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PREFACIO

Este documento é resultado da pesquisa desenvolvida por Ana Clara da Cruz Della
Torre, no Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Lavras
(UFLA), a qual teve como orientadora a Profa. Dra. Daniela Braga Lima e como coorientadores
a Prof. Dra. Maysa Helena de Aguiar Toloni e o Prof. Dr. Wellington Segheto.

O presente trabalho faz parte de um projeto mais amplo intitulado “Caderneta de Satde
da Crianca: implicagbGes sobre a seguranga alimentar e nutricional na primeira infancia”,
realizado no municipio de Lavras, Minas Gerais, no ano de 2022.

O documento foi elaborado seguindo os moldes e modelos regimentais adotados pela
Pro-reitoria de Pos-graduacdo da UFLA e pelo Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo e
Saude, sendo escolhido o formato misto. As referéncias foram elaboradas de acordo com as
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas e manual da Universidade.

Primeiramente, apresentamos uma introducdo sobre o tema, buscando evidenciar, com
suporte na literatura, a lacuna que motivou a concepgdo desta pesquisa, juntamente com a
justificativa para este trabalho e os objetivos a serem alcangcados. Posteriormente, apresentamos
a metodologia global do estudo, detalhando todas as caracteristicas e procedimentos adotados
para o seu desenvolvimento.

Como resultados e discussdo dos objetivos propostos para esta pesquisa apresentou-se
0 texto, no formato de trés artigos originais, conforme descri¢des a seguir:

* O primeiro artigo, denominado “Desertos e pantanos alimentares e as disparidades
sociais em uma cidade sul mineira”, objetivou identificar o ambiente alimentar de varejo,
desertos e pantanos alimentares e a relacdo com caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas
em uma cidade sul mineira.

« Estado nutricional infantil e ambiente alimentar de varejo: essa proposta teve como
objetivo analisar a associacao entre as caracteristicas socioeconémicas, consumo de alimentos
ultraprocessados, ambiente alimentar de varejo e excesso de peso infantil.

 Consumo alimentar de alimentos ultraprocessados e ambiente alimentar de varejo: foi
conduzida com o objetivo de avaliar a associacdo entre o ambiente alimentar de varejo e 0

consumo de alimentos ultraprocessados pela populagéo infantil.



RESUMO

Uma alimentagdo adequada na infancia é essencial para desenvolver habitos alimentares
saudaveis, que impactam a saude a curto e longo prazo. O ambiente em que a crianca vive
desempenha um papel crucial, influenciando sua alimentacdo, estado nutricional e salde.
Investigar préaticas alimentares e fatores associados € fundamental para promover o crescimento
e desenvolvimento infantil e incentivar habitos saudaveis. Objetivou-se avaliar o ambiente
alimentar, estado nutricional e consumo de alimentos ultraprocessados e fatores associados nas
condigdes de vida da populagdo infantil de um municipio sul mineiro. Trata-se de um estudo
com delineamento misto com abordagem ecoldgica e transversal, realizado com criangas com
idades entre seis e 36 meses, acompanhadas pelas unidades de Estratégia de Saude da Familia,
localizadas na area urbana do municipio de Lavras, Minas Gerais, Brasil. As variaveis
socioecondmicas e antropométricas e do consumo alimentar dos responsaveis e criangas foram
coletadas por meio de um questionario estruturado. O estado nutricional das criancas foi
avaliado por meio do indicador antropométrico indice massa corporal por idade. O consumo
alimentar de alimentos ultraprocessados foi analisado, por meio do formulario de marcadores
de consumo alimentar, proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. As
informacBes do ambiente alimentar de varejo foram obtidas, a partir de dados secundarios da
gestdo publica e classificadas como: estabelecimentos que vendem predominantemente
alimentos in natura ou minimamente processados, mistos que comercializam alimentos
predominantemente ultraprocessados. Os desertos e pantanos alimentares foram identificados,
a partir da metodologia brasileira proposta pela Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e
Nutricional, sendo calculada, respectivamente, a densidade de estabelecimentos saudaveis e
ndo saudaveis por dez mil habitantes. As varidveis continuas foram descritas, em medidas de
tendéncia central e dispersdo, ja para as variaveis categoricas, foram estimadas as distribuigdes
de frequéncias. As associacOes entre as medidas ambientais e a presenca do excesso de peso e
0 consumo alimentar de ultraprocessados foram estimadas, por meio de regressdo logistica
binaria, a partir do modelo de equacGes de estimativa generalizadas. Foram identificados 817
varejistas de alimentos no municipio, sendo os varejistas do tipo misto os de maior frequéncia
(58,40%), seguido dos ultraprocessados (28,90%). Os estabelecimentos in natura estiveram em
menor numero no tercil de renda mais baixo (p=0,01). Os desertos alimentares foram
encontrados em 25,00% dos setores censitarios, bem como apresentaram um maior nimero de
pessoas que se autodeclararam pretas e/ou pardas (p=0,03) e uma menor renda per capita
(p=0,02). Os pantanos alimentares estiveram presentes em 70,31% dos setores censitarios. O
excesso de peso estava presente em 26,70% (n=55) da amostra. Verificou-se associacdo direta
ao excesso de peso infantil com o consumo de ultraprocessados no dia anterior [OR: 2,31, IC:
1,05 — 5,08] e a idade da mée [OR: 2,70 , IC: 1,37 — 5,32]. Os alimentos ultraprocessados
estiveram presentes na alimentacdo de 60,18%. Residir em pantanos alimentares associou-se
ao consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados [OR: 2,80;
IC: 1,25 - 6,32] e biscoito recheado, doces ou guloseimas [OR: 2,80; IC: 1,08 — 7,21]. Conclui-
se que ambiente alimentar desempenha um papel critico no consumo alimentar infantil. Dessa
forma, com vista a prevenir os desfechos negativos de salde relacionados ao excesso de peso e
ao consumo de alimentos ultraprocessados, € importante promover ambientes que facilitem as
escolhas alimentares saudaveis entre as familias e criangas. Para tanto, torna-se necessaria a
promoc¢édo de uma alimentacdo adequada e saudavel, acbes de educacdo alimentar nutricional e
politicas que abordem questdes de acesso, publicidade e marketing de alimentos ndo saudaveis.

Palavras-chave: saude da crianga; estado nutricional; alimentos ultraprocessados; ambiente
alimentar.



ABSTRACT

Proper nutrition in childhood is essential for developing healthy eating habits, which impact
short- and long-term health. The environment in which children live plays a crucial role,
influencing their diet, nutritional status and health. Investigating eating practices and associated
factors is essential to promote child growth and development and encourage healthy habits. The
objective was to evaluate the food environment, nutritional status and consumption of ultra-
processed foods and associated factors in the living conditions of the child population in a
municipality in the south of Minas Gerais. This is a study with a mixed design with an
ecological and cross-sectional approach, carried out with children aged between six and 36
months, monitored by Family Health Strategy units, located in the urban area of the
municipality of Lavras, Minas Gerais, Brazil. Socioeconomic and anthropometric variables and
food consumption of guardians and children were collected using a structured questionnaire.
The children's nutritional status was assessed using the anthropometric indicator body mass
index for age. Food consumption of ultra-processed foods was analyzed using the food
consumption marker form proposed by the Food and Nutrition Surveillance System.
Information on the retail food environment was obtained from secondary data from public
management and classified as: establishments that sell predominantly fresh or minimally
processed foods, mixed establishments that sell predominantly ultra-processed foods. Food
deserts and swamps were identified using the Brazilian methodology proposed by the
Intersectoral Chamber of Food and Nutritional Security, calculating, respectively, the density
of healthy and unhealthy establishments per ten thousand inhabitants. Continuous variables
were described in measures of central tendency and dispersion, while for categorical variables,
frequency distributions were estimated. The associations between environmental measures and
the presence of excess weight and the consumption of ultra-processed foods were estimated
using binary logistic regression, using the generalized estimating equations model. 817 food
retailers were identified in the municipality, with mixed retailers being the most frequent
(58.40%), followed by ultra-processed retailers (28.90%). In natura establishments were fewer
in the lowest income tertile (p=0.01). Food deserts were found in 25.00% of census sectors, as
well as presenting a greater number of people who declared themselves black and/or brown
(p=0.03) and a lower per capita income (p=0.02) . Food swamps were present in 70.31% of
census tracts. Excess weight was present in 26.70% (n=55) of the sample. There was a direct
association between excess weight in children and the consumption of ultra-processed foods on
the previous day [OR: 2.31, CI: 1.05 — 5.08] and the mother's age [OR: 2.70, Cl: 1 .37 — 5.32].
Ultra-processed foods were present in the diet of 60.18%. Living in food swamps was
associated with the consumption of instant noodles, packaged snacks or crackers [OR: 2.80; CI:
1.25 — 6.32] and stuffed biscuits, sweets or sweets [OR: 2.80; Cl: 1.08 — 7.21]. It is concluded
that the food environment plays a critical role in children's food consumption. Therefore, in
order to prevent negative health outcomes related to excess weight and the consumption of
ultra-processed foods, it is important to promote environments that facilitate healthy food
choices among families and children. To this end, it is necessary to promote adequate and
healthy eating, nutritional food education actions and policies that address issues of access,
advertising and marketing of unhealthy foods.

Keywords: child health; infant nutrition; food environment.



INDICADORES DE IMPACTO

Os estudos na primeira infancia sao indispensaveis para o desenvolvimento humano sustentavel e devem
estar no centro das politicas publicas. Este estudo tem a caracteristica da integracdo, por juntar salde,
cultura, direitos humanos, para apoiar o desenvolvimento pleno da crianga. As intervengdes integradas
na primeira infancia séo cruciais para melhorar as vidas das familias e comunidades e o investimento no
desenvolvimento dessa fase da vida é uma das estratégias mais eficientes para um pais eliminar a
extrema pobreza, promover o crescimento econémico inclusivo e ampliar a igualdade de oportunidades.
Este estudo teve como objetivo “avaliar o ambiente alimentar, estado nutricional e consumo de
alimentos ultraprocessados e fatores associados nas condi¢fes de vida da populagdo infantil de um
municipio sul mineiro”. A alimentagdo e obesidade infantil sdo influenciadas por multiplos
determinantes e condicionantes, dentre eles destaca-se o0 ambiente alimentar. Foram identificados 817
varejistas de alimentos no municipio, sendo os varejistas do tipo misto os de maior frequéncia, seguido
dos ultraprocessados. Os desertos alimentares foram encontrados em 25,00% dos setores censitarios, ao
passo gue os pantanos alimentares estiveram presentes em 70,31% dos setores censitarios. O excesso de
peso estava presente em 26,70% (n=55) da amostra. Verificou-se associa¢do ao excesso de peso infantil
0 consumo de ultraprocessados. Os alimentos ultraprocessados estiveram presentes na alimentacdo de
60,18% das criangas. Residir em pantanos alimentares associou-se ao consumo de alimentos
ultraprocessados Dentre as areas tematicas da Politica Nacional de Extensdo os resultados encontram-
se nas areas tematicas: Direitos Humanos e Justica e Salde; e os objetivos 2, 3 e 11, sendo eles
respectivamente, Fome zero e agricultura sustentavel, Saude e bem estar e Cidades e comunidades
sustentaveis dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU). Como o foco é garantir uma vida saudavel para toda a sociedade, vale lembrar que, quanto antes
se investe no bebé ou na crianga, menores sdo as chances para o desenvolvimento doencas cronicas e
ndo transmissiveis ao longo de sua vida toda. Assim, é importante apontar como sao fundamentais as
acOes e os programas de salde realizados logo no inicio da vida, para assegurar o0 bem-estar da crianca
e evitar problemas no futuro. Além disso, a presente investigacdo que permite a compreensao dos
multiplos fatores influenciadores da alimenta¢do, sendo um ponto de partida, para a criacdo e
fortalecimento de agBes e politicas, que visem & promocéo de uma alimentacdo adequada e saudavel

associadao a construcdo de ambientes alimentares sustentaveis e saudaveis.

IMPACT INDICATORS

Early childhood studies are essential for sustainable human development and must be at
the center of public policies. This study has the characteristic of integration, as it brings together

health, culture, human rights, to support the full development of the child. Integrated



interventions in early childhood are crucial to improving the lives of families and communities
and investing in the development of this stage of life is one of the most efficient strategies for
a country to eliminate extreme poverty, promote inclusive economic growth and expand
equality of opportunities. This study aimed to “evaluate the food environment, nutritional status
and consumption of ultra-processed foods and associated factors in the living conditions of the
child population in a southern municipality in Minas Gerais”. Diet and childhood obesity are
influenced by multiple determinants and conditions, among which the food environment stands
out. 817 food retailers were identified in the municipality, with mixed retailers being the most
frequent, followed by ultra-processed retailers. Food deserts were found in 25.00% of census
tracts, while food swamps were present in 70.31% of census tracts. Excess weight was present
in 26.70% (n=55) of the sample. There was an association with excess weight in children and
the consumption of ultra-processed foods. Ultra-processed foods were present in the diet of
60.18% of children. Living in food swamps was associated with the consumption of ultra-
processed foods. Among the thematic areas of the National Extension Policy, the results are
found in the following thematic areas: Human Rights and Justice and Health; and objectives 2,
3 and 11, respectively, zero hunger and sustainable agriculture; Health and well-being and
Sustainable cities and communities of the United Nations (UN) Sustainable Development Goals
(SDGs). As the focus is to ensure a healthy life for society, it is worth remembering that the
sooner you invest in the baby or child, the lower the chances of developing chronic and non-
communicable diseases throughout their lives. Therefore, it is important to point out how
fundamental health actions and programs carried out early in life are to ensure the child's well-
being and avoid problems in the future. Furthermore, the present investigation allows the
understanding of the multiple factors influencing nutrition, being a starting point for the creation
and strengthening of actions and policies, aimed at promoting adequate and healthy nutrition

associated with the construction of sustainable food environments. and healthy.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia, periodo que compreende desde a gestacao até os primeiros cinco
anos de vida, € demarcada por uma intensa velocidade de crescimento, constituindo-se um
periodo importante para o desenvolvimento adequado e saudavel de uma crianca (Lopes et al.,
2018). Portanto € necessario favorecer condi¢des adequadas de saude, alimentacdo e nutrigéo,
para promover o pleno crescimento e desenvolvimento da crianca e, consequentemente,
contribuir para uma melhor saide na vida adulta (Verga et al., 2022).

O estado nutricional, nessa fase, é resultado das condi¢cGes ambientais e sociais, em que
a crianca esta inserida, além de sofrer influéncia de outros fatores como o tipo de alimentagdo
ingerida, presenca de enfermidade, situacdo de moradia e saneamento basico, nivel
socioeconémico da familia, estrutura familiar, idade e escolaridade materna (Katoch, 2022).
Dessa maneira, 0 estado nutricional pode ser utilizado como indicador de saude infantil
(Chehab; Nasreddine; Forman, 2021; Della Torre et al., 2022b).

As recomendac6es da alimentacéo, na primeira infancia, sdo a oferta de leite materno
exclusivo até os seis primeiros meses de vida e complementado com alimentos até os dois anos
ou mais (Brasil, 2019). A inser¢do de novos alimentos, a partir dos seis primeiros meses de
vida, deve ser da maneira mais variada possivel, isto é, contendo todos os grupos alimentares,
uma vez que uma alimentacdo diversificada contribuira para uma pratica alimentar adequada e
saudavel e se repercutira por toda a vida (Maranhdo et al., 2017; Ribeiro; Pereira; Ozela, 2018).

No ano de 2019, o relatério da sindemia global apontou a existéncia de trés epidemias
acontecendo de maneira simultanea e sinérgica: obesidade, desnutri¢cdo e mudancas climaticas,
que contribuem para a sobrecarga do sistema de salude e aumento de condi¢es cronicas,
alteracdes no estilo de vida e presenca de alimentos ultraprocessados (AUP) na alimentacédo
(Clark et al., 2020; Swinburn et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude tém apontado e
estimulado a adocgéo de praticas alimentares que reduzem o consumo de AUP e aumentem a
ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados (Brasil, 2014; World Health
Organization, 2022, 2023). Entretanto o consumo de AUP na populagdo brasileira infantil tem
crescido, nos ultimos anos, conforme os dados do Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo
Infantil (ENANI) que apontam a prevaléncia elevada do consumo de AUP, em criangas com
idade entre seis e 24 meses e 24 e 59 meses, sendo 80,50% e 93%, respectivamente. Outro dado

alarmante é que, de acordo com as faixas etarias citadas anteriormente, 22,20% e 27,40%,
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respectivamente, ndo consumiam frutas e hortaligas (Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2021Db).

A maneira como as criangas se alimentam e as praticas alimentares associadas sao
influenciadas por uma série de fatores interconectados (van Vliet et al., 2021) que incluem as
praticas, decisdes, rotinas, preferéncias alimentares, estado nutricional e estilo de vida da
familia, juntamente com variaveis, como disponibilidade e acesso de alimentos, estado
emocional e cultural, interacdes sociais e contexto ambiental (Scaglioni et al., 2018). Portanto,
para promover um aumento no consumo de alimentos in natura e minimamente processados e
uma redugdo do consumo de AUP, é crucial estabelecer um ambiente econdmico e social que
favoreca escolhas alimentares saudaveis e sustentaveis, que, por sua vez, possam incentivar
mudancas nos habitos individuais, criando um ambiente alimentar propicio para escolhas e
praticas alimentares adequadas e saudaveis (Swinburn et al., 2011).

A literatura evidencia que as investigacdes sobre ambientes alimentares tém crescido,
nos Ultimos anos, com vista a investigar e compreender a relacdo entre 0 ambiente e o processo
salde-doenca (Costa et al., 2018). O ambiente alimentar é definido como ambiente fisico,
econémico, politico e sociocultural coletivo, as oportunidades e condicdes que influenciam as
escolhas de alimentos e bebidas e o estado nutricional das pessoas (Swinburn et al., 2013).
Apesar do crescente nimero nas pesquisas, é importante destacar que estudos que avaliam
ambiente alimentar e desfechos em satde e nutricdo tém sido frequentemente conduzidos com
criancas nas fases escolar, adolescentes e adultos e ndo na faixa etéria deste estudo (Atanasova
et al., 2022; Corréa et al., 2018a; Leite et al., 2021; Nogueira et al., 2020).

Nessa perspectiva, justifica-se a realizacdo do presente estudo com criangas da primeira
infancia, uma vez que essa fase constitui uma janela de oportunidades para a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento adequado de uma crianca. A alimentacdo exerce uma funcéo
importante nesse processo, principalmente, na protecdo e apoio a amamentacao e alimentacao
complementar adequada e oportuna, por conseguinte, a manutencdo de bons habitos alimentares
e prevencgdo para o desenvolvimento de condicBes cronicas em curto e longo prazo. Logo €
importante compreender se 0 ambiente alimentar influencia as préaticas alimentares e estado
nutricional desde a primeira fase da vida, a fim de identificar comportamentos prejudiciais e
subsidiar intervencgdes nutricionais e a criagdo de politicas publicas com o intuito de melhoria
das condicdes de saude desse grupo- alvo. Por fim, destaca-se a incipiéncia de investigacoes
conduzidas com as criangas de primeira infancia o que ratifica a realizagdo do presente estudo
para compreender se o ambiente alimentar influencia as praticas alimentares e estado

nutricional desde os primeiros anos de vida.



23

Portanto a presente pesquisa teve como objetivo responder as seguintes perguntas:
“Quais as caracteristicas do ambiente alimentar de varejo de uma cidade sul mineira?”, “O
estado nutricional da populacdo infantil estd associado ao consumo de alimentos
ultraprocessados e o ambiente alimentar de varejo no entorno da residéncia de suas familias?”
e “A alimentagdo das criangas associa-se as condigdes socioecondmicas dos responsaveis e ao
ambiente alimentar de varejo no entorno da residéncia de suas familias?”. As perguntas foram
formuladas, com base na hipdtese de que, na populacdo infantil, existe uma associagdo entre o

ambiente alimentar, o consumo de alimentos ultraprocessados e o estado nutricional.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Ambiente alimentar

2.1.1. Conceito

O ambiente alimentar é compreendido como ambiente fisico, econdmico, politico e
sociocultural, as oportunidades e condicGes que influenciam as escolhas de alimentos e bebidas
e 0 estado nutricional das pessoas (Swinburn et al., 2013).

O ambiente alimentar construido compreende as edificacbes fisicas, como casas,
prédios, ruas, espacos de lazer, estabelecimentos comerciais de venda de alimentos; a inovagdo
tecnoldgica; o acesso ao lazer e a pratica de atividade fisica; disponibilidade e acesso a
alimentos e a informac&o. Assim, conforme os espacos fisicos e suas variaveis estdo disponiveis
no contexto no qual o sujeito esta inserido, o ambiente alimentar construido proporcionara
barreiras ou oportunidades, para uma alimentacdo adequada e saudavel, bem como praticas de
autocuidado e saude (Downs et al., 2020; Lopes; de Menezes; de Aradjo, 2017; Swinburn;
Egger; Raza, 1999).

O ambiente alimentar politico diz respeito a toda a legislacdo e regulamentacdes locais,
que interferem no ambiente econémico, entendido como toda e qualquer quantidade monetaria
despendida pelos sujeitos para préaticas alimentares e de atividade fisica (STORY et al., 2008).
Ainda, os autores destacam que o ambiente politico ird influenciar e modelar o comportamento
social que é parte do ambiente sociocultural, caracterizado pelas crencas, culturas, tradicdes,
individualidades de cada sujeito e suas praticas alimentares (Story et al., 2008; Swinburn;
Egger; Raza, 1999).

O primeiro modelo ecoldgico proposto, para entender e compreender o ambiente
alimentar, foi de Glanz et al. (2005) (FIGURA 1), que propdem que ha diversos componentes
que podem interferir no padrdo de consumo alimentar dos individuos, representado pelos
fatores politicos (a¢bes governamentais e das industria de alimentos e bebidas), ambientais
(ambiente alimentar comunitario, organizacional, de consumo e informativo) e individuais
(variaveis sociodemograficas, fatores psicossociais e percepcao do ambiente alimentar) (Glanz
et al., 2005).
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Figura 1 — Modelo ecoldgico de ambiente comunitério de nutricéo.

Variaveis politicas Variaveis ambientais Variaveis individuais Comportamento
Ambiente alimentar Ambiente alimentar
comunitario organizacional

Tipo e localizagdo de
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Governamentais | OucBesdaial " déveis di S
Py n
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Precos, promogdes e localizacdo ambiente alimentar

Informagdes nutricionais

|

Ambiente de informacao

Midia
Propaganda

Fonte: Traduzido de GLANZ et al. (2005).

As varidveis ambientais podem ser divididas em quatro tipos de ambientes alimentares:
comunitario, organizacional, de consumo e informacdo. O primeiro diz respeito a
disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos e/ou comida, sua localizagdo, os
tipos de servicos e a dinamica de funcionamento; o organizacional refere-se aos
estabelecimentos comerciais de alimentos dentro de locais especificos, sendo o ambiente
alimentar doméstico, incluido neste (Glanz et al., 2005). Segundo a mesma autora, o0 ambiente
alimentar do consumidor corresponde a todos os fatores relacionados aos alimentos, como a
maneira que sdo ofertados, apresentados, estocados e/ou servidos, qualidade nutricional,
rotulagem nutricional e preco. Por fim, o ambiente de informacdo diz respeito a midia e a
publicidade veiculadas a alimentos inseridos nos diversos ambientes.

A partir do estabelecimento do acordo dos paises com o0s Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), o conceito de dietas saudaveis ou sustentaveis que apoiam a saude do
planeta vem sendo destacado, dessa forma, Downs et al. (2020) propuseram um novo conceito,
para ambiente alimentar, com vista a incluir a sustentabilidade, propondo um novo modelo que
possa ser aplicado, também, em paises de média e baixa renda. Portanto 0 ambiente alimentar
passa a ser compreendido como a interface do consumidor com o sistema alimentar que abrange
a disponibilidade, acessibilidade, conveniéncia, promoc¢édo, qualidade e sustentabilidade de
alimentos e bebidas que sdo influenciados pelo ambiente sociocultural e politico e pelos

ecossistemas nos quais estdo inseridos (Downs et al., 2020).
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Destaca-se, ainda, que o ambiente alimentar pode receber outras nomenclaturas e
definicBes, como oésis alimentares, apartheid alimentar ou segregacdo alimentar, pradarias
alimentares, desertos e pantanos alimentares, porém as duas Ultimas classificagdes sao as mais
investigadas (Mendes; Pessoa; Costa, 2022). Desertos alimentares sao caracterizados por serem
vizinhangas socialmente vulneréarias e com acesso baixo ou inexistente aos alimentos saudaveis,
0s pantanos alimentares sdo as regifes em que as opg¢des de alimentos ndo saudaveis,
representados pelos ultraprocessados, sdo predominantes, quando comparado aos alimentos
saudaveis, além disso, algumas vizinhancas podem ser classificadas, concomitantemente, como

deserto e pantano alimentar (CDC, 2011).

