras-livres e de
estabelecimentos espontaneamente encontrados que ndo estavam registrados
nas bases. A primeira base foi adquirida em dezembro de 2012 e se refere aos
comeércios atacadistas e varejistas de hortifrutigranjeiros. A segunda, referente
aos comércios varejistas de mercadorias em geral, foi obtida em abril de 2013,
conforme a subclasse da Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas.
Ambas as bases de dados encontravam-se georreferenciadas. Ja a localizacao
das feiras-livres foi obtida no site da Prefeitura de Belo Horizonte (Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte; http://www.pbh.gov.br).

Considerando a posi¢ao geografica dos polos do PAS foram construidos
buffers com raios de 1.600 metros. Todos o0s estabelecimentos que
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comercializavam FH contidos nestes raios foram considerados como potenciais
participantes do estudo.

Excluiu-se da analise as areas de influéncia de polos que continham
menos de 10 estabelecimentos comerciais, devido a sua instabilidade.

Utilizou-se como questionario de pesquisa o Instrumento de Auditoria de
Mercados/Supermercados/Sacoldes do Estudo do Ambiente Obesogénico de
S&o Paulo (ESAO), elaborado e testado por DURAN et al. °, sendo todas as
variaveis coletadas de acordo com o Manual de Aplicacéo do Instrumento.

A coleta de dados se deu em dois niveis, macronivel e micronivel. No
macronivel, os dados referiram a localizacdo e ao tipo do estabelecimento
comercial. No micronivel, foi abordado o acesso e tempo de funcionamento
dos estabelecimentos.

Para verificar o acesso utilizou-se o indice de avaliagdo de acesso a
alimentos em estabelecimentos de comercializagdo para consumo no domicilio
(IAA). Este indice varia de 1 a 16 e é composto pelas variaveis de
disponibilidade, variedade e propaganda de itens saudaveis (FH) e
ultraprocessados (bebidas acucaradas, salgadinho de milho e biscoito
recheado de chocolate). Para esta analise especificamente foram incluidos
apenas os estabelecimentos comerciais que aceitaram participar do estudo e
gue permitiram a coleta de dados.

A partir dos dados obtidos foram construidos mapas de pontos,
considerando os buffers com o objetivo de visualizar os tipos de
estabelecimentos e os valores de IAA atribuidos a estes no territorio do PAS,
sendo apresentados neste artigo 0s mapas que eram representativos e que
reuniam caracteristicas distintas.

Para analisar a distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais de
FH nos territorios investigados utilizou-se o estimador de Kernel visando
identificar a existéncia de areas de cluster spacial nos polos. Este estimador é
um interpolador que possibilita a estimacéo da intensidade do evento em toda a
area. Para isso, ajusta-se uma funcdo bidimensional sobre os eventos,
compondo uma superficie cujo valor sera proporcional a intensidade de
amostras por unidade de area '*. Para este método, o tamanho da célula

adotado foi de 6,4, valor obtido pela divisdo do raio da area de influéncia do
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polo (1.600m) por 250. J& o parametro largura da banda, ou raio de influéncia,
gue define a vizinhanca do ponto a ser interpolado e controla o alisamento da
superficie gerada, foi definido em 1.600 metros, correspondendo ao mesmo
valor utilizado para o raio.

Para analisar o padrao de distribuicdo dos estabelecimentos comerciais
nos territério dos polos do PAS e, dessa forma, determinar se o0s
estabelecimentos exibiam padréo espacial aleatério ou nao, foram utilizados o
método do vizinho mais préximo e a funcédo K-univariada de Ripley. O método
do vizinho mais proximo estima a distribuicdo da funcdo de distribuicdo
cumulativa. Baseia-se na distancia entre eventos em uma regido de andlise e
pode ser usado como método formal para se comparar estatisticamente a
distribuicdo dos eventos observados com o0 que se esperaria na hipétese da
aleatoriedade espacial completa. A funcdo K de Ripley representa a
dependéncia espacial, no processo e é proveniente da estrutura de correlacao
espacial. Para mensurar a dependéncia espacial estima-se o relacionamento
entre pares de eventos no espaco, correspondendo a uma aproximacédo do
célculo da covariancia entre as variaveis aleatérias **. Dessa forma, o raio (h)
empregado para o calculo do k (h) foi de 160 metros, sendo as analises
realizadas até a distancia de 1.600 metros, correspondente a area de influéncia
dos polos. Os envelopes de confianca foram criados utilizando-se 999
simulacdes aleatorias.

A elipse de distribuicdo direcional dos estabelecimentos foi utilizada
para demonstrar a tendéncia espacial dos estabelecimentos comerciais. Esta
elipse é uma medida de variabilidade ou disperséo, tendo com base um ponto
central, que leva em consideracdo a magnitude ou o peso das localidades *°.

Os dados foram tabulados no programa Access (2010) e
georreferenciados e analisados utilizando o software Arcview, verséao 10.1.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Prefeitura Municipal de Saude de
Belo Horizonte. Os dados foram coletados apds consentimento informado dos

responsaveis pelos estabelecimentos comerciais.
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Resultados

Todos os 318 estabelecimentos pertencentes a primeira base e as 13
feiras-livres foram passiveis de participacdo no estudo. Ja com relacdo a
segunda base, do total de 880 estabelecimentos foram excluidos 385 por ndo
comercializarem FH, verificado por contato telefonico, e 72 por constarem em
duplicata na base de dados. A estes estabelecimentos comerciais foram
acrescidos aqueles encontrados espontaneamente nas areas de influéncia do
PAS, ndo cadastrados ou georreferenciados pelo municipio.

Foram visitados 754 estabelecimentos registrados no banco de dados e
no site da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Deste total, 46,3% (n=349)
nao existiam, sendo 1 feira-livre, e 172 estabelecimentos (23%) por néo
comercializarem FH. Do total de 233 estabelecimentos elegiveis, 20,6% (n=48)
nao permitiram a realizagédo da coleta de dados. Somado a este levantamento,
foram encontrados espontaneamente 127 estabelecimentos (ndo existentes no
cadastro municipal), dos quais 11% (n=14) recusaram participar da pesquisa.
Dessa forma, coletaram-se dados em 298 estabelecimentos, sendo que 173
(60,5%) pertenciam a base de dados da PMBH. Ao final, trabalhou-se com um
total de 336 estabelecimentos, uma vez que 38 destes pertenciam a duas
areas de influéncia de distintos polos do PAS, sendo, portanto, alocados em
ambas as areas.

A maioria dos estabelecimentos visitados era composta por sacolfes e
feiras-livres (61,3%), seguida de mercados e supermercados de grande rede
(20,5%) e mercados locais (17,6%). A mediana do tempo de funcionamento
dos estabelecimentos foi de aproximadamente 10 anos, variando de 1 més a
52 anos.

Quanto ao acesso, a mediana do IAA foi de 11, variando de 5 a 16.
Verificou-se que em dois territérios do PAS (Norte 1 e 2) ndo haviam
estabelecimentos no ultimo tercil do IAA, referente ao melhor acesso a
alimentos saudaveis (>13). Das 18 areas de estudo, sete (39%) apresentaram
mediana no primeiro tercil (£10), sendo caracterizados por estabelecimentos
com pior acesso a alimentos saudaveis, respectivamente (Tabela 1).

Os estabelecimentos comerciais com melhor acesso a alimentos
saudaveis e presentes na regido com maior densidade de estabelecimentos
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(drea de concentracdo), identificados pela analise do estimador de Kernel,
foram maioria somente em 17% (n=3) dos polos (PAS: Oeste 1, Barreiro 2,
Centro-Sul 1) (Figura 2). Cerca de metade dos polos (44%, n=8) (PAS: Centro-
Sul 2, Leste 1 e 2, Norte 1, Nordeste 2, Oeste 2, Pampulha 2 e Barreiro 1)
possuiam estabelecimentos, em sua maioria, com pior IAA (Figura 3). Destaca-
se que em duas areas (PAS: Norte 1 e Norte 2) ndo havia estabelecimentos
com qualidade satisfatéria de IAA (Figura 3).

Quanto ao padrao de aglomeracdo, das 17 éareas de influéncia
analisadas, trés polos (PAS: Centro-Sul 1, Leste 1 e 2) apresentaram
distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais com padrdo de
aglomeracao (Tabela 1 e Figura 4).

Com relacdo a localizacdo dos polos do PAS, apenas seis (Leste 2,
Barreiro 1, Centro-Sul 1, Leste 1, Nordeste 1 e Venda Nova 1) situavam dentro
da éarea de concentracdo, ou seja, continham ao seu redor uma maior
densidade de estabelecimentos de FH, pela andlise da densidade de kernel.
Com relacdo a localizacdo do polo perante a elipse da distribuicdo direcional
dos estabelecimentos, 11 polos (Centro-Sul 1, Leste 1 e 2, Nordeste 1 e 2,
Noroeste 1, Norte 1, Oeste 1 e 2, Venda Nova 1 e 2) estavam dentro da elipse,
demonstrando aproximacdo da tendéncia espacial dos estabelecimentos
(Figura 2 e 4).

Observou-se que, somente trés territorios (PAS: Lestel, Oeste 1, Venda
Nova 1) continham estabelecimentos distribuidos espacialmente em todo o
territorio (Figura 2). Nove areas (PAS: Barreiro 1, Leste 1 e 2, Noroeste 1 e 2,
Norte 1 e 2, Pampulha 1, Venda Nova 2) eram cortadas pelo limite do
municipio e outras nove (PAS: Barreiro 1 e 2, Centro-Sul 2, Leste 2, Noroeste
1 e 2, Norte 1, Pampulha 1 e 2) apresentavam espacos desabitados ou

pertencentes a parques florestais e campus de Universidade (Figura 3).

Discusséo

Observou-se que a maioria dos estabelecimentos contidos no territorio
do PAS era classificada como sacolfes e feiras-livres, entretanto, somente
duas areas ndo apresentaram estabelecimentos com melhores indices de
acesso a alimentos saudaveis. Em geral, os polos dos PAS nao se localizavam
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em regides com maior densidade de estabelecimentos comerciais e apenas um
sexto das areas quentes apresentava estabelecimentos com melhor acesso a
FH, ou seja, com maior disponibilidade e variedade destes alimentos em
detrimento a produtos ultraprocessados.

Os sacoldes e as feiras-livres, assim como 0s supermercados, foram os
estabelecimentos mais encontrados no territorio do PAS. Estes
estabelecimentos sdo caracterizados por apresentarem maior disponibilidade,
variedade e qualidade dos produtos ofertados a um menor custo, 0o qué
favorece o acesso a FH 1617181219209

Estudos apontam que a facilidade de acesso a estabelecimentos
fornecedores de FH e maior disponibilidade de alimentos saudaveis nos
estabelecimentos associam-se a maior disponibilidade nos domicilios ** e ao
aumento do consumo destes alimentos #>®"23, Estudo realizado com dados do
Programa Food Stamp da Ameérica revelou que o acesso facilitado
correspondeu ao consumo de uma porcdo a mais de frutas diariamente °.
Neste mesmo sentido, em estudo realizado com mulheres afro-americanas, em
Detroit (EUA), observou-se que o maior consumo de FH foi encontrado entre
aquelas que realizavam suas compras em mercearias e supermercados ’. No
Brasil, em uma analise ecoldgica realizada com adultos residentes em S&o
Paulo, verificou-se que areas com maior concentracao de sacoldes e feiras-
livres apresentaram maiores taxas de consumo .

Apesar do predominio de sacoldes e feiras-livres no territério do PAS,
observou-se elevada oferta de produtos ultraprocessados, como bebidas
acucaradas (49%) e salgadinho de milho/biscoito recheado de chocolate (39%).
Tal resultado denota o acesso facilitado a estes alimentos, com maior

22,25

exposicado a habitos alimentares poucos saudaveis , 0 que pode afetar a

qualidade da alimentacdo e a salde da populagdo 2°.

Esta exposicdo a
alimentos poucos saudaveis foi corroborada pela andlise do indice de acesso a
estabelecimentos comerciais, no qual somente 33% (n=111) estabelecimentos
apresentaram maior pontuacdo, representada pela maior disponibilidade e
variedade de produtos saudaveis.

Os resultados sugerem gue 0S usuarios apresentavam acesso limitado a
estabelecimentos comerciais de FH com adequada disponibilidade e variedade

92



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide

no territério do PAS. Este Programa, como ponto da Atencdo Priméria voltado
para a promocdo da saude, ao localizar-se em areas com poucos
equipamentos que propiciem escolhas alimentares saudaveis poderdo produzir
resultados insatisfatérios relativos as a¢cées de educacdo alimentar e nutricional
(EAN) desenvolvidas . Entretanto, o conhecimento destas informacdes
possibilita que territérios com reduzido acesso as FH possam ser alvos
prioritarios de politicas publicas de abastecimento de alimentos saudaveis,
integrando diferentes equipamentos e politicas com vistas a intersetorialidade
na construcdo de ambientes alimentares saudaveis e maior efetividade das
acOes de EAN desenvolvidas. Ademais, o0 mapeamento dos estabelecimentos
comerciais de FH no territério do PAS, como aqui realizado, poderdo orientar
as acoes de EAN nos polos, uma vez que as principais barreiras apontadas
para a aquisicdo de FH pelos individuos estdo relacionadas ao acesso e a
gualidade, fomentando inclusive a participacdo dos sujeitos na construcao de
um ambiente alimentar saudavel.

Ao analisar a localizacao destes polos, metade localizava-se em areas
limitrofes com outros municipios ou eram, em grande parte, tomadas por areas
desabitadas, o que traz a tona a discusséo da equidade ao analisar 0 acesso
geografico. A localizacdo destes servicos de promocao de saude em areas com
grandes extensdes desabitadas pode ndo ser estratégica para 0 uso da
populacdo, uma vez que dentre os determinantes de utilizacdo dos servigos de
saude, a distancia percorrida é aspecto fundamental a disponibilidade e
acessibilidade aos cuidados com a satde ’. Ndo existe uma regulamentacéo
especifica referente ao local que os polos do PAS devam ser implantados. A
Portaria n° 2684/2013 %%, do Ministério da Salde, ressalta apenas que o polo
deve ser construido em espacos publicos preexistentes, preferencialmente
esquinas, por serem areas de livre acesso a populacdo, e na area de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS), servicos de referéncia da
Atencédo Basica. Apesar de todos os polos do PAS investigados localizarem-se
na area de abrangéncia das UBS, boa parte deles situava em grandes areas
desabitadas. Destaca-se a importancia de se estar atento a orientacdo de

implantacdo dos polos em areas habitadas e com grande movimentacgéo, por
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oportunizar o acesso dos USU&rios a outros equipamentos que favorecam a
saude no territdrio, como estabelecimentos que comercializam FH.