2.1.2. Ambiente Alimentar e desfechos em saude e nutricdo

Os desertos alimentares comumente séo encontrados em vizinhangas demarcadas pela
privacdo social ao passo que as regides consideradas como pantanos ndo necessariamente
estardo associadas a vulnerabilidade social (Beaulac; Kristjansson; Cummins, 2009; Luan;
Law; Quick, 2015). Um estudo conduzido, em uma metropole brasileira, apontou que os setores
censitarios classificados como desertos alimentares apresentaram uma pior disponibilidade de
Servicos essenciais, como: abastecimento de agua, energia elétrica, coleta de lixo, menor renda
per capita e menor nimero de individuos com idade superior a cinco anos alfabetizados
(Hondrio et al., 2021). No mesmo estudo, os setores classificados como pantanos apresentaram
melhores condi¢c6es sociodemogréaficas que areas classificadas como desertos alimentares.

O baixo acesso aos servigos essenciais relacionam diretamente com os desfechos
negativos em salde, evidéncias apontam que a limitacdo ao acesso de agua e/ou inseguranca
hidrica esta relacionada com a desnutricdo, baixa diversidade alimentar, dificuldades na
preparacdo dos alimentos, o aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis e inseguranca
alimentar, que, por conseguinte, ira contribuir para a ocorréncia de caréncias nutricionais,
doencas e agravos (Collins et al., 2019; Ritter, 2019; Vilcins; Sly; Jagals, 2018; Young et al.,
2021). Além disso, viver em desertos alimentares esta associado ao uso de tabaco,
desenvolvimento de condig¢des cronicas e maior mortalidade (Fong et al., 2021; Testa et al.,
2021).

Os pantanos e desertos alimentares podem ocorrer de maneira paralela, entretanto, ao
comparar as duas classificacbes quanto aos seus efeitos nas taxas de obesidade, viver em
pantanos alimentares parece relacionar-se mais diretamente ao excesso de peso (Cooksey-

Stowers; Schwartz; Brownell, 2017). Um estudo em Baltimore (Estados Unidos da América)
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mostrou que meninas residentes em bairros classificados como deserto ou pantano alimentar
consumiam mais salgadinhos e sobremesas quando comparadas as adolescentes que ndo viviam
em bairros que ndo receberam tais classificacfes (Hager et al., 2017).

Em relacdo ao acesso aos tipos de estabelecimentos, a literatura aponta que a
disponibilidade de supermercados, mercearias e pontos comerciais de alimentos considerados
como nao saudaveis — como loja de conveniéncia e restaurante fast-food — foram associadas de
maneia positiva ao indice de massa corporal (IMC) e a obesidade, tanto ao avaliar ambiente no
entorno das residéncias quanto organizacional em adultos (Dornelles, 2019; Mei et al., 2021).
Enquanto, viver em um local com maior disponibilidade de pontos comerciais de alimentos in
natura, aumentou o escore do consumo de frutas, legumes e verduras entre adultos residentes
de uma cidade do estado de Minas Gerais (Pessoa et al., 2015).

Os estudos conduzidos com o puablico infantil se concentram na investigacdo do
ambiente alimentar no entorno da sua residéncia ou proximo as escolas. Uma pesquisa
realizada, no estado de Arkansas, nos Estados Unidos da América (EUA), analisou o impacto
das lojas de conveniéncia no estado nutricional de criancas matriculadas desde o jardim de
infancia até o ensino médio em escolas pablicas. Os resultados indicaram que a exposicdo a
pelo menos uma loja de conveniéncia, estabelecimento comum nos EUA e demarcado pela alta
oferta de AUP, estava associada a um aumento no escore z do IMC de 0,162 desvios-padrédo
(DP). Além disso, para cada loja de conveniéncia adicional, o0 aumento era de 0,071 DP,
independentemente da renda ou do acesso limitado a alimentos saudaveis (Zeng et al., 2018).
Resultados semelhantes foram encontrados, também, em uma coorte conduzida com
participantes de trés a 15 anos, ao avaliar o impacto das mudancas na disponibilidade de
caracteristicas-chave do ambiente alimentar comunitario no IMC das criangas (Ohri-Vachaspati
etal., 2021).

Outra pesquisa, utilizando dados secundarios com o objetivo de examinar como as
mudancas no ambiente alimentar estdo relacionadas a prevaléncia da obesidade entre criangas
pré-escolares de baixa renda dos EUA, também apontaram para elevadas taxas de obesidade e
namero de lojas de conveniéncia., outro achado relevante que a medida que um aumento no
namero de nimero de supermercados e superlojas/lojas de clubes possui um efeito negativo nas
taxas de obesidade pré-escolar de baixa renda (Howlett; Davis; Burton, 2016). Por fim, dois
estudos de revisdes sistematicas apontaram para relacdo e entre o ambiente alimentar [acesso a
supermercados, fast food e lojas de conveniéncia] e IMC elevado em criangas (Atanasova et
al., 2022; Key et al., 2023).
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No contexto brasileiro, na cidade de Santos-SP, vizinhanga com elevada disponibilidade
de estabelecimentos que vendem alimentos prontos para consumo, foi associada a maior
ingestdo de AUP em comparacdo a alimentos in natura e minimamente processados por
criancas com idade inferior a 10 anos (Leite et al., 2018). Outra pesquisa desenvolvida com
criancas e adolescentes do Estado de Minas Gerais apontou que o aumento na densidade de
supermercados e hipermercados reduzia as chances de obesidade (Assis et al., 2019). Em S&o
Paulo, a maior capital do pais, dados de uma amostra representativa de adolescentes apontou
que a presenca de restaurantes de fast food préximos ao domicilio aumentava a probabilidade
de apresentarem sobrepeso ou obesidade (OR = 2,53; 1C95%: 1,02-6,27) (Nogueira et al.,
2020).

2.2 Estado nutricional infantil

Na primeira infancia, o estado nutricional é o reflexo das interacBes entre os fatores
biolégicos, comportamentais, sociais, econdmicos, politicos e ambientais. Dessa forma, o
estado nutricional infantil é resultante da sinergia de determinantes que incluem desde o periodo
gestacional, como estado nutricional materno, até o nascimento e crescimento, como peso ao
nascer, 0 estado de salde, as praticas alimentares da crianca, 0s cuidados com a crianga, a
seguranca alimentar e nutricional (SAN), 0 acesso aos servi¢os de saude e a condicdo
socioeconémica da familia (de Oliveira et al., 2022).

A Teoria dos Sistemas Ecoldgicos propde que o desenvolvimento ou alteracdes nas
caracteristicas individuais, para serem explicados de maneira efetiva, devem considerar todo o
contexto ambiental, politico e social em que a pessoa estéd inserida (Twintoh et al., 2021).
Assim, conforme modelo proposto por Davison & Birch (2011), o estado nutricional infantil é
resultante das interacdes entre crianca, familia e a escola, que estdo inseridos em ambientes
mais amplos, tais como comunidade e sociedade, conforme a apresentado na Figura 2.

Os mesmos autores em seu modelo apontam que, em nivel proximal, é representado
pelos fatores e caracteristicas individuais da crianca que podem ser modificaveis, como
comportamento sedentario, atividade fisica e ingestao dietética e ndo modificaveis, como idade,
sexo e suscetibilidade familiar ao ganho de peso (genética). Em nivel intermediario, sdo
apontados estilos dos pais e caracteristicas da familia, incluindo fatores relativos a atos afetivos
entre os membros, disponibilidade de alimentos no domicilio e preferéncias e préaticas

alimentares familiares (Davison; Birch, 2001) (Figura 2).
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Figura 2 — Modelo tedrico para o estado nutricional infantil.
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Fonte Davison; Birch, 2001, traduzido por Assis et al., 2019.

No nivel mais distal, sdo encontradas as caracteristicas comunitarias, demograficas e
sociais, como fatores relacionados ao ambiente social e fisico, como nivel socioecondmico,
etnia, taxas de criminalidade e seguranca da vizinhanca, acessibilidade a estabelecimento de
vendas de alimentos e a instalacdes recreativas e acesso a programas e politicas publicas que
visem ao desenvolvimento intelectual, seguranga alimentar e nutricional e a realizacdo de
atividade fisica (Davison; Birch, 2001) (Figura 2).

A ma nutricdo, caracterizada pela desnutricdo e obesidade, tem sido considerada um
problema de satde publica e um grande desafio, porque séo fatores de risco, para a carga global
de condicBes cronicas, em curto prazo e em longo prazo, visto que ambas podem interferir no
crescimento e desenvolvimento infantil (Verburg et al., 2021). As evidéncias sugerem gue a
ocorréncia da méa nutricdo esta relacionada com diversos fatores, aos quais 0s seres humanos
sd0 expostos, no inicio da vida, mais precisamente nos primeiros mil dias de vida (Black et al.,
2013; Mameli; Mazzantini; Zuccotti, 2016). A origem, para a ocorréncia da ma nutrigdo, esta

intimamente relacionada com trés etapas principais do desenvolvimento humano, sendo elas:
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(1) periodo pré-natal; (2) amamentacdo versus utilizacdo de férmula; (3) introducdo da
alimentacdo complementar.

O periodo pré-natal, que compreende a gestacdo, desempenha um papel crucial no
desenvolvimento fetal e pode influenciar a saude da crianca ao longo da vida. A desnutrigéo e
a obesidade maternas, durante a gravidez, podem ter impactos significativos na satde infantil,
aumentando o risco de problemas de saude em curto e longo prazo, incluindo desnutri¢do e
obesidade infantil (Marousez; Lesage; Eberlé, 2019).

A obesidade infantil é descrita pela OMS como um dos maiores desafios de salde
publica do século 21, uma vez que criangas que apresentam excesso de peso nessa faixa etaria
terdo mais chances de apresentarem condicGes relacionadas a obesidade na vida adulta (Clark
et al., 2020; Hunter et al., 2022). Assim representam um grande fardo aos sistemas de salde,
gerando ocorréncias econdmicas significativas, decorrentes dos altos custos, para os cuidados
em salde, da sobrecarga dos servigos de salde, do aumento da incapacidade e da diminuigéo
da produtividade e esperanca de vida (Finkelstein; Graham; Malhotra, 2014; Yusefzadeh;
Rashidi; Rahimi, 2019).

O excesso de peso, em nivel mundial, atinge 2,2 bilhdes de pessoas, e a obesidade 772
milhdes de pessoas (Verburg et al., 2021). As estimativas de niveis e tendéncias, para a ma
nutrigdo infantil, apontam que a prevaléncia de desnutri¢do, em criangas menores de cinco anos
de idade, é de 6,70% (45,4 milhdes), ja aquelas que passam por um processo de desnutricdo
crbnica é de 22,00% (149,2 milhdes), enquanto o excesso de peso atinge 5,70% (38,9 milhdes)
das criancas menores de cinco anos de idade em todo o mundo (UNICEF; WHO; WBG, 2021).
No Brasil, conforme apresentado no Estudo Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo Infantil
(ENANI-2019), a prevaléncia de desnutrigdo cronica foi de 7,00%, enquanto 0 excesso de peso
retratou em 10,10% (1.473.500 milhdes) das criancas menores de cinco anos de idade (UFRJ,
2022).

A obesidade infantil é condicionada por fatores biol6gicos, ambientais,
socioecondmicos, psicossociais, culturais, para além do sedentarismo e as mudangas de estilo
de vida; diversos estudos tém apontado para o contexto ambiental em que o sujeito vive e como
ele influencia os comportamentos e habitos de vida (Dantas; Silva, 2019; Henriques et al., 2018;
Jia, 2021; Sarni; Kochi; Suano-Souza, 2022).
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2.3 Alimentagéo infantil

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada é um direito humano basico assegurado
pela Constituicdo Brasileira, que possui 0 objetivo de garantir que toda a populacao tenha uma
alimentacdo adequada e saudavel, em quantidade suficiente, de maneira permanente e regular,
evitando a ocorréncia de fome e desnutri¢do. O Estado, entdo, tem como obrigagao, no ambito
federal, estadual e municipal assegurar, promover e deferir a alimentacdo saudavel e adequada,
pois € indispensavel para a manutencdo da vida e deve atender as necessidades de cada ser
humano, conforme a fase da vida (Brasil, 2019).

Portanto a alimentacdo de uma crianca deve ser oferecida de forma adequada e saudavel,
para promover o crescimento e desenvolvimento, otimizar o funcionamento de 6rgdos, sistemas
e aparelhos, principalmente, atuar na prevencao de condi¢des cronicas em curto e longo prazo
(Verga et al., 2022). Os primeiros mil dias de vida s&o cruciais, para o crescimento e
desenvolvimento infantil, uma vez que é considerado um periodo de “janela de oportunidades”,
sendo possivel adotar habitos e atitudes que irdo influenciar o futuro da crianca (Lopes et al.,
2018). O inicio de uma alimentacdo saudavel e adequada € demarcado pela insercdo do leite
materno, de forma exclusiva até os seis meses de vida (World Health Organization, 2022).

A recomendacdo do aleitamento materno esta relacionada aos seus impactos positivos
na salde da crianca em curto e em longo prazo. Em um curto periodo, a amamentacdo esta
relacionada a reducdo da morbimortalidade por doencas infectocontagiosas (Hossain;
Mihrshahi, 2022; Victora; Barros, 2000), promocdo do desenvolvimento da musculatura
orofacial (Peres et al., 2015) e do trato gastrointestinal (Davis et al., 2022). Em longo prazo, a
pratica exclusiva do aleitamento materno e a sua duracdo estdo associadas a formacgdo dos
habitos alimentares (Lima; Gasquez, 2022), refletindo-se em uma inclinacéo, para a escolha de
alimentos in natura e minimamente processados, em detrimento dos ultraprocessados (Fonseca
et al., 2019), além de uma menor propensao a seletividade alimentar, promovendo assim uma
dieta mais diversificada (Specht et al., 2018). Revisdes sistematicas apontam que o aleitamento
materno exclusivo reduz as chances de obesidade, alteracdes lipidicas, diabetes tipo 2 e outras
condicGes cronicas ndo transmissiveis (Horta; Mola; Victora, 2015; Santana et al., 2018).

Dados do ENANI-2019 apontaram 96,20% para criancas brasileiras menores de 24
meses que ja foram amamentadas alguma vez na vida. No que tange ao aleitamento materno
exclusivo (AME), até os quatro meses de vida, foi de 59,70%, ao passo que, aos Seis meses,
menos da metade das criancas recebe o leite materno exclusivamente (45,80%) (UFRJ, 2021a).

Esses achados apontam que, apesar da prevaléncia do AME, no Brasil, ser proxima da
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prevaléncia global que foi de 48,60%, em paises de baixa e média renda, no ano de 2019, ha
ainda a necessidade de reforcar e ampliar o tempo de AME, de maneira a atingir a meta global
de 70,00% de amamentacdo exclusiva até 2030 (Neves et al., 2021; Pérez-Escamilla et al.,
2023).

A partir dos seis meses de idade, o leite materno ndo € mais o unico alimento que atende
as necessidades nutricionais da criancga, assim, deve-se iniciar a introdugdo de novos alimentos
e recomenda-se a oferta predominante de alimentos in natura e minimamente processados,
ampliando seu repertério alimentar (Brasil, 2019; Burgess et al., 2019). A recomendacéo de
uma alimentacdo saudavel e diversificada se baseia na formacdo dos habitos e préticas
alimentares, que se iniciam na vida intrauterina, passa pela amamentacéo e se estende até a vida
adulta, nesse sentido, todos os fatores a que a crianca for exposta, durante a infancia, ira
modificar e influenciar na formacéo das praticas alimentares (Giesta et al., 2019).

As escolhas alimentares, segundo Story et al. (2008), é resultante de multiplas interacdes
de diversos aspectos em diferentes contextos. Segundo a abordagem ecoldgica dos autores, ha
quatro niveis que sdo determinantes na escolha alimentar, a saber, fatores individuais,
ambientes sociais, ambientes fisicos e macroambientes, tais niveis interagem entre si de maneira
direta e indireta para impactar os comportamentos alimentares (FIGURA 3).

Em suma, as escolhas alimentares s&o resultado de uma complexa rede de fatores, nos
quais estdo inseridos as praticas, escolhas, habitos, preferéncias alimentares, estado nutricional
e modo de vida da familia, bem como as condi¢des que favorecem o consumo de determinado
alimento, tais como disponibilidade, estado emocional e cultural, relacGes sociais e contexto
ambiental em que a familia esta envolvida (Freitas et al., 2019; van Vliet et al., 2021). Logo é
notavel que o ambiente familiar é um determinante, no desenvolvimento das preferéncias e das
praticas alimentares infantis, sobretudo, a figura materna, uma vez que essa é a principal
cuidadora da crianca e que decide a maneira como a crianca sera alimentada (Silva; Costa;
Giugliani, 2016b).
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Figura 3 — Estrutura ecoldgica que descreve as multiplas influéncias sobre as escolhas

alimentares.
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Fonte: STORY et al., 2008, traduzido pela autora.

O padréo alimentar da populacdo mundial tem se modificado, a partir da segunda metade
do século passado, observa-se um consumo elevado de AUP em substituicdo aos in natura
(Ribeiro; Jaime; Ventura, 2017). A ingestdo de AUP, sobrepondo a uma alimentagédo baseada
em alimentos in natura e minimamente processados, tem impactos negativos na saude humana
(Swinburn et al., 2019). Sua composicdo é demarcada pela alta densidade energética, elevado
teores de agUcares, sédio, gorduras saturadas e trans, baixo contetdo de fibras e resulta em uma
baixa capacidade de promover saciedade, o que tém contribuido para a obesidade, uma resposta
glicémica mais elevada e outras condic¢des cronicas tanto na infancia quanto na vida adulta
(Nogueira et al., 2022). Outro impacto negativo é a presenga de contaminantes nos AUP,
sobretudo, pela utilizacdo de embalagens plasticas (Buckley et al., 2019). Por fim, os AUP
estimulam o crescimento, na microbiota intestinal, de microrganismos associados a inflamagéo
e doencas inflamatorias (Zindcker; Lindseth, 2018).

Dados nacionais do estudo ENANI-2019 apontaram que 80,50% das criangas entre seis
e 23 meses ja consumiam AUPs, sendo mais prevalente o consumo de bebidas adocadas

(24,50%), enquanto 22,20% ndo tinham habito de ingerir frutas e hortalicas. Em relagéo as
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criancas de 24 a 59 meses, 93,00% tinham sido apresentadas a algum AUP e 27,40% né&o
consumiam frutas e hortalicas (UFRJ, 2021b). Em S&o Paulo, 79,40% das criangas com idade
entre seis meses e dois anos tinham os AUP presentes em sua alimentacéo, estando associados
a idade entre 19um) e dois anos, com o0 numero de pessoas que residiam na mesma casa e com
as familias que recebiam auxilio do governo (Cainelli et al., 2021). No Norte do pais, na
Paraiba, conduzido com criancas menores de cinco anos atendidas na Estratégia Salde da
Familia, o consumo de AUP em criangas com idade inferior a 23 meses foi de 51,10%, ja, para
aquelas com idade entre 24 e 59 meses, foi de 25,80% (Pedraza; Santos, 2021a)

Uma coorte prospectiva, realizada com 9.025 criangas britanicas, acompanhadas desde
os sete até 24 anos de idade, divididas em quintis, foi apontado que entre aquelas no quintil
mais alto de consumo de AUP, em compara¢do com o0s seus homélogos do quintil mais baixo,
as trajetorias do IMC aumentaram mais 0,06 (IC 95%, 0,04-0,08) por ano; indice de massa
gorda, em mais 0,03 (IC 95%, 0,01-0,05) por ano; peso, em mais 0,20 (IC 95%, 0,11-0,28) kg
por ano; e circunferéncia da cintura, em 0,17 (1C 95%, 0,11-0,22) cm adicionais por ano (Chang
etal., 2021).

Uma alimentacéo diversificada na infancia repercute na vida adulta. Os achados de uma
pesquisa brasileira, com o objetivo de avaliar a relacdo entre as praticas alimentares infantis e
0 consumo atual de diferentes categorias de alimentos processados em adultos jovens,
utilizando dados de 392 estudantes de graduagdo em nutrigdo ou nutricionistas com idade >18
anos, oriundos a coorte Nutritionists’ Health Study, apontaram que criangas que tiveram a
introducdo precoce de alimentos sélidos e semissolidos antes dos seis meses apresentaram um
maior consumo de AUP na vida adulta, bem como um menor consumo de alimentos in natura
e minimamente processados (Penha; Norde; Carioca, 2022).

Os autores Soares et al. (2021)mostraram que a presenca dos alimentos processados e
ultraprocessados na alimentacdo materna esta diretamente relacionada com a incluséo desses
alimentos na introducdo alimentar dos seus filhos (Soares et al., 2021).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), o monitoramento e avaliacdo do
consumo alimentar se da pela realizacdo da vigilancia alimentar e nutricional (VAN), por meio
da aplicagcdo dos Marcadores do Consumo Alimentar, sendo registrados dados no Sistema
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O instrumento foi desenvolvido de maneira a
tornar a coleta e analise de dados mais simples, no momento do atendimento individual,
portanto qualquer profissional da area da saude pode aplica-lo, ndo ficando restrito apenas ao
nutricionista (Brasil, 2012). Em nivel coletivo, a investigacdo e avaliacdo dos marcadores

possibilitam o reconhecimento de alimentos ou atitudes alimentares dos sujeitos quanto a
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disponibilidade de alimentos classificados como saudaveis ou ndo saudaveis. Tal observagdo
permite a mensuracdo do padrdo de consumo alimentar e norteia 0s gestores e as equipes de
salde, para a adocgdo de politicas, préaticas e acdes a serem desenvolvidas com a populacéo,

visando a promocao de satde (Brasil, 2012, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o ambiente alimentar, estado nutricional e consumo de alimentos
ultraprocessados e fatores associados nas condi¢Oes de vida da populagdo infantil de um

municipio sul mineiro.

3.2 Obijetivos especificos

e Identificar o ambiente alimentar de varejo, desertos e pantanos alimentares e a relacdo com
caracteristicas sociodemograficas e econdémicas.

e Analisar a associacdo entre as caracteristicas socioecondmicas, consumo de alimentos
ultraprocessados, ambiente alimentar de varejo e excesso de peso infantil.

e Avaliar a associacdo entre o ambiente alimentar de varejo e consumo de alimentos

ultraprocessados na populacao infantil.
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4 METODOS

4.1 Aspectos gerais

O presente estudo utilizou dados individuais de criancas e seus responsaveis do projeto
“Caderneta de Saude da Crianca: implicagdes sobre a seguranca alimentar e nutricional na
primeira infancia”, sendo as varidveis ambientais incorporadas ao banco de dados com as

caracteristicas individuais das criancas e de seus responsaveis.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento misto com abordagem ecoldgica e transversal,
realizado a partir de dados ambientes e de criangas, de ambos os sexos, com idades entre seis e
36 meses, acompanhadas pelas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizadas

na area urbana do municipio de Lavras, Minas Gerais, Brasil.

4.3 Area do estudo

O estudo foi realizado, na cidade de Lavras, localizada na regido Sul do estado de Minas
Gerais. Conforme o censo de 2010, sua populacdo era de 92.200 habitantes e densidade
demogréafica de 163,26 habitantes/lkm2. J& em 2022, conforme o censo, possui 104.761
habitantes e densidade demografica de 185,50 habitantes/km?, sendo classificado como
municipio de médio porte (IBGE, 2021, 2023a). O municipio possui sua economia voltada para
os ramos industriais dos setores metalirgico, alimenticio, agroindustrial e téxtil, com Produto
Interno Bruto (PIB) de R$ 25.560,18, o salario médio mensal de trabalhadores formais de 2,5
salarios-minimos e, em 2010, o IDHM de 0,782, considerado também alto (IBGE, 20233;
PNUD; IPEA; FJP, 2015). Outro fator econémico forte na cidade é a existéncia de trés
universidades, o que contribui substancialmente para a sua economia (Pernambuco, 2018). Por
fim, destaca-se que o municipio é referéncia para 11 municipios, em sua microrregional de
salde, atendendo 169.514 mineiros. Além disso, a cobertura da atengéo basica a satde atinge
89,33% da populacdo lavrense e, ao observar os dados das ESFs 53,19% (n= 55.200) da
populacdo, é acompanhada pelas unidades (Governo do Estado de Minas Gerais; Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, 2021).
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4.4 Estudo ecologico
4.4.1. Variaveis ambientais
44.1.1. Unidade de analise

A unidade geogréafica eleita representante da vizinhanca foi o setor censitario, uma
“unidade territorial estabelecida para fins de controle cadastral, formado por area continua,
situada em um Unico quadro urbano ou rural, com dimensdo e nimero de domicilios que
permitam o levantamento por um recenseador” (IBGE, 2013). As informacgdes dos setores
censitarios foram obtidas junto ao IBGE, de acordo com os ultimos dados disponiveis referentes
ao censo realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010).

A partir dos 149 setores censitérios existentes na cidade de Lavras, foram excluidos 18
por serem de areas rurais e quatro da area urbana, por ndo conterem as informacges essenciais,
para serem analisadas, como renda, nimero de habitantes e de domicilios particulares
permanentes. Portanto, ao final, totalizaram-se 127 setores censitarios (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo dos setores censitarios analisados da cidade de Lavras, de acordo com
a classificacdo rural e urbano, de acordo com dados do Censo de 2010.
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4.4.1.2. Variaveis do ambiente social

As variaveis socioecondmicas dos setores censitarios como renda, nimero de domicilios
particulares permanentes, populacao, servicos essenciais (abastecimento de agua, coleta de lixo
e energia elétrica), nimero de pessoas que se autodeclararam de determinada cor ou raca e 0
namero de pessoas alfabetizadas foram coletadas no banco de dados do Censo Demogréfico
2010 do IBGE (IBGE, 2012) (Quadro 1). A caracterizacdo dos setores censitarios, quanto aos
servigos essenciais, foi realizada a partir das informacoes relacionados ao nimero de domicilios
atendidos com abastecimento de &gua, energia elétrica e coleta de lixo em cada unidade de
andlise.

A variavel cor ou raca foi agrupada em trés categorias: branco, pretos/pardos e
descendentes de asiaticos/indigenas, sendo calculado e considerado, em cada categoria, 0
nimero médio de individuos. Quanto ao grau de alfabetizacdo, foi considerado o nimero de
pessoas alfabetizadas com cinco ou mais anos de idade, sendo considerado alfabetizado todo
individuo que soubesse ler ou escrever uma nota simples, sendo calculada a sua média nos
setores censitarios (IBGE, 2012).

A renda média mensal per capita por setor censitario foi calculada, a partir da divisao
do total do rendimento nominal mensal das pessoas responsaveis, moradoras em domicilios
particulares permanentes pela populacéo total, residente nos setores censitarios. A partir do

calculo, foi categorizado com base em tercis de distribuicdo de renda.
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Quadro 1 - Descricdo das variaveis do ambiente social de acordo com censo demogréfico de
2010, Lavras, Minas Gerais.

Variaveis Descricdo Categorias

Renda total do setor | Renda total mensal do setor censitario

censitario i

NUmero total de NUmero total de domicilios particulares

domicilios permanentes do setor censitario ]

Populacéo total do Numero de pessoas que residem no setor

setor censitario censitario i

Renda per capita Valor médio _dg (enda para cada individuo Lavras

no setor censitario 1° Tercil Entre R$126,68 e

R$325,09;
2° Tercil: Entre R$ 325,10 e
R$566,94;

3° Tercil Entre R$ 566,95 e R$
1866,39

Alfabetizagéo NUmero de pessoas com mais de cinco

anos que conseguem ler e escrever ]
Cor ou raga Numero de pessoas que se autodeclararam | Brancos

de uma cor ou raca Pretos/pardos

Amarelo/Indigena

Abastecimento de
Agua

Numero de domicilios particulares
permanentes que recebiam abastecimento
de agua em cada categoria

Rede geral de distribuicdo
Pogo ou nascente na
propriedade

Coleta de Lixo

NUmero em cada categoria de destino de
lixo proveniente de domicilios
particulares permanentes

Servigo de limpeza
Cacamba do servico e limpeza
Outras formas de coleta de lixo

Energia Elétrica

NUmero de domicilios particulares
permanentes com energia elétrica e a
origem

Com energia elétrica
Fornecimento de energia
elétrica pela companhia
distribuidora

Sem energia elétrica

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.4.1.3.

Ambiente alimentar de varejo

O ambiente alimentar de varejo foi caracterizado a partir de bancos de dados secundarios

obtidos junto a Secretaria Municipal de Vigilancia Sanitaria do municipio com as informacdes:

do codigo municipal do estabelecimento, endereco, razdo social, Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) e da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) de 13 tipos de

estabelecimentos cadastrados no ano 2022 (Quadro 2).

Para fins de analise, agruparam-se as CNAEs 472102 — “Padaria/Confeitaria com

predominancia de producgéo propria” e 1091102 — “Padaria/confeitaria com predominancia de

revenda”, transformando na categoria Padaria/Confeitaria; além disso, agruparam-se as CNAEs

4711301 e 4711302, respectivamente, “Comeércio varejista de mercadorias em geral, com

predominancia de produtos alimenticios — hipermercados” e “ Comércio varejista de
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mercadorias em geral, com predominéancia de produtos alimenticios — supermercados”, em uma

Unica categoria nomeada Supermercado/Hipermercado.

A classificacdo dos estabelecimentos de venda de alimentos seguiu o proposto pelo

Estudo Técnico de Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil (CAISAN, 2018). Assim,

a descricdo dos estabelecimentos que vendem alimentos foi:

Estabelecimentos que vendem principalmente alimentos in natura ou
minimamente processados, principalmente alimentos in natura (50% ou mais):
composta pelos estabelecimentos varejistas de: hortifrutigranjeiros, agougues, peixarias,
EPSAN;

Estabelecimentos mistos (h&d predominancia de aquisicdo de preparacdes
culinarias ou alimentos processados ou onde ndo ha predominancia de aquisicédo
de alimentos in natura/minimamente processados nem de AUP) sendo seus
componentes: restaurantes, padarias/confeitarias, laticinios,
minimercados/mercearias/armazéns, supermercados/hipermercados, produtos
alimenticios em geral, fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para

consumo domiciliar, cantinas e servicos ambulantes de alimentacéo;

Estabelecimentos que comercializam principalmente alimentos ultraprocessados

(50% ou mais), seus componentes: lanchonetes, lojas de doces, bares, conveniéncia.
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Quadro 2 - Descricdo dos estabelecimentos que comercializam alimentos de acordo com seu nimero na CNAE.

CNAE Nome Descricdo
5611202 Bares e outros estabelecimentos especializados Essa subclasse compreende as atividades de servir bebidas alcodlicas, com ou sem entretenimento, ao
em servir bebidas* publico em geral, com servigo completo
Essa subclasse compreende as atividades de vender e servir comida preparada, com ou sem bebidas
5611201 Restaurantes e similares* alcodlicas ao publico em geral, com servico completo. Inclui os restaurantes de autosservico ou de comida
por peso
Essa subclasse compreende o servico de alimentagéo para consumo no local, com venda ou néo de bebidas,
5611203 | Lanchonetes, casas de cha, de sucos e similares* em estabelecimentos que ndo oferecem servico completo, tais como: lanchonetes, fast-food, pastelarias,
casas de chd, casas de suco e similares, sorveterias, com consumo no local, de fabricacéo propria ou ndo
L . . - Essa subclasse compreende o comércio varejista de: leite e derivados, tais como: manteiga, creme de leite,
4721103 Comércio varejista de laticinios e frios . e L.
iogurtes e coalhadas; frios e carnes conservadas e conservas de frutas, legumes, verduras e similares
Comércio varejista de doces, balas, bombons e . .. .
4721104 g semelhantes* Essa subclasse compreende o comércio varejista de doces, balas, bombons, confeitos e semelhantes
_— . e - Essa classe compreende o comércio varejista de hortifrutigranjeiros e de aves vivas, coelhos e outros
4724500 Comércio varejista de hortifrutigranjeiros* P Jista e M granjeiro
pequenos animais para alimentacdo
Essa subclasse compreende o comércio varejista de carnes frescas, refrigeradas e congeladas; aves abatidas
4722901 Comércio varejista de carnes — agougues™ frescas refrigeradas e congeladas; pequenos animais abatidos (coelhos, patos e perus) e similares e o abate
de animais associado ao comércio
. o Essa subclasse compreende o comércio varejista de pées e roscas, bolos, tortas e outros produtos de padaria
4721102 Padaria e confeitaria* P ! P . . P P
guando a revenda de outros produtos é predominante
Padaria com predominéncia de
1091102 producdo prépria/padaria e Essa subclasse compreende a fabricagdo de pées e roscas, bolos, tortas e outros produtos de padaria com
confeitaria com predominéncia de venda predominante de produtos fabricados no proprio estabelecimento (padarias tradicionais)
producdo prépria*
N Essa subclasse compreende o comércio varejista de pescados, crustaceos e moluscos frescos, refrigerados e
4722902 Peixaria* P J P g
congelados
Comércio varejista de mercadorias em geral, Essa subclasse compreende as atividades dos estabelecimentos comerciais com e sem autoatendimento e
4712100 | com predominancia de produtos alimenticios - com venda predominante de produtos alimenticios variados em minimercados, mercearias, armazeéns,

minimercados, mercearias e armazéns*

emporios, secos e molhados, com vizinhanga de venda inferior a 300 metros quadrados
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Comércio varejista de mercadorias em geral,

Essa subclasse compreende as atividades dos estabelecimentos comerciais com venda predominante de
produtos alimenticios variados e que também oferecem uma gama variada de outras mercadorias, tais como:

4711301 | com predominancia de produtos alimenticios — P o . 7 -
hipermercados* utensilios domésticos, produtos de Ilmpeza_e higiene pessoal, roupas, ferragens etc com vizinhanca de
venda superior a 5000 metros quadrados
Comércio varejista de mercadorias em geral, Essa sub_classe,c_ompret_ende as atividade:s dos estabelecimentos com_erciais com venda predqminante de
4711302 | com predominancia de produtos alimenticios — produto§ gllment|(;|o_s variados e que ta_mbem ofer_e(_:em uma gama variada de outras mercado_rlgs, tais como:
supermercados* utensilios domésticos, produtos de limpeza e higiene pessoal, roupas, ferragens, etc com vizinhanca de
venda entre 300 e 5000 metros quadrados
Essa subclasse compreende: atividades dos estabelecimentos comerciais com venda predominante de
4729602 Comércio varejista de nlercgdorias em lojas de prpd_utos alimenticips_ industria!izados, além de outros ndo a}limentl"cios, usualmer_lte as_sociados aoutra
conveniéncia* atividade, com horéario de funcionamento de 24 horas por dia com area de venda inferior a 300 metros
guadrados
Coméreio varejista de produtos alimenticios em Essa §ubc|assg gompreendef 0 comérci_o varejista em lojas espec_ializa_da§ em produ';os alimenticios em
4729699 | geral ou especializado em produtos alimenticios geral ndo espemﬂcados anteriormente, tais como: _prc_)dutos naturais e dl_etetlcos; comldgs_congeladas, mel
ndo especificados anteriormente* etc café moido; sorvetes, embalados,_em pgtc_as e sm_ulares; 0s estabele_mmentos comerciais com venda de
produtos alimenticios variados (lojas de delicatessen)
Essa subclasse compreende: a preparacdo de refeicdes em cozinha central por conta de terceiros (catering)
5620101; _ para fornecimento a: empresas de linhas aéreas e outrgs empresas de tre}nsporte; cantinas, restaurantes de
5620103 Cantinas* empresa e outros servios de,allmer)ta(;go ) _
Essa subclasse compreende: o servico de alimenta¢do em carater privativo (explora¢do por terceiros) para
grupos de pessoas em fabricas, universidades, colégios, associacdes, casernas, érgdos publicos, etc
5620104 Fornecimento de alimentos preparad_o_s_ Essa subclasse compreende: - a preparacao de re_fei(;c“)es ou pr_at,o_s cozidos, inclusive congelados, entregues
preponderantemente para consumo domiciliar* ou servidos em domicilio
4723700 Distribuidora de bebidas: comércio varejista* Essa subclasse compreende: o comércio varejista de bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas, ndo consumidas no
' local de venda
Equipamento Publico de Seguranca Alimentar e Nutricional especializado, na comercializagéo de
1 Feira Livre** hortalicas, frutas e cereais cultivados, segundo os principios da agricultura organica, por produtores rurais
da regido metropolitana e suas formas associativas
Equipamento Publico de Seguranca Alimentar e Nutricional especializado na comercializacéo de refei¢des
2 Restaurante popular** prontas, nutricionalmente balanceadas, originadas de processos seguros, a pregos acessiveis. Sdo destinados

a oferecer refeicBes variadas a populacao que se alimenta fora de casa, prioritariamente as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade

Fonte: *IBGE, 2023c (https://concla.ibge.gov.br/busca-online-cnae.html); **Prefeitura Municipal de Lavras.
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4.41.4. Desertos e Pantanos alimentares

A andlise dos desertos alimentares e pantanos alimentares seguiu a metodologia
brasileira proposta pela CAISAN (CAISAN, 2018). Os desertos alimentares foram
identificados, por meio do calculo da densidade de estabelecimentos saudaveis, sendo feita a
adicdo dos comércios varejistas que comercializam predominantemente alimentos in natura ou
minimamente processados e de estabelecimentos mistos multiplicados por 10.000 habitantes,
sendo considerados desertos alimentares os setores censitarios cuja densidade de alimentos in
natura ou minimamente processados e estabelecimentos mistos estava abaixo ou igual ao
percentil 25 da distribuicdo em todos os setores (CAISAN, 2018). J& para o célculo dos
pantanos alimentares, utilizou-se o calculo da densidade de estabelecimentos que vendem,
principalmente AUP, que corresponde ao total desses estabelecimentos nos setores censitarios
divididos pela populagdo e multiplicados por 10.000 habitantes (CAISAN, 2018).
Consideraram-se pantanos alimentares os setores cujos estabelecimentos, que comercializavam
alimentos ultraprocessados, eram acima do percentil 25 de sua distribuicdo em todos os setores
(Hondrio et al., 2021).

4.5 Estudo transversal
4.5.1. Populacdo do estudo e amostragem
45.1.1. Populagéo do estudo
De acordo com dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponivel em meio eletronico (https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/), a populacdo de criangas da cidade de Lavras com
idade entre zero e trés anos era de 6590, considerando a soma de nascidos vivos, nos anos de
2019, 2020 e 2021, sendo 50,32% (n=3316) do sexo feminino (Brasil, 2023).
45.1.2. Calculo amostral
O projeto “Caderneta de Saude da Crianga: implicagdes sobre a seguranca alimentar e

nutricional na primeira infancia” teve como objetivo realizar um diagndstico das criangas de

zero a 36 meses do municipio de Lavras e, para atingi-lo, foi realizado um calculo que indicou
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a necessidade de uma amostra de 328 criancgas, no entanto foram avaliadas 326 criangas, em
razdo de perdas por recusas no dia da coleta de dados.

A definicdo do tamanho amostral deste projeto maior considerou durante o calculo os
seguintes critérios: a média do nimero de nascidos vivos nos anos de 2019 (1456), 2020 (1374)
e 2021 (1309) no municipio, intervalo de confianca de 95%, erro amostral de 5% e a estimativa
de 50%, para a prevaléncia de desfechos maltiplos (desmame precoce, préaticas alimentares
inadequadas) (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021a, 2021b), admitiram-se 20% de
perdas, totalizando 328 individuos. O célculo foi realizado no programa OpenEpi®, utilizando

a seguinte formula:

B Np (1 —p)
n= a2

WX(N—l)"'PX(l—P)

Em que:

N = Tamanho da populacéo (para o fator de correcdo da populacado finita ou fcp);

p = Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacéo e

d = Limites de confianca como % de 100 (absoluto +/-%).

No presente estudo, conduzimos analise com uma subamostra composta por criangas
com idade entre seis e 36 meses, dessa forma, da amostra inicial ndo foram incluidas 90
criancas, por serem fora da faixa etaria de interesse, isto é, idade inferior a seis meses completos
e foram excluidas 30 criangas pela auséncia do endereco completo e/ou ndo residiam na zona

urbana, totalizando 206 criancas (Figura 4).
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Figura 5 — Fluxograma da populacgdo de estudo e amostragem.

Projeto "Caderneta de Salde da Crianca:
implicacdes sobre a seguranca alimentar e
nutricional na primeira infancia™

Célculo amostral: 328 criancas

326 criancas de zero a 36 meses de

idade
I
Criancas nédo 236 criancas de seis
incluidas a 36 meses
90 por serem o
menores de seis Exglrlijallgazé 30
meses ¢

Fonte: Do autor (2024).

45.2. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, a partir dos dados secundarios da Secretaria de Saude
e/ou unidades de ESF, com informagdes do nome da crianca e do responsavel, data de
nascimento e endereco das criangas, nascidas nos anos de 2019, 2020 e 2021, adscritas na APS.
A partir disso, os dados das criancas foram coletados, no periodo de marg¢o a outubro do ano de
2022, em dias de atendimento da pediatria em ESF e por meio de visitas domiciliares por
estudantes dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo devidamente treinados. Para tanto,
aplicou-se um questionario que apresentava variaveis socioecondémicas e antropométricas da
mde ou responsavel, enquanto os dados das criancas foram investigados, por meio das
caracteristicas socioecondmicas, de saude, alimentacdo, estado nutricional e cuidados
(Apéndice A).
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4.5.3. Variaveis dependentes

45.3.1. Estado nutricional infantil

O estado nutricional infantil foi classificado, por meio das medidas peso e comprimento,
de acordo com a metodologia proposta pelo Ministério da Saude. As criangas menores de 24
meses foram pesadas utilizando balanca pediatrica sem roupa e sem fralda. Ja as criancas
maiores foram pesadas em pé, descalgas e com roupas leves, utilizando a balanca WiSO (W801)
com capacidade maxima de 180 quilogramas e precisao de 100 gramas (Brasil, 2022).

O comprimento das criancas menores de 24 meses foi aferido, por meio do
antropdmetro, também denominado infantémetro, horizontal apoiado em superficie plana, lisa
e firme, com as criangas deitadas no centro do antropdmetro, descalgas e sem aderecos. Ja para
a estatura das criangas maiores de 24 meses foi utilizado o estadiémetro vertical da marca Altura
Exata, com escala em centimetros e a precisdo de 1 mm, com o individuo adequadamente
encostado no aparelho, de acordo com o seguinte procedimento: todas as criangcas foram
colocadas de costas para 0 marcador, com 0s pés unidos, em posicdo ereta, olhando para frente.
A leitura foi feita no milimetro mais proximo com o esquadro mdvel que acompanha a haste
vertical encostada a cabeca do individuo (Brasil, 2022).

Para a determinagao do estado nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corporal para
Idade (IMC/Idade); a escolha para tal indice se da, uma vez que € frequentemente utilizado, na
pratica clinica e em estudos epidemiolégicos, para a avaliagdo do estado nutricional da
populacdo (Brasil, 2021; de Oliveira et al., 2023; Pedraza; Oliveira, 2021) . Além disso, 0
Ministério da Satde recomenda o uso do indice, para rastrear quadros de sobrepeso e obesidade
em criangas e adolescentes, pela facilidade para a obtencdo das medidas e ao baixo custo dos
equipamentos necessarios para as avaliacdes (Brasil, 2022).

Os dados antropométricos foram analisados, a partir do programa WHO Anthro versdo
3.1 (WHO, 2011) e, assim, foi estabelecido o diagnostico nutricional, expresso em escore Z e
comparados com os padrdes de crescimento propostos pela OMS (WHO, 2011). As criangas
que apresentaram diagnostico nutricional de magreza acentuada, magreza e eutrofia foram
alocados na categoria “sem excesso de peso”, j& 0s que apresentaram risco de sobrepeso,

sobrepeso e obesidade foram agrupados na categoria denominada “com excesso de peso”.
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45.3.2. Consumo alimentar

O consumo alimentar foi investigado, a partir dos formularios de marcadores do
consumo alimentar, para criancas de seis a 23 meses e 29 dias e criangas com dois anos ou mais
propostos pelo SISVAN (Brasil, 2015). Neste estudo, avaliou-se, por meio de questfes diretas
(sim/ndo/ndo sei), o consumo, no dia anterior, de hamburguer e/ou embutidos; bebidas
adocadas; macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito
recheado, doces ou guloseimas (Brasil, 2015). O formulario é amplamente utilizado na APS,
como uma forma de realizar a VAN e investigar o padréo de consumo alimentar (Brasil, 2015;
Della Torre et al., 2022b; Pedraza; Oliveira, 2021). Além disso, tem o intuito de identificar
comportamento alimentar de risco para deficiéncias nutricionais e/ou disturbios nutricionais
como excesso de peso infantil.

Para fins de analise, neste estudo, as respostas ndo e ndo sabe foram unidas e

transformadas em uma variavel “nao”.
4.5.4. Variaveis de ajuste
As varidveis de ajustes do estudo incluiram caracteristicas sociodemograficas,

antropométricas e do consumo alimentar dos responsaveis e das criancas e estdo descritas no
Quadro 3.
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Quadro 3 — Descri¢do das variaveis de ajuste do estudo.

VARIAVEIS TIPO UNIDADE/CATEGORIA
Sociodemogréficas
Da crianca
Sexo Categodrica Feminino
Masculino
seis a 12 meses
Idade Categodrica 12 a 24 meses
> 24 meses
Dos responsaveis
Sexo Categorica Fem|n|_no
Masculino
x L. > 30 anos
Idade da mée Categorica < 30 anos
. . L > 12 anos
Escolaridade do responsavel Categorica < 12 anos
L Brancos
Cor ou raca Categorica NZo Brancos
Renda total familiar Categorica > do_|s salgr_los—m,m]mos
<dois sal&rios-minimos
Trabalho do responsavel Categoérica B emunerado
N&o remunerado
Estado Nutricional do - Sem excesso de peso
P Categorica
responsavel Com excesso de peso
Risco para Inseguranca Lo Nao
Alimentar? Categorica Sim
Consumo de pelo menos um sim
AUP no dia anterior a Categorica ~
. 3 Nao
pesquisa

1Brasil, 2022b; 2Poblacion et al,, 2021; 3Brasil, 2015.
Fonte: Do autor (2024).

4.6 Analise dos dados

A caracterizacdo do ambiente alimentar de varejo foi realizada, a partir da analise
descritiva, sendo estimadas medidas de tendéncia central e dispersdo, para as varidveis
continuas, ja para as varidveis categoricas, foram estimadas as distribuicGes de frequéncias.
Posteriormente, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, para comparar as diferencas entre médias,
sendo realizado o teste de Dunn como post-hoc.

A geocodificacdo dos enderecos foi realizada, por meio da captura das informac6es do
Sistema de Posicionamento Global (GPS), encontrados em coordenadas ja existentes para uma
base de Cadigo de Enderecamento Postal (CEP). O georreferenciamento dos enderecos dos
estabelecimentos comerciais e das residéncias das criangas foi realizado, utilizando o programa
Google Earth Pro versdo 7.1 (Mountain View, CA, USA), com sistema de coordenadas

geograficas (sistema de referéncia de coordenada (SRC) latitude/longitude = WGS84). A partir
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a obtencdo dos registos, foi realizada a validagéo, por meio de operagdo geogréafica no programa
QGIS versdo 2.16.1 (Developmente Team, 2016), por meio da sobreposicdo das coordenadas
geograficas finais com os setores censitarios selecionados no estudo.

Para a analise dos dados das criangas e seus responsaveis, procedeu-se a dupla digitacao
no Epilnfo®, posteriormente, foi realizada uma analise de consisténcia, na qual foram
realizadas algumas correcOes, se necessarias. Na andlise descritiva desses dados, foram
estimadas distribuicdes de frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo.

A associacdo entre o estado nutricional, consumo de AUP e as variaveis individuais e
do ambiente alimentar foi verificada, por meio de regressdo logistica, utilizando modelos de
equacdes de estimativa generalizadas (GEE), que considera o efeito agregado dos individuos,
isto é, seu alinhamento no setor censitario. Ainda, foi utilizada a matriz de correlacdo
exchangeable, recomendada quando as observacfes estdo agrupadas, em alguma estrutura
especifica, assumindo que a correlacdo das observacdes entre os individuos de um grupo é a
mesma (Hanley et al. 2003). A associacdo foi estimada pela odds ratio (OR) e respectivo
intervalo de confianca (IC) de 95%. Além disso, foram examinadas as colinearidades entre as
varidveis e a avaliacdo do valor de QIC (Quasilikelihood under the Independence model
Criterion), um método especifico da regressao GEE utilizado para a escolha dos modelos mais
adequados. Para determinar quais varidveis incorporar no modelo ajustado, empregou-se 0
valor de p das associacfes brutas, considerando um limite de p <0,20 como critério para
inclusdo no processo de analise ajustada. Subsequentemente, para cada nivel do modelo
ajustado, conduziu-se uma anélise backward, eliminando as varidveis ndo associadas (ao nivel
de significancia de 5%).

Os softwares utilizados, para a conduc¢éo da analise dos dados, foi o Statistical Software
for professional (STATA), versdo 13.1. O nivel de significancia adotado em todas as analises
foi de 5%.

4.7 Aspectos éticos

O projeto “Caderneta de Saude da Crianca: implicagdes sobre a seguranca alimentar e

nutricional na primeira infancia” foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Lavras (CAAE n° 43815221.2.0000.5148/ n° 4.807.555/2022)
(ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1: Caracterizacdo do ambiente alimentar de varejo e identificacdo de

desertos e pantanos alimentares em um municipio de médio porte no Brasil?

A formatacdo do artigo foi estruturada de acordo com as normas da revista Hygeia - Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude que foi realizada a submisséo no dia 07 de margo
de 2024.