Quanto a distribuicdo espacial dos estabelecimentos, o padréo de
aglomeracdo notado em trés territorios do PAS justifica-se por estes locais
apresentarem grande movimentacdo de pessoas, conforme preconizado pela
Portaria n° 2684/2013 %, e consequentemente um maior nimero de comércios
e, também, pela existéncia de um mercado municipal em um territorio. Os
mercados municipais sdo caracterizados por um comércio diversificado, amplo
e popular, que atraem comércios em seu entorno. Estes centros tendem a
favorecer a competitividade em que variedade, conveniéncia, qualidade e preco
sdo atributos importantes para diferenciacdo *°. No entanto, o processo de
urbanizacdo e o crescimento populacional promovem a necessidade e a
emergéncia de novos centros, sendo a sua expansao vista como alternativa
para promover o acesso as FH .

Assim como a importancia da existéncia de estabelecimentos comerciais
saudaveis e a expansao de novos centros comerciais, outro fator igualmente
importante € o registro adequado destes estabelecimentos em base de dados.
Os resultados demonstraram a inexisténcia de parte dos estabelecimentos
registrados e a existéncia de estabelecimentos nédo registrados no banco de
dados do municipio. Tais achados sugerem a necessidade de mudancas no
fluxo de fiscalizacdo visando manter as informacdes atualizadas, mediante o
incentivo da regularizacdo dos comeércios com a Prefeitura, haja vista a
relevancia destes dados para a formulacdo de politicas publicas e a realizacéo
de pesquisas cientificas com boa qualidade.

Dentre as limitacdes do estudo tem-se a nao identificacdo de todos os
estabelecimentos comerciais da area de influéncia de alguns polos do PAS
devido a sua localizacdo geografica proxima a outros municipios que néo
dispbem de dados georreferenciados, impossibilitando o conhecimento de todo
o ambiente alimentar do territério destes polos. Outra limitagdo € o uso do
buffer na determinacdo da area de abrangéncia do PAS que implica em
determinar e reconhecer fronteiras que podem nao ser restritas a estes limites.

Assim, a area de abrangéncia e, consequentemente, 0 acesso podera ser
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menor ou maior em fungéo da determinagéo deste limite arbitrario. No entanto,
os autores utilizaram o valor de raio semelhante ao utilizado na literatura 1313,

Ressalta-se que estudos ecoldgicos, como este, sdo fundamentais por
relacionar o ambiente ou contexto com o0 acesso a alimentos saudaveis, como
as FH ?. Ademais, poucos estudos buscaram compreender aspectos primarios
do ambiente alimentar, como qualidade, disponibilidade e variedade dos
alimentos, sobretudo das FH, o que podera contribuir para a construcao de

sistemas de monitoramento do ambiente alimentar.

Concluséao

Nos territorios investigados do Programa Academia da Saude, a maioria
dos estabelecimentos comerciais era classificada como sacoldes e feiras-livres,
mas com acesso limitado a estabelecimentos com adequada disponibilidade e
variedade de FH. Sugere-se que politicas publicas de abastecimento de
alimentos saudaveis priorizem o territério do PAS, sobretudo aqueles com
acesso reduzido a alimentos saudaveis, visando a intersetorialidade e

potencializacao das ac¢des no territorio.
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Tabela 1: Descricdo dos estabelecimentos comerciais de frutas e hortalicas

visitados nos territérios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte.

Brasil, 2013.
Regido PAS Estabelecimento indice de Acesso Distribuicéo Valor p
s (n) Mediana Minimo  Maximo Espacial*
Barreiro 1 10 10 5 15 Aleatoriedade <0,001
2 10 13 6 15 Aleatoriedade 0,01
Centro- 1 48 11 6 16 Clusterizacéo 0,006
Sul 2 12 11 5 14 Aleatoriedade <0,001
Leste 1 33 11 6 16 Clusterizacéo 0,008
2 31 11 6 16 Clusterizacao 0,01
Nordeste 1 17 9 6 15 Aleatoriedade 0,12
2 16 9 6 14 Aleatoriedade 0,49
Noroeste 1 18 11 6 15 Aleatoriedade 0,04
2 10 11,5 6 14 Aleatoriedade 0,03
Norte 1 11 8 5 13 Aleatoriedade 0,33
2 09 6 5 13 i *x
Oeste 1 17 13 7 15 Aleatoriedade 0,06
2 22 10 5 14 Aleatoriedade 0,65
Pampulha 1 10 12 6 15 Aleatoriedade 0,005
2 15 10 6 14 Aleatoriedade 0,57
Venda 1 31 12 5 16 Aleatoriedade 0,19
Nova 2 16 11 6 16 Aleatoriedade 0,67
Total - 336 - - - -

*Meétodo do vizinho mais préximo e Funcdo K-Ripley
** Area de influéncia excluida da analise espacial

100



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide

Figura 1: Distribuicdo dos Polos do Programa Academia da Saude sorteados.

Belo Horizonte. Brasil, 2013.
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Figura 2: Distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais de frutas e
hortalicas no territério do Programa Academia da Saude Oestel. Belo
Horizonte. Brasil, 2013.
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Figura 3: Distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais de frutas e
hortalicas no territério do Programa Academia da Salude Pampulha 2. Belo
Horizonte. Brasil, 2013.
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Figura 4: Distribuicdo espacial dos estabelecimentos comerciais de frutas e
hortalicas no territério do Programa Academia da Saude Centro-Sul 1. Belo
Horizonte. Brasil, 2013.
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4.3 Artigo 3:

Influéncia do ambiente no acesso a alimentos saudaveis

em area urbana

Influence of environment on access to healthy food in urban

areas

COSTA, BVL; MINGOTI, AS; OLIVEIRA, CDL; LOPES, ACS

A ser submetido no Periddico: Journal of Epidemiology & Community Health

104



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide
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RESUMO

Verificar se 0 acesso a alimentos saudaveis varia de acordo com o nivel
socioeconbémico dos usuérios e o tipo de estabelecimento comercial do
territorio de um servico de Atencdo Priméria do Sistema de Saude brasileiro.
Avaliaram-se usuarios que se encontravam até 1.000 metros dos
estabelecimentos comerciais contidos dentro de buffers com raios de 1.600m, a
partir de 18 unidades do servico selecionadas com base na amostra de
conglomerado simples. As variaveis dos usuarios investigadas foram:
escolaridade, renda per capita e endereco residencial. J& as variaveis dos
estabelecimentos foram: tipo, localizacdo e indice qualidade do acesso a
alimentos em estabelecimentos comerciais (IAA), composto pelas variaveis
disponibilidade, variedade e propaganda, envolvendo frutas e hortalicas e
alimentos ultraprocessados. A analise constou da avaliacdo da proximidade e
regressao linear multipla. Foram investigados 336 estabelecimentos comerciais
gue se encontravam a 319m (mediana) da residéncia dos usuarios, sendo a
maioria sacoldes e feiras-livres, caracterizados por melhores indices de acesso
a alimentos saudaveis. Este indice foi influenciado pelo tipo de
estabelecimento, sendo que o aumento de 1% na frequéncia de sacolao/feira-
livre e supermercado poderia elevar em 0,12 e 0,07 pontos o IAA,
respectivamente. Assim, sugere-se que as politicas publicas priorizem a
construcdo e implementacéo destes tipos de estabelecimentos em regides com
baixa acessibilidade a alimentos saudaveis, buscando-se ampliar o acesso, a

disponibilidade e o consumo a estes alimentos.

INTRODUCAO

As iniquidades geradas pelos inUmeros determinantes sociais refletem,
além da desigualdade de renda, diferencas na disponibilidade e no acesso a
alimentos™?®. No entanto, a alimentacdo é um dos determinantes sociais da
saude mais relevantes, sendo seu acesso fortemente influenciado pelo
ambiente®.

A avaliacdo do ambiente alimentar perpassa por variaveis pertinentes a
comunidade, por exemplo, numero, tipo, localizacdo e proximidade com o0s
estabelecimentos; e por variaveis relativas ao consumidor, descritas pela
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qualidade, preco, promocao, disponibilidade e variedade de alimentos®®. Seu
monitoramento adequado permite a identificacdo de oportunidades para uma
alimentacdo saudavel, pela existéncia e proximidade de estabelecimentos
comerciais que ofertam alimentos saudaveis, como as frutas e hortalicas
(FH)7,8.9_

Supermercados, sacoldes e feiras-livres sao considerados tipos de
estabelecimento comercial que ofertam mais alimentos saudaveis
comparativamente aos mercados locais e as lojas de conveniéncia. No entanto,
0 mesmo tipo de loja localizada em bairros diferentes pode apresentar
caracteristicas distintas relativas a disponibilidade, variedade e preco dos
alimentos 2% demonstrando a influéncia das peculiaridades do territério nas
iniquidades em saude®. Estudos mostram que residentes em &reas
socioeconomicamente  favoraveis  apresentavam  maior acesso a

H7,8,10,11,13,14,15,6. De outro

supermercados e relatavam maior consumo de F
lado, moradores de bairros com baixo nivel socioecondmico apresentavam
maior namero de pequenos comércios locais e de lojas de conveniéncia,
caracterizados por oferecerem produtos com pouca variedade, qualidade
inferior e maior preco'®****. Ademais, estes bairros também possufam niimero
limitado de supermercados e maior concentracdo de estabelecimentos tipo fast
food, representando uma provavel maior exposicdo a alimentos poucos
saudaveis'®*3®,

Todos estes aspectos relativos as iniquidades parecem interferir no
acesso aos alimentos saudaveis, impactando o consumo pela populacédo e
consequentemente, a alta prevaléncia de obesidade, considerada atualmente

um dos maiores problemas de salide pulblica no mundo®®”*’.

No entanto,
poucos dados sobre o ambiente alimentar estdo disponiveis em paises da
América Latina, o que reforca a necessidade de estudos nestes territérios
visando comparar a dinamica do ambiente em diferentes partes do mundo.
Assim, torna-se expressivo verificar se 0 acesso a alimentos em
estabelecimentos comerciais varia de acordo com o nivel socioecondmico dos
usuarios e o tipo de estabelecimento comercial do territério de servicos de

saude da Atencdo Primaria brasileira. A hipétese é que individuos favorecidos
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economicamente, assim como estabelecimentos do tipo sacolbes e feiras-
livres, expressam melhor acesso a alimentos saudaveis.
METODO

Local e tipo de estudo

Este estudo foi realizado em Belo Horizonte, Capital do estado de Minas
Gerais, localizada na regido Sudeste do Brasil, pais marcado pela
desigualdade social (GINI de 0,495)'®. O municipio possui populacdo de
2.375.151 habitantes em area urbana. E a sexta maior cidade do Pais, que
também apresenta uma distribuicdo desigual da riqueza, com um indice de
GINI de 0,611".

Foi conduzido um estudo ecoldgico, cuja unidade de andlise foi o
territério de servicos do sistema de saude brasileiro, denominados Programa
Academia da Saude (PAS). Estes localizam-se prioritariamente em territorios
vulneraveis socialmente® e ofertam acées de promocao da salde, prevencao e
controle das doencas cronicas nao transmissiveis. O PAS é um ponto da
Atencdo Primaria, que preconiza a territorialidade do espaco, a
intersetorialidade na construcdo e desenvolvimento de ac¢des, a integralidade
do cuidado e a participagcdo popular no enfrentamento dos determinantes
sociais e na construcdo da saude. Para isto, contemplam atividades de praticas
corporais, artisticas e culturais, e a promocéo da alimentacdo saudavel, dentre

outras acbes?’.

Amostra de estudo

No processo amostral foram considerados 42 polos do servico como
elegiveis entre os 50 instalados em areas com média e elevada/muito elevada
vulnerabilidade a satde. O indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS) é
constituido por varidveis socioecondmicas e ambientais que permitem
identificar as regides da cidade onde vive a populacdo mais vulneravel a
exclusdo social, evidenciando desigualdades epidemiolégicas de grupos
sociais distintos. Este indice varia de zero a um, sendo quanto maior seu valor,
maior é a vulnerabilidade & satde?.

Foram excluidos oito polos, sendo seis por estarem localizados em
areas com baixa vulnerabilidade a saude devido ao numero reduzido, e por nao
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disporem de par na regido para compor a amostra pareada, e dois pela intensa
realizagcédo pregressa de pesquisas.

A partir dos 42 polos, selecionaram-se 18, por amostra de conglomerado
simples, estratificada pelas nove regiées administrativas do municipio, sendo
dois por regido pareados pelo VS, constituindo uma amostra representativa de
polos do PAS com 95% de confianca e erro inferior a 1,4%, com base na
estimativa de proporcéo % (Figura 1).

Nos polos do PAS, investigou-se informacdes referentes aos usuarios e
aos estabelecimentos que comercializavam FH no territério. Foram
considerados usuarios elegiveis para a entrevista todos os individuos com
idade igual ou superior a 20 anos e frequentes as atividades dos servigcos no
ultimo més. Para este estudo, incluiu-se apenas aqueles usuarios residentes
em até 1.000 metros dos estabelecimentos comerciais investigados, por ser
esta uma distancia razoavel de se locomover a pé**.

Para a definicdo da area do territério do polo do PAS a ser investigado
utilizou-se a posicdo geografica dos polos, construindo buffers com raios de
1.600m (ou 1 milha) ao seu redor. A partir destes buffers, foram investigados
todos os estabelecimentos que comercializavam frutas e hortalicas (FH) (Figura
1).

Coleta de dados

Dados dos usuarios do PAS foram obtidos por protocolo pré-codificado e
pré-testado, construido a partir de inquéritos nacionais 2>%°. Foram investigadas
as variaveis sociodemograficas como idade, sexo, anos de estudo, profissao,
renda familiar e endereco residencial. A renda mensal per capita foi
determinada pela divisdo do valor da renda mensal pelo nimero de moradores
do domicilio e expressa em dolares.

Ja as informacdes dos estabelecimentos comerciais foram obtidas a
partir do cadastrado da Secretaria Municipal Adjunta de Arrecadacdo (SMAA)
do municipio em bases de dados georreferenciadas, acrescidas das feiras-
livres, obtidas no site da prefeitura do municipio, e de estabelecimentos nao
registrados nas bases publicas, mas encontrados espontaneamente na rota de
busca pelos estabelecimentos registrados .
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Na avaliagcdo dos estabelecimentos comerciais, no macronivel, foram
investigados, por observacgéo direta, dados relativos a localizacdo e tipo de
estabelecimento comercial, classificados em: a) Supermercados de grande
cadeia; b) Sacoldes e feiras-livres; c) Mercados locais; e d) Lojas de
conveniéncia e Padaria. Para avaliagdo do micronivel, utilizou-se o indice de
avaliagdo de acesso a alimentos em estabelecimentos de comercializacdo para
consumo no domicilio (IAA). Este indice varia de 1 a 16. E composto pelas
variaveis de disponibilidade, variedade e propaganda de alimentos saudaveis
(frutas e hortalicas) e produtos ultraprocessados (bebidas acgucaradas,

salgadinho de milho e biscoito recheado de chocolate) °.