63

CARACTERIZAGCAO DO AMBIENTE ALIMENTAR DE VAREJO E IDENTIFICAGAO DE DESERTOS
E PANTANOS ALIMENTARES EM UM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE NO BRASIL

CHARACTERIZATION OF THE RETAIL FOOD ENVIRONMENT AND IDENTIFICATION OF
DESERTS AND FOOD WESTS IN A MEDIUM-SIZED MUNICIPALITY IN BRAZIL

RESUMO

Obijetivo: Identificar o0 ambiente alimentar de varejo, desertos e pantanos alimentares e a relacdo com
caracteristicas sociodemograficas e econémicas. Método: As informac6es do ambiente alimentar de
varejo foram obtidas a partir de dados secundarios da gestdo publica e classificadas como:
estabelecimentos que vendem predominantemente alimentos in natura ou minimamente processados,
estabelecimentos mistos, estabelecimentos que comercializam alimentos predominantemente
ultraprocessados. Os desertos e pantanos alimentares foram identificados, respectivamente, pela
densidade de estabelecimentos saudaveis e ndo saudaveis por habitantes. As condicdes
socioecondmicas e demograficas dos setores censitarios foram avaliadas pelas variaveis renda,
namero de domicilios, popula¢éo, nimero de individuos alfabetizados, cor ou raca e acesso a servigos
essenciais. Resultados: O varejista com maior frequéncia no municipio foi o do tipo misto (58,40%),
seguido dos ultraprocessados (28,90%). Os estabelecimentos in natura estiveram em menor ndmero
no tercil de renda mais baixo (p=0,01). Os desertos alimentares foram encontrados em 25,00% dos
setores censitarios, bem como apresentaram um maior nimero de pessoas que se autodeclararam
pretas e/ou pardas (p=0,03) e uma menor renda per capita (p=0,02). Conclus&o: Conclui-se que o
ambiente alimentar de varejo se associou as condi¢cdes demograficas e socioecondmicas e revelaram
desigualdades sociais.

Palavras-chave: Ambiente Alimentar. Desertos Alimentares. Pantanos Alimentares. Estudos
Ecoldgicos.

ABSTRACT

Objective: Identify the retail food environment, food deserts and food swamps and the relationship with
sociodemographic and economic characteristics. Method: Information on the retail food environment
was obtained from secondary data from public management and classified as: establishments that sell
predominantly fresh or minimally processed foods, mixed establishments, establishments that sell
predominantly ultra-processed foods. Food deserts and food swamps were identified, respectively, by
the density of healthy and unhealthy establishments per inhabitants. The socioeconomic and
demographic conditions of the census sectors were evaluated by the variables income, number of
households, population, number of literate individuals, color or race and access to essential services.
Results: The most frequent retailer in the city was the mixed type (58.40%), followed by ultra-processed
(28.90%). In natura establishments were fewer in the lowest income tertile (p=0.01). Food deserts were
found in 25.00% of census sectors, as well as presenting a greater number of people who declared
themselves black and/or brown (p=0.03) and a lower per capita income (p=0.02). Conclusion: It is
concluded that the retail food environment was associated with demographic and socioeconomic
conditions and revealed social inequalities.

Keywords: Food Environment. Food Deserts. Food Swamps. Ecological Studies.
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Introducéo

O ambiente alimentar é caracterizado pela interface do consumidor com o sistema alimentar
englobando a disponibilidade, acessibilidade, conveniéncia, promocéo, qualidade e sustentabilidade de
alimentos e bebidas; e que sé&o influenciados pelo ambiente sociocultural e politico e pelos
ecossistemas locais (Downs et al., 2020).

O ambiente alimentar pode ser classificado em diferentes tipos: comunitario, organizacional, do
consumidor e de informagédo (Glanz et al., 2005). O ambiente alimentar comunitario, recentemente
nomeado como ambiente alimentar de varejo, € 0 mais estudado e relaciona-se com os locais que 0s
individuos realizam a aquisicdo de alimentos (Downs et al., 2020). Ao explorar a caracterizacdo dos
ambientes alimentares de varejo, surgiram algumas metaforas para descrever esse ambiente, como os
desertos e pantanos alimentares (Hondrio et al., 2021).

Os desertos alimentares sdo as regifes urbanas vulneraveis com a inexisténcia ou baixa
disponibilidade aos alimentos saudaveis, ja os pantanos alimentares sdo as vizinhangas, em que as
opcOes de alimentos ndo saudaveis, representados, principalmente, pelos alimentos ultraprocessados
(AUP), sdo predominantes, quando comparado aos alimentos saudaveis (CDC, 2011; Hondrio et al.,
2022). Ainda, comumente sao encontrados em vizinhancas demarcadas pela privacdo social, ao passo
que as regibes consideradas como pantanos ndo necessariamente estardo associadas a
vulnerabilidade social (Beaulac; Kristjansson; Cummins, 2009; Luan; Law; Quick, 2015). Um estudo
conduzido, em um grande centro urbano, apontou que os setores classificados como pantanos
apresentaram melhores condi¢cdes sociodemogréaficas do que areas classificadas como desertos
alimentares (Hondrio et al., 2021).

O baixo acesso aos servicos essenciais e a privagdo social se relacionam diretamente com os
desfechos negativos em saude, como a desnutricdo, baixa diversidade alimentar, dificuldades na
preparacao dos alimentos, o0 aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis, desenvolvimento de
condigdes crdnicas e inseguranca alimentar (Collins et al., 2019; Ritter, 2019; Testa et al., 2021, Vilcins;
Sly; Jagals, 2018).

Dessa maneira, conhecer o ambiente alimentar de uma populacdo € importante, uma vez que €
considerado como um dos determinantes do comportamento alimentar e apresenta relagdo intrinseca
com o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) (de Araujo et al., 2022). As evidéncias tém
apontado que, no Brasil, parece haver um padrdo de ambiente alimentar, demarcado pela alta presenca
dos estabelecimentos mistos, seguido pelos ultraprocessados (Assis et al., 2019; Grilo; Menezes;
Duran, 2022; Hon6rio et al., 2022). Entretanto estudos foram conduzidos, em cidades de grande porte
e com caracteristicas diferentes de municipios de pequeno a médio porte, como Lavras-MG, que
apresenta um perfil caracteristico de uma cidade universitaria, em que pode haver uma tendéncia de
estabelecimentos que comercializem alimentos de facil acesso, como o0s ultraprocessados, para
atender a essa populagdo, influenciando todo o ambiente alimentar do municipio. Assim, conhecer as
caracteristicas do ambiente alimentar do municipio permite elaborar planos e programas que possam
orientar a criacdo de politicas e estratégias de intervencfes para a promocéao da saude e prevencédo de
condicdes crbnicas. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar o ambiente alimentar
de varejo, desertos e pantanos alimentares e a relagdo com caracteristicas sociodemogréficas e
econdmicas.

Métodos

Estudo ecolégico realizado em Lavras, Minas Gerais, Brasil. A cidade, conforme o censo de 2022,
possui 104.761 habitantes e densidade demogréafica de 185,50 habitantes/km?, sendo classificada
como municipio de médio porte (IBGE, 2023a). Além disso, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) é de 0,782, considerado alto (IBGE, 2023a; PNUD; IPEA; FJP, 2015).

O ambiente alimentar foi caracterizado a partir de bancos de dados secundarios obtidos junto a
Secretaria Municipal de Vigilancia Sanitaria do municipio com as informagdes: do c6digo municipal do
estabelecimento, endereco, razdo social, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e da
Classificacéo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE). A CNAE é uma ferramenta de padronizacdo
nacional dos cddigos de atividades econémicas e dos critérios de enquadramento utilizados pelos
O6rgdos da Administracdo Tributaria do pais. O 6rgédo responséavel pela classificacdo da CNAE é a
Comissdo Nacional de Classificacdo (CONCLA), cuja fungdo é examinar, aprovar e formalizar as
classificagBes (Brasil, 2002). Foram solicitados dados de 17 tipos de estabelecimentos cadastrados no
ano de 2022.
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Além disso, foram incluidos os Estabelecimentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional
(EPSAN), que sdo estabelecimentos publicos implantados em &reas de maior vulnerabilidade. Os
EPSANs tém por principal objetivo garantir a disponibilidade e acesso a alimentagdo adequada e
saudavel as populagdes que vivem nestas vizinhancas, nestes estabelecimentos séo realizados
servicos de distribuicdo e comercializagdo de refeigcbes ou alimentos (BRASIL, 2006). Assim, foram
incluidos os bancos de alimentos, restaurantes populares e feiras-livres. A partir do endereco dos
estabelecimentos de alimentos, obtiveram-se as coordenadas geograficas (latitude e longitude)

utilizando o software Google Earth Pro.

Os estabelecimentos que comercializam alimentos foram agrupados de acordo com a proposta da
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN, 2018):

I Estabelecimentos que vendem principalmente alimentos in natura ou minimamente
processados, principalmente alimentos in natura (50% ou mais), composta pelos
estabelecimentos varejistas de: hortifrutigranjeiros, agcougues, peixarias, EPSAN;

Il. Estabelecimentos mistos (h& predominancia de aquisicao de preparagdes culinarias ou
alimentos processados ou onde néo ha predominancia de aquisi¢éo de alimentos in
natura/minimamente processados nem de AUP) sendo seus componentes: restaurantes,
padarias/confeitarias, laticinios, minimercados/mercearias/armazéns,
supermercados/hipermercados, produtos alimenticios em geral, fornecimento de alimentos
preparados preponderantemente para consumo domiciliar, cantinas e servicos ambulantes de
alimentacgéo;

M. Estabelecimentos que comercializam principalmente alimentos ultraprocessados (50% ou
mais), seus componentes: lanchonetes, lojas de doces, bares, conveniéncia.

A unidade geogréafica eleita representante da vizinhanca foi o setor censitario(IBGE, 2013). As
informacdes dos setores censitarios foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de acordo com o censo realizado no ano de 2010 que contemplava as informacdes necessarias
para a andlise deste estudo (IBGE, 2013).

Lavras inicialmente possuia 149 setores censitarios, sendo excluidos 22 por serem de areas rurais e
quatro da area urbana, por ndo conterem as informacdes essenciais, que foram analisadas (nimero de
habitantes, domicilios particulares permanentes, informa¢cBes sobre renda e acesso a servigos
essenciais, como abastecimento de agua, energia e destino do lixo). Portanto foram analisados 127
setores do municipio (Figura 1).

As informagBes socioecondmicas dos setores censitarios, como renda, numero de domicilios
particulares permanentes, populagdo, servigos essenciais (abastecimento de agua, coleta de lixo e
energia elétrica), nimero de pessoas por cor ou raca e 0 numero de pessoas alfabetizadas foram
coletadas no banco de dados do Censo Demografico de 2010 do IBGE(IBGE, 2012).

A caracterizacdo dos setores censitarios, quanto aos servicos essenciais foi realizada, a partir das
informacgdes relacionadas ao nimero de domicilios atendidos com abastecimento de agua, energia
elétrica e coleta de lixo em cada vizinhanga. A variavel cor ou raga foi agrupada em trés categorias:
branca, preta ou parda e amarela ou indigena, sendo calculado e considerado, em cada categoria, 0
numero médio de individuos. Quanto ao grau de alfabetizacdo, foram considerados o nimero de
pessoas alfabetizadas, com cinco ou mais anos de idade, sendo considerado alfabetizado todo o
individuo que soubesse ler ou escrever uma nota simples, utilizando a média desses individuos nos
setores censitarios(IBGE, 2012).



66

Figural - Distribuicdo dos setores censitarios analisados da cidade de Lavras, de acordo com
a classificagédo rural e urbano, segundo Censo Demografico, 2010.
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A renda média mensal per capita por setor censitario foi calculada, a partir da divisédo do total do
rendimento nominal mensal das pessoas responsaveis moradoras, em domicilios particulares
permanentes pela populacao total, residente nos setores censitarios. O célculo foi categorizado com
base em tercis de distribuicdo de renda. Assim, a divisdo dos tercis se deu da seguinte maneira: 1°
Tercil R$126,68 a R$325,09; 2° Tercil R$ 325,10 a R$566,94; 3° Tercil R$ 566,95 a R$ 1866,39.

A analise dos desertos alimentares e pantanos alimentares seguiu a metodologia brasileira proposta
pela CAISAN no Estudo Técnico de Mapeamento de Desertos Alimentares no Brasil (CAISAN, 2018).
Assim, os desertos alimentares foram identificados, por meio do célculo da densidade de
estabelecimentos saudaveis, sendo feita a adicdo dos comércios varejistas que comercializam
predominantemente alimentos in natura ou minimamente processados e de estabelecimentos mistos
multiplicados por 10.000 habitantes(CAISAN, 2018). Foram considerados desertos alimentares os
setores censitarios, cuja densidade de alimentos in natura ou minimamente processados e
estabelecimentos mistos estava abaixo do percentil 25 da distribuicdo, em todos os setores do
municipio (CAISAN, 2018).

Para o calculo dos pantanos alimentares, assim como proposto pela CAISAN, utilizou-se o célculo da
densidade de estabelecimentos que vendem, principalmente, AUP, que corresponde ao total desses
estabelecimentos nos setores censitarios dividido por 10.000 habitantes(CAISAN, 2018). Os setores
censitarios, considerados como pantanos alimentares, foram aqueles, cuja densidade de
estabelecimentos, que comercializavam AUP, estava acima do percentil 25 de sua distribuicdo em
todos os setores (CAISAN, 2018; Hondrio et al., 2021).

As variaveis continuas foram descritas em medidas de tendéncia central e dispersdo, ja para as
variaveis categoricas foram estimadas as distribuic6es de frequéncias. Aplicou-se o teste de Kruskal-
Wallis, para comparar as diferencas entre médias, sendo realizado o teste de Dunn como post-hoc. O
nivel de significancia adotado foi de 95%. Para as andlises, foram utilizados os softwares QGIS 2.10.1
e SPSS 19.0.
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Resultados

Foram identificados no banco de dados 817 estabelecimentos varejistas de alimentos em Lavras, sendo
a maioria dos estabelecimentos representada pelo tipo mistos, 58,40% (477), seguido dos que
comercializam predominantemente AUP, 28,90% (n=236). Além disso, destaca-se que as lanchonetes
foram os estabelecimentos que apresentaram maior frequéncia quando os varejistas foram analisados
fora das categorias de agrupamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigdo dos estabelecimentos varejistas de alimentos, segundo CNAE de Lavras, Minas
Gerais, 2022.

Total

Estabelecimentos varejistas —
Proporcéo (%) Média (DP)

Estabelt_acimentos que _ comercializam 12,70 0,81 (1,11)
predominantemente alimentos in natura

Hortifrutigranjeiros 3,50 0,23 (0,47)
Acougues 2,40 0,16 (0,42)
Peixarias 5,90 0,38 (0,74)
EPSAN* 0,90 0,55 (0,32)
Estabelecimentos mistos 58,40 4,95 (4,90)
Restaurantes 12,20 0,78 (1,61)
Padarias/Confeitarias 9,66 0,62 (0,98)
Laticinios 0,50 0,03 (0,31)
Minimercados, mercearias e armazéns 14,20 0,91 (1,08)
Supermercado/Hipermercado 2,08 0,13 (0,36)
Produtos Alimenticios em Geral 5,90 0,38 (0,74)
Consumo Domiciliar 10,50 0,67 (0,94)
Cantinas 1,50 0,10 (0,37)
164 227)
Lanchonetes 19,20 1,23 (1,82)
Loja de Doces 1,80 0,12 (0,39)
Bares 7,70 0,49 (0,72)
Conveniéncias 0,10 0,01 (0,09)
TOTAL 100,00 7,61 (7,55)

n: numero absoluto; DP: Desvio- Padréo
*Equipamento Publico de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional.
Fonte: Do autor (2024).

Ao avaliar a média dos estabelecimentos, de acordo com os tercis de renda per capita do setor
censitario, observou-se um maior numero médio de estabelecimentos in natura (p=0,01), agougues
(p=0,04), restaurantes (p<0,01), padaria/confeitaria (p=0,01), laticinios (p=0,02), lanchonetes (p=0,04),
loja de doces (p=0,04) e estabelecimentos totais (p=0,03), no terceiro tercil de renda, exceto os
minimercados (p=0,01) que tiveram um maior nimero no primeiro tercil de renda. Destaca-se que houve
diferenca no ndmero de estabelecimentos in natura, de acordo com a renda, dado que o niumero de
estabelecimentos, no primeiro tercil, foi menor que o observado no segundo tercil (p=0,01) e no terceiro
tercil (p<0,01). (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das categorias dos estabelecimentos que comercializam alimentos de acordo
com renda per capita dos setores por tercis. Lavras, Minas Gerais, 2022

Primeiro Segundo T . .

tercil tercil erceiro tercil

Média (DP) Média (DP) Média (DP) p
Estabelecimentos de aquisi¢do in 0,39 (0,59) 0,86 (0,97)° 1,19 (1,45)P¢ 0,01*
natura
Hortifrutigranjeiros 0,17 (0,44) 0,21 (0,47) 0,30 (0,51) 0,32
Acougues 0,02 (0,16)2 0,21 (0,47)° 0,23 (0,53)bc 0,04*
Peixarias 0,17 (0,38) 0,44 (0,67) 0,51 (1,01) 0,11
EPSAN!? 0,02 (1,56) - 0,14 (0,52) 0,07
Estabelecimentos mistos 3,61 (2,94) 4,56 (3,01) 6,74 (7,05) 0,10
Restaurantes 0,24 (0,54)2 0,60 (0,93)° 1,49 (2,41)° <0,01*
Padaria/Confeitaria 0,32(0,69)2 0,54 (0,852 1,00 (1,23)° 0,01*
Laticinios -a -ab 0,09 (0,29)ac 0,02*
E“f'rir’:]i;eéf:‘dos' merceanas € 4 59(1201  086(1,06)° 060 (0,73)¢  0,01%
Supermercado/Hipermercado 0,07 (0,26) 0,14 (0,35) 0,19 (0,45) 0,43
Produtos Alimenticios em Geral 0,17 (0,38) 0,44 (0,67) 0,51 (1,01) 0,11
Consumo Domiciliar 0,73 (1,16) 0,58 (0,79) 0,72 (0,85) 0,74
Cantinas 0,10 (0,37) 0,07 (0,26) 0,12 (0,39) 0,91
Servigcos Ambulantes de Alimentacdo 0,05 (0,22) 0,14 (0,35) 0,16 (0,43) 0,31
iztgbelecimentos de aquisicdo de 1,15 (1,24) 1,81 (1,55) 2,58 (3,28) 0.06
Lanchonetes 0,63 (0,86)2 1,19 (1,2)° 1,86 (2,65)b< 0,04*
Loja de Doces 0,05 (0,22)a 0,05 (0,21)2» 0,26 (0,58)° 0,04*
Bares 0,46 (0,67) 0,56 (0,80) 0,47 (0,70) 0,89
Conveniéncias - 0,02 (0,15) - 0,38
Estabelecimentos Totais 5,15 (4,01)2 7,23 (4,57)° 10,51 (10,97)>¢ 0,03*

DP: Desvio-padrdo; 2EPSAN: Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional,

*significativo a p<0,05.

Nota: Tercis de Renda: 1° R$ 126,68 — R$ 325,09; 2° R$ 325,10 — R$ 566,94; 3° R$ 566,95 — R$
1866,39; Letras diferentes indicam p<0,05 na linha.

Fonte: Do autor (2024).

Identificou-se que 25,00% (n=32) dos setores censitarios eram desertos alimentares, atingindo 25,60%
(n=22349) da populacéo. Ao comparar os setores de desertos alimentares e ndo deserto alimentar,
agueles que autodeclararam da cor ou raca preta ou parda foram proporcionalmente maiores, nos
desertos alimentares (p=0,03), além disso, uma maior renda per capita (p=0,02) foi observada naqueles
setores classificados como ndo desertos alimentares. Em relacdo aos pantanos alimentares, destaca-
se a elevada frequéncia de pantanos alimentares no municipio (70,31%, n=90), atingindo 69,14% da
populacao, isto €, 60441 moradores. Nao foram encontradas diferencas estatisticas relacionadas aos
pantanos alimentares no municipio (Tabela 3). Em relacdo a distribuicdo geogréfica de desertos e
pantanos alimentares, foi possivel observar que os desertos alimentares atingiram setores de regides
mais periféricas, enquanto os pantanos alimentares se distribuiram por todo o municipio, representando
uma homogeneidade (Figuras 2A e 2B).



Tabela 3 - Caracterizacdo da populacédo do setor censitario segundo a classificacdo para desertos pantanos alimentares. Lavras, Minas Gerais, 2022

Desertos N&o Desertos Pantanos N&o Pantanos
Variaveis T Al p- Al - p-

Média (DP) Média (DP) valor Média (DP) Média (DP) valor
Numero de:
Domicilios Particulares Permanentes 220,16 (48,02) 216,65 (101,09) 0,38 214,07 (99,18) 220,34 (74,26) 0,31
Moradores 719,03 (168,11) 677,78 (331,57) 0,15 671,57 (327,44) 709,87 (240,62) 0,17
Abastecimento de agua
Rede geral 219,87 (48,02) 215,18 (99,07) 0,38 212,93 (73,46) 219,08 (73,46) 0,35
Poco ou nascente na propriedade 0,02 (0,37) 0,94 (2,98) 0,26 0,83 (2,94) 0,53 (1,54) 0,51
Coleta de Lixo
Coleta de Lixo 219,00 (48,45) 214,70 (95,13) 0,43 212,20 (93,16) 218,89 (72,90) 0,35
Lixo recolhido pelo servico de limpeza 218,23 (48,69) 213,10(94,64) 0,45 210,47 (92,92) 218,34 (71,96) 0,29
Lixo coletado em cagamba de servico 0,77 (2,05) 1,59 (6,44) 0,79 1,73 (6,64) 0,55 (1,86) 0,20
outros 0,10 (,30) 0,31 (1,74) 0,96  0,33(0,37) 0,08 (0,27) 0,67
Energia Elétrica
Domicilios Particulares Permanentes com Energia Elétrica 220,00 (48,01) 216,50 (101,06) 0,39 213,96 (99,16) 220,05 (74,34) 0,31
Energia elétrica de companhia distribuidora 219,87 (47,91) 216,44 (100,93) 0,39 213,88 (99,03) 219,97 (74,29) 0,31
Domicilios Particulares Permanentes sem Energia Elétrica 0,16 (0,37) 0,15 (0,46) 0,29 0,11 (0,35) 0,29 (0,65) 0,08
Numero de Pessoas
Alfabetizadas com cinco ou mais anos de idade 644,29 (153,19) 612,92 (282,10) 0,22 607,20 (277,76) 637,26 (218,51) 0,21
Cor ou Raga
Branca 345,19 (152,04) 377,82 (162,74) 0,45 369,71 (155,22) 369,55 (173,50) 0,93
Preta ou Parda 349,72 (154,93) 292,47 (213,05) 0,03* 294,88 (216,58) 334,97 (157,47) 0,09
Amarela ou Indigena 8,31 (11,82) 9,34 (16,16) 0,98 9,16 (15,87) 8,92 (13,49) 0,98
Renda Per Capita (R$) 435,16 (261,44) 572,57 (349,62) 0,02* 570,61 (355,33) 461,52 (266,58) 0,09

DP: Desvio-padréo; *p<0,05. Fonte: Do autor (2024).
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Figura 2 — Mapas Desertos e Pantanos Alimentares, Lavras, Minas Gerais, 2022

Legenda
| - I 1 [] Nio Deserto Aliment; RN

B Deserto Alimentar

A: Desertos Alimentares em Lavras; B: Pantanos Alimentares em Lavras.
Fonte: Do autor (2024).
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Discusséao

Os resultados revelaram a presenca elevada de pantanos alimentares no municipio, entretanto néo
foram encontradas diferengas relacionados as caracteristicas sociais dos setores censitarios que
receberam essa classificagdo. Por outro lado, os setores classificados como desertos alimentares
atingiram uma menor proporgdo dos setores censitarios, bem como revelou disparidades sociais e
condi¢bes socioecondmicas precarias. A caracterizacdo do ambiente alimentar de varejo demonstrou
gue houve o predominio dos estabelecimentos mistos, seguido dos estabelecimentos que vendiam
AUP e, por fim, os que comercializavam alimentos in natura, o que favoreceu a presenca de desertos
e pantanos alimentares. Outro fator identificado foi que, a medida que a renda aumentava, conforme o
tercil, o nimero de estabelecimentos varejistas de alimento in natura e totais ampliava.

Ao observar os estabelecimentos varejistas de alimentos fora dos agrupamentos (misto, AUP e in
natura), as lanchonetes foram os estabelecimentos que apresentaram maior frequéncia, em seguida,
os minimercados/armazéns e mercearias, corroborando com os dados do ambiente alimentar
comunitario do pais, principalmente dos grandes centros urbanos (CAISAN, 2018). O processo de
urbanizacdo na América Latina e Caribe contribuiu, para a ado¢do de uma alimentacdo composta,
primariamente, por alimentos e bebidas altamente processados ou ultraprocessados, bem como
favoreceu a difusdo das lanchonetes e ou redes de fast food (Popkin; Reardon, 2018). Dessa forma,
os dados apontaram que a cidade de médio porte apresentou um perfil semelhante aos grandes centros
urbanos no processo de urbanizagdo, o que demonstra que, apesar de ocorrer em velocidades
diferentes, as caracteristicas do ambiente alimentar séo idénticas.