Analise dos dados

A proximidade da residéncia do usuario ao estabelecimento comercial foi
obtida pelo comando Near, ferramenta de analise de proximidade do software
Arcview que determina a distancia entre dois pontos. Ao executar a ferramenta
retorna dois campos na tabela de atributos da camada de analise, sendo um
com a identificacdo do ponto mais proximo e outro com a descricdo da
distancia calculada, onde se pode obter a andlise descritiva da proximidade.

Realizaram-se a andlise descritiva dos dados e a distribuicdo das
variaveis verificada sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo as
variaveis continuas descritas pela mediana e valores minimo e maximo.

Para investigar a associacdo entre o IAA dos estabelecimentos
comerciais e os dados socioecondmicos (anos de estudo e renda per capita) do
agregado de usuarios e tipos dos estabelecimentos comerciais (percentual de
supermercados de grande rede, de sacoldes e feiras-livies e de mercados
locais), utilizou-se o método de regressao linear multipla.

No modelo final, permaneceram as variaveis que apresentavam
plausibilidade tedrica embasada em estudos prévios e significancia estatistica
ao nivel de 5%, avaliada pelo teste F da analise de variancia. A qualidade do
ajuste foi realizada pelo coeficiente de determinacéo ajustado (R2 ajustado). Os
residuos foram avaliados segundo as suposicbes de normalidade,
homocedasticidade, linearidade e independéncia. Foram realizados:
diagndsticos, para identificar possiveis valores atipicos; graficos de dispersao e
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diagramas parciais para investigar possiveis quebras de pressupostos; e
verificagdo de interacdo e multicolinearidade entre as varidveis incluidas no
modelo?’.

Os dados foram tabulados no programa Access (2010),
georreferenciados pelo software Arcview (versdo 10.1) e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
(versdo 19.0: SPSS, Inc. Chicago, III).

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade (0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura do municipio
(0537.0.0203.410-11A).

RESULTADOS

Do total de usuarios dos polos participantes da pesquisa (n = 3.759)
foram excluidos 3,3% (n = 112), por apresentarem déficit cognitivo ou estar em
periodo gestacional, e 6,8% (n = 233) por se recusarem a participar. Assim, do
total de participantes na pesquisa (n = 3.414) foram selecionados 2.831
individuos que residiam até 1.000m dos estabelecimentos comerciais (Tabela
1).

A maioria dos usuarios (88,3%) eram do sexo feminino, a mediana foi
de 58 anos de idade (21 a 89 anos) e 8 anos de estudo (4 a 11 anos). Quanto a
ocupacdo profissional, 34,6% eram aposentados ou pensionistas, 35,1%
trabalhavam e 28,6% exerciam atividades n&do remuneradas no domicilio
(dados ndo mostrados). A mediana de renda per capita foi $278,90, variando
de $202,20 a $591,53. A descricdo da renda per capita e anos de estudo dos
usuarios por territorio do PAS encontra-se na Tabela 1.

De forma geral, as residéncias dos usuarios se encontravam a
aproximadamente 319m (de 1,27m a 999,65m) dos estabelecimentos
comerciais de FH. Em quatro territérios do PAS (Barreiro 1, Noroeste 1, Norte 2
e Pampulha 1), a mediana da distancia dos usuarios era superior a 500m do
estabelecimento comercial (Figura 2).

Dos estabelecimentos investigados, 61,3% eram compostos por
sacoldes e feiras-livres, seguindo-se mercados e supermercados de grande
rede (20,5%) e mercados locais (17,6%) (Tabela 2).
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A mediana do IAA foi de 11, variando de 5 a 16. Com relacédo ao tipo de
estabelecimento comercial, sacoldes e feiras-livres apresentaram melhores IAA
(13; 7 a 16), seguindo-se supermercados de grande rede (8; 5 a 11) e mercado
local (7; 5 a 16) (dados ndo mostrados). Mais detalhes sobre a distribuicdo do
IAA segundo o territério do PAS podem ser encontrados em outro artigo .

Na andlise de regressdo linear multipla, observou-se que o tipo de
estabelecimento representado por sacoldes/feiras-livres (p < 0,001) e
supermercados (p < 0,05), influenciou significativamente o IAA, contribuindo
com aproximadamente 70% de sua variacdo (Tabela 3). Dessa forma,
verificou-se que o aumento de 1% na frequéncia destes tipos de
estabelecimentos poderia elevar em 0,12 e 0,07 pontos o IAA,

respectivamente.

DISCUSSAO

Os usuarios do PAS eram representados por mulheres de classe média,
segundo a Secretaria de Assuntos Estratégicos do Pais %, e baixa
escolaridade que residiam a aproximadamente 319m dos estabelecimentos
comerciais. A maioria dos estabelecimentos contidos no territorio do PAS era
classificada como sacolbes e feiras-livres, caracterizados por apresentarem
melhor acesso a alimentos saudaveis, segundo o IAA. Este indice foi
influenciado pelo tipo de estabelecimento, sendo que o aumento de
sacoldes/feiras-livres e supermercado, no territorio, pode elevar o acesso a
alimentos saudaveis.

De acordo com o relatério do Desenvolvimento Humano do Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Brasil apresentou uma
melhora em sua posicéo (do 85° para o 79° lugar) no ranking dos paises de alto
desenvolvimento humano, sendo o melhor desempenho entre os paises da
América Latina, o que confirma sua trajetéria de crescimento constante®. Tal
fato é certificado pelo desenvolvimento econémico da populacdo, sendo os
usuarios investigados, deste servico publico de Atencao Primaria, classificados
como pertencentes a classe média 2%, apesar da baixa escolaridade observada.

Somente um territério do PAS (Centro-Sul 1) apresentou individuos com
renda alta e melhor nivel educacional (ensino médio completo), sendo seus
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usuarios residentes proximo aos estabelecimentos comerciais, em sua maioria,
sacolbes e feiras-livres. Estes estabelecimentos apresentavam melhor indice
de acesso aos alimentos saudaveis. Tal resultado corrobora o encontrado na
literatura, que aponta que as pessoas Que moravam em area
socioeconomicamente  favorecida  apresentavam  maior acesso a
estabelecimentos com maior disponibilidade, variedade e
qualidade7'8'1°'11'13'14'15'6.

A maioria dos usuarios do PAS apresentava acesso facilitado a
estabelecimentos comerciais, sendo configurado por uma distancia inferior a
500m®3!, Somente em quatro territérios 0s usuarios apresentavam distancia
superior, equivalente a 160m a mais. Estudo realizado em Houston, EUA,
mostrou que os participantes moravam a 778m da loja mais préxima, sendo
esta distancia um preditor para o consumo de frutas®. Ressalta-se que a

7

proximidade € um fator de decisdo importante para a escolha do local de
compra dos alimentos®. No entanto, esse acesso facilitado é interessante
guando relacionado a maior oferta de alimentos saudaveis. Em estudo prévio,
os resultados obtidos reconheceram a proximidade de estabelecimentos que
ofertam FH nos territérios do PAS, porém sem uma adequada disponibilidade e
variedade desses produtos. Ressalta-se que em alguns territérios ndo se
observou a existéncia de estabelecimentos com melhor acesso a alimentos
saudaveis, caracterizados pela maior disponibilidade, variedade e qualidade®.
Destaca-se que em Belo Horizonte esta oferta de alimentos saudaveis é
fortalecida por politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional,
reconhecidas internacionalmente®, como as feiras-livres e os sacoldes de
Alimentos a Baixo Custo (ABC). Estes sacoldes comercializam, em média, 70
itens, dentro os quais 20 produtos de hortifrutigranjeiros devem ser
comercializados ao preco maximo de $0,40, o quilo®. Nota-se, entretanto, uma
distribuicdo desigual de feiras-livres no municipio. Das 64 unidades existentes,
35 localizavam-se na area central da cidade, contrastando com outras regides
mais periféricas e pobres (Barreiro e Norte), que apresentavam apenas uma
unidade. Distribuicdo semelhante foi encontrada em outro estudo®. Dessas 64
unidades, 13 localizavam-se nos territérios do PAS, sendo que uma nao se
encontrava mais em funcionamento (Regional Venda Nova). As feiras-livres
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investigadas apresentavam caracteristicas desfavoraveis ao acesso da
populagdo, por serem pequenas, possuindo, em média, apenas quatro
barracas (variando de 2 a 9), que comercializavam um produto, seja frutas,
verduras, legumes, carnes, pescados ou biscoitos; e por comercializarem
alimentos ultraprocessados, como biscoitos e doces.

A menor distribuicdo de feiras-livres, em é&reas mais periféricas e
pobres, demonstra a necessidade de politicas publicas direcionadas a
minimizar as desigualdades de recursos materiais e sociais e de promover
alteracBes nas caracteristicas dos territérios, sendo mais especifica a urgéncia
de politicas capazes de proporcionar o aumento da disponibilidade de
alimentos saudaveis em regides com baixa acessibilidade, uma vez que estes
equipamentos ampliam o acesso a produtos frescos, como as FH®'2
Mudancas nas praticas alimentares podem ser dificeis de serem alcancadas
em ambientes que ndo disponibilizam opc¢des saudaveis, sendo bidirecional a

relacdo entre disponibilidade e qualidade da dieta®*®’

. Em alguns estudos,
observa-se a associacdo entre a presenca de estabelecimentos que ofertam
mais alimentos saudaveis e a menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade
38.3940 Tal iniciativa é, sobretudo, importante ao considerar que mais da
metade dos brasileiros apresenta excesso de peso e 17,5% da populacdo sdo
obesos™.

Neste estudo foi possivel observar que o aumento de unidades de
estabelecimentos comerciais, como sacoldes, feiras-livres e supermercados,
pode elevar o acesso a alimentos saudaveis, ressaltando a importancia de se

1740 = Ademais, a

implantar tais estabelecimentos em areas desfavorecidas
implantacdo destes equipamentos pode melhorar a economia local,
promovendo trabalho aos residentes, aumento da base de impostos locais,
atracdo de outras formas de varejo, maior disponibilidade de alimentos a
precos mais baixos e aumento do poder de compra dos residentes®’.

Este estudo apresenta como limitacdo a localizacdo geografica de
alguns polos do PAS ser proxima a outros municipios que nao dispdem de
dados georreferenciados, impossibilitando sua investigacdo. Outra limitacao se
refere ao uso dos dados socioeconémicos dos usuarios do PAS, ndo sendo
possivel extrapolar para toda a comunidade residente no territorio.
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Entretanto, ressalta-se que estudos ecologicos, como este, sao
fundamentais por relacionar o ambiente com o acesso a alimentos saudaveis,
como as FH, sobretudo em paises da América Latina, devido sua escassez'®.
Ademais, tornam-se relevantes estudos que investigam o ambiente alimentar
em campo, ndo considerando apenas dados secundarios, uma vez que se
pode conhecer o verdadeiro acesso, por ndo incluir lojas que ndo estavam em
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funcionamento ou que apresentavam outra atividade econdmica Dados

4 Somado a isto, este estudo

primarios tendem a ser mais fidedignos
investigou outros aspectos fundamentais do ambiente alimentar, como
qualidade, disponibilidade e variedade dos alimentos, o que podera contribuir
para a compreensdo e o monitoramento do ambiente alimentar em diferentes

cenarios.

CONCLUSAO

O indice de avaliacdo de acesso a alimentos em estabelecimentos de
comercializacdo para consumo no domicilio ndo apresentou influéncia dos
dados socioeconémicos dos usuarios do PAS, mas foi fortemente influenciado
pelo tipo de estabelecimento comercial, sendo relevante a participacdo de
sacoldes, feiras-livres e supermercados, sobretudo, em areas de baixo acesso
a alimentos saudaveis, visando a construcdo de um ambiente alimentar
saudavel. Ressalta-se a importancia de as politicas publicas de abastecimento
de alimentos saudaveis priorizarem areas com baixa acessibilidade visando
elevar 0 acesso, a disponibilidade e o consumo de alimentos saudaveis, como
as FH, e, consequentemente, contribuir para a superacdo das iniquidades em

saulde.
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Figura 1 - Distribuicdo dos Polos do Programa Academia da Saude e
estabelecimentos comerciais de frutas e hortalicas. Belo Horizonte.
Brasil, 2013.
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Tabela 1 - Usuérios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte com

acesso a 1000 metros aos estabelecimentos comerciais de frutas e hortalicas,

Brasil, 2013.
Regido PAS* Usuérios (n) Sexo (%) Idade** Renda per Anos de
capita ($)** estudo**
Feminino Masculino
Barreiro 1 23 91,3 8,7 56,0 205,68 5,0
2 203 81,3 18,7 57,4 308,52 7,0
Centro-Sul 1 116 84,5 15,5 65,0 591,53 11,0
2 108 824 17,6 61,0 274,23 5,0
Leste 1 153 85,0 15,0 59,0 329,06 9,0
2 194 31,2 8,8 59,0 308,52 9,5
Nordeste 1 230 82,8 17,8 55,0 257,10 7,0
2 148 89,2 10,8 55,0 246,81 6,5
Noroeste 1 271 91,5 8,5 56,0 299,74 8,0
2 103 93,2 6,8 64,0 278,90 7,0
Norte 1 222 94,1 5,9 59,0 278,90 5,0
2 40 92,5 7,5 53,5 202,20 6,0
Oeste 1 194 91,2 8,8 62,5 370,22 8,0
2 131 85,5 14,5 55,0 205,68 4,0
Pampulha 1 187 87,7 12,3 55,0 219,39 7,0
2 126 91,3 8,7 58,0 370,22 8,0
Venda Nova 1 205 92,7 7,3 58,0 297,82 8,0
2 177 84,7 15,3 60,0 297,95 7,0
Total - 2831 88,3 11,7 58,0 278,90 8,0
*Programa Academia da Salde
**Mediana

122



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide

Tabela 2 - Estabelecimentos comerciais de frutas e hortaligas visitados nos

territorios do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte. Brasil, 2013.

Regido PAS* Estabelecimento Tipo de estabelecimento (%)
(n) Supermercado Sacoléo Mercado

Feira-livre local
Barreiro 1 10 20,0 50,0 30,0
2 10 10,0 70,0 20,0
Centro- 1 48 21,3 72,3 6,4
Sul 2 12 0,0 75,0 25,0
Leste 1 33 21,2 63,6 15,2
2 31 25,8 61,3 12,9
Nordeste 1 17 17,6 52,9 29,4
2 16 12,5 50,0 37,5
Noroeste 1 18 33,3 61,1 5,6
2 10 20,0 60,0 20,0
Norte 1 11 18,2 36,4 45,5
2 09 11,1 44,4 444
Oeste 1 17 23,5 76,5 0,0
2 22 36,4 50,0 13,6
Pampulha 1 10 20,0 70,0 10,0
2 15 35,7 35,7 28,6
Venda 1 31 12,9 74,2 12,9
Nova 2 16 12,5 62,5 25,0

Total - 336 - - -

*Programa Academia da Salde
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Figura 2 - Distancia da residéncia dos usuérios das academias aos
estabelecimentos comerciais nos territérios do Programa Academia da Saude
de Belo Horizonte. Brasil, 2013.
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Tabela 3 - Regressao linear multipla para o indice de Acesso a Alimentos no territorio
do Programa Academia da Saude de Belo Horizonte, Brasil, 2013.

Variavel Coeficiente (B) Erro Beta Valor p
padréo padronizado
Constante 1,943 1,418 - 0,191
Supermercado (%) 0,067 0,026 0,360 0,023
Sacolao/Feira-livre (%) 0,123 0,019 0,909 <0,001

Nota: Coeficiente de determinacao (RZ: 0,732, Rzajustado = 0,697; p < 0,001).
Teste normalidade Shapiro-Wilk (p = 0,814).
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5 DISCUSSAO

Os ingressantes no Programa da Academia da Saude eram, em sua
maioria, mulheres, com baixa escolaridade e renda, que apresentavam
importantes inadequagdes alimentares, como: consumo insuficiente de FH e
consumo elevado de gordura aparente e de bebidas agucaradas; altas
prevaléncias de doencas crbnicas nao transmissiveis, como HAS e DM;
excesso de peso; e riscos metabdlicos associados a obesidade. Na analise do
ambiente alimentar, observou-se que a maioria dos polos ndo se localizava em
regides com maior densidade de estabelecimentos comerciais e que apenas
um sexto das areas quentes apresentava estabelecimentos com melhor acesso
a FH, ou seja, com maior disponibilidade e variedade desses alimentos em
detrimento de produtos ultraprocessados. Os estabelecimentos se localizavam
proximos a residéncia dos usuarios, sendo a maioria classificada como
“sacoldes e feiras-livres”, caracterizados por melhor acesso a alimentos
saudaveis. O indice de acesso a alimentos (IAA) foi influenciado pelo tipo de
estabelecimento, sendo o aumento de sacolfes/feiras-livres e supermercado
pode elevar em 0,12 e 0,07 pontos o IAA, respectivamente.

A predominéncia dos usuarios, no servico, era de mulheres, assim como
observado em outros estudos realizados no PAS (SIMOES et al., 2009;
HALLAL et al., 2010). Tal fato se deve, provavelmente, ao fato de as mulheres
serem mais presentes nos servicos de saude, em virtude do maior autocuidado
e da disponibilidade de tempo (GOMES et al., 2011a).

O excesso de peso atingiu mais da metade dos participantes, sendo este
valor bastante superior ao encontrado na populacdo belo-horizontina (MENDES
et al., 2013) e brasileira (BRASIL, 2011b, 2013), além de estudos internacionais
(STECKER et al., 2006; FRYAR et al., 2012; OGDEN, et al.,, 2014). Outro
resultado relevante foi o aumento significativo do risco metabdlico, mensurado
pela razdo cintura/quadril, ao longo do triénio de avaliacdo. Essas elevadas
prevaléncias de excesso de peso, assim como de HAS, DM e riscos
metabdlicos associados a obesidade podem se relacionar as caracteristicas do
préprio servico de saude investigado. O PAS constitui um servico de promocao,
prevencado e cuidado a saude, de referéncia do SUS de Belo Horizonte, que

127



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide

oferta a pratica regular de exercicios fisicos e orientacdo nutricional,
principalmente, para residentes em areas mais vulneraveis, onde estas acdes
sdo menos acessiveis. Dessa forma, recebe usuarios encaminhados pelas
equipes de Saude da Familia e por demanda espontanea, principalmente
visando a reducédo do peso e o controle de DCNT. Tal fato corrobora a hipétese
de que individuos procuram os servicos de saude diante de situacdes de
doenca, sendo ainda escassas as iniciativas de promoc¢do a saude na
populacdo. Tal percepcao curativista, por vezes, encontrada entre 0S USUArios
do SUS, possivelmente, reflete o modelo biomédico ainda praticado nos
servicos de saude, apesar dos avan¢os nos ultimos anos (GOMES et al.,
2011b). Assim, reforca-se a importancia de o servico ofertar acdes de
promocédo da saude somadas as de prevencédo e cuidado as doencas crénicas
nao transmissiveis, como apontado em uma revisao recente (BRASIL, 2013c).

Ao analisar a localizacdo dos polos do PAS, metade localizava-se em
areas limitrofes com outros municipios ou era, em grande parte, formada por
areas desabitadas, 0 que traz a tona a discussao da equidade ao analisar o
acesso geografico. A localizacdo desses servigos de promocao de saude em
areas com grandes extensdes desabitadas pode ndo ser estratégica para o uso
da populacéao, uma vez que, dentre os determinantes de utilizacdo dos servicos
de saude, a distancia percorrida € aspecto fundamental a disponibilidade e a
acessibilidade aos cuidados com a saude (MENDONZA-SASSI et al., 2001).
N&o existe uma regulamentacdo especifica referente ao local que os polos do
PAS devam ser implantados. A Portaria 2.684/2013 (BRASIL, 2013), do
Ministério da Saude, ressalta apenas que o polo deve ser construido em
espacos publicos preexistentes, preferencialmente esquinas, por serem areas
de livre acesso a populacéo, e na area de abrangéncia das Unidades Basicas
de Saude (UBS), servicos de referéncia da Atencdo Béasica. Apesar de todos os
polos do PAS investigados localizarem-se na area de abrangéncia das UBS,
boa parte deles situava em grandes areas desabitadas. Destaca-se a
importancia de se estar atento a orientacdo de implantacédo dos polos em areas
habitadas e com grande movimentacao, por oportunizar o acesso dos usuarios
a outros equipamentos que favorecam a saude no territério, como 0s
estabelecimentos que comercializam FH.
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Outra questdo importante identificada foi o padrdo alimentar pouco
saudavel. Desigualdades sociais tém propiciado padrbes de alimentacao
inadequados aos sujeitos. As dificuldades em se adquirir alimentos com baixa
densidade energética e alta qualidade nutricional, como frutas e hortalicas, tém
favorecido o aumento do consumo de alimentos mais baratos e com maior
densidade cal6rica, por conseguinte, compativeis com o desenvolvimento de
DCNT (FERREIRA et al., 2011; MENDONCA et al., 2015).

Esse fato pode ser percebido ao analisar o baixo consumo de FH entre
0s ingressantes no servi¢o, que é similar aos dados nacionais (BRASIL, 2011b;
2013). O baixo consumo pode ser decorrente de inUmeros fatores, destacando-
se as dificuldades de acesso (FRANCO et al., 2013). Assim, estudos que
investigam o ambiente alimentar se fazem necesséarios, por permitirem
compreender de forma mais abrangente tais aspectos.

Ao avaliar o ambiente alimentar do territério do PAS, observou-se que a
maioria dos estabelecimentos era classificada como “sacoles e feiras-livres”,
caracterizados por apresentarem maior disponibilidade, variedade e qualidade
de produtos ofertados a menor custo, favorecendo o acesso a FH (BLOCK et
al., 2006; MOORE et al.,, 2006; FRANCO et al.,, 2008; LEE et al., 2010;
FILOMENA et al., 2013; DURAN et al., 2013).

A maioria dos usuarios do PAS apresentava acesso facilitado a
estabelecimentos comerciais de FH, configurado por uma distancia menor que
500 metros (LANG, 1997; FUREY et al., 2001). Somente em quatro territorios
(Barreiro 1, Noroeste 1, Norte 2 e Pampulha 1) os usuarios apresentavam
necessidade de deslocamento superior, equivalente a 160m a mais que 0s
demais. Estudo realizado em Houston, EUA, mostrou que os participantes
moravam a 778m da loja mais proxima (JAGO et al.,, 2007), sendo esta
distancia um preditor para o consumo de frutas. Ressalta-se que a proximidade
€ um dos principais fatores de decisdo para a escolha do local de compra dos
alimentos (CANNUSCIO et al., 2014).

Estudos apontam que a facilidade de acesso a estabelecimentos
fornecedores de FH e a maior disponibilidade de alimentos saudaveis nos
estabelecimentos associam-se a maior disponibilidade nos domicilios
(HEALTHY EATING RESEARCH, 2010) e ao aumento do consumo destes
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alimentos (MORLAND et al., 2002; ROSE et al., 2004; ZENK et al., 2005;
FALLER et al., 2009). Estudo realizado com base nos dados do Programa
Food Stamp da América revelou que o acesso facilitado correspondeu ao
consumo de uma porgao a mais de frutas diariamente (ROSE et al., 2004).
Neste mesmo sentido, outro estudo realizado com mulheres afro-americanas,
em Detroit, EUA, constatou que o maior consumo de FH foi encontrado entre
aquelas que realizavam as compras em mercearias e supermercados (ZENK et
al., 2005). No Brasil, em uma andlise ecoldgica realizada com adultos
residentes em Sao Paulo, verificou-se que areas com maior concentracao de
sacolbes e feiras-livres também apresentavam maiores taxas de consumo
(JAIME et al., 2011).

O acesso facilitado a alimentos saudaveis é importante, visto que sua
maior disponibilidade se associa ao consumo de dietas ricas em nutrientes e,
consequentemente, a protecdo contra as doengas cronicas nao transmissiveis,
como a obesidade (ZENK et al, 2005A; HEALTHY EATING RESARCH, 2008;
FRANCO et al., 2009).

Em Belo Horizonte, a oferta de alimentos saudaveis € fortalecida por
politicas publicas, entre as quais salientam as feiras-livres e 0s sacoldes
ABasteCer, conhecido popularmente como ABC (Alimentos a Baixo Custo),
formado por equipamentos que comercializam, em meédia, 70 itens, dentre os
quais, 20 itens hortifrutigranjeiros devem ser comercializados ao preco maximo
de R$0,99 o quilo (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE).

Apesar do acesso facilitado, ao avaliar a disponibilidade, a qualidade e
a variedade dos produtos ofertados nos estabelecimentos comerciais nos
territérios do PAS investigados, observou-se elevada oferta de produtos
ultraprocessados, como bebidas acucaradas (49%) e salgadinho de
milho/biscoito recheado de chocolate (39%). Tal resultado denota um acesso
semelhante a estes alimentos, sugerindo a exposicdo da populacdo a habitos
alimentares poucos saudaveis (MORLAND et al., 2002; GISKES et al., 2010), o
gue pode afetar a qualidade da alimentacdo (INAGAMI et al., 2006).

Os resultados aqui apresentados sugerem que 0S USUarios
apresentavam acesso limitado a estabelecimentos comerciais de FH com
adequada disponibilidade e variedade no territério do PAS. Este Programa,
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como ponto da Atencdo Primaria voltado para a promocdo da saude, ao
localizar-se em areas com reduzida disponibilidade de equipamentos que
propiciem escolhas alimentares saudaveis, podera obter resultados
insatisfatorios relativos as acdes de educacdo alimentar e nutricional (EAN)
desenvolvidas (FRANCO et al., 2008). Ressalta-se que mudancas nas praticas
alimentares podem ser dificeis de serem alcancadas em ambientes que ndo
disponibilizam opc¢des saudaveis (JAGO et al., 2007; FRANCO et al., 2009). De
posse destas informacgdes, recomenda-se que territérios com reduzido acesso
as FH possam ser alvos prioritarios de politicas publicas de abastecimento de
alimentos saudaveis, integrando diferentes equipamentos e politicas, com
vistas a intersetorialidade na construcdo de ambientes alimentares saudaveis e
a maior efetividade das acdes de EAN desenvolvidas.

O mapeamento dos estabelecimentos comerciais de FH no territorio do
PAS, como aqui realizado, podera contribuir para a construcdo de acbes de
EAN nos polos, que tratam da questédo do acesso e qualidade de produtos com
as FH, uma vez que as principais barreiras apontadas para a aquisi¢ao de FH
pelos individuos estdo relacionadas ao acesso e a qualidade das FH,
fomentando, inclusive, a participagcdo dos sujeitos na construcdo de um
ambiente alimentar mais saudavel. A participacdo social de diferentes atores
permite a identificacdo das necessidades e dos problemas existentes, além da
visualizacao e deteccao de solucdes e acbes (BRASIL, 2013). Ademais, acdes
gue procuram promover a gestdo compartilhada rompem os limites da cultura
organizacional, caracterizadas por acdes isoladas e setorializadas (MALTA et
al., 2014).

Quanto a distribuicdo espacial dos estabelecimentos, o padrdo de
aglomeracao verificado em trés territorios do PAS justifica-se pelo fato de estes
locais apresentarem grande movimentacdo de pessoas, conforme preconizado
pela Portaria 2684/2013 (BRASIL, 2013), e, consequentemente, pelo maior
namero de comércios e pela existéncia de um mercado municipal em um dos
territérios. Os mercados municipais sao caracterizados por um comércio
diversificado, amplo e popular, que atrai comércios em seu entorno. Estes
centros tendem a favorecer a competitividade, em que variedade,
conveniéncia, qualidade e preco sdo atributos importantes para a diferenciacédo
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(AGUIAR et al., 2011). Desta forma, apresentam um papel importante na
promocdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, pois comercializam
alimentos saudaveis, como FH, e alimentos ndo pereciveis a pre¢os acessiveis
(BRASIL, 2015). No entanto, o processo de urbanizacdo e o crescimento
populacional promovem a necessidade e a emergéncia de novos centros
comerciais, sendo a sua expansao vista como alternativa para favorecer o
acesso as FH (FREIRE, 2010).

Nota-se a distribuicdo desigual de feiras-livres no municipio. Das 64
unidades existentes, 35 localizavam-se na area central da cidade, contrastando
com outras regides mais periféricas e pobres (Barreiro e Norte), que
apresentavam apenas uma unidade. Destas 64 unidades, 13 localizavam-se
nos territérios do PAS, sendo que 1 ndo se encontrava mais em
funcionamento. Tal concentracdo de sacoldes e feiras-livres na regido central,
considerada area mais rica da cidade, também foi observada em outros
estudos (JAIME et al., 2011; PESSOA, 2013).