Por outro lado, o0 ambiente alimentar de varejo avaliado por agrupamento dos varejistas se caracterizou
pela predominéncia de estabelecimentos mistos e em menor nimero dos que comercializavam
alimentos in natura. Outros estudos realizados em municipios de diferentes portes e localizadas em
outras regides brasileiras apresentaram as mesmas caracteristicas do ambiente de varejo de Lavras
(Hondrio et al., 2022; Leite et al., 2021b; Novaes et al., 2022). Esses achados corroboram, para a
existéncia de um padrdo de ambiente alimentar de varejo entre as cidades brasileiras demarcado pela
predominéncia dos estabelecimentos mistos e menor frequéncia dos in natura. Porém € importante
avaliar o ambiente alimentar de cidades, uma vez que o Brasil possui uma elevada extenséo e,
principalmente, culturas e costumes diferentes que podem ser um fator que influencia o padrao do
ambiente alimentar, embora ndo tenhamos encontrados, para a cidade de Lavras, caracteristicas
diferentes dos estudos realizados em outros locais.

No presente estudo, a medida que a média os estabelecimentos varejistas aumentavam, crescia a
renda do setor, padréo similar ao observado em outras cidades de Minas Gerais (de Araujo et al., 2022;
Hondrio et al., 2022). Diferente do observado nessas cidades, estudo realizado, na maior capital da
América Latina e do pais, Sdo Paulo, demonstrou que as areas com niveis socioeconémicos elevados
possuem melhor acesso a todos os tipos de estabelecimentos de alimentos, independente do seu grau
de processamento (Jaime et al., 2011).

Observamos que o0 numero de estabelecimentos que oferecem alimentos in natura foi
significativamente menor no primeiro tercil de renda em compara¢@o com 0s outros tercis. Estudos
realizados, em varias cidades brasileiras, incluindo Sdo Paulo (Duran et al., 2013), Jundiai (Fortes et
al., 2018), Belo Horizonte (Lopes; de Menezes; de Aradjo, 2017b), Juiz de Fora (Leite et al., 2021a) e
Campinas (Grilo; Menezes; Duran, 2022), encontraram resultados similares aos observados neste
estudo. Esses trabalhos indicaram uma correlacéo entre as areas mais afluentes e uma maior presenca
de estabelecimentos que comercializam alimentos in natura e minimamente processados. Convergindo
com nossos dados, o estudo ecologico realizado, na cidade de Vigosa, uma cidade mineira, médio
porte e com caracteristicas universitarias sendo similares as caracteristicas da cidade de Lavras, ,
também, encontrou essa relagdo de aumento na renda do setor e maior nimero de todos os
estabelecimentos, além disso, no mesmo estudo, eles apontaram que, de maneira geral, 0s
estabelecimentos se aglomeraram nos setores de alta renda do centro da cidade (Almeida et al., 2021).

Além disso, andlises nacionais destacaram que residentes em areas com maior concentracéo desses
estabelecimentos tendem a consumir alimentos in natura e minimamente processados com mais
frequéncia que os que vivem em areas distantes (Leite et al., 2018b; Vedovato et al., 2015). Isso nos
leva a inferir que, em Lavras, os moradores dos setores classificados como pertencentes ao primeiro
tercil de renda tém um acesso e consumo reduzidos de alimentos in natura. Portanto esses resultados
reforcam o papel da renda como um fator determinante e influente na salde e, por conseguinte, na
qualidade e na saudabilidade da alimentacéo.
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Evidenciou-se também que o0s setores censitarios, classificados como desertos alimentares,
apresentaram um maior nimero de pessoas que se autodeclaram da cor ou raga preta ou parda e uma
menor renda per capita, quando comparado aos ndo desertos alimentares, sendo esse resultado
semelhante ao estudo conduzido na capital mineira (Honorio et al., 2022). Os movimentos historicos
de segregacao racial colocam os individuos da cor ou raga preta ou parda como um grupo
socioeconomicamente vulneravel (Nascimento, 2021). Dessa maneira, os diferentes contextos e
facetas que o racismo foi e é expresso, ao longo do tempo no nosso pais, pode propiciar menor acesso
a alimentacdo adequada e saudavel, a escolaridade, por conseguinte, menores rendimentos,
favorecendo a fixacdo de residéncia em areas de baixo nivel socioeconémico(da Silva et al., 2022).

O IBGE, por meio da “Sintese dos Indicadores Sociais: uma analise das condi¢cdes de vida da
populacao brasileira”, confirmou que o rendimento mensal médio dos trabalhadores da cor ou raga
branca era 73,4% maior que dos individuos que se autodeclararam da cor ou raca preta ou parda
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). Outrossim, os dados do Il Inquérito Nacional sobre
Inseguranga Alimentar, no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, confirmam, também, que, nos
domicilios que os responsaveis se identificaram como pretos ou pardos, enfrentavam em torno de 65%
algum grau de inseguranca alimentar.

Embora os nossos achados ndo revelaram uma associacdo estatistica entre ambiente alimentar e o
acesso aos servicos essenciais, estudos anteriores apontam que os desertos alimentares séo
vizinhancas periféricas ou com baixos indicadores sociais, 0 que torna a disponibilidade e o acesso aos
alimentos saudaveis mais dificeis (Bridle-Fitzpatrick, 2015; Steeves; Martins; Gittelsohn, 2014). O baixo
acesso aos servicos essenciais pode se relacionar diretamente com desfechos negativos em saude; o
acesso limitado a agua e/ou escassez hidrica e energia elétrica relaciona-se com quadros de
desnutricdo, inseguranca alimentar, baixa diversidade alimentar, dificuldades na preparacdo e
armazenamento dos alimentos de alto grau de perecibilidade, sendo representados pelos alimentos in
natura e minimamente processados e, consequentemente, promovendo o aumento no consumo de
alimentos de féacil preparo com elevado teor de calorias e baixo em nutrientes, que contribuem para a
ocorréncia de distarbios ou agravos nutricionais (Collins et al., 2019; Costa et al., 2014; Hoffmann,
2014; Ritter, 2019; Silva et al., 2021; Vilcins; Sly; Jagals, 2018; Young et al., 2021).

A presenca de setores censitarios, classificados como pantanos alimentares, foi marcante, atingindo
sete em cada 10 setores censitarios. Tal dado é preocupante, uma vez que isso significa que mais
pessoas da cidade de Lavras estdo expostas a um ambiente que favorece o consumo de AUP e, em
consequéncia, estdo relacionados a complicacdes de salde (Elizabeth et al., 2020). A literatura
evidencia que os pantanos alimentares ocorrem de maneira paralela aos desertos alimentares, além
disso, aquelas vizinhancas que séo classificadas como pantanos séo maiores preditoras de desfechos
negativos de salde, sobretudo, pela alta disponibilidade de AUP, quando comparado aos desertos
alimentares (Cooksey-Stowers; Schwartz; Brownell, 2017; Hager et al., 2017; Phillips; Rodriguez,
2020).

As limitagBes do nosso estudo relacionam-se & coleta de dados secundérios, a qual ndo permite avaliar
o0 comércio informal de alimentos, bem como a verificagdo de todos os estabelecimentos registrados
no municipio. Outro fator a ser considerado como limitante foi a temporalidade dos dados, uma vez
que as caracteristicas demograficas e acesso aos servigos essenciais foram oriundos do Censo de
2010. Porém pesquisas que realizam a comparacao entre a utilizacdo de dados primarios e secundarios
afirmam que ha uma concordancia entre as duas fontes(de Menezes et al., 2021; Wilkins et al., 2017).
Ademais, o IBGE ainda nao divulgou os dados completos do novo censo demografico realizado nos
anos de 2022 e 2023.

Destaca-se que o presente estudo utilizou dados de base populacional, o que evita erros causados por
célculo amostral e perdas e abordou aspectos relacionados ao acesso a Servigos essenciais e
socioecondmicos, permitindo uma visdo macro do ambiente alimentar. A relevancia deste estudo, para
a Saude Publica, deve ser considerada, uma vez que identificar ambientes que favore¢cam piores
escolhas alimentares, por conseguinte, a ma nutricdo, € fundamental, para subsidiar e direcionar as
acles voltadas para as alteracdes do ambiente, com vista a assegurar o direito humano a alimentacéo
adequada, a seguranca alimentar e nutricional e cidades sustentaveis.

Conclui-se que, nos desertos alimentares, apesar de se apresentarem em menores proporcdes,
quando comparados aos pantanos, revelou disparidades sociais e das condicfes socioecondmicas
precarias, faz-se assim a implantacao de politicas publicas focadas no ambiente alimentar para a
promoc¢do de uma alimentagdo adequada e saudavel e para a seguranga alimentar e nutricional das
populacdes.
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5.2 Artigo 2: “Caracteristicas socioecondmicas, consumo de alimentos
ultraprocessados, ambiente alimentar de varejo e excesso de peso infantil: estudo

comunitario”

Caracteristicas socioecondmicas, consumo de alimentos ultraprocessados,

ambiente alimentar de varejo e excesso de peso infantil: estudo comunitario

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre as caracteristicas socioeconémicas, consumo de
alimentos ultraprocessados, ambiente alimentar de varejo e excesso de peso infantil. Métodos:
Estudo transversal realizado com 206 criancgas, na faixa etaria de seis a 36 meses, acompanhadas
pela Atencdo Primaria a Salde. A classificacdo do excesso de peso infantil foi a partir do indice
de massa corporal para idade. As varidveis socioecondmicas e antropométricas dos
responsaveis e do consumo alimentar das criancas foram coletadas a partir de um questionario
semiestruturado. O ambiente alimentar foi classificado, em desertos e pantanos alimentares,
que foram identificados, respectivamente, pela densidade de estabelecimentos saudaveis e nao
saudaveis por habitantes, de acordo com a metodologia proposta pela Camera Intersetorial de
Seguranca Alimentar e Nutricional. As associacdes entre o ambiente alimentar, variaveis
individuais, socioeconémicas e excesso de peso foram estimadas, por meio de regressdo
logistica binaria, a partir do modelo de equacdes de estimativa generalizadas. Resultados: O
excesso de peso estava presente em 26,70% (n=55) da amostra. Verificou-se associacdo direta
do excesso de peso infantil a idade da mée (OR: 2,70, IC: 1,37 —5,32) e 0 consumo de alimentos
ultraprocessados pela crianca no dia anterior (OR: 2,31, IC: 1,05 - 5,08). Conclusdo: Aspectos
sociais e da alimentagéo infantil estdo associados ao quadros de sobrepeso e obesidade. Os
achados sdo uma ferramenta para os profissionais no manejo da atencdo nutricional da
populacdo infantil na APS. Assim, fazem-se necessarios o aprimoramento e implementacao de
politicas intersetoriais de saude e nutricdo no pais para a promocdo da seguranca alimentar e
nutricional.

Palavras-chave: ambiente alimentar; estado nutricional; alimentos ultraprocessados.
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Introducéo

O estado nutricional, durante os primeiros anos de vida, € um ponto critico para o
crescimento e desenvolvimento adequado da crianca (Della Torre et al., 2022b). O excesso de
peso € considerado um dos maiores desafios de salde publica do século, sobretudo, na
populacdo infantil, uma vez que criangas que apresentam excesso de peso nessa faixa etéria
terdo mais chances de apresentarem condic6es cronicas relacionadas a obesidade na vida adulta
(Clark et al., 2020; Hunter et al., 2022).

As projecdes sobre os niveis e tendéncias globais de ma nutrigdo infantil indicam que
aproximadamente 5,70% (39,8 milhGes) das criangas com menos de cinco anos estéo sofrendo
de excesso de peso em todo o mundo (UNICEF; WHO; WBG, 2021). No Brasil, em 2006, a
prevaléncia era de 7,3%, entre as criancas menores de cinco anos, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (Brasil, 2009). Em 2022, essa taxa
aumentou para 10,10%, afetando 1.473.500 criangas brasileiras, com uma prevaléncia de
10,50% (equivalente a 603.600 criangas) na regido Sudeste. (Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2022). Segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
em 2022, 12,4% das criangas menores de cinco anos, em Minas Gerais, estavam com sobrepeso
ou obesidade na Atencdo Priméria a Satde (APS) (Costa et al., 2024), enquanto, em municipios
especificos da regido Sul de Minas Gerais, a prevaléncia de excesso de peso foi de 31,50%, em
Lavras (Lourencdo et al., 2021), ja entre criancas menores de 24 meses foi de 30,06% em
Alfenas (Della Torre et al., 20223),.

O estado nutricional é reflexo das interacbes entre os fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais, econdmicos, politicos e ambientais, sendo utilizado como indicador
de saude infantil (Chehab; Nasreddine; Forman, 2021; Della Torre et al., 2022b). Nesse
contexto, o ambiente assume um papel central como o principal meio pelo qual diversos fatores
de risco podem se manifestar e impactar a salide, uma vez que o ambiente, em que a crianca e
sua familia estdo inseridas, ira influenciar nas escolhas alimentares, consequentemente, afetam
o0 estado nutricional da crianga, sendo as caracteristicas maternas e/ou dos responsaveis a
ligacdo entre a crianga e 0 ambiente em que ela vive (Assis et al., 2019; de Oliveira et al., 2022).

Os estudos que tém como objetivo avaliar a associacdo entre ambiente alimentar e
excesso de peso infantil, que se concentram em criancgas na idade escolar e adolescentes,
apontam que determinados tipos de estabelecimentos varejistas de alimentos tém se relacionado

com uma alimentacdo saudavel ou ndo saudavel e, por conseguinte, refletindo no peso das
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criancas e adolescentes (Atanasova et al., 2022; Key et al., 2023). As pesquisas apontam que
residir proximo ou em locais com maior disponibilidade de estabelecimentos ndo saudaveis
apresentaram maiores escores de indice de massa corporal por idade (Hamano et al., 2017;
Howlett; Davis; Burton, 2016; Zeng et al., 2018). Embora com criangas de seis a 36 meses ndo
foram encontrados estudos sobre o0 ambiente e 0 excesso de peso, investigacdes conduzidas no
Brasil revelam que escolares que residem proximos aos supermercados estao inversamente
associados ao excesso de peso (Assis et al., 2019). Por outro lado, criancas com idade inferior
a dez anos, que residiam em vizinhancas com elevada disponibilidade de estabelecimentos que
comercializam alimentos prontos para consumo, foram associadas a maior ingestdo de AUP
(Leite et al., 2018).

A literatura evidencia que as investigacdes sobre ambientes alimentares tém crescido,
nos ultimos anos, com vista a investigar e compreender a relacéo entre 0 ambiente e 0 processo
salde-doenca (Costa et al., 2018). Sendo ambiente alimentar definido como ambiente fisico,
econdmico, politico e sociocultural coletivo, ha oportunidades e condi¢des que influenciam as
escolhas de alimentos e bebidas e o estado nutricional das pessoas (Swinburn et al., 2013),
Apesar do crescente nimero nas pesquisas, € importante destacar que estudos que avaliam
ambiente alimentar e desfechos em salde e nutricdo tém sido frequentemente conduzidos com
criancas na fase escolar, adolescentes e com adultos (Atanasova et al., 2022; Corréa et al.,
2018a; Leite et al., 2021; Nogueira et al., 2020).

Nessa perspectiva, justifica-se a realizacdo do presente estudo com criangas da primeira
infancia, uma vez que essa fase demanda acGes e politicas que visem ao enfrentamento do
conjunto de fatores condicionantes e determinantes do excesso de peso, visto que praticas
alimentares estabelecidas na infancia se sustentardo na vida adulta. Este estudo teve como
objetivo analisar a associacdo entre as caracteristicas socioeconémicas, consumo de alimentos

ultraprocessados, ambiente alimentar de varejo e excesso de peso infantil.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal que utilizou os dados de um projeto
maior intitulado “Caderneta de Satide da Crianga: implicagdes sobre a Seguranga Alimentar e
Nutricional na Primeira Infancia”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CAEE n° 43815221.2.0000.5148). A amostra foi composta por criangas, com idade
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entre seis e 36 meses de idade, acompanhadas pela APS do municipio de Lavras, Minas Gerais,
Brasil.

A etapa de coleta dos dados individuais ocorreu entre marco e outubro de 2022, por
meio da aplicacdo de questionario composto por variaveis sociodemograficas e antropométricas
do responsével, ao passo que as informagdes coletadas das criangas foram relacionadas ao seu
estado nutricional antropométrico e consumo alimentar. Os critérios de exclusdo adotados
foram as criancas que apresentaram alguma patologia ou imobilizacdes que impediram a
afericdo das medidas antropométricas (peso e comprimento) e aqueles com enderecos
domiciliares incompletos ou faltantes, uma vez que o processo de geocodificacdo das varidveis
do ambiente alimentar baseou-se no endereco dos locais que comercializavam alimentos e da
residéncia das familias.

A variavel dependente foi a presenca de excesso de peso em criangas. A avaliacao
antropométrica dos participantes consistiu na afericdo das medidas peso e comprimento, de
acordo com a metodologia proposta pelo SISVAN (Brasil, 2015). Para a avaliagdo do estado
nutricional das criancas, foi utilizado o indicador indice de Massa Corporal por idade
(IMC/ldade). A escolha para tal indicador se d&, uma vez que € um indicador, frequentemente,
utilizado na prética clinica e em estudos epidemioldgicos para a avaliagdo do estado nutricional
da populacdo (Pedraza et al. 2021; Brasil, 2021; Della Torre et al. 2022) . Além disso, a OMS
e 0 Ministério da Saude recomendam o uso do indice, para rastrear sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes, em virtude da facilidade, para a obtencdo das medidas, como peso e
comprimento/estatura e ao baixo custo dos equipamentos necessarios para as avaliacdes (Brasil,
2022).

Os dados antropométricos coletados foram analisados, a partir do programa WHO
Antrho versdo 3.1 (World Health Organization, 2011) e, assim, foi estabelecido o diagnostico
nutricional, expresso em escore Z e comparado com os padrfes de crescimento propostos pela
OMS (World Health Organization, 2011). As criangas que apresentaram magreza acentuada,
magreza e eutrofia foram agrupadas na categoria “sem excesso de peso”, ja as criangas cujo
IMC/Idade apontou para risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade foram agrupados na
categoria denominada “com excesso de peso”.

As variaveis independentes para este estudo foram sexo da crianca
(feminino/masculino), idade da criancga (6 a 12 meses/ 12 a 24 meses/ >24 meses), idade da mée
(< 30 anos/> 30 anos), cor ou raga do responsavel (brancos/ndo brancos); estado civil do

responsavel (com companheiro(a)/ sem companheiro (a)); renda total familiar (> 2 salarios-
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minimos/ <2 salarios-minimos); trabalho do responsavel (remunerado/ndo remunerado); estado
nutricional do responsavel, avaliado pela massa corporal em Kg e estatura em metros quadrados
seguindo protocolo adotado pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2022; World Health
Organization, 2007) Para fins de analises, foram utilizadas as classificacdes de sem excesso de
peso (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?); risco para inseguranca
alimentar (ndo/sim), definido, a partir da aplicagdo da Triagem para Risco de Inseguranca
Alimentar na APS (Poblacion et al., 2021); consumo de pelo menos um AUP no dia anterior a
pesquisa (ndo/sim), obtidos a partir da aplicagdo dos formularios de marcadores de consumo
alimentar do SISVAN (Brasil, 2015).

A andlise do consumo de alimentos ultraprocessados das criancas foi realizada, por meio
do formulario de marcadores do consumo alimentar, para criancas de seis a 23 meses e 29 dias
e maiores de dois anos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Brasil, 2015).

O ambiente alimentar de varejo e no entorno das residéncias das criangas participantes
foi caracterizado, a partir de bancos de dados secundarios obtidos junto a Secretaria Municipal
de Vigilancia Sanitaria do municipio, com as informacbes: do codigo municipal do
estabelecimento, endereco, razdo social, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e da
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) de 13 tipos de estabelecimentos
cadastrados ano de 2022. As coordenadas geogréficas (latitude e longitude) dos
estabelecimentos de venda de alimentos foram obtidas a partir dos enderecos utilizando o
software Google Earth Pro.

A unidade geografica representante da vizinhanca, adotada no presente estudo, foi o
setor censitario, uma “unidade territorial estabelecida, para fins de controle cadastral, formado
por area continua, situada em um Unico quadro urbano ou rural, com dimensdo e nimero de
domicilios que permitam o levantamento por um recenseador” (IBGE, 2013). As informacdes
dos setores censitarios foram obtidas junto ao IBGE, de acordo com o censo realizado no ano
de 2010 (IBGE, 2010). A densidade de estabelecimentos de venda de alimentos agrupada por
categoria foi analisada por setor censitario, totalizando 67 setores incluidos.

Para a avaliagcdo do ambiente alimentar, seguiu-se a metodologia proposta pelo Estudo
Técnico de Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil (CAISAN, 2018), adotando as
classificacOes de estabelecimentos que comercializam predominantemente alimentos in natura
(hortifrutigranjeiros, acougues, peixarias, equipamentos publicos de seguranca alimentar
(EPSAN)); estabelecimentos que comercializam  predominantemente  alimentos

ultraprocessados (lanchonetes, lojas de doces, bares, conveniéncia) e estabelecimentos mistos
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(restaurantes, padarias/confeitarias, laticinios, minimercados/mercearias/armazens,
supermercados/hipermercados, produtos alimenticios em geral, fornecimento de alimentos
preparados preponderantemente para consumo domiciliar, cantinas e servicos ambulantes de
alimentacéo).

Na metodologia proposta, os desertos alimentares sdo identificados, por meio do calculo
da densidade de estabelecimentos saudaveis, sendo feita a adicdo dos comércios varejistas que
comercializam predominantemente alimentos in natura ou minimamente processados e de
estabelecimentos mistos multiplicados por 10.000 habitantes (CAISAN, 2018). Assim, a
proposta da CAISAN foi aplicada, para identificar desertos alimentares, utilizando setores
censitarios como unidades de andlise. Foram considerados desertos alimentares os setores
censitarios, cuja densidade de alimentos in natura ou minimamente processados e
estabelecimentos mistos estava abaixo ou igual ao percentil 25 da distribuicdo, em todos os
setores (CAISAN, 2018).

J& para o célculo dos pantanos alimentares, assim como proposto pela CAISAN,
utilizou-se a razdo da densidade de estabelecimentos que vendem, principalmente, alimentos
ultraprocessados, que correspondem ao total desses estabelecimentos nos setores censitarios
por 10.000 habitantes (CAISAN, 2018; Hondrio et al., 2021). Os pantanos alimentares foram
considerados aqueles setores, cuja densidade de estabelecimentos ultraprocessados foi acima
do percentil 25 de sua distribuicdo, em todos os setores (Honério et al., 2021).

Os dados das criancas foram duplamente digitados no programa Epilnfo®,
posteriormente, foi realizada uma analise de consisténcia dos dados. Na analise descritiva dos
dados, foram estimadas distribuicdes de frequéncias. A associacdo entre excesso de peso e
variaveis do ambiente alimentar e individuais foi verificada, por meio de regressao logistica,
utilizando modelos de equacdes de estimativa generalizadas (GEE), que consideram o efeito
agregado dos individuos, isto é, seu alinhamento na regido urbana. Inicialmente foram
realizadas analises univariadas com cada uma das variaveis (ambientais e individuais),
posteriormente, foi realizado o ajuste do modelo multivariado. As anélises espaciais e
elaboracdo de mapas foram conduzidas no software QGIS 2.14.9 e, para as analises descritivas,

0 programa Stata versdo 13.0, o nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.
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Resultados

Foram avaliadas 206 criancas, da cidade de Lavras, com idade entre seis e 36 meses e
seus respectivos responsaveis. A maioria das criancas era do sexo feminino (53,40%, n=110),
possuia idade entre 12 e 24 meses e havia consumido AUP no dia anterior (60,19%). Em relacdo
ao estado nutricional, 26,70% (n=55) apresentavam excesso de peso, sendo uma maior
ocorréncia nos meninos (p=0,29). Em relacdo aos responsaveis, 57,35% (n=117), apresentavam
excesso de peso, 54,37% (n=112) possuiam pelo menos ensino médio completo, 65,85%
(n=135) das mées possuiam idade inferior a 30 anos, 78,16% (n=161) ndo eram da cor ou raca
branca e 62,38% (n=126) possuiam uma renda igual ou inferir a dois salarios-minimos. Em
relacdo as varidveis ambientais, destaca-se que a maioria das criancas e responsaveis era
residente de pantanos alimentares (75,73%, n=117).