Aléem da iniquidade verificada na distribuicdo das feiras-livres no
municipio, constatou-se que estes equipamentos possuiam caracteristicas
desfavoraveis ao acesso da populacéo: insatisfatoria diversidade de produtos,
sendo as feiras pequenas, com média de apenas quatro barracas (variando de
2 a 9), e comercializacdo de alimentos ultraprocessados, como biscoitos e
doces. Foi identificado como aspecto limitante para a diversificacdo dos
produtos ofertados nas feiras-livres e consequente ampliacdo do acesso de
alimentos saudaveis o fato de que cada barraca poder comercializar somente
um tipo de produto, isto é: apenas frutas, ou verduras, ou legumes, ou a carnes
ou pescados, conforme Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca Alimentar e
Nutricional. No entanto, tal informacdo ndo é abarcada pela legislacdo. De
acordo com a Lei 8.945/2010 as feiras-livres devem destinar-se a venda, no
varejo, de frutas, legumes, verduras, aves vivas e abatidas, ovos, géneros
alimenticios componentes da cesta basica, pescados, doces e laticinios e
biscoitos a granel, entre outros, mas sem especificar a comercializacdo de
apenas um item. Ressalta-se que a legislacdo preconiza apenas a
comercializacdo de produtos comprovadamente artesanais, da lavoura e da
industria rural (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2010). No entanto, estes

132



Alcmentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadvide

equipamentos publicos que abrigam o comércio varejista de alimentos e
constituem-se na mais comum e significativa agdo de abastecimento em nivel
local deveriam se ater, todavia, a comercializacdo de produtos
hortifrutigranjeiros, em virtude de desempenharem um importante papel na
saude da populacgéao.

Tais resultados demonstram a necessidade de que as politicas publicas
sejam direcionadas para minimizar as desigualdades de recursos materiais e
sociais, promovendo alteracBes nas caracteristicas dos locais, e ampliando a
disponibilidade de alimentos saudaveis (DIEZ ROUX, 2010). Dessa forma,
sugere-se que as politicas publicas de abastecimento de alimentos priorizem a
implantagdo de feiras-livres e sacoldes municipais nas regionais com baixa
acessibilidade, em locais com grande movimentacdo, uma vez que estes
equipamentos possuem importante papel no aumento do acesso a produtos
frescos, como as FH (DURAN et al., 2013).

A efetividade desta recomendacdo de promover O maior acesso a
produtos frescos mediante a ampliagdo do niumero de sacoldes e feiras-livres
foi demonstrada por este estudo. Verificou-se que o aumento do percentual
desses estabelecimentos e de supermercados, no territorio, poderia elevar o
acesso a alimentos saudaveis (ZENK et al., 2005a; HEALTHY EATING
RESEARCH, 2008, GIANG et al., 2008).

A implantacdo desses equipamentos também pode melhorar a economia
local, promovendo trabalho aos residentes e aumento da base de impostos
locais, atraindo outras formas de varejo, ampliando a disponibilidade de
alimentos a precos mais baixos e aumentando o poder de compra (ZENK et al.,
2005a).

Quanto a influéncia dos dados socioecondmicos dos grupos dos
usuarios do PAS sobre o IAA, esta néo foi observada, possivelmente, devido a
semelhanca entre os participantes do PAS no que diz respeito a renda per
capita e escolaridade (p = 0,05). No entanto, estudo conduzido na cidade de
Sdo Paulo (BRA) mostrou que a média do IAA aumentou com o nivel
educacional do bairro (DURAN et al., 2013). Ja o estudo conduzido na cidade
de Danville (EUA) nédo encontrou diferencas na disponibilidade de
estabelecimentos comerciais, mas pontuou que pode existir distingdo quanto a
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variabilidade, qualidade e preco dos produtos disponiveis (HILL et al., 2012), o
que reforca a importancia de se compreender aspectos primarios do ambiente
alimentar, como qualidade, disponibilidade e variedade dos alimentos para a
adequada compreenséo e monitoramento do ambiente alimentar.

Um fator importante para planejar a ampliacdo do acesso a alimentos
saudaveis mediante politicas publicas de abastecimento é o registro adequado
dos estabelecimentos em base de dados. Entretanto, os resultados
demonstraram a inexisténcia de boa parte dos estabelecimentos registrados e
a existéncia de estabelecimentos né&o registrados. A ndo correlagdo entre a
realidade e o registro dos estabelecimentos também foi verificada por Franco e
colaboradores (2008).

Segundo Mhurchu et al. (2013), dados primarios revelam com mais
precisdo o verdadeiro acesso geografico, por ndo incluirem lojas que néo estéo
em funcionamento e pela listagem correta do tipo de estabelecimento.
Ressalta-se que dados primarios tendem a ser mais fidedignos do que os
obtidos em documentos originais ou em outros bancos de dados secundarios
(LIMA et al., 2009).

Problemas relacionados a qualidade da informacédo séo relatados em
diferentes setores. No entanto, caracteristicas como ampla cobertura
populacional, baixo custo para a coleta das informacdes e facilidade para o
segmento longitudinal fazem com que a utilizacdo dos dados secundarios seja
interessante para a pesquisa e a avaliacdo em saude, o que sugere melhoria
destas informacdes (SAUNDERS et al., 2009; COELI, 2010).

Informacgdes incorretas podem levar a administracdo municipal a nao
investir em melhorias de acesso a alimentacdo saudavel, como de FH, por
acreditar que as pessoas possuem acesso adequado a estes alimentos,
tornando pouco eficientes as politicas publicas de abastecimento de alimentos
(BRASIL, 2006). Destaca-se a importancia da qualidade da informacdo como
subsidio de planejamento e avaliacdo de politicas, acBes e programas de
saude, constituindo uma ferramenta para o processo de tomada de decisées,
visando a melhoria da situacdo da populacdo (SAUNDERS et al., 2009;
FIGUEIREDO et al, 2010).
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Desta forma, urge-se a necessidade de promover mudancas no fluxo de
fiscalizagcdo, com a consolidacdo de uma rotina de avaliagédo, visando manter
as informagbes atualizadas, mediante o incentivo a regularizagdo dos
comércios com a Prefeitura, haja vista a relevancia destes dados para a
formulacdo de politicas publicas e a realizacdo de pesquisas cientificas de boa
gualidade.

Dentre as limitagcdes do estudo, tem-se a néo identificagdo de todos os
estabelecimentos comerciais no territdrio de alguns polos do PAS, devido a sua
localizagdo geografica proxima a outros municipios que ndo dispdem de dados
georreferenciados, impossibilitando o conhecimento de todo o ambiente
alimentar do territério destes polos. Também ndo se pode garantir o
mapeamento de todos os estabelecimentos néo registrados na base de dados
da Prefeitura do municipio. No entanto, realizou-se a avaliacdo da distribuicédo
espacial destes estabelecimentos com intuito de verificar se estes estavam
distribuidos aleatoriamente em todo buffer, sendo indicativo de coleta em todo
o territorio. Outra limitacdo se refere aos momentos diferentes da coleta de
dados em funcdo da disponibilidade da base de dados pela Prefeitura. Outra
limitacdo € o uso do buffer na determinacdo da area de abrangéncia do PAS, o
gue implica determinar e reconhecer fronteiras que podem nao ser restritas a
estes limites. Assim, a area de abrangéncia e, consequentemente, 0 acesso
poderdo ser menores ou maiores em funcdo da determinacdo deste limite
arbitrario. No entanto, utilizou-se valor de raio semelhante ao utilizado na
literatura (BLOCK et al., 2006; MOORE et al., 2008; CHARREIRE et al., 2011).
Outra limitacéo se refere ao uso dos dados socioecondémicos dos usuarios do
PAS, ndo sendo possivel extrapolar para toda a comunidade residente no
territorio.

Destaca-se, entretanto, que estudos ecoldgicos sdo fundamentais por
relacionarem o ambiente, ou 0 contexto, com 0 acesso a alimentos saudaveis,
como as FH (MORLAND et al.,, 2002). Ademais, torna-se relevante realizar
estudos que investiguem o ambiente alimentar em campo, ndo considerando
apenas dados secundarios, uma vez que estes podem deturpar o verdadeiro
acesso, ao incluirem lojas que ndo estdo em funcionamento ou ao fornecerem
listagem incorreta de estabelecimento (MHURCHU et al., 2013). Somado a
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isso, este estudo buscou compreender aspectos do ambiente da comunidade,
como tipo e localizacdo dos estabelecimentos comerciais, combinado com
aspectos do ambiente do consumidor, como qualidade, disponibilidade e
variedade dos alimentos, o que poderd contribuir para a compreensdo e

monitoramento do ambiente alimentar.
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6 CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e a
inadequagédo do consumo alimentar, constatadas neste estudo, sugerem que
0s usuarios do PAS buscam a recuperacdo da saude mediante a pratica de
exercicios fisicos e a orientacdo nutricional no servigo. Assim, locais de
promocédo da saude também devem incorporar acdes direcionadas a promover
o cuidado integral dos sujeitos. Reforca-se assim, a importancia de se
implantar e reforcar as acdes de saude direcionadas para a promoc¢ao da
saude, e prevencdo e atencdo as DCNT no ambito dos servicos, visando
assegurar maior integralidade e efetividade do cuidado prestado, segundo as
necessidades dos usuarios, familias e comunidades.

Ao abarcar as necessidades dos usuarios quanto a alimentacéo, notou-
se que a maioria dos participantes do PAS apresentava oportunidades para
uma alimentacdo saudavel, pela existéncia e proximidade de estabelecimentos
comerciais que ofertavam FH. No entanto, apesar dessa proximidade,
observou-se, com base no IAA, um acesso limitado a estabelecimentos com
adequada disponibilidade e variedade de FH em alguns territérios. Este indice
nao foi influenciado pelos dados socioeconémicos dos usuarios, mas, sim, pelo
tipo de estabelecimento comercial, presente no territério, reforcando a
importancia da participacdo de sacolbes, feiras-livres e supermercados em
areas de baixo acesso a alimentos saudaveis.

O conhecimento dessas informacfes possibilita que territérios com
reduzido acesso as FH possam ser alvo prioritario de politicas publicas de
abastecimento de alimentos saudaveis, com vistas a intersetorialidade na
construcdo de ambientes alimentares saudaveis e a maior efetividade das
acOes de educacdo alimentar e nutricional desenvolvidas. Neste sentido,
ressalta-se a importancia de as politicas publicas de abastecimento de
alimentos saudaveis priorizem a construcdo e implementacdo destes
estabelecimentos nos territérios do PAS, sobretudo aqueles com acesso
reduzido a alimentos saudaveis, visando elevar o acesso, a disponibilidade e o
consumo de alimentos saudaveis, como FH, para a consequente reducao das
taxas de sobrepeso e obesidade.
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“Desenvolvimento e avaliagio de intervengbes nutricionais
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TRASALAD PTLE ViDA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)
Avaliagido de projeto de pesquisa — Protocolo 0872007

Projeto: “Desenvolvimento de Imervengdes Nutricionals realizadas nas Academias da
Cidade pertencentes ac Projeto BH Saide- Belo Horzonte™

Pesquisador responsavel:  Aline Cristine Souzs Lopes

Tonstituiciio responsdvel:  Faculdade de Enfermagem
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Institui¢io onde se realizars & pesquisa:
Espaco BH Cidadania Academias da Cidade- SMSA

Objetivos

Geral: Desenvolver estratégias de intervengio em nutrigio de acordo com os diferentes
estagios do comportamento alimentar para usuarios das Academias da Cidade pertencentes
20 Projeto BH Sadde da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Especifico: Caractenzar o perfil mmricional ¢ alimentar dos usuirios incluindo consumo ¢
hébitos alimentares, avaliag3o antropométrica ¢ da composigio corporal a fim de subsidiar
as agdes; identificar as prevaléncias de dooncas crdsicas ndo trimsmissiveis de inleresse
para a proposigio da intervengic nutricional; idemtificar os estdgios de mudangs do
comportamento alimentar em relagio ao consumo de frutas/vegetais e gorduras por meio da
aplicagdo do modelo transteorétion.

Sumirio do Projeto

Trata-se de um estudo onde serfio avaliados do ponto de vista nutricional os indiviiduos que
freqiientarem a Academia da Cidade. A excongiio do estudo se dard em quatro fases, sendo
a primeirz a identificacio da linha de base. Nesta fase serd aplicado um questiondrio pura
verificagdio de condighes sécin-ccondmicas e dados antropoamétricos. Na segunda fase serfio
identificados 0s estagios de modanga do comportamentio shmeniar. Na icrecira fasc se
reudizasio o intervencdes em nutrgdo de fonma individual € em grupos. Na quarta {ase seri
frita 2 avaliagio da eferividade das imtervenges.

Parecer:

O projeto acima referido cumpniu os requisitos da resolugdo 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reuniio do Comiwt de Fiica em Pesquisa da Scorciaria Municipal de Sadde de
Belo Honzonte,
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8.3 Aprovacdes Comité de Etica - Estudo Ecol6gico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0537.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Aline Cristine Souza Lopes

Depto. Enfermagem Materno Infantil e Saide Piblica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 16 de dezembro de 2011, apés atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projetoe de pesquisa intitulado "Consumo de frutas e
hortalicas em Servigos de Promogéo da Sadde de Belo Horizonte,
Minas Gerais: fatores associados e intervencdes nutricionais™ bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apés o inicio do projeto.

| ,

PmVMaﬁa Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Amionio Carlos, 8627 - Unidade Admimismarniva If - 2* andar — Sale 2005 Cap 31 270900 — BH-MG
Telefion: (031) 3409-4392 - gmail; cospaiprogufimg. be
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Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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Parecer: A10-11A

Pesquisadora responsidvel: Aline Cristine Souza Lopes

O Comit? de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horzonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 20 de dezembro de 2011, o projeto de pesquisa intiulado
“Consumo de Frtas ¢ Honalicas em Servigos de Promogdo da Sadde de Bele Honzonte,
Minas Gerais: Fatores Associados e Intervengdes Nutricionas,”, bem como seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatonio final ou parcial devera ser encammhbado ao CET um ano apds micxo do projeto

ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

[:f_‘.u ug_l..)\"‘ -
Rosiene Maria de Fremas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 32 andar. Funciondrios - Belo Morizante, 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov br TEL: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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Apendices
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9.1 Instrumento de Anamnese Nutricional — “Desenvolvimento de
Intervengdes Nutricionais realizadas na Academia da Cidade pertencentes
ao Projeto BH Saude Belo Horizonte-MG”
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= Anamnese nuiricional para adultos e idosos elaborada pelas profas, Aline C. 5. Lopes, Luana dos Santos e Aline D, Ferreira -

ANAMMESE NUTRICIONAL DA ACADEMIA DA CIDADE

| I) DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

HNumere de Identificagdo:

1.1) Nome:

1.2} Prontudria:

1.3) Equipe de Salde da Familia: (0) Um (1) Doiz  (2) Tréz (3) Quatro  (4) Cinco
I.4) Data da Entrevista: __ | !
1.5) Sexo: (D) Feminino (1) Masculino
I.6) Idade:__ anos L|L7)Datade nascimento: _ /[
1.8) Atualmente, qual & a sua ccupagio profissicnal?
1.9) Qual a renda mensal da sua familia? (saldro minimo = R§ 510,00) R%
1.10) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas
1.11) Renda per capita: = Entrevistador, calcular (renda/n®de dependentes):
1.12) Quantos anos vocé estudou? anos
I} HISTORIA DE SAUDE
111} Atualmente vocé tem: = Entrevisfador, lsia as opges.
1.1.1) Diabetes (0) Ndo 1) Sim (7T) M&o sabe
I1.1.2) Triglicérides alto (0) Mo (1) Sim (7) M&o sabe
[1.1.3) Pressdo alta (0) Nao (1) Sim (7) M&o sabe
I1.1.3.1) Medida de presséo arterial: mmHg = Entrevistador franscreva a medida de PA do prontudrnio
11.1.4) Doengas do coragdo {0) Ndo (1) Sim (7) M&o sabe
I1.1.5) Colesterol alto (0) M&o (1) Sim (7) M&o sabe
11.1.8) Ulceral Gastrite (0) Nao (1) Sim (7) M&o sabe
II.1.7) Insuficiéncia renal crénica {0) Ndo (1) Sim (7) M&o sabe
11.1.8) Constipagdo (dor ao evacuar, fezes endurecidas) (D) Ndo {1) Sim {71 M&o sabe
11.1.9) Diarréia (mais de 4 evacuagbes/dia, fezes liguidas) (0) Mo (1) Sim (7) M&o sabe
[1.1.10) Dor de estdmago (0) Nao (1) Sim (7) M&o sabe
11.1.11) Queimagdol azia (0) N&o (1) Sim (T) Méo sabe

11.1.12) Qutras doengas?