Constatou-se associacdo estatistica apenas entre o excesso de peso infantil ao consumo
de AUP, no dia anterior pela crianca (OR: 2,13, IC: 1,08 — 4,18) e a idade da mée (OR: 2,24 ,
IC: 1,19 — 4,24) (Tabela 1). Apos ajustes das variaveis, no modelo de analise multipla (ajustado
pela idade da crianca e desertos alimentares), permaneceu associado de forma positiva e
independentemente ao excesso de peso infantil: o consumo de AUP no dia anterior pela crianga
(OR: 2,31, IC: 1,05 —5,08) e a idade da mae (OR: 2,70, IC: 1,37 — 5,32) (Tabela 2).
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Tabelal - Caracterizacdo das varidveis individuais e ambientais, segundo o estado nutricional
de criancas com idade entre seis e 36 meses, de acordo com estado nutricional,
Lavras, 2022.

Amostra total

Sem excesso de peso

Excesso de peso

Analise Bruta

Variaveis % (n) % (IC 95%) % (IC 95%) OR (IC 95%)
Da crianca

Sexo

Feminino 53,40 (110) 55,63 (47,55 — 63,42) 47,27 (34,38 — 60,54) 1
Masculino 46,60 (96) 44,37 (36,58 — 52,45) 52,73 (39,46 — 65,62) 1,40 (0,75 — 2,60)
Idade

seis a 12 meses 32,52 (67) 35,10 (27,85 — 43,11) 25,45 (40,41 — 56,36) 1

12 a 24 meses 48,06 (99) 48,34 (40,41 — 56,36) 47,27 (34,76 — 60,54) 1,34 (0,64 — 2,80)
> 24 meses 19,42 (40) 15,57 (11,40 — 23,43) 27,27 (17,03 — 40,65) 2,28 (0,96 — 5,43)**
Consumo de AUP no dia

anterior

Nao consome 39,81 (82) 44,37 (36,58 — 52,45) 27,27 (17,03 — 40,65) 1
Consome 60,19 (124) 55,63 (47,55 - 63,42) 72,73 (59,35 — 82,97) 2,13 (1,08 — 4,18)*
Dos responsaveis

Idade da mae

<30 anos 65,85 (135) 70,86 (63,05 —77,61) 51,85 (38,51 — 64,93) 1

> 30 anos 34,15 (70) 29,14 (22,39 - 36,95) 48,15 (35,07 — 61,49) 2,24 (1,19 — 4,24)*
Cor ou raca

Brancos 21,84 (45) 22,52 (16,50 —29,93) 20,00 (11,33 —32,84) 1

Néo Brancos 78,16 (161) 77,48 (70,07 — 83,50) 80,00 (67,16 — 88,66) 1,17 (0,55 - 2,52)
Estado Civil

Com companheiro (a) 43,00 (86) 40,82 (33,10 — 49,01) 49,06 (35,78 — 62,46) 1

Sem companheiro (a) 57,00 (114) 59,18 (50,99 — 66,89) 50,94 (37,53 — 64,21) 0,71 (0,38 — 1,34)
Escolaridade Materna

> 12 anos 45,63 (94) 45,70 (37,85 — 53,75) 45,45 (32,71 — 58,82) 1

< 12 anos 54,37 (112) 54,30 (46,24 - 62,14) 54,55 (41,18 — 67,29) 1,01 (0,54 — 1,88)
Renda da Familia

> 2 salarios-minimos 37,62 (76) 38,51 (30,96 — 46,67) 35,19 (23,54 —48,91) 1

< 2 salarios-minimos 62,38 (126) 61,49 (53,34 — 69,04) 64,81 (51,09 — 76,46) 1,16 (0,61 —2,23)
Trabalho

Remunerado 106 (52,48) 54,05 (45,91 — 61,98) 48,15 (35,06 — 61,49) 1

Nﬁo remunerado 47,52 (96) 45,95 (38,02 — 54,09) 51,85 (38,51 — 64,94) 1,27 (0,68 — 2,37)
Indice de Massa

Corporal

Sem excesso de peso 42,65 (87) 44,67 (36,84 — 52,77) 37,04 (25,13 — 50,76) 1

Com excesso de peso 57,35 (117) 55,33 (47,23 - 63,16) 62,96 (49,24 — 74,86) 1,39 (0,73 - 2,63)
Risco de Inseguranca

Alimentar

Niao 57,28 (118) 59,60 (51,52 — 67,19) 50,91 (37,75 — 63,95) 1

Sim 42,72 (88) 40,40 (32,80 — 48,48) 49,09 (36,05 — 62,25) 1,43 (0,77 — 2,66)
Consumo de AUP no dia

anterior

Nio consome 15,05 (31) 16,56 (11,40 —23,43) 10,91 (4,92 — 22,45) 1
Consome 84,95 (175) 83,44 (76,57 — 88,60) 89,09 (77,55 — 95,08) 1,65 (0,64 — 4,27)
Ambientais

Desertos Alimentares

Nao Deserto Alimentar 81,07 (167) 78,81 (71,49 — 84,65) 87,27 (75,40 — 93,88) 1

Deserto Alimentar 18,93 (39) 21,19 (15,35 - 28,51) 12,73 (6,12 — 24,60) 0,54 (0,22 — 1,31)**
Pantanos Alimentares

Nao Pantano Alimentar 24,27 (50) 25,17 (18,84 — 32,76) 21,82 (12,72 — 34,83) 1
Pantano Alimentar 75,73 (156) 74,83 (67,24 — 81,16) 78,18 (65,17 — 87,28) 1,21 (0,58 — 2,53)

Fonte: Do autor (2024).
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Tabela 2 — Modelo final de regressao logistica binaria para variaveis individuais e ambientais
e excesso de peso infantil em criancas de seis e 36 meses de idade, Lavras, 2022.
Excesso de Peso

Variaveis
OR (IC 95%) p-valor

Da crianca
Idade
seis a 12 meses 1
12 a 24 meses 0,93 (0,42 —2,09) 0,87
> 24 meses 1,42 (0,53 — 3,81 0,49
Consumo de AUP no dia 0,04
anterior
N3o consome 1
Consome 2,31 (1,05 - 5,08)
Dos responsaveis
Idade da mae <0,01
<30 anos 1
> 30 anos 2,70 (1,37 - 5,32)
Ambientais 0,21
Nao Deserto Alimentar 1
Deserto Alimentar 0,55 (0,21 — 1,40)

Fonte: Do autor (2024).

Discussao

O excesso de peso infantil associou-se ao consumo de alimentos ultraprocessados pelas
criangas, no dia anterior & entrevista e a idade mae, visto que os filhos de mées com idade mais
avancada tiveram mais chances de apresentarem excesso de peso infantil, porém nao foram
encontradas associacfes entre as variaveis ambienteis e excesso de peso. A obesidade infantil
é descrita pela OMS como um dos maiores desafios de saude publica do século 21, uma vez
que criangas que apresentam excesso de peso nessa faixa etaria terdo mais chances de
apresentarem condic¢Oes cronicas na vida adulta (Clark et al., 2020; Hunter et al., 2022).
Representam, assim, um grande fardo para os sistemas de salde, gerando ocorréncias
econbmicas significativas, decorrentes dos altos custos para os cuidados em salde, da
sobrecarga dos servicos de salde, do aumento da incapacidade e da diminuicdo da
produtividade e esperanca de vida (Finkelstein; Graham; Malhotra, 2014; Yusefzadeh; Rashidi;
Rahimi, 2019).

Nossos achados permitiram identificar que 26,70% das criangas apresentavam excesso
de peso. Em nivel mundial, as estimativas de niveis e tendéncias para a mé nutri¢do infantil
apontam que a prevaléncia de excesso de peso atinge 5,70% (38,9 milhdes) das criangas
menores de cinco anos de idade em todo o mundo (UNICEF; WHO; WBG, 2021). No Brasil,
a prevaléncia de desnutri¢do crénica foi de 7,00%, enquanto 0 excesso de peso esteve presente

em 10,10% (1.473.500 milhdes) das criangas menores de cinco anos de idade (Universidade
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Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), 2022). Assim, a frequéncia de excesso de peso, encontrada
no presente estudo, foi maior que a prevaléncia em criangas menores de cinco anos, em nivel
global e nacional e vao de encontro com a transicdo nutricional, sendo caracterizada pelo
aumento da frequéncia de excesso de peso em detrimento do baixo peso (Baker et al.,
2020). No mesmo municipio, criancas de 0(zero) a cinco anos e 11 meses apresentaram uma
prevaléncia de excesso de peso de 31,50%, o que reforga a alta frequéncia de sobrepeso e
obesidade infantil (Lourencéo et al., 2021).

A obesidade infantil é condicionada por fatores bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos, psicossociais, culturais, para além do sedentarismo e, as mudangas de estilo
de vida, diversos estudos mostram que o contexto ambiental, em que o sujeito vive e como ele
influencia os comportamentos e habitos de vida (Dantas; Silva, 2019; Henriques et al., 2018).
Pesquisas apontam que a disponibilidade, acessibilidade dos estabelecimentos comerciais,
aliadas a fatores econdmicos, culturais e sociais, podem exercer uma influéncia significativa,
nas escolhas alimentares das familias e, consequentemente das criancas e reflete no estado
nutricional (Jia, 2021; Jia et al., 2021; Sarni; Kochi; Suano-Souza, 2022).

Observou- que 75,73% das criancas residiam em pantanos alimentares. Os pantanos
alimentares sdo vizinhancgas, nas quais existe uma maior densidade dos estabelecimentos néo
saudaveis, em detrimento dos saudaveis (CDC, 2011), estando bem documentado na literatura
a influéncia desses estabelecimentos no excesso de peso. Nos Estados Unidos da América
(EUA), a exposicdo a pelo menos uma loja de conveniéncia, estabelecimento comum nos EUA
e demarcado pela alta oferta de AUP, estava associada a um aumento no escore z do IMC,
independentemente da renda ou do acesso limitado a alimentos saudaveis (Zeng et al., 2018).
Outra pesquisa, também, apontou para elevadas taxas de obesidade e nimero de lojas de
conveniéncia, além disso, 0s autores mostraram que 0 aumento no nimero de supermercados e
superlojas/lojas de clubes possui um efeito negativo nas taxas de obesidade em pré-escolares
de baixa renda (Howlett; Davis; Burton, 2016). Por fim, dois estudos de revisdes sistematicas
retratam para a relacdo entre o ambiente alimentar e IMC elevado em criangas (Atanasova et
al., 2022; Key et al., 2023).

Diante do exposto, embora em nossa anélise ndo foram encontradas associac¢des entre o
ambiente alimentar e excesso de peso infantil, a maioria das criancas residia em pantanos
alimentares, o que pode ter contribuido para o IMC elevado nas criangas, uma vez que a
literatura confirma que morar em pantanos alimentares € um preditor de quadros de obesidade

(Cooksey-Stowers; Schwartz; Brownell, 2017). Além disso, a alta prevaléncia de criangas
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residentes de pantanos alimentares pode apontar para homogeneidade do ambiente alimentar e
dos dados, portanto ndo contribuindo para a associacdo entre ambiente alimentar e estado
nutricional.

O padrdo alimentar, nos ultimos anos, tem se modificado, havendo uma predominéancia
do consumo de AUP em substituicdo ao consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados (Louzada et al., 2023). Em nossos achados, 60,19% das criangas consumiram
algum AUP, no dia anterior a pesquisa, esses dados vao de encontro aos dados nacionais, no
quais foram apresentados que 80,50% das criancas entre seis e 23 meses consumiam AUP,
enquanto 22,20% n&o tinham habito de ingerir frutas e hortaligas (UFRJ, 2021b).

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018) apontou que a
aquisicdo e disponibilidade de AUP, nos domicilios brasileiros, tem aumentado de maneira
sistematica, estando cada vez mais presente na dieta da populacéo brasileira, a0 passo que 0s
alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes culinarios e processados tém a
sua participacdo reduzida, representando 18,40% das calorias disponiveis nos domicilios
brasileiros (IBGE, 2020). Por influéncia disso, sugere-se que o consumo elevado desses
alimentos pelas criancas avaliadas estava relacionado a essa maior disponibilidade domiciliar
e, por consequéncia, tem contribuido para o excesso de peso infantil, haja vista a relacéo entre
0 consumo de tais alimentos e as suas repercussdes na saude infantil que favorecem o
desenvolvimento da obesidade (Chang et al., 2021).

Quanto a associacao entre idade avancada das mées e excesso de peso nas criangas deste
estudo, ha evidéncias que mostram que maes e responsaveis mais velhos oferecem os AUP mais
precocemente para as criangas nos primeiros anos de vida (Giesta et al., 2019; Jaime; do Prado;
Malta, 2017). Ao contrario, estudos realizados, nas regides Sul e Sudeste do pais, médes mais
jovens tendem a introduzir de maneira precoce 0os AUP na alimentacdo dos seus filhos (Lopes
et al., 2020; Pereira et al., 2022a). Diante dos nossos achados, sugere-se que as maes ofertaram
0s AUP com mais frequéncia aos seus filhos, refletindo no estado nutricional dessas criangas.

Embora os resultados evidenciaram que o consumo de AUP pelos pais e/ou responsaveis
ndo se associou ao excesso de peso infantil, 85,00% relataram ter consumido esses alimentos
no dia anterior, 0 que sugere que os AUP fazem parte da sua alimentagdo, no cotidiano da
familia, o que pode influenciar a ingestéo elevada pelas criangas, aumentando sua preferéncia,
dado sua composic¢éo nutricional que o torna um alimento hiperpalatavel. Em estudo conduzido
em uma cidade mineira, verificou-se que o consumo de AUP pelas maes estava correlacionado

com a ingestdo desses alimentos pelas criangas menores de 24 meses, por conseguinte, a
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maiores valores dos indices peso/idade e IMC/idade (Soares et al., 2022). O desfecho dessa
pesquisa foi semelhante a um outro trabalho de delineamento longitudinal que confirmou que
0 consumo materno de AUP associa-se a um risco aumentado de excesso de peso, independente
do estilo de vida da mée e da crianca (Wang et al., 2022).

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao desenho transversal que ndo possibilita
avaliar causalidade, a utilizagdo de dados secundérios para avaliar o0 ambiente alimentar, ndo
sendo possivel avaliar o comércio informal de alimentos e a verificagdo de todos os
estabelecimentos registrados no municipio. Porém estudos que realizaram a comparacéo entre
a utilizacdo de dados primarios e secundarios, para a avaliacdo do ambiente alimentar, afirmam
que ha uma concordancia entre as duas fontes (de Menezes et al., 2021; Wilkins et al., 2017).
Contudo este estudo apresenta suas potencialidades, sendo o primeiro de que se tem
conhecimento a avaliar a relacdo entre ambiente alimentar de varejo e o estado nutricional
infantil nos primeiros anos de vida no Brasil.

Conclui-se que o excesso de peso infantil apresentou uma elevada frequéncia, nas
criancas avaliadas neste estudo, sendo maior que a prevaléncia nacional. Os achados revelaram
que os principais fatores associados ao excesso de peso foi a idade materna e o consumo de
AUP pelas criangas, porém ndo observou associagdo das variaveis ambientais e estado
nutricional. As informacfes obtidas e apresentadas sdo Uteis para compreender caracteristicas
que se associaram ao estado nutricional de criangas, servindo como um diagndstico, para a
elaboracdo de a¢des de educacdo alimentar e nutricional e intervences no ambiente alimentar.
Ademais, este estudo € uma ferramenta para os profissionais no manejo da atencdo nutricional

da populacéo infantil na APS.
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5.3 Artigo 3: “Saude da Crianca: associa¢cdo do ambiente alimentar de varejo com o

consumo de alimentos ultraprocessados”

Saude da Crianca: associacdo do ambiente alimentar de varejo com o consumo de

alimentos ultraprocessados

RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo entre 0 ambiente alimentar de varejo e consumo de alimentos
ultraprocessados na populagdo infantil. Métodos: Estudo transversal realizado com 206
criancas na faixa etaria de seis a 36 meses acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude. O
consumo alimentar de ultraprocessados foi investigado a partir do formulario dos marcadores
do consumo. As varidveis socioecondmicas ¢ antropométricas dos responsaveis e da crianca
foram coletadas a partir de um questionario estruturado. Os desertos e pantanos alimentares
foram identificados, a partir da metodologia brasileira, proposta pela Camara Intersetorial de
Seguranca Alimentar e Nutricional, sendo calculada, respectivamente, a densidade de
estabelecimentos saudaveis e nao saudaveis por dez mil habitantes. As associagdes entre o
ambiente alimentar e consumo de alimentos ultraprocessados foram estimadas, por meio de
regressao logistica bindria, a partir do modelo de equagdes de estimativa generalizadas.
Resultados: Os alimentos ultraprocessados estiveram presentes na alimentagao de 60,18% das
criangas, sendo o consumo de bebidas adogadas o mais prevalente (42,22%). Residir em setores
classificados como pantanos alimentares associou-se positiva e independentemente ao consumo
de Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (OR: 2,71; IC: 1,19 —
6,16) e biscoito recheado, doces ou guloseimas (OR: 2,50; IC: 1,03 — 6,12). Conclusao: Os
achados apontaram para uma presenca elevada dos alimentos ultraprocessados na alimentagdo
infantil, o que pode afetar negativamente a satide infantil. As criangas que residiam em pantanos
alimentares apresentaram maiores chances de consumir tais alimentos.

Palavras-chave: ambiente alimentar; alimentos ultraprocessados; consumo alimentar.
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Introducéo

Os anos iniciais sdo 0s mais delicados de toda uma vida, isso porque sdo demarcados
por uma intensa velocidade de crescimento e desenvolvimento, além disso, nesse periodo, ha a
formacdo dos habitos alimentares (Lopes et al., 2018). Dessa forma, é necessario fornecer
condicBes adequadas de saude, alimentacdo e nutricdo, com vista a garantir e promover o
crescimento e desenvolvimento da crianca e, consequentemente, contribuir para melhores
condicdes de saude na vida adulta (Della Torre et al., 2022b; Verga et al., 2022).

As recomendagdes nutricionais sobre alimentacgao e nutrigdo infantil, nos primeiros anos
de vida, convergem para o oferta exclusiva do leite materno ateé os seis meses de vida (World
Health Organization, 2023). A partir dessa idade, o leite materno ja ndo é mais suficiente para
suprir as demandas da crianca, o aleitamento materno, portanto deve ser complementado com
a introducao de novos alimentos (Caroli et al., 2022; Verga et al., 2022). A inserc¢do dos novos
alimentos deve ser de maneira mais variada possivel, contendo todos os grupos alimentares,
uma vez que € nessa fase, em que héd a formagao dos habitos alimentares ¢ uma alimentagao
diversificada contribuira para uma pratica alimentar adequada e saudavel e se repercutira por
toda a vida (Della Torre et al., 2022b; Padhani et al., 2023).

Entretanto, nas ultimas décadas, a alimentacao no mundo e no Brasil tem se modificado,
havendo cada vez mais a presenca dos alimentos ultraprocessados, em detrimento dos alimentos
in natura e minimamente processados, sendo os primeiros cada vez mais presentes nos
domicilios brasileiros (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020; Louzada et al.,
2015, 2023). Nacionalmente, o consumo de AUP esteve presente na dieta em 80,50% ¢ em
93,00% das criancas menores de 24 meses e maiores de 24 meses, respectivamente
(Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021b). Além disso, pesquisas transversais ou
longitudinais, realizadas em diversos municipios e regides do Brasil, evidenciam a presenga de
tais alimentos na alimentagdo das criancas (Pedraza; Santos, 2021b; Pereira et al., 2022b;
Relvas; Buccini; Venancio, 2019).

A alimentagdo ¢ influenciada e determinada por diversos fatores (Wang et al., 2019),
entre eles destaca-se o ambiente alimentar caracterizado pela disponibilidade, acesso e
proximidade a estabelecimentos que comercializam alimentos que irdo determinar as escolhas
alimentares (Downs et al., 2020). Estudos que visam identificar a influéncia do ambiente
alimentar com o consumo alimentar t€ém demonstrado que o ambiente alimentar tem impactado

na alimentagdo infantil (Engler-Stringer et al., 2014). Investigagdes conduzidas com a
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populacdo de criancas(Leite et al., 2018) e adolescentes (Hager et al., 2017) tém revelado que
residir em vizinhancas com elevada disponibilidade de estabelecimentos ndo saudaveis, em
pantanos ou desertos alimentares, estdo mais suscetiveis ao consumo de AUP. Dessa forma,
objetivou-se avaliar a associacao entre o ambiente alimentar de varejo e consumo de alimentos

ultraprocessados na populagéo infantil.

Métodos

Participantes

Este estudo transversal foi realizado com amostra composta por 206 criangas com idade
entre seis e 36 meses de vida e suas respectivas maes e/ou responsaveis , acompanhadas em
Unidades de Saude de um municipio de porte médio localizado na regido Sul de Minas Gerais
no ano de 2022. O responsavel de cada crianga participante assinou o consentimento informado
por escrito antes de concluir a pesquisa. Este estudo foi realizado com parte dos dados do projeto
de pesquisa mais amplo intitulado “Caderneta de Satide da Crianga: implicagdes sobre a
seguranca alimentar e nutricional na primeira infincia” e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CAAE n° 43815221.2.0000.51481).

Variaveis

A variavel dependente do estudo foi o consumo alimentar de alimentos ultraprocessados
no dia anterior, sendo eles: hamburguer e/ou embutidos; bebidas adocadas; macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito recheado, doces ou
guloseimas. Para tanto, consideraram-se as questdes diretas (sim/ndo/ndo sei) que se referiam
ao consumo de AUP, que compde os formularios de marcadores do consumo alimentar, para
criancas de seis a 23 meses e 29 dias e criancas com dois anos ou mais pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2015).

Como variaveis independentes, foram utilizadas caracteristicas dos responsaveis, como
sexo (feminino/masculino), idade (<30 anos, >30 anos), cor ou raga do responsavel
(brancos/ndo brancos); estado civil do responsavel (com companheiro(a)/ sem companheiro
(a)); renda total familiar (> 2 salarios-minimos/ < 2 salarios-minimos); trabalho do responsavel

(remunerado/nao remunerado); estado nutricional do responsavel, avaliado pela massa corporal
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em Kg e estatura em metros quadrados, seguindo protocolo adotado pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2022; World Health Organization, 2007). Para fins de anélises, foram utilizadas as
classificages de sem excesso de peso (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25
kg/m?); risco para inseguranca alimentar (n&o/sim), definido, a partir da aplicacdo da Triagem
para Risco de Inseguranga Alimentar na APS (Poblacion et al., 2021); consumo de pelo menos
um AUP no dia anterior & pesquisa (ndo/sim), obtidos a partir da aplicagdo dos formulérios de
marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Brasil, 2015).

As informac0es, para a avaliagdo do ambiente alimentar de varejo, foram obtidas, a
partir de bancos de dados concedidos pela Secretaria Municipal de Vigilancia Sanitaria com as
informagdes: do codigo municipal do estabelecimento, endereco, razdo social, Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas
(CNAE) de 17 tipos de estabelecimentos do municipio. Além disso, foram incluidos os
Estabelecimentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), que séo
estabelecimentos publicos implantados em areas de maior vulnerabilidade. A partir do endereco
dos estabelecimentos de alimentos, obtiveram-se as coordenadas geograficas (latitude e
longitude), utilizando o software Google Earth Pro.

A classificacdo dos estabelecimentos de venda de alimentos seguiu o proposto pelo
Estudo Técnico de Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil (CAISAN, 2018), sendo
0s estabelecimentos agregados em trés categorias: estabelecimentos que vendem
principalmente alimentos in natura ou minimamente processados, mistos (ha predominancia de
aquisicdo de preparac@es culinarias ou alimentos processados ou onde ndo ha predominancia
de aquisicdo de alimentos in natura/minimamente processados nem de AUP); comercializam
alimentos ultraprocessados

O setor censitario foi a unidade geogréafica utilizada para a analise do ambiente alimentar
de varejo e no entorno das residéncias das familias participantes do estudo. O domicilio dos
participantes e os estabelecimentos comerciais de venda de alimentos foram georreferenciados
por meio do endereco e feita a atribuicdo das coordenadas geograficas (latitude e longitude).
Para tanto, foi utilizado o software QGIS 2.10.1. Esses dados foram incorporados aos dados
individuais dos participantes da amostra, criando uma base de dados Unica.

Os desertos alimentares foram identificados, por meio do calculo da densidade de
estabelecimentos saudaveis (varejistas que comercializam predominantemente alimentos in
natura ou minimamente processados e de estabelecimentos mistos), multiplicados por 10.000

habitantes (CAISAN, 2018). Foram considerados desertos alimentares os setores censitarios
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cuja densidade de alimentos in natura ou minimamente processados e estabelecimentos mistos
estava abaixo ou igual ao percentil 25 da distribuicdo em todos os setores (CAISAN, 2018).

Ja para o calculo dos péantanos alimentares, utilizou-se o célculo da densidade de
estabelecimentos que vendem, principalmente, alimentos ultraprocessados, que correspondem
ao total desses estabelecimentos nos setores censitarios dividido por 10.000 habitantes
(CAISAN, 2018; Hondrio et al., 2021). Foram considerados como pantanos alimentares aqueles
setores cujo percentil de varejistas de alimentos ultraprocessados estava acima do percentil 25
(Hondrio et al., 2021).