11.2) Seus paisfavésfirmaos apresentam/apresentaram alguma doenga comao:

I.2.1) Diabetes {0} N3o {1) Sim (T) N&o sabe
11.2.2) Doengas do coragdo (0) Ndo (1) Sim (7) N&o sabe
11.2.3) Pressdo alta {0) Ndo (1) Sim (7) M&o sabe

[1.2.4) Demrame (Acidente YVascular Encefalico) (0) Mo (1) Sim

11.3) Atualmente, voceé faz uso de medicamento ou de suplemento? (0) Ndo
11.3.1) Se sim, qual (iz)? (1) Anti-hipertensivo (3) Hipoglicemiante oral

(4) Anti-depressivo

1l.4) Vocé fuma? (0) Mo (1) Sim = Se ndo, vd para a questdo iL.10
II.4.1) Se sim, em média guantos cigarmos vocé fuma por dia?

(2) Insulina

(71 Mo =abe

(1) Sim = Se ndo, va para a gquesiio il 4
{5) Outro:
{8) Ndo =& aplica

cigarros
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11.5) Geralmente vocé dorme bem? {0) Nao (1) Sim
11.5.1) Em média, quantas horas vocé dorme por noite? horas

I1.6) Vocé pratica alguma atividade fisica? (0) Ndo (1) Sim = Se ndo va para a guestio II.7
11.6.1) Com gue fregiéncia vocé pratica atividade fisica? vezes/ semana
11.6.2) Quanto tempo vocé gasta praticando atividade fisica? horas

1.6.3) Quando pratica atividade fisica, vocé fica ofegante (sev coracdo bate mais forte e a respirago fica mais rdpida)

(D) Mao (1) Sim
11.6.4) Quando pratica atividade fisica, vocé tem sudorese (sua mais gue o normalimolha a camiseta)?
(D) Méo (1) Sim
11.7) Em media, gquanto tempo por dia vocé gasta assistindo TVino computador? horas
lll) PERCEPCAQ DE SAUDE

Agora nos vamos perguntar algumas guestdes sobre sua salde (Enfrevistador leia para o paciente).

IIl.11) De maneira geral, vocé diria que sua sadde &: (1) Muito boa (2) Boa (3) Razoavel (4)Ruim (5) Muito ruim

111.2) Mo dltimo més, por quantos dias 2ua sadlde fisica ndo foi boa (excluindo sadde mental)? dias
111.3) Quantas veres vocé foi ao médico no dtimo ano? VEZES
111.4) Mo dltimo ano quantas vezes esteve internado? vezes

IV) HABITOS ALIMENTARES

IV.1) Geralmente, quantas refeigdes vocé faz por dia? Miamera de refeigbes
IV 2) Geralmente_ quantas vezes por semana vocé toma café da manha? Mamero de vezes
IV.3) Vocé geralmente mastiga bem o3 alimentos? (0) Méo {1) Sim

I'V.4) Como vocé se sente em relacdo ao seu comportamento alimentar:= Entrevistador: ler as opges para o entrevistado

(0} Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.

{1) Eu sinto gue tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do gue @ média das pezsoas.

{2) Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulscs para comer.

{3) Por me sentir tio incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em desespero tentando manter o controle.

I'/.5) Como vocé se sente em relagéo ao seu compertamento alimentar:= Entrevistador: ler as opgdes para o entrevistado

(0) Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente empanturado(a) depois.

(1) Mormalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal guantidade de comida gue acabo me sentindo muito
empanturrado(a).

(2} Eu fenho periodos regulares durante o més, quando como grandes guantidades de comida, seja nas horas das
refeigbes, seja nos lanches.

{3) Eu como tanta comida que, regularments, me sinto bastante desconfortavel depois de comer e, algumas vezes, um
pouco enjoadola).

IV.B) Vocé tem habito de beber liquidos durante as refeigdes principais (almogo e jantar)? (0)MN8o (1) Sim
IV.6.1) Se sim, qual a quantidade? mL {copo requeido:; 250ml; americano: 150 mL)

IV¥.7) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? mL {copo requeiido; 250ml; americana: 150 mL)

I'/.8) Vocé tem o hadbito de comer na frente da TV/Computador? (0) Mao (1) Sim

I'V.9) Vocé tem o hdbito de “beliscar” entre as refeicdes? (Befiscar é comer doces, balas e biscoitos, ete,)  (0) N&o (1) Sim
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IV 10) Na maioria das veres, como 280 preparados os alimentos gue vocé consome?

Grupo/Alimentos Cru Cozido Assado Refogado Frito M&o come
IV.10.1) Cames &} (2 (3) (4) (3) (B)
I'V.10.2) Couve i (2) (3) i4) (5) (8)
I'V.10.3) Cenoura ] (2) (3 (4) (5) (8}
I'V.10.4) Batata (b} (2) (3 (4) (3) (B)
I'V.11.5) Ovos (n (2) (3 (4) (3 (8)

I'f.12) Quando vocé come frango, o gue vocé faz com a pele do frango?
{1) Retire antes de comer (3) Algumas vezes retiro {5) Nunca retiro (7) Mo como frango

{2) Ma maicria das vezes retiro (4) Cuase nunca retiro (6) J& vem preparado sem a pele

I'Y.13) Quando vocé come came, o que normalmente faz com a gordura?

(1) Retiro antes de comer (4) Quase nunca retiro (7) N80 como came
{2) Na maioria das vezes retiro  (5) Nunca retiro {8) Ja vem preparado sem gordura
{3) Algumas vezes retiro {6) Mo como carme com muita gordura

I'V.14) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa? dias

I'V.15) Qual a gquantidade de aclcar ufilizada em um més? kg

IV 16) Quantos frascos de dleo vocé utiliza por més? mL (frasco de dleo: 900mL)

IV.17) Quantas pessoas utilizam o sal, agldear e dleo consumidos no més? pessoas

IV.18) No ultimo més, quantos dias vocé teve frutas em casa? dias

I'/.18.1) Com que fregiéncia vocé comeu frutas no altimo més?

(1) Todo dia {3) 4-6 vezes por semana {5) mensalmente
(2) 1-3 vezes por semana (4) 2-3 vezes/ més {E) Nunca
I'V.18.2) Quantas porgdes vocé comeu durante um dia? porgdes

I'/.18.3) Qual foi o principal motivo de vocé ndo comer fruta pelo menos 5 vezes por semana?
(0) Mo gosta muito de frutas  (2) Estavam caras (4) Estavam dificeis de comprar

(1) Ndo tenho o costume (3) Frutas sao dificeis de comer {S) Outros:

(8) M&no =e aplica

I/.19) HOS ULTIMOS & MESES, com que fregiiéncia vocé comeu?

Alimento/grupo Fregiéncia
I'V.19.1) Folhas (alface, couve, etc.) V. 19.1.1){ )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
I'%.19.1.2) Quantas colheres vocé come de cada vez? colheres
Y. 19.1.3) Modo de preparo: (11 Cru (2) Refogado
IV 19.2) Legumes (tomate_ ababora, etc) | 1V.19.2.1)( JNOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca
I%.19.2.2) Quantas colheres vocé come de cada vez? colheres
IV.19._3) Leite I"Y.19.3.1){ )Namero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

I'".19.3 2) Em média, guantos copos de leite vocé toma por dia?

. - )
Tipo: (1) Desnatado (2) Integral (3) Tipo C mL {copo requeijdo: 250mL; americano:150 mL)

I 19.4) Derivado leite (gueijo iogurte, etc) | 1V.19.4 1) JNOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)MNunca

IV.19.5) Ovos IV.19.5.1)( )Namero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

I 19.6) Feijdo IV 19.6.1)( )Namero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca
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IV.19.7) Came de boi IV A9.7.1 ) JNumero veres (1)Dia (2)Semana (3)Meés (4)Raro (S)Munca
IV.19.8) Came de porco IV.19.8.1)( )Namero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
IV.19.9) Came de frango IV.19.9.1) Namero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (SiMunca

I'Y.19.10) Embutido{zalsicha, salame, etc) |1V.19.10.1){ )NOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

I'Y.19.11) Macarrdo IV.19.11.1) )MNimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
IV.19.12) Biscoitos salgados e doces IV.19.12.1) )MOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
I'V.19.13) Biscoitos recheados IV.19.13.1) ) Ndmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

I'Y.19.14) Doce, bala, chiclete e chocolate |1V.19.14.1)( ) Ndmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

IV.19.15) Sorvete IV 19.15.1)( ) Ndmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

IV.19.16) Frituras IV.19.16.1) )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

IV.19.17) Salgados (coxinha, pastel, ete.) [IV.19.17.1) JMOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca

I'V.19.18) Salgadinhos tipo “chips” IV.19.18.1)( )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
I'/.19.19) Sanduiche (hambirguer, etc.) IY.19.19.1) Miamero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
IV.19.20) Refrigerante comum IV.19.20.1)( )MOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca
IV.19.21) Refrigerante dietlight IV.19.21.1)( )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
I/.19.22) Adocante IV.19.22.1){ )MOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca
I'V.19.23) Suco natural/ garrafa IV 19.23.1) )Mimero veres (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Munca
1'/.19.24) Suco em pd IY.19.24.1){ ) NOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
Tipo: (1) Comum {2) Diet

I'/.19.25) Café IY.19.25.1){ )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
I'Y.19.26) Bebidas alcodlicas IV.19.26.1) )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
IV.19.27) Molhos (de maionese, etc.) IV 1927 1) )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

I'/.19.28) Farinhas (mandioca, miho, ete) |1V.19.28.1)( )NOmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca

I'Y.9.29) Banha de porco IV.19.29.1) )Mimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (S)Munca
IV.19.29 2) Quantidade mensal: (mL)

V) PERC—EPGJ&.G CORPORAL

1) Como vocé se sente em relagdo ao peso atual?
(1) Muito magro (2) Magro (3) Nomal (4) Um pouco gordo (5) Gordo (6) Muito gordo

.2) Em geral, vocé se sente satisfeito com a forma do seu corpo?  (0) Néo {1) Sim
V.3) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? = Entrevistador: mostrar figura ao entrevistado

> Entrevistador: registrar nimerno da forma escolhida pelo entrevistado

.4} Qual a forma corporal que gostaria de ser? sEntrevistadorregistrar nimero da forma escolhida pelo entrevistado

' .S)indicador da satisfago corporal: =Entrevistador-calcular diferenca observada entre forma desejada e a atual
W.5.1) Com relagdo 4 satisfagdo corporal o entrevistado esta: (1) Satisfeito {2) Insatizfeito=— Enfrevistador: se

o indicador da satisfagdo corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeite; se for = 1, insatisfeito
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V.6) Mos Ultimos seiz meses, vocé tentou emagrecer? (D) Mo (1) Sim = Se pdo,vaé para a sessdo VI

W.6.1) Se sim, foi:

(D) Sem acompanhamento de profissional de salde (1) Com acompanhamento de profissional de salde
W.6.2) O que vocé fez para emagrecer?

{0) Restricdo alimentar (2) Uso de medicamentos

(1) Atividade fizica (3) Medicamentos e atividade fisica

(4) Restricio alimentar e atividade fisica

(5)Restricdo alimentar e medicamentos

| VI) RECORDATORIO DE 24 HORAS
V1.1) O recordatorio 24 horas refere-ze a gqual dia da semana?
(1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

(0) Domingo

REFEICAQ LOCAL ALIMENTO’ QUANTIDADE" OBS.

Café da
Manha

Horario:

Lanche da
Manha

Haorario:

Almogo

Horario:

Lanche da
Tarde

Heorario:
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Jantar

Horario:

Lanche da
HNoite

Hordrio:

‘Beliscos”

' Rlegistrar se o caf&/Sucos tem ou Nao agiicar, repistrar & pao ou biscoitos com oU sem manteigamargarna. Registar core de came @ modo de
preparo (assado, cozida, frito - imersde)

* Registre a medida caseira, incluindo tips de medida (colher de sopa, colher de senr, xicara de cha ou xicara de café, copo lagonha ou copo duplo
etc.) e quantidade da medida (colher rasa, média ou cheia).

VI.2) Adequacdo do Recordatorio 24 horas

Mutriente Recordatdrio 24h Recc.mendagé.:.l Avaliacie ! |valorp

V.2.1) Calorias (Kcal)

V.2.2) Carboidratos (g)

V.2.3) Proteinas (g)
V.2.4) Lipidios (g}

V.2.5) Acido Graxo Saturado {g)

V.2.6) Acido Graxo Menoinsaturade (g)

V.2.7) Acido Graxo Pdliinsaturado (g)

V.2.8) Colestercl (mag)

W.2.9) Calcio (ma)

V.2.10) Ferro (ma)

V.2.11) Zinco(mg)
V.2.12) Sddio (g)

V.2.13) Vitamina & (mcg)

V.2.14) Vitamina D (mcg)

V.2.15) Vitamina E {mg)

V.2.16) Vitamina C (mg)

V.2.17) Vitamina By (mcg)

V.2.18) Fibras ()

Para recomendagio de Calorias: utilizar formula mais apropriada e subtrair e somar dois deswios padric.
Para recomendagdo de Macronutrientes: Calcular de acordo com as recomendacdes DRIs. 2002

Para rec:m'le"ca;.ic de Acidos Graxos: Calcular conforme 'ec,crrendagin da OMS.

Para recomendagdo de Caleio e Fibras: utlizar coma base valores da Al

Para recomendagio de Micronutrientes: utilizar como base valores de EAR

#  Avaliagio de Macronutrientes: (0] Insuficiente (1) Adequado {2) Excessivo
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Avaliagao de Micronutientes: (0) < EAR (11zEAR<RDA  {2)=RDA <UL (3)=UL

Avaliacéo de Calcio e Fibras:  (0) < Al (1jzAal=UL (Z)z UL

Vil) ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

VIl.1) Peso habitual: kg VI1.1.2) Peso desejado: kg
VIl.1.3) Peso atual; kg
VIILZ) Altura: m
VIL3) IMC: kgim* = Entrevistador: obter as informagdes referentes ao IMC na avaliagio fisica
VIL.3.1) Classificagdo de IMC adulto:
(1) Magreza grau Il (3) Magreza grau | {5) Pré-Obeso {7) Obesidade grau Il
(2) Magreza grau I (4) Eutrofia (6) Obesidade grau | (8) Obesidade grau Il
W11.3.2) Classificagdo IMC idoso: (0) Baixe peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso (88) N&o se Aplica
WII.4) Circunferéncia do Brago (CB): cm
WIS} Circunferéncia da Cintura (CC): cm

VIL.5.1) Risco complicagdes metabdlicas associadas & obesidade: (0)Sem risce (1)Elevado  (2) Muito Elevado

WII.6) Circunferéncia Quadril (CQ): cm
VILT) Razdo Cintura/Quadril (RCQ):
VILT.1) Classificagdo da RCQ: (0) Semrisco (1) Risco para o desenvolvimento de doengas

VIl.8) Dobras cutdneas:

VILB.1) DCT: mm VIl.8.2) DCB: mm
WIl.B_3) DCSE: mm VIl B.4) DCSI: mm
VI1.9) £ dobras cutdneas : mm
WII.10) Percentual de gordura: %
VII.11) Classificagdo do percentual de gordura (Lohman, 1992):
(1) Risco de doencas associadas a desnutricdo (4) Acima da meédia
(2) Abaixo da média (5) Risco de doengas associadas 8 obesidade
(3) Média
WIl.12) CMB: cm VII.12.1) Adequagdo de CMB :
VIL13) AMB: cm® VI1.113.1) Adegquagio de AMB :

VIll) EXAMES BIOQUIMICOS

VIll.1) Data do exame bioguimico: ____ | [ = Entrevistador: obfer informagdes no prontudrio do pacients na UBS
Valores dos exames Adequacio
Will.2) Glicose: VIIL2 1) (D) Abaixo {1) Adequado (2) Acima
WIlL.3) Hemoglobina: VIIL3.1) (D) Abaixo {1) Adeguado (2) Acima
VL4 ) Albumina: WV1IL.4.1) (0) Abaixo {1) Adequado (2) Acima
WII.5) Colesterol total: VLS. 1) (0) Abaixo {1) Adequado (2) Acima
WIlLE) HDL: VIILE 1) (D) Abaixo {1) Adequado (2) Acima
WILT) LDL: VLT .1) (D) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
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WINILE) VLDL: VIILE. 1) (D) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
WII.9) Triglicérides: VIIL9.1) (D) Abaixo {1) Adegquado (2) Acima
VIIL10) TSH: VIIL10.1) (D) Abaixo (1) Adequado (2) Acima
VIL11) T4: VIIL11.1) (D) Abaixo (1) Adequado (2) Acima

IX) CONDUTAS NUTRICIONAIS

| X) PROPOSTA DE INTERVENCAO NUTRICIONAL

Xl) OBSERVACOES
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l:=l_ Consuma de Frutss e Hortalicas em Servigos de Promiogao da Salde de Belo Horizonte, In h]
b 1 Minas Gerais:fatores associados e intervencies nutricionais. g

INSTRUMENTO DE AVALIACAQ INDIVIDUAL E FAMILIAR — CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

Epinfo Data: /7 Responsavel:
Gramagem Data: [/ [  Responsavel
DietWin Data: _ / {  Responsavel
Epinfo Dietwin Data- __ [/  Responsavel:

ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENCHA O QUESTIONARIO A LAPIS
12 PARTE DO INSTRUMENTO

1. Namero de Identificacéio: 2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: / 12013 {Entrevistador registre a dsta) 4. Horario de inicio:

5. Academia da Cidade

(1) Jatoba v (6) Boa Vista (11) Jagueling {16) S3o Francisco
{2) Parque das aguas ({7} Jardim Belmonte (12) Vila Sposito {17) Jardim Leblon
{3 Condominio JK {8) Ribeiro de Abreu (13) Amilcar Martins {18) Venda Nova
(4) Vila Fafima (8) Fazendinha (14) Vila Ventosa

{5) S0 Geraldo {10) Cogueiral {15) Confisco

5.1. Quais os dias que voce frequenta a Academia? (Enfrevistador marque fodss a5 opgdes relatadas)

(0)Segunda (1) Terca (2)Quarta  (3)Quinta  (4) Sexta @saado [ [ [ [ []]

5.2. Qual o horario vocé faz atividade fisica na Academia? I:I
(0y6:00 (1) 700 (2)800 (3)9:00 (4)10:00 (5)11:00
5.3. Data de ingresso na Academia da Cidade: ! ! (Entrevistador registre da planiha da Academia)

6. Qual Centro de sadde (UBS) que vocé frequenta (& cadastrado): {88) Nio se aplica

7. Quantos quarteirdes vocé caminha até chegar a Academia da Cidade:

1) PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1) Nome Completo:
1.2) Endereco:
1.3) CEF: | 4)Telefone de contato: 1.5) Celular:
1.6) Email:
I.7) Sexor  (0) Feminino (1) Masculing (Enfrevistader ndo faga esta pergunts apenas marque uma oppio) |:|
1.8) Cual & sua data de nascimento: / I {Entrevisfador, caso o endrevistado nio saiba, pega a sua identidade)
1.9) Idade: anos comiefos (Entrevistador, calcule 3 idade a partir da dats de nascimento)
1.10) Qual o seu estado civil: (0) Casado{a)unido consensual (2) Solteiro{a) |:|
{1) Separado(a)y'divorciado{aydesquitadola) {3) Vilvo (a)
| Iy DADOS ECONOMICOS |
11.1) O seu domicilio & (Entrevistador, leia a5 apges abaixo):
(0) Prépric—ja pago (3) Cedido de outra forma (7) Nio sabe I:I
(1) Propric — ainda pagando {4) Outra condigdo: (9 N&o respondeu
(2) Alugado
11.2) A dgua utilizada no seu domicilio & proveniente de Entrevistador, leia a5 oppbes abairo).
(0} Rede geral de distribuico {3) Outra proveniéncia: |:|
(1) Pogo ou nascente {7) Nao sahe
(2) Cisterna {9) N30 respondeu

175



Alimentagdo e Ambiente Alimentar no- Programa Academia da Sadide

.::.II"_ Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promocao da Sadde de Belo Harizonte, gln b ]
11.3) © lixo do seu domicilio & (Entrevistador, keia a5 opgdes abaixo)
{0) Coletado diretamente (4) Jogado em rio ou lago D
(1)} Coletado indiretamente (5) Qutro desting:
{2) Queimado ou enterrado na propriedade (T} N0 sabe
(3} Jogado em temreno baldio ou logradouro (9) N30 respondeu

11.4) Falaremos agora alguns itens, e vocd nos I'ESDCIHUEI’E QUBMD‘S dESSES ‘JDCE tem em sua Casa’ (Endrevistador, chserve
& comespondencia das colunas de q'uam.ldade de ifens, 03 B 30)
Quantidade de itens

011 2|3 [40u~+

Itens

1.4.1) Televisio em cores (Entrevisiaoar considerar apenas iBievisones am cores, bem emprestado de
SUTD 0OMCIO Hd MAls 08 § MESES & Dem QUalraaD Na menas o8 6 meses) a 2 3 F B

1.4.2) Radio Enrevistador: considerar mesmo que estels Incorporade & ouwra equipemento de som ou
tefevisor e radlas walkman, conjunfo 3 em 1 ou microsystems. NSo pode ser consiterado o rmdio de aviomavel) a 1 2 3 4

11.4.3) Banheiro jEnrewstador: Banheln & defnido pela exsténcia de vaso Saniann Considersr spenas 5e I:D

foF 02 LSS BXCIUSNG 00 SMIEND. Banhelms COBIVOS N30 J8Vem 58r Consiterans) a| oz 3| o« 4
I1.4.4) Automavel jErrewsacsr Nao consiierr vekulos fe MRaoage profssiond nem vekulss o2 uso
misto — lazer @ profsslonal) a| = | & &
11.4.5) Empregada mensalista jEnrevistador: Empregade mensaiista 530 03 que rabaliam pelo mencs
5 dlas por semana. Inclul- empregadas domesticas, babds, Moforisias, cozinheiras, copairas e amumadelras)

11.4.6) Aspirador de po

11.4.7) Maquina de lavar enrevstador: tanguinho ndo deve Ser consideraag)

1.4 8) Videocassete elou DVD

11.4.9) Geladeira

oo o (o (o |o

1.4 10) Freezer jenrevistagor: considerar o apareins INJEpendents oU 3 parte da gaiaoeia duplax)

11.5) Vocé & o chefe da sua familia? (0) N3o (1) Sim [Se sim, vé para 3 questis IL7)
I1.5.1) Sexo do chefe da familia: (0) Femining (1) Masculino |

11.6) Qual a escolaridade do chefe da familia? anos de estudo (Entrevistader consulle no manual quantos anos de
estudo comespondem a cada sene).

I1.7) Até gue série vocé estudou? anos de estudo (Entrevistador consufe no manual quantos anos de estudo
coTespondem a cada série. Caso o enfrevistade sefa o chefe da familia, franscreva a resposta dessa pergunta na questae ILE).
11.8) Pontuag3o referente & escolaridade do chefe da familia:
Grau de instrugao Pontuagao
Nomenclatura Antiga = Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primario incompleto = Analfabeto/Ate 37 serie Fundamental! Até 32 serie 1% Grau
Primaric completol Ginasial incompleto = Até 43 série Fundamental/ Ate 42 série 12 Grau

[]

Ginasial completa/ Colegial incomplete = Fundamental completol 12 Grau completo
Colegial completol Superior incompleto = Médio completal 2° Grau completo
Superior completo

=00 O ] ) = ]

I1.9) Somatdrio da ponfuagao: (Entrevistador, calcule a parfir das questoes |14 e I8, vide manual)

11.10) Qual & a sua principal ocupagdo (Coupagio gue gera maior renda) ?
(0) Do lar (2) Desempregado |:|
(1) Aposentado (3) Outros:

I1.11) Na sua familia ha outras fontes de renda ndo proveniente da ocupagdo principal (venda de cosméticos, roupas,
artesanato, aluguel, pens3o, efc)? {0) Nao (1) Sim (7 N3o sabe [Se ndo, va para a questie 1.12) |:|
I1.11.1) Valor total desta renda: RS (8) Nio se aplica

11.12) Recebe algum beneficio do governo? (0) Nao (1) Sim (7) N30 sabe (Se nio, va para a questio 11.13)
I1.12.1) Se sim, qual beneficio? (0) Bolsa-familia (1) Auxilic-gas (8) N&o se aplica

(2) Outros:

I1.112.2) Valor fotal que recebe: R3 {8) N30 se aplica

11.113) Qual a renda mensal total de sua familia por més? RS (7T) Ndo sabe
(Enfrevistador, caso o entrevistado responda em salarios minimos converta para reais. Salaric mmimo=R$ 678,00)

11.14) Quantas pess0as moram na sua casa? nimero total de pessoas
[1.14.1) Mimero de pessoas menores de 18 anos:
11.14.2) Nimero de pessoas de 60 anos ou mais: {Entrevistador, conte com o entrevistado, caso fenha > 60 anos)
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Consumo de Frutas e Hortslicas em Servigos de Promoc3o da Saide de Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores glﬁ '
., assoriados @ intervencies nutricionais.
INSTRUMENTO DE AVALIACAD AMBIENTAL - CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS
Epinfo -Data: __ [ [ Responsavel:
ENTREVISTADOR, POR FAVOR, PREENCHA O GUESTIONARIO A LAPIS
1) Horario de inicio: : 2) Himero de Identificagdo: 3) Entrevistador:
4) Data da Entrevista: ! !
Academia da Cidade:
(1) Jatoba IV (10) Coqueiral
(2} Pargue das aguas {11) Jagueline
(3) Condominio JK (12} Vila Sposito
(4) Vila Fatima {13) Amilcar Marting
(5) S80 Geraldo (14) Vila Ventosa
(6) Boa Vista (15) Confisco
(7} Jardim Belmonts {16) S8o Francisco
(8) Ribeiro de Abreu (17} Jardim Leblon
(9) Fazendinha (18) Venda Nova
1) DADOS IDENTIFICA!;EO DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL
1.1) Tipo de estabelecimento: = Entrevizstador, presncha medianfe obaervagio
{0} Loja de conveniéncia ou em postos de gasolina {3) Supermercado grandes redes
(1) Mercado de frutas e hortalicas municipal {6) Hipermercado
(2} Sacoldo municipal {7) Supermercados de atacarejo
{3) Sacoldo rede privada {8) Padarias
(4) Mercados locais ou de bairro
1.2} Razéo Social:
1.3) Mome Fantasia:
1.4) Endereco:
1.5) CHPJ:
1.6) Qual o horario de funcionamento do estabelecimento? = Enfrevistador, marcar fodas as opefes informadas:
{0} Segunda a sexta de as as
(1) Sabado de as as
{2) Domingo de as as
|.7) Ha quanto tempo comercializa frutas, verduras e legumes? anos
1.8) Estabelecimento consta no banco de dades da PBH? (0) Mao (1) Sim
1.9) Estabelecimento esta dentro do raio de 1500m7 (0) Nao {1) Sim
) DADOS DE COMERCIALIZA(;EO
I1.1) A seco de frutas, verduras e legumes esta localizada proxima a entrada principal da loja?
(0) Nao (1) 5im
11.2) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e preco das frutas.
ltem Dispenivel MN® total de Menor valor Usar esse campo Qualidade
variedades encontrado caso a unidade de
(R5) medida ndo seja
por guilo.
IIl. 2.1) Banana | (D}MNEo Peso 1 (1) Boa
(1} Sim e Peso2 {2} Ruim
R¥/unidade _ _, _
RE/quilo
Il. 2.2) Laranja | (D}M3Eo Peso 1 {1} Boa
(1) Sim e Peso2 {2} Ruim
R¥/unidade _ _, _
R¥/quilo
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Item Disponivel MN® total de Menor valor Usar esse campo Qualidade
variedades encontrado Cas0 a unifade de
(RS} medida nao s=ja
por quilo.
1. 2.3) Mam3o | (D)Mo Peso 1 (1) Boa
{1} Sim L Peso2 (2} Ruim
R3lunidade _ _, _ _
R¥/quile
1. 2.4) (D}NEo Peso 1 (1) Boa
Melancia 1} Sim L Peso2 (2} Ruim
R¥/unidade _ _, _ _
R¥/quile
Iterm Dispanivel Mimero
total de
wariedades
Il 2.5) Maga (D)ME0
(1) Sim
1. 2.6) Manga | (D}N3o
(1) Sim
1. 2.7) Abacaxi | (0}MNao
(1) Sim
1. 2.8) (0yMEa
Tangerina (1) Sim
1. 2.8) Uva (D}N3o
(1) Sim
Il. 2.10) Meldo | (D)NEo
(1} Sim
11.3) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e prego das verduras e legumes.
Itemn Disponivel MN® total de Menor valor Usar esse campo Qualidade
variedades encontrado caso a unidade de
(RS} medida nao seja
por guilo.
1L 2.1} (0}MEo Peso 1 (1) Boa
Abobora (1) Sim . Peso 2 (2} Ruim
Rilunidade _ _, _ _
R¥/quile
1. 2.2) Tomate | (D)Mo Peso 1 (1) Boa
{1} Sim L Peso 2 {2) Ruim
R3lunidade _ _, _ _
R3'guile_
1L 2.3) (0}MEo Peso 1 (1) Boa
Cenoura (1) Sim . Peso 2 (2} Ruim
R3lunidade _ _, _ _
R3'guile_
1. 2.4) Chuchu | (D}N3o Peso 1 (1) Boa
(1) Sim . Peso 2 (2} Ruim
R¥/unidade _ _, _ _
R3'guile_
Iterm Dispenivel Mimero
total de
wvariedades
1. 2.5) Alface (D}MEo
(1) Sim
1. 2.8) (DyMNEa
Abobrinha {1} Sim
IL2.7) [T
Repaolho (1) Sim
1. 2.8) (D}N3o
Beteraba (1) Sim
1. 2.8) Couve | (D)Mo
(1) Sim
1L 2.10) (DyMNEa
Cluiabo (1} Sim
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Il.4) Existe alguma propaganda visual incentivando a compra de frutas, legumes e verduras na secdo de frutas, legumes
e verduras?
{0} Mao (pular para q.11.5) {1) Sim
1.4 1) Se sim, relacionado com economia de tempo / economia de dinheiro / qualidade diferenciada?
(0) Nao (1) Sim I1.4.1.1) Quantos?
11.4.2) Se sim, relacionado a saddefnutriggo/atividads fisica/bem estar?
(0) Nao (1) Sim 1.4 2 1) Quantos?
I1.4.3) Se sim, relacionado a outres (aspecto sensoriallangamento/brindes que ndo sejam o proprio produte
comprado)?
(0) Nao (1) Sim 1.4 3.1) Quantos?