Analise estatistica

Os dados das criancas e seus responsaveis foram duplamente digitados no Epilnfo®,
posteriormente, foi realizada uma analise de consisténcia. Na analise descritiva dos dados,
foram estimadas distribuicdes de frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo.

A associacdo entre o consumo alimentar e variaveis dos responsaveis e do ambiente
alimentar e individuais foi verificada, por meio de regressao logistica, utilizando modelos de
equacOes de estimativa generalizadas (GEE), empregando a matriz de correlagéo
exchangeable,. A associacdo foi estimada pela odds ratio (OR) e respectivo intervalo de
confianga (IC) de 95%. Além disso, foram examinadas as colinearidades entre as varidveis e a
avaliacdo do valor de QIC (Quasilikelihood under the Independence model Criterion). Para
determinar quais varidveis incorporar no modelo ajustado, empregou-se o valor de p das
associacles brutas, considerando um limite de p <0,20 como critério para inclusdo.
Subsequentemente, para cada nivel do modelo ajustado, conduziu-se uma analise backward,
eliminando as variaveis nao associadas (ao nivel de significancia de 5%). O software utilizado,
para a conducdo da analise dos dados, foi o Statistical Software for professional (STATA),

versdo 13.1. O nivel de significancia adotado em todas as andlises foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 206 criangas na faixa etaria entre seis e 36 meses. A média de
idade das criancas foi de 9 (x 7) meses e a média da idade materna foi de 28 (+ 6,63) anos. No
gue tange ao consumo de AUP, 60,19% (n=124) ingeriram pelo menos um dos quatro alimentos

estudados, ja que a maior prevaléncia foi para o consumo de bebidas adocadas, estando
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presente na alimentagdo de 42,22% (n=87) das criancas no dia anterior a aplicagdo do
questionario. Foi constatado que 75,73% (n=156) das criangas e seus responsaveis residiam em
pantanos alimentares (Tabela 1).

Ao avaliar a associa¢do do consumo de hamburguer e/ou embutidos com as variaveis
socioecondémicas do responsavel, observou-se que ter uma renda inferior a dois salérios-
minimos reduz as chances de a crianca consumir o AUP (OR: 0,31, IC: 0,10 — 0,80). Acerca do
consumo de bebidas adogadas, verificou-se associacdo com a idade da mae (OR: 0,51; IC: 0,28
— 0,95), escolaridade do responsavel (OR: 2,11, IC: 1,19 — 3,73), auséncia de trabalho
remunerado (OR: 1,88, 1,13 — 3,14) e consumo de AUP pelos responsaveis (OR: 6,65; IC: 2,47
—17,93) (Tabela 1)

As variaveis socioeconémicas dos responsaveis que se associaram ao consumo de
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados foram: ser da cor ndo branca
(3,44, 1C: 1,35 —8,74), nédo possuir trabalho remunerado (OR: 1,85; IC: 1,01 — 3,41) e consumir
AUP (OR: 5,34, IC: 1,45-19,61). Para o consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas,
a familia possuir renda igual ou menor que dois-salarios-minimos, associou-se (OR: 0,40; 0,22
—0,74) ao consumo de AUP, no dia anterior pelas criangas, enquanto o consumo de AUP pelo
responsavel aumentou as chances de a crian¢a consumir biscoito recheado, doces ou guloseimas
(OR: 3,89; IC: 1,30 — 11,62). Notou-se que viver em setores de pantanos alimentares aumenta
as chances de as criangas consumirem macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados (OR:2,37; IC: 1,08 — 5,21) (Tabela 1).

Apbs ajuste, residir em pantanos alimentares associou-se, de maneira positiva e
independente, ao consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados (OR: 2,71; IC: 1,19 — 6,16) e de biscoito recheado, doces ou guloseimas (OR: 2,50;
IC: 1,03 -6,12) (Figura 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e do ambiente alimentar e a razdo de chances e seus intervalos de confianca de 95% da regressao logistica
binaria, para o consumo de alimentos ultraprocessados, em criangas com idade entre seis e 36 meses, Lavras, 2022.
(Continua)

Macarrio instantaneo s
> Biscoito recheado, doces ou

Hamburguer e /ou Embutidos Bebidas adocadas salgadinhos de pacote ou uloseimas
I Total biscoitos salgados g
Variaveis
Sim Nao OR Sim Nao OR Sim Nao OR Sim Nao OR
N (%) (%) (%) (IC95%) (%) (%) (IC95%) (%) (%) (IC95%) (%) (%) (IC95%)
Dos responsaveis
Sexo
Feminino 194 94,17 93,75 94,21 1 95,40 93,28 1 93,55 94,44 1 95,59 93,48 1
. 1,03 0,56 1,09 0,67
Masculino 12 583 6,25 5,79 (0.12-933) 4,60 6,72 (0.16 - 1,97) 6,45 5,56 (031 -381) 4,41 6,52 (0.17 - 2.54)
Idade da mae
<30 anos 135 65,85 64,55 81,25 1 60,17 73,56 1 62,50 73,78 1 62,32 73,13 1
0,38** 0,51* 0,61** 0,41%*
> 30 anos 70 34,15 3545 18,75 (0,09 1,52) 39,83 26,44 (0,28 - 0,95) 37,50 26,22 032—1,15) 37,68 26,87 (0.10— 1,68)
Cor ou raca
Brancos 45 21,84 18,75 22,41 1 17,24 2521 1 9,68 27,08 1 16,18 24,64 1
~ 1,25 1,27 3,44* 1,75%*
Nao brancos 161 78,16 81,25 77,89 (0,36 - 472) 82,76 74,79 (0,67 - 2,44) 90,32 72,92 (1,35 - 8,74) 83,82 75,36 (0.83—3,71)
Estado Civil*
Com companheiro (a) 86 43,00 4348 37,50 1 48,78 38,98 1 48,33 40,71 1 40,00 44,44 1
. 1,28 0,72 0,76 1,17
Sem companheiro (a) 114 57,00 56,52 62,50 (0,44 - 3,70) 51,22 61,02 (0,41 - 1,25) 51,67 59,29 (0,42 - 1,41 60,00 55,56 (0,64 —2,14)
Escolaridade
= 12 anos de estudo 94 4563 5625 44,74 1 3563 52,94 1 3548 50,00 1 4412 4638 1
<12 anos de estudo 0,63 2,11* 1,83%* 1,09
112 54,37 4375 55,26 022 - 1,77) 64,37 47,06 (1,19 - 3,73) 64,52 50,00 (0,98 — 3.40) 55,88 53,62 (0,61 - 1,96)
Renda®
> 2 salarios-minimos 76 37,62 64,29 35,64 1 32,14 41,53 1 37,29 37,76 1 52,31 30,66 1
0,31* 1,75%* 0,99 0,40*
< 2 salarios-minimos 126 62,38 35,71 64,36 67,86 58,47 62,71 62,24 47,69 69,34

(0,10 -0,98) (1,00 -3,07) (0,53 -1,87) 0,22 -0,74)
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e do ambiente alimentar e a razdo de chances e seus intervalos de confianca de 95% da regressao logistica
binaria, para o consumo alimentar de alimentos ultraprocessados, em criancas com idade entre seis e 36 meses, Lavras, 2022.

(Conclusdo)

Macarrio instantianeo,

Biscoito recheado, doces ou

Hamburguer e/ou Embutidos Bebidas adocadas salgadinhos de pacote ou .
i Total biscoi lead guloseimas
Varidveis iscoitos salgados
Sim Nao OR Sim Nao OR Sim Nao OR Sim Nao OR
N (%) (%) (%) (IC95%) (%) (%) (IC95%) (%) (%) (IC95%) (%) (%) (IC95%)
Trabalho?
Remunerado 106 52,48 56,25 52,15 1 4598 57,39 1 4194 57,14 1 5522 51,11 1
Nao remunerado 96 47,52 4375 47,85 0,85 54,02 42,61 1,88 58,06 42,86 1,85 44,78 48,89 0,85
) ? ’ ’ (0,29 —2,41) ? ’ (1,13 -3,14) i ’ (1,01 - 3,41) ’ ’ (0,48 — 1,52)
Indice de Massa
Corporal®
Adequado 87 42,65 4375 42,55 1 43,53 42,02 1 48,39 40,14 1 49,25 39,42 1
Inadequado 117 57,35 56,25 57,45 0,98 56,47 57,98 1,01 51,61 59,86 0,73 50,75 60,58 0,67+
’ ’ ’ (0,34 -2,81) ’ ’ (0,58 —1,76) ’ ’ (0,40 — 1,34) ’ ’ (0,37-1,21)
Risco de inseguranca
Alimentar
Nao 118 57,28 68,75 56,32 1 51,72 61,34 1 46,77 61,81 1 61,76 55,07 1
. 0,57 1,38* 1,83%* 0,76
Sim 88 42,72 31,25 43,68 (0,18 - 1,76) 48,25 38,66 (0,79 - 2,42) 53,23 38,19 (1,00 3,35) 3824 4493 (0,42 - 137)
Consumo de AUP no dia
anterior
Nao consome 31 15,05 6,25 15,79 1 4,60 22,69 1 4,84 4,60 1 19,57 5,88 1
2,83 6,65* 5,34* 3,89*
Consome 175 8495 93,75 84,21 (0.3522,59) 95,4 77,31 2,47 - 17,93) 95,16 954 (1,45 - 19,61) 80,43 94,12 (1,30 - 11,62)
Ambientais
Nao deserto alimentar 167 81,07 75,00 81,58 1 79,31 82,35 1 88,71 77,78 1 85,29 78,99 1
. 1,51 1,26 0,47** 0,63
Deserto alimentar 39 18,93 25,00 18,42 (0,48 —4,77) 20,69 17,65 (0,69 - 2,33) 11,29 2222 (0,18 - 1,17) 14,71 21,01 (0,29 - 1,37)
Nao pantano alimentar 50 2427 18,75 24,74 1 19,54 27,73 1 14,52 28,47 1 16,18 28,26 1
R . 1,30 1,12 2,37* 2,10%*
Pantano alimentar 156 75,73 81,25 75,26 (038 — 4,41 80,46 72,27 (0,69 - 1,83) 85,48 71,53 (1,08 —5.21) 83,82 71,74 (0,07 — 4,51

an=200; °n=202; °n=204; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; **p<0,20, *p< 0,05.
Fonte: Do autor (2024).
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Figura 1 — Regressdo logistica binaria (categoria de referéncia modelo 1 e modelo 2, respectivamente ndo deserto alimentar e ndo pantano
alimentar), para a o consumo alimentar de alimentos ultraprocessados, em criancas com idade entre seis e 36 meses, Lavras, 2022.

Hamburguer l
e/ou Embutidos ?
Model 14 | —e | (OR: 1,27; IC: 0,36 - 4,53)
Model 24 | @ | (OR: 1,44; IC: 0,39 - 5,26)

Bebidas adogadas b
Model 14 |—o—| (OR: 1,01; IC: 0,53 - 1,93)

Model 24 |——0—| (OR: 1,56; IC: 0,90 - 2,69)

Macarrao instantaneo, salgadinhos |
de pacote ou biscoitos salgados ©

Model 14 e— (OR: 0,46; IC: 0,17 - 1,19)

Model 2+ ) ° | (OR:2,71;1C: 1,19 - 6,16)

Biscoito recheado,
doces ou guloseimas

Model 14 |—o—-—| (OR: 0,58; IC: 0,25 - 1,35)

Model 2+ 3 ° | (OR: 2,50; IC: 1,03 - 6,12)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Razao de chances (IC 95%)

sajustado por: idade da mée e renda familiar; Pajustado por: idade da mae, renda familiar, escolaridade e trabalho do responsavel e consumo de AUP pelo
responsavel no dia anterior; “ajustado por: idade da mée, cor ou raca, escolaridade e trabalho do responsavel, risco de inseguranca alimentar e consumo de
AUP pelo responsavel no dia anterior; %ajustado por: idade da mae, cor ou raca e indice de massa corporal do responsavel, renda familiar e consumo de AUP
pelo responsavel no dia anterior.
Fonte: Do autor (2024).
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Discussao

A prevaléncia do consumo de AUP foi elevada na populacgéo estudada, visto que a cada
dez criancas seis tinham presente na sua alimentacdo os ultraprocessados no dia anterior aa
pesquisa. Ainda, observou-se associac¢ao direta entre viver em pantanos alimentares e consumo
de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado e biscoito recheado, doces
ou guloseimas.

A presenca dos AUP na alimentacdo tem sido observada, em todas as faixas etarias,
sendo introduzida desde a primeira infancia (Giesta et al., 2019; Lopes et al., 2020), como
observado em nosso estudo. O padrdo alimentar da populacéo brasileira tem se alterado, ao
longo dos anos; a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018) apontou que a
aquisicdo e disponibilidade de AUP, nos domicilios brasileiros, tem aumentado de maneira
sistematica, estando cada vez mais presente na dieta da populacdo brasileira, ao passo que 0s
alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes culinarios e processados tém a
sua participacdo reduzida (IBGE, 2020). Adicionalmente, os AUP representaram 19,70% das
calorias disponiveis nos domicilios, refletindo um acréscimo de 1,02 pontos percentuais,
qguando comparados aos dados da POF 2008-2009 e POF 2017-2018; esse aumento no consumo
de AUP sugere uma mudanca significativa nos habitos alimentares da populagdo ao longo do
periodo analisado (Louzada et al., 2023).

A disponibilidade domiciliar de AUP aumentada favorece a ingestdo de tais alimentos
pelas criancas, uma vez que elas irdo consumir os alimentos da familia e disponiveis em suas
residéncias. Importante destacar que, nessa fase de crescimento e desenvolvimento, o habito
alimentar dessas criangas pode influenciar a alimentacdo, em todas as demais fases de
desenvolvimento (Padhani et al., 2023) e, por consequéncia, contribuir para o desenvolvimento
de diversas condicdes cronicas (Mameli; Mazzantini; Zuccotti, 2016). Assim, salienta-se que
0s pais e/ou responsaveis pela crianga sdo 0s principais encarregados em propiciar um ambiente
alimentar que favoreca o acesso preferencial a alimentos saudaveis, principalmente, nessa faixa
etaria.

Embora os resultados ndo mostraram associacdo, apos o ajuste das variaveis do consumo
de AUP dos responsaveis com a ingestdo de AUP pelos filhos, a literatura descreve que o
consumo alimentar dos pais pode influenciar os alimentos consumidos pelas criancas (Lopes et
al., 2018; Silva; Costa; Giugliani, 2016a). O processo de aprendizagem e formagéo de habitos

e preferéncias alimentares das criangas baseia-se em repeti¢des, assim, elas irdo reproduzir o
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comportamento de seus pais e/ou responsaveis, portanto sdo os principais influenciadores da
alimentacdo de uma criancga (Story et al., 2008; van Vliet et al., 2021; Wang et al., 2022). Dessa
maneira, 0 fato dos cuidadores consumirem AUP sera um grande estimulo para a crianca,
conforme demonstrado, em um estudo com dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do ano de 2013, que revelou que o consumo regular de bebidas agucaradas pelo adulto
residente no domicilio € um fator de risco para a ingestao de tais liquidos pelas criangas menores
de dois anos de idade (Jaime; do Prado; Malta, 2017).

Adicionalmente, os AUP sdo comumente comercializados a populacdo associados a
estratégias de marketing, insinuando serem opcGes alimentares seguras e de boa composicéo,
especialmente, quando destinadas as criangas. Esses produtos sdo prontamente encontrados, em
diversas regides e estabelecimentos comerciais em todo o Brasil, alcancando inclusive 0s povos
e comunidades tradicionais (Maciel et al., 2021). Essa acessibilidade facilita a incorporacéo
desses alimentos, na dieta das familias e, como consequéncia, podem levar a distirbios
nutricionais (Elizabeth et al., 2020; Longo-Silva et al., 2017) e desfechos negativos na salde
(Oliveira et al., 2022).

Recentemente, o estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019)
apontou uma prevaléncia de 80,50%, para o consumo de AUP entre criangas de seis a 23 meses,
enquanto entre criangas de 24 a 59 meses a prevaléncia foi de 93,0%, sendo o alimento mais
consumido as bebidas adogadas (UFRJ, 2021b). Em Séao Paulo, 79,40% das crian¢as com idade
entre seis meses e dois anos tinham os AUP presentes em sua alimentacao, estando associados
aa idade entre 1(um) e dois anos, com o nimero de pessoas que residiam na mesma casa e com
as familias que recebiam auxilio do governo (Cainelli et al., 2021). Os nossos dados corroboram
com a frequéncia elevada do consumo de AUP nessa faixa etéria.

Os achados também apontaram que a cada quatro criancgas trés residiam em pantanos
alimentares, o que pode justificar a presenca dos AUP na alimentacdo, bem como maiores
chances do consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoitos salgados e
biscoito recheado, doces ou guloseimas das criangas que vivam nesses setores. As vizinhancas
classificadas como pantanos alimentares sdo aquelas, em que ha um maior nimero de
estabelecimentos, que comercializam alimentos ndo saudaveis, quando comparadas aos
estabelecimentos saudaveis (CDC, 2011). Nossos dados indicam a possibilidade de que os
responsaveis pelas criangas estdo sujeitos a influéncia da maior disponibilidade de AUP, em
sua regido de residéncia, o que facilita a oferta e disponibilidade desses alimentos em seus lares

para as criangas.
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Estudos conduzidos em outros paises apontam que viver em regibes de pantanos
alimentares associa-se a desfechos negativos em saude, ingestdo de uma alimentacdo néo
saudavel e favorece a existéncia de um ambiente obesogénico (Cooksey-Stowers; Schwartz;
Brownell, 2017; Goodman; Thomson; Landry, 2020). Em adolescentes de uma cidade dos
Estados Unidos, meninas que residiam em pantanos alimentares consumiam mais lanches e
sobremesas ultraprocessadas, quando comparadas as meninas que ndo viviam nessas regifes
(Hager et al., 2017).

No Brasil, as pesquisas que analisam a associa¢ao entre o ambiente alimentar e consumo
de AUP confirmam que a presenca de estabelecimentos ndo saudaveis se associa ao menor
escore do consumo de alimentos saudaveis (Corréa et al., 2018b; Pessoa et al., 2015). Assim,
sugere-se que o ambiente alimentar em que essas familias residem favoreca a compra de
alimentos nao saudaveis, tornando-se disponiveis em suas residéncias e de facil acesso para as
criangas, uma vez que elas ndo possuem autonomia para realizarem suas proprias aquisicdes de
alimentos.

Os resultados dessa investigacdo devem ser interpretados, considerando algumas
limitacBes inerentes a pesquisa realizada com informagdes autorreferidas, bem como o tipo de
delineamento e o uso do formulario de marcadores de consumo alimentar. As pesquisas com
informacdes autorreferidas estdo sujeitas ao viés de memdria, assim como podem induzir o
respondente a fornecer informacdes socialmente aceitas (Pedraza; Santos, 2021b). O
delineamento transversal ndo permite associacdo de causa e efeito dos dados coletados.
Enquanto os formularios de marcadores de consumo alimentar ndo trazem informacdes da
ingestdo de alimentos como pizzas, frituras, bebidas lacteas etc. Outrossim, o instrumento
permite apenas identificar o consumo alimentar, no dia anterior, 0 que pode néo refletir o
consumo habitual e, consequentemente, ndo permite a quantificacdo dos nutrientes (Gongalves
et al., 2019). No entanto esse formulario € um instrumento de facil e rapida aplicacdo, permite
andlise do consumo alimentar infantil e € amplamente utilizado na APS (Coradi; Bottaro;
Kirsten, 2017; Della Torre et al., 2022b; Pedraza; Santos, 2021a). Ademais, 0 instrumento
possui embasamento conceitual, a partir da classificagdo NOVA e das recomendagdes do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, estrutura interna estavel em configuracdo, cargas
fatoriais e escala (Lourenco; de Melo Guedes; Santos, 2023).

Para isso, futuros estudos, principalmente os que avaliam o ambiente alimentar da
crianga, sdo necessarios para fornecer dados que subsidiem e fortalecem a ampliacdo de

politicas e agOes intersetoriais, governamentais e privadas. Para além disso, sugere-se a
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realizacdo de pesquisas que investiguem o ambiente alimentar domiciliar para melhor
compreensdo da disponibilidade dos alimentos para criangas na primeira infancia e que néo
adquirem propriamente os alimentos.

Em suma, esta investigacdo inicial permite a compreensdao dos multiplos fatores
influenciadores da alimentacéo, sendo um ponto de partida, para a criacdo de aces e politicas,
que visem a promogdo de uma alimentacdo adequada e saudavel associada a construcdo de
ambientes alimentares, que facilitem escolhas mais saudaveis para criancas e familias,
favorecendo o planejamento das cidades sustentaveis e saudaveis. Ademais, este estudo podera
contribuir, para a orientacdo dos profissionais de salude da APS, no aconselhamento das
familias, para a alimentagdo nos primeiros anos de vida, enfatizando a introdugdo de alimentos

de maneira adequada e oportuna e a reducdo da introducédo precoce dos AUP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que o ambiente alimentar na cidade de Lavras é
demarcado pela maior presenca de estabelecimentos mistos e que o numero de estabelecimentos
é influenciado pela renda do setor censitario. Além disso, observou-se que a maior parte da
populagéo e da cidade enfrenta situagdes de pantanos alimentares. Apesar disso, as disparidades
sociais foram observadas apenas nos setores classificados como desertos alimentares, nos quais
0s residentes possuiam uma menor renda e menor renda per capita.

A proporcéao de excesso de peso infantil foi elevada, sendo maior no sexo masculino,
entretanto foi verificada associacdo apenas com o consumo de AUP e a idade da mée. O
consumo de AUP também foi alto na amostra estuada, pois a cada dez criancas seis consumiram
algum tipo ultraprocessado. Os AUPs mais consumidos foram as bebidas adocadas e menos
comuns foram os hamburguers/embutidos, todavia ndo foram encontradas associagdes desses
alimentos com o ambiente alimentar. Por outro lado, residir em pantanos alimentares esteve
positivamente associado com o consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou
biscoito salgado e biscoito recheado, doces ou guloseimas, portanto sugere-se que o ambiente
alimentar desempenha uma influéncia nas praticas alimentares infantis. Assim, a
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos alimentos, aliadas a fatores econdmicos,
culturais e sociais, podem exercer uma influéncia significativa nas escolhas alimentares das
criancas.

Diante disso, realizar o monitoramento dos determinantes e condicionantes do excesso
de peso e consumo alimentar infantil é de fundamental importéncia, para a melhor compreensao
dos mdltiplos fatores influenciadores da alimentagdo e, em consequéncia, promover uma
alimentacdo adequada e saudavel e a construcdo de condicdes e ambientes alimentares que
facilitem escolhas mais saudaveis para criancas e familias. Nesse sentido, torna-se imperativo
promover uma alimentacdo adequada e saudavel, implementar acdes de educacao alimentar e
nutricional, bem como desenvolver politicas que abordem questBes relacionadas ao acesso,
publicidade e ao marketing de alimentos ndo saudaveis.