I1.5) Na se¢ao de frutas, legumes e verduras ha presenca de refrigerantes?
{0) Mo (1) Sim

Il.6) Na se¢ao de frutas, leqgumes e verduras ha presenca de sucos prontos com aglcar?
{0) Mo (1) Sim

Il.T) Na secdo de frutas, lequmes e verduras ha presenca de salgadinhos, biscoitos ou belachas?
{0) Mo (1) Sim

ll_&) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e preco da coca cola® regular ou 7eno.

Item Disponivel Menor valor
>-< encontrado (R5)
1.8.1) Coca cola® | (D) Nas (1) Sim

regular (350ml)
11.8.2) Coca cola®
zero (350ml). Na (D) Mdo (1) Sim
falta avaliar
wersdo Light

11.9) Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e prego das bebidas listadas.

ltem Cluantidade de sabores e Menor valor encontrado
marcas disponiveis (RE)

11.8.1} Refrigerantes
regulares

Il. 9.2} Refrigerantes sem
adigdo de aglcar

Il. 8.3} Refrigerante de
cola regular (lata 350ml) 1.8.3.1)

Il. 9.4) Refrigerante de
cola sem adigdo de
aglcar (lata-350ml) 1.8.4.1)

ltem Quantidade de marcas Menor valor encontrado
disponiveis (R3)

Il. 9.5} Suco ou néctar em
caixinha (fefrapack) (1L} n.es51) __

Il. 9.8) Refresco em po
nes1y _

11.10) Existe alguma propaganda visual incentivando a compra de sucos adicionados de aglcar ou refrigerantes nesta
secdo de bebidas?

(0} Mao (pular para q.11.11) (1) Sim
11.10.1) Se sim, relacionado com economia de tempo / economia de dinheire / qualidade diferenciada?

{0) Mao (1) Sim 11.110.1.1) Quantos? ;
11.110.2) Se sim, relacionado a salde/nutricaofatividade fisicabem estar?

{0) Nao (1) Sim 11.110.2.1) Quantos? ;
11.10.3) Se sim, relacionado a outros (aspecto sensoriallangamento/brindes que ndo sejam o proprio produto
comprado)?

(0) Nao (1) Sim 11.110_3.1) Quantos? :

11111} Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade & prego dos alimentos uliraprocessados listados.
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Itam CQuantidade de marcas Menor valor encontrado
disponiveis (RE)
11.11.1) Biscaoito recheado de
chocolate 130-165g Aty _ .
Il. 11.2) Salgadinho de milho
30-86g nitazty .
Il. 11.3) Salgadinho de miheo
100-170g watay _ .,

11.12) Existe alguma propaganda visual incentivando a compra de biscoitos, bolachas e salgadinhos de pacote nas
secdes onde estes alimentos podem ser encontrados?

{0) Méo (pular para item 11.13) (1) Sim
11.112.1) Se sim, relacionado com economia de tempo / economia de dinheiro / qualidade diferenciada?

(D) Mao (1) Sim 11.112.1.1) Quantos? ;
11.112.2) Se sim, relacionado a satde/nutricdo/atividade fisicalbem estar?

(D) Nao (1) Sim 11.112.2.1) Quantos? ;
11.12.3) Se sim, relacionado a outros (aspecto sensoriallangamento/brindes que nao sejam o proprie produto
comprado)?

(D) Nao (1) Sim 11.112.3.1) Quantos? ;

11.13) Yocé ouviu alguma chamada verbal incentivando a compra de frutas, legumes ou verduras?
{0) N&o (1) Sim

11.14) Vecé ouviu alguma chamada verbal incentivande a compra de refrigerantes ou sucos ja adocicados de aglcar?
(0] Nio (1) Sim

11.115) Voo ouviu alguma chamada verbal incentivando a compra de salgadinhos, biscoitos ou bolachas?
(0] Nao (1) 5im

1ll) CONTROLE HIGIENICO-SANITARIO

= Atengdo: Parte observacional. Favor preencher guestionarios conforme os itens observados.

.17 A& area interna do estabelecimento contém:

(0) Acomulo de lixo efou sujidades no chio e paredes (4) .igua estagnada (parada) i
(1) Objetos em desuso ou estranhos ao ambiente (5) Qutro:
(2) Vetores e outros animais (6) Nenhum

(3) Focos de poeira

1.2} & area externa do estabelecimento contém:

{0} Acimulo de lixo (4] ﬁ.gua estagnada (parada) R
(1) Objetos em desuso ou estranhos ac ambiente (3) Outro:
(2) Vetores e outroz animais {6) Nenhum

(3) Focos de poeira
1.3} © piso encentra-se em adequado estado de conservagio?
(D) Néo (1) Sim

li.4) O teto encontra-se em adequado estado de conservagdo (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,
descascamentos)?

(D) Mo {1} Sim

lI.5) Paredes encontram-se em adequado estado de conservagfo (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,
descascamentos)?
{0} M3o (1) Sim

I1l.6) As janelas encontra-se em adequade estado de conservagdo?
(0) Néo (1) Sim (8) M&o =e aplica

lIL6.1) Existéncia de protegéo contra insetos e roedores (telas milimétricas ou outro sistema?
(D) N&o (1) Sim {8) Nfo se aplica
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INI.7) A iluminag&o & natural ou artificial adequada & atividade desenvolvida, sem ofuscamento, reflexes fortes, sombras e
contrastes excessivos?
{0) Ndo (1) Sim

7.1} Luminarias com prote¢do adequada contra quebras e em adequado estado de conservaco?
(D) N&o (1) Sim

I11.8) Ventilago & circulagdo de ar capazes de garantir o conforto térmico & o ambiente livre de fungos, gases, fumaga,
pos, particulas em suspensdo e condensacdo de vapores sem causar danos aocs alimentos?
(0) Ndo (1) Sim
I11.9) Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos e outros?
{0) Ndo (1) Sim

I11.10) Existéncia de recipientes para coleta de residuos no interior do estabelecimento?
(0) Ndo (1) Sim

[IV) OBSERVACOES

Horario de término da entrevista:
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L]
-l':'.. . Consumo de Frutas e Hortalicas em Servigos de Promogao da Salde de Belo Horizonte, Minas Gerais: fatores n:
associados & intervangles nutricionais, g
INSTRUMENTO DE AVALIACAD AMBIENTAL — FEIRAS LIVRES

Epinfo-Data: __ § ¢ Responsavel:

EHTRE‘I'ISTAD{!IFI, POR FAVOR, PREEMNCHA O QUESTIONARIO & LAPIS

1) Horario de inicio: : 2) Humero de ldentificacio: 3) Entrevistador: 4) Data da Entrevista: ! !
Academia da Cidade:
(1) (10}
(2) . (11}
{3} Condominio JK (12)
(4] Vila Fatima (13) Amilcar Marfins
(5} S30 Geraldo (14} Vila Ventosa
{6) Boa \ista (15}
(7 {16)
(8] (17} Jardim Leblon
(9 (18}
| I) DADOS IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL
I.1) Enderego:
1.2) Em qual(iz) dia(s) da semana acontece a feira, segundo informag So site PBH?
(D) Segunda-feira (1) Tercafeira (2) Quarta-feira {3) Quinta-feira (4) Sextafeira (5) Sabado (6) Domingo
1.3) Ha bamacas servindo comida pronta para o consumo?
{0} M&o (Pular para 11.1) (1) Sim
1.4) Dentre o= grupos de alimentos abaivo especificados, guais deles estio disponiveis nestas bamacas?
(0] Ni& (1) Bebidas agucaradas (refrigerantes, sucos e refrescos com agcar) (2) Bolachasibiscoitos recheados

{3} Salgadinhos de pacote {4) Cachomo quente/hamibxirguer
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i) DADDS DE CDHERCIALEAQ.&D

1.1} Preencha o quadro abaixo conforme a disponibilidade e prego das frutas.

[term Cisponieed MN® total de Primesine menor valor Usar esse campo G50 3 Clualidade Segundo menor valor isar esse campo C3s0 3 Clualidade
variedades encontrado (RS} unidade de medida n3o s=ja encontrado (RS) unidade de medida n3o seja
por quilo. por quilo.
Il. 2.1) Banana | (D}M3o Pesa 1 (1) Baa Paso 1 (1) Baa
(1) Sim e Pesg 2 (2} Ruim e Peso 2 {2} Ruim
R unidade __, _ R3/umidade _ .,
R¥guila_ . RS/quile_
Il. 2.2) Laranja | (O0}M3o Peso 1 (1) Boa Peso 1 1) Boa
(1) Sim o Pesp2 (2) Ruim . Peso2_ (2} Ruim
Rfunidade __, _ RS/umidade _ .
R¥guila . RS/guile
Il. 2.3) Mamo | (D0)N3o Peso 1 (1) Boa Peso 1 1) Boa
(1) Sim . Peso2 (2) Ruim . Peso2_ (2) Fuim
Riiunidade __, _ _ R3/unidade __, _ _
Fdiguilo_ R/quile_
1. 2.4) (D)3 Peso 1 (1) Boa Peso 1 {1) Boa
Melancia (1) Sim . Pesp2 (2} Ruim o Peso2_ (2} Fuim
Rifunidade __, R3/unidade __,
Riiguilo Ri/quile_
II. 2.5} Mac3 (D)Mo
(1) Sim
II. 25} Manga | (0}Nao
(1) Sim
II. 27) Abacad | (DjNaa
(1) Sim
1. 2.8) (DMao
Tamgerina {1} Sim
1. 28) Lha (D)Ma0
(1) Sim

. Z10) Melao | (O)Hao
(1) Sim




w

Corsumo de Frutas e Hortaligas em Senvigos de Promogao da Salde de Balo Horizonte-MG: fatores assodados e intenvengbes
1.3} Preencha o gquadro abaixo conforme a disponibilidade e prego das verduras e legumes.

Item Disponieel MN® total de Primeiro menor valor Usar esse campo 350 & Qualidade Sagundo menor valor Usar esse campo Cas0 & Qudidade
variedades encontrado (RS) unidade de medida ndo seja encontrado (RS) unidade de medida n3o seja
por quilo. por quilo.
1. 3.1) (D)MNSo Pesa 1 (1) Boa Pesa 1 (1) Boa
Abobora (1) Sim . Peso2 (2) Ruim L Peso2 (2) Ruim
Fifunidade __, _ R3flunidade __, __
Fd/quile Ri/guilc
II. 3.2) Tomata | (DWMEc Peso 1 (1) Boa Peso 1 (1) Boa
(1) Sim . Peso2_ (2} Ruim L Peso2 (2} Fuim
Rijunidade _ _, _ _ R3/unidade __, _ _
Riiguilo_ Riiquile_
II. 3.3) (DM30 Peso 1 (1) Boa Peso 1 (1) Boa
Cenoura (1) Sim e Peso2_ (2) Ruim e Peso2 (2) Ruim
Fffunidade __, _ R3lunidade __, __
Riiguilo_ R3iquile_
II. 3.4} Chuchu | [DWMNao Peso 1 (1) Boa Peso 1 (1) Boa
(1) Sim . Peso2 (2) Ruim L Peso2 (2) Ruim
Fdfunidade __, _ Ri3funidade __, __
Fdquile Ri3/guilc_
II. 3.5} Alfaca (D}M30
(1) Sim
11.3.8) =R
Abobrinha (1) Sim
L. 3.7) )
Repolho (1) Simn
II. 3.8) e
Beterraba (1) Simn
I 3.9) Couve | (D)M3o
(1) Sim
II. 3.100 R
Cuiabo (1) Sim

[ ) OBSERVACOES

Horario de término da entrevista:




9.5 Artigo 3: Regresséo Linear Mdultipla

Analise do Residuo

Descriptives

Statistic | Std. Error
Standardized Residual Mean ,0000000 | ,22140372
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound | -,4671210
Upper Bound| ,4671210
5% Trimmed Mean ,0207067
Median ,0793818
Variance ,882
Std. Deviation 93933644
Minimum -2,24009
Maximum 1,86737
Range 4,10746
Interquartile Range 1,14473
Skewness -,336 ,536
Kurtosis 1,225 1,038
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual ,134 18 ,200° 971 18 ,814
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Histogram
57 Mean = -2,64E-16

Frequency

w
I

i

Std.
N=1

-2,00000 -1,00000 0,00000

Standardized Residual

1,00000 2,00000

v. =0,939
8
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Normal Q-Q Plot of Standardized Residual
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