Este estudo representa uma das primeiras tentativas de conectar dados sobre estado
nutricional e consumo alimentar em criangas com menos de 36 meses com caracteristicas do
ambiente alimentar varejista em Lavras. 1sso pode fornecer uma base valiosa, para pesquisas
futuras, permitindo uma investigagdo mais aprofundada sobre como o ambiente alimentar afeta

as praticas alimentares e o estado nutricional infantil. Recomenda-se, por isso, a realizagdo de
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estudos longitudinais, para uma compreensdo mais abrangente das varidveis que influenciam o
ambiente alimentar e, consequentemente, as praticas alimentares e o estado nutricional das
criancas. Além disso, sugere-se explorar o ambiente alimentar domiciliar, para obter uma
compreensdo mais completa da disponibilidade de alimentos para criangas, que nao adquirem

diretamente alimentos em estabelecimentos comerciais.
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APENDICE A — Questionario estruturado do projeto “Caderneta de Saide da Crianca:

implicagdes sobre a seguranca alimentar e nutricional na primeira infancia”

BLOCO I: Mée ou responsavel

ID: Ne FAMILIA:

Entrevistador: Data da entrevista: / /

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Identificagéo do entrevistado:

Nome:

Endereco: Ne:

Bairro: Telefone:

Data de Nascimento: / /

Sexo: Feminino (0) Masculino (1)

Estado civil: Solteiro (a) (0) Unido Estavel (1) Casado (a) (2) Divorciado (a) (3) Outros (99)

Cor ou raga: Branca (0) Preta (1) Amarela(2) Parda(3) Indigena (4)

Escolaridade: <4 anos de estudo (0) <9 anos de estudo (1) < 12 anos de estudo (2) > 12 anos de estudo (3)

Profissdo ou ocupagdo atual:
0 Parentesco com a crianca: Mae (0) Pai (1) Avo/Avd (2) Irméo (3) Outro (99)

P Ooo~NouhwNE

Salde:
11 Esta fumante? Sim (0) Néo (1)
12 Faz uso de alcool? Sim (0) Né&o (1)
13 Tem hipertensdo arterial? Sim (0) N&o (1)
14 Tem ou teve cancer? Sim (0) Né&o (1) Se sim, qual?
15 Tem diabetes? Sim (0) Nao (1)
16 Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses? Sim (0) Nao (1)
17 Teve diagnostico de algum problema de satide mental por profissional de saide? Sim (0) Né&o (1)
18 Teve diagnostico de covid-19? Sim (0) Na&o (1) Se sim, quando?
19 Teve sintoma de sindrome respiratoria em 2020/2021? Sim (0) Na&o (1)
20 Caso seja a mae:
Esta gestante? Sim (0) N&o (1) Se sim, de quantas semanas:

Identificagdo da familia:
21 Numero de moradores na residéncia: pessoas

Condicdes de Habitagdo:

22 Tipo de moradia: Alvenaria (0) Madeira (1) Outro (2)

23 Regime de ocupagdo: Préprio (0) Alugado (1) Cedido (2) Invadido (3) Outro (4)

24 Quantos cdmodos existem na casa: cémodos.

25 A casa tem banheiro? Exclusivo (0) Coletivo (1) Néo tem (2)

26 Como é o esgoto da casa? Fechado (0) Fossa (1) Valaaberta (2) Outro (3)

27 A agua usada em casa € da COPASA? Sim (0) Néo (1) Especifique:

28 A habitagao tem geladeira funcionando? Sim (0) Né&o (1)

29 A coleta de lixo acontece quantas vezes por semana? vezes.

30 Ha& quanto tempo a senhora mora no mesmo endereco? anos completos.
Renda:

31 Qual o total da renda mensal da familia? <1 salario-minimo (0) Entre 1 e 2 salarios-minimos (1) Entre 2 e 3
salarios-minimos (2) > 3 salarios-minimos (3)

32 Quantas pessoas vivem dessa renda? pessoas.

33 Vocé recebeu Bolsa Familia? Sim (0) Naéo (1)

Acesso ao Servico de Saude:
34 Sua familia possui plano de sadde? Sim (0)  Néo (1)
35 Sua familia frequenta a ESF/PSF/UBS? Sim (0) Néo (1)
35.1 Se sim, qual unidade:
35.2 Se sim, quais integrantes da familia frequentam a unidade?

35.3 Quais Servicos utilizam na unidade?




36
37

38
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35.4 Com que frequéncia vai a unidade? _ x p/semana ou ___ xp/mésou_ x p/ano

Com que frequéncia voceé recebe a visita do ACS:
Quais profissionais da unidade visitaram sua casa no ultimo més?
Agente comunitario Sim (0) Nao (1)

Médico Sim (0) Nao (1)
Enfermeiro Sim (0) Naéo (1)
Dentista Sim (0) Nao (1)
Nutricionista Sim (0) Na&o (1)
Suplementagao:
Algum morador recebe a suplementacéo de ferro? Sim (0) Né&o (1) Né&o sei (99)
38.1 Se sim, quem?
Algum morador recebe a megadose de vitamina A? Sim (0) N&o (1) N&o sei (99)

39

40

41

42

43
44

45

39.1 Se sim, quem?
Algum morador recebe outra suplementa¢do? Sim (0) N&o (1) Né&o sei (99)
40.1 Se sim, quem?

Alimentacao:

Qual a origem da alimentagédo?

(0) Integralmente adquirida com recursos proprios

(1) Recebe cesta basica e /ou cesta verde do Banco de Alimentos
(2) Doagdo de grupo religioso

(3) Doagdo de grupo popular

(4) Outro tipo de doacgdo

Adquire alimentos nos seguintes locais (multipla escolha):
(0) Supermercado

(1) Feira-livre

(2) Horta Comunitaria

(3) Sacoldes do proprio bairro

(4) Mercearias do prdprio bairro

(5) Outro: Especifique

Vocé consome frutas, verduras ou legumes?  Sim (0) Néo (1)

Tem mercado préximo ao seu domicilio? Sim (0) N&o (1)

44.1 Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ele? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1 e 2 quarteirdes (1) Entre
2 e 3 quarteirBes (2) Entre 3 e 4 quarteirGes (3) Mais que 4 quarteirdes (4) Néao sabe (5)

442 Quais alimentos costuma comprar 1a?

Tem feira proximo ao seu domicilio? Sim (0) Né&o (1)

45.1 Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ela? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1 e 2

quarteirdes (1) Entre 2 e 3 quarteires (2) Entre 3 e 4 quarteirdes (3) Mais que 4 quarteirdes (4)
Né&o sabe (5)

452 Quais alimentos costuma comprar 1a?

Auxilio emergencial:

Somente entrevistar familias monoparentais (mae solo) beneficiarias do Bolsa Familia.
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Vocé recebeu o0 auxilio emergencial?

Sim (0) (Ir para a pergunta 3)

N&o (1) (Ir para a pergunta 2)

Se ndo, por qué? (Terminar a entrevista)

Inelegivel (0)

N&o tinha conhecimento (1)

Dificuldade com o processo (2)

Ainda esperando para receber (3)

Outros (4)

Quando vocé recebeu o primeiro pagamento do
auxilio emergencial?

() ) (mm/aaaa)

Quantas parcelas vocé recebeu até hoje?

Qual o valor da parcela mais recente?

Como vocé utilizou o auxilio emergencial?

Pagamentos de contas de servigo como éagua, eletricidade, gas,
telefone, internet... (0)

Pagamento de cartdo de crédito atrasado (1)

Pagamento de aluguel / financiamento de imével / IPTU (2)

Compra de comida em hipermercados, supermercados, mercados,
vendas ou restaurantes (3)

Lazer (4)

Pagamento de escola ou cursos de formacdo educacional ou
profissional (5)

Pagamento de medicamentos, consultas (médicas/odontoldgicas)
ou convénio médico (6)

Pagamento de combustivel, IPVA, manuten¢do, deslocamento,
Onibus, metrd ou trem (7)

Pagamento de produtos de higiene, beleza, perfumaria, roupas,
cosméticos... (8)

Compra ou reparo de eletrodomésticos ou eletrnicos (9)

Pagamento para melhorias, renovagdes ou remodelagdes no imdvel
na qual vive (10)

O auxilio foi economizado ou investido em algum negdcio, acdes
ou em compra de produtos/equipamentos necessarios para sua
profissdo/trabalho (11)

Gasto com filhos (as) ou familiares (12)

Outros (99)

O que o auxilio emergencial significou para vocé?




Consumo Alimentar:
Marcador de Consumo Alimentar do SISVAN - M&es e/ou responsaveis
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Vocé tem o costume de realizar as refei¢des assistindo a TV, mexendo no computador
e/ou celular?

sim (0)

Né&o (1)

Né&o sabe (99)

®)

Quais refei¢des faz ao longo do dia? Café da manha (0) Lanche da manha (1) Almogo (2) Lanche datarde (3) Jantar (4)

Ceia

Ontem vocé consumiu:

Feijdo Sim(0) N&o (1) Na&o sabe (99)
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Sim(0) N&o (1) Na&o sabe (99)
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e | Sim(0) N&do (1) N&o sabe (99)
inhame)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) Sim(0) N&o (1) Na&o sabe (99)
Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha/ em p0, agua de coco em caixinha, | Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)
xaropes de guarané/groselha, suco de fruta com adicéo de acucar)

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Sim(0) N&o (1) Nao sabe (99)
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Sim(0) N&o (1) Na&o sabe (99)

Informacdes sobre o conhecimento da Caderneta de Saude da Crianca:
46  Vocé conhece a CSC? Sim (0) Néo (1)

48.1 Se sim, como conheceu a CSC? Maternidade (0) UBS (1) Consultério Médico (2) Outro (3)

Qual:

47 Vocé tem costume de levar a CSC nas consultas de seu(s) filho(s/as)? Sim (0)
48 O médico/pediatra preenche a CSC todas as consultas? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

NZo (1)

49 Vocé conhece os contetdos presentes na CSC e para que serve? Sim (0) Né&o (1)

50 Quais profissionais ja te solicitaram e preencheram a CSC? Médico/pediatra (0) Enfermeiro (1)

Nutricionista (2) Dentista (3) Fonoaudiélogo (4) Terapeuta Ocupacional (5) Fisioterapeuta (6) Assistente
social (7)  Psic6logo (8)  Nenhum dos anteriores (99)
Seguranca Alimentar:
Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA)
1. | Quest 2: Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio Sim (0)
tivessem dinheiro para comprar mais comida? Néo (1)
2. | Quest 4: Nos tltimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que Sim (0)
ainda tinham por que o dinheiro acabou? Néo (1)

Antropometria:

Peso: Estatura:

IMC:
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Bloco Il: Crianca

ID: Ne FAMILIA:

Entrevistador: Data da entrevista: / /

Identificagdo da crianca:

Nome:

CMEI:

UNIDADE BASICA DE SAUDE:
Data de Nascimento: / /

Sexo: Feminino (0) Masculino (1)
Naturalidade: Lavras (0) Outro (99) Qual?
Nome do responsavel:

Parentesco: Mée (0) Pai (1) Av6/Avo (2) Irmao (3) Outro (99)

Idade da mée: anos.
0 Corouraga: Branca (0) Preta(1) Amarela(2) Parda(3) Indigena (4)

POooo~NoohwNE

Acesso ao Servico de Saude e Educacéo:

11 Onde costumam levar a crianca para as consultas de rotina? Servico particular ou convénio (0)

Qual: Rede Publica (1)
13.1 Rede publica especificar: UBS/ESF (0) UPA (1) Hospital (2) Outro (3) Qual:
12 A crianca frequenta creche? Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)
14.1 Se sim, qual?
14.2 Qual periodo? Integral (0)  Meio periodo (1)

Dados do Nascimento:

13 Estacrianca é o primeiro filho? Sim (0) Néo (1) - (Considerar apenas filhos nascidos vivos)

14 Qual foi o tipo de parto? Vaginal/Normal (0) Cesarea (1) N&o sabe (99)

15 Idade gestacional ao nascimento: semanas (confirmar na caderneta da crianca)
16 Classificagdo ao nascimento de acordo com IG: Pré-termo? (0) A termo? (1) P6s-termo3 (2)

1 < 37 semanas 2> 37 semanas < 42 semanas 3> 42 semanas
17 Peso ao nascer: gramas (confirmar na caderneta da crianga)

18 Classificagédo segundo peso ao nascer: EBP! (0) MBP2 (1) BP? (2) Normal* (3) Macrossdmico® (4)

1 Extremo baixo peso: < 1000 gramas

2 Muito baixo peso: > 1000 gramas < 1500 gramas

3 Baixo peso: > 1500 gramas < 2500 gramas

Normal: > 2500 gramas < 4000 gramas

Macrossdmico: > 4000 gramas
19 Comprimento ao nascer: centimetros (confirmar na caderneta da crianca)
20 Perimetro cefalico ao nascer: centimetros

21 A crianga mamou no peito na primeira hora de vida, logo ap6s o parto? Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)

Consumo Alimentar - SISVAN:
Criangas < 6 meses de idade

A crianca ONTEM tomou leite do peito? Sim (0) Na&o (1) Néo sabe (99)
Ontem a crian¢a consumiu:

Mingau Sim (0) Nao (1) Néo sabe (99)
Agua/cha Sim (0) Nao (1) Néo sabe (99)
Leite de vaca Sim (0) Na&o (1) Né&o sabe (99)
Férmula infantil Sim (0) Nao (1) Néo sabe (99)
Suco de fruta Sim (0) Na&o (1) N&o sabe (99)
Fruta Sim (0) Na&o (1) N&o sabe (99)
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Sim (0) Nao (1) Néo sabe (99)
Outros alimentos/bebidas Sim (0) Na&o (1) N&o sabe (99)
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Criancas entre 6 e 23 meses de idade

A crianca ontem tomou leite do peito? Sim (0) Nao (1) Néo sabe (99)
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Sim (0) Na&o (1) Na&o sabe (99)
Se sim, quantas vezes? 1x (0) 2x (1) 3x ou mais (2) N&o sabe (99)

Ontem a crianga comeu comida de sal? (de panela, papa ou sopa) | Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)
Se sim, quantas vezes? 1x (0) 2x (1) 3x ou mais (2) Né&o sabe (99)

Se sim, essa comida foi oferecida: Pedacos (0) Amassada (1) Passada na peneira (2) Liquidificada (3) Sé caldo (4) N&o sabe
(99)

Ontem a crianga consumiu:

Outro leite que ndo o leite do peito? Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)
Mingau com leite Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)
logurte Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)

Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, | Sim (0) N&o (1) Na&o sabe (99)
mandioca/aipim/macaxeira, caré e inhame)

Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamdo, manga) | Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)
ou folhas verde-escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)

Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)
Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos e outras) ou ovo Sim (0) N&o (1) Nao sabe (99)
Figado Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)
Feijao Sim (0) Né&o (1) Nao sabe (99)

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser | Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)
instantaneo)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha/ em pd, agua de coco em caixinha, | Sim (0) Né&o (1) N&o sabe (99)
xaropes de guarané/groselha, suco de fruta com adicéo de acucar)

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Sim (0) N&o (1) Néo sabe (99)

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, | Sim (0) N&o (1) Na&o sabe (99)
gelatina)

Criancas maiores de 2 anos de idade

A crianga tem o costume de realizar as refei¢Bes assistindo a TV, mexendo no | Sim (0) N&o (1) Na&o sabe (99)
computador e/ou celular?

Quais refei¢des faz ao longo do dia? Café da manhd (0) Lanche da manha (1) Almogo (2) Lanche da tarde (3) Jantar (4)
Ceia (5)

Ontem a crianga consumiu:

Feijdo Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)

Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Sim (0) Nao (1) Nao sabe (99)

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e | Sim (0) N&o (1) Nao sabe (99)
inhame

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) Sim (0) Na&o (1) N&o sabe (99)

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha/ em pd, agua de coco em caixinha, | Sim (0) Na&o (1) Nao sabe (99)
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicéo de agucar

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Sim (0) N&o (1) N&o sabe (99)

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, | Sim (0) Na&o (1) Nao sabe (99)
gelatina)




Escala Brasileira de Alimenta¢édo Infantil
Circular o nimero que corresponda a cada item, observando que o significado dos nimeros varia, ndo estando sempre na mesma
ordem. SOMENTE PARA CRIANCAS MAIORES DE 6 MESES.
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1. O que vocé acha dos momentos de refeicdes com sua crianga? 1 2 3 4 5 6 7
1- Muito dificil 7- Fécil

2. Quéo preocupado vocé estd com a alimentagdo da sua crianga? 1 2 3 4 5 6 7
1- Nao estou preocupado 7- Estou muito preocupado

3. Quanto de apetite (fome) sua crianca tem? 1 2 3 4 5 6 7
1- Nunca tem fome 7- Tem um bom apetite

4. Quando a sua crianga comega a se recusar a comer nas refeicdes? 1 2 3 4 5 6 7
1- No inicio da refeicdo 7- No fim da refeicdo

5. Quanto tempo (em minutos) dura a refei¢do da sua crianca? 1 2 3 4 5 6 7
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 min

6. Como a sua crianga se comporta durante a refeicdo? 1 2 3 4 5 6 7
1- Se comporta bem 7- Faz grande bagunga. faz birra, manha

7. A sua crianga nauseia, cospe ou vomita com algum tipo de alimento? 1 2 3 4 5 6 7
1- Nunca 7- Na maioria das vezes

8. A sua crianca fica com a comida parada na boca sem engolir? 1 2 3 4 5 6 7
1- Na maioria das vezes 7- Nunca

9. Voce precisa ir atras da sua crianga ou usar distragdes (como por exemplo: 1 2 3 4 5 6 7

brinquedos, TV) durante a refeicdo para que ela coma?

1- Nunca 7- Na maioria das vezes

10.  Vocé precisa forgar a sua crianga a comer ou beber? 1 2 3 4 5 6 7
1- Na maioria das vezes 7- Nunca

11. Como é a habilidade de mastigacao (ou suc¢éo) da sua crianga? 1 2 3 4 5 6 7

1- Boa 7- Muito ruim

12. O que vocé acha do crescimento da sua crianga? 1 2 3 4 5 6 7
1- Crescendo pouco 7- Crescendo bem

13. Como a alimentag&o da sua crianga influencia a sua relagdo com ela? 1 2 3 4 5 6 7
1- De forma muito negativa 1- N&o influencia nada

14. Como a alimentacgdo da sua crianga influencia as suas relagdes familiares? 1 2 3 4 5 6 7
1- Néo influencia nada 7- De forma muito negativa




122

Antropometria e Coleta de Sangue:

Criangas menores de 2 anos UTILIZAR ANTRO

P: Kg C: cm

P. Cefalico: cm IMC/I- Diagnéstico-

Hemoglobina: g/dL
E/l- diagnostico-
P/I- Diagnostico-

Criangas maiores de 2 anos UTILIZAR ANTRO

P: Kg E: cm IMC/I1- Diagnostico-
E/l- Diagnostico-
P/I- Diagndstico-

Questionario PIPA:
Cotidiano da crianca:

22

23

24

25

26

27

28

29

Quem cuida da crianca a maior parte do tempo? Mae (1) Pai (2) Companheiro(a) (3) Irm&os da crianca (4) Avos (5)
Baba (6) Outros (77) Nao sei/N&o respondeu (99)
Na ultima semana, a crianga ficou aos cuidados de outra crianga com menos de 10 anos de idade, por mais de uma
hora? Sim (1) Na&o (2) N&o sei/Nao respondeu (99)
Quantos livros infantis ou livros de imagens a crianga tem? Nenhum (1) 1a3(2) 4a6(3) 7a9(4) 10ou
mais (5) Né&o sei/N&o respondeu (99)
A criancga brinca com:
27.1 Brinquedos caseiros (tais como bonecas, carros ou outros brinquedos feitos em casa): Sim (1) Na&o (2)
Nao sei/Ndo respondeu (99)
27.2 Brinquedos de uma loja ou brinquedos fabricados: Sim (1) N&o (2) Na&o sei/N&o respondeu (99)
27.3 Objetos domeésticos (como bacias ou vasos) ou objetos encontrados fora (paus, pedras, conchas de animais
ou folhas): Sim (1) Né&o (2) Nao sei/Néao respondeu (99)
27.4 Brinquedos eletrdnicos (Smartphones ou tablets): Sim (1) N&o (2) Né&o sei/N&o respondeu (99)
A crianca assiste programas na TV/smart fone/tablets? Quantos dias da semana? N&o assiste (1) la3dias(2) 4a6
dias (3) Todos os dias (4) N&o sei/Ndo respondeu (99)
Se a crianca assiste programas na TV/smart fone/tablet, por quanto tempo ela assiste por dia? 2 horas ou menos (1)
mais que 2 horas (2) N&o se aplica (88) Nao sei/N&o respondeu (99)
Nos ultimos trés dias, vocé ou qualquer outro membro da familia com 15 anos de idade ou mais se envolveu em
qualquer uma das seguintes atividades com a crianca:
30.1 Leu livros ou olhou figuras de livros com a crianga? Sim (1) N&o (2) Na&o sei/N&o respondeu (99)
30.2 Contou histérias para a crianga? Sim (1) Néo (2) N&o sei/Nao respondeu (99)
30.3 Cantou musicas para a crianga, ou com sua criancga, incluindo cang¢des de ninar? Sim (1) N&o (2) N&o
sei/N&o respondeu (99)
30.4 Levou a crianga para passear? Sim (1) N&o (2) N&o sei/N&o respondeu (99)
30.5 Jogou ou brincou com a crian¢a? Sim (1) N&o (2) Na&o sei/N&o respondeu (99)
30.6 Nomeou, contou ou desenhou coisas com a crianga? Sim (1) N&o (2) N&o sei/N&o respondeu (99)
Vocé acha que para educar a crianga é necessario, algumas vezes:
31.1 Colocar de castigo: Sim (1) Né&o (2) Nao sei/Néao respondeu (99)
31.2 Gritar com ela: Sim (1) Na&o (2) Nao sei/N&o respondeu (99)
31.3 Dar umas palmadas: Sim (1) N&o (2) Na&o sei/N&o respondeu (99)

Percepcao sobre satde e desenvolvimento da crianca:

30
31

32

A crianga tem alguma doencga ou problema no crescimento? Sim (1) N&o (2) Na&o sei/N&o respondeu (99)
A crianc¢a tem algum problema no desenvolvimento? (incluindo aprendizado e comportamento) Sim (1) N&o (2) Né&o
sei/N&o respondeu (99)
Algum profissional da satde, educacéo ou assisténcia social ja perguntou o que vocé acha sobre o desenvolvimento
da crianga?
Aceita mais de uma resposta
Né&o (2) Sim, no servigo de saude (3) Sim, no servico de educacdo (4) Sim, no servico social (5) Outros (77) Nao
sei/N&o respondeu (99)
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33 Recebeu informagdes sobre desenvolvimento infantil? Onde?
Aceita mais de uma resposta
N&o (2) Sim, no servigo de satde (3) Sim, no servigo de educacéo (4) Sim, no servico social (5) Outros (77) Né&o
sei/Nao respondeu (99)
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa: “Caderneta de
Saude da Crianga: implicacdes sobre a seguranca alimentar e nutricional na primeira

infancia”
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caderneta de Satde da Crianga: implicagdes sobre a seguranca alimentar e nutricional
na primeira infancia

Pesquisador: Maysa Helena de Aguiar Toloni

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 43815221.2.0000.5148

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Lavras

Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE LAVRAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.807.555

Apresentagao do Projeto:

Resumo:

O desenvolvimento infantil € fator importante na determinagédo da trajetdria de vida das proximas geragdes.
A ma nutricdo e atrasos no desenvolvimento infantil afetam as taxas de produtividade e crescimento
econdmico de um pais. O estado nutricional é decisivo no crescimento e desenvolvimento de criangas, com
impacto direto na saude infantil. A Organizagdo Mundial de Saude prop&e que os governos oferecam a
populagdo

informacgdes em linguagem de facil compreens&o e que sejam capazes de promover a adog¢&o de escolhas
alimentares adequadas e saudaveis. O governo brasileiro prové tais informagdes na Caderneta de Saude da
Crianga; no entanto, ndo existem estudos que revelem a compreenséo dos contetidos da Caderneta, e sua
importancia para adogéo de praticas adequadas e saudaveis pelos diferentes grupos sociais da populagéo.
Possiveis dificuldades de compreens&o poderiam se tornar um fator limitante no que diz respeito a
efetividade da Caderneta para a promogéo do desenvolvimento infantil. Objetivo: : Realizar um diagndstico
das criancas e adolescentes do municipio de Lavras, e avaliar a utilizag&o e compreensé&o dos conteldos da
Caderneta de Saulde da Crianga sobre a pratica efetiva de agdes relacionadas a Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) na primeira infancia e sobre indicadores de SAN. Metodologia: estudo do tipo longitudinal,
experimental, com abordagem qualitativa e quantitativa. No primeiro momento, pretende-se realizar
pesquisa de linha de base para
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compreender a situacdo de SAN da populacdo de interesse, assim como seu nivel de compreensao sobre a
Caderneta e identificar principais desafios. Depois, pretende-se aleaterizar o envio de mensagens de texto
via SMS, contendo informacdes-chave para promover a compreensdo da importancia e do contetdo da
Caderneta pelos responsaveis pelas

criancas de até trés anos, e avaliar o impacto de uma melhor compreensdo da Caderneta scbre a pratica
efetiva de acdes recomendadas referentes &4 SAN e a qualidade da alimentacdo. Resultados esperados:
Espera-se com os resultados dessa pesquisa podem servir de evidéncia para mobilizar formuladores de
politicas publicas para que foquem suas atencdes no incentive a8 compreensao e utilizacio adequadas da
Caderneta, disseminando seus conteddos de forma acessivel nas diversas oportunidades de contato do
sistema publico com cuidadores de criancas, e também entre os profissionais da rede de cuidado da
primeira infancia.

Metodologia Proposta:

Trata-se um estudo longitudinal, experimental — isto €, vamos acompanhar individuos ao longo do tempo —,
com abordagem mista, qualitativa e quantitativa. Para cumprir com o objetivo principal dessa pesquisa,
propomos a utilizacdo de metodologia experimental. Pretendemos aleatorizar o envio de mensagens de
texto via SMS, promovendo melhor compreenséo da importancia e do conteldo da Caderneta de Salde da
Crianca, no que diz respeito a SAN, para os cuidadores responsaveis pelas criancas de até trés anos no
ambiente familiar — geralmente, as mées —, e depois avaliar o efeitoc de uma melhor compreensdo com
relacio a CSC sobre a pratica das acdes recomendadas e indicadores de SAN A populacéo-alvo com a qual
trabalharemos compreende as 1.621 criancas de 0 a 3 anos (valor aproximade considerando informactes
do censo educacional), acompanhadas pela rede plblica de salde da cidade de Lavras, Minas Gerais, &
seus principais cuidadores no ambiente familiar. Também serdo avaliadas 261 criancas de 4 a 10 anos de
idade e 354 adolescentes ( calculo amostral considerando o censo educacional 2020). Serdo avaliadas tanto
criancas residentes na zona urbana quanto na zona rural. Nosso plano é alocar, aleatoriamente, estas
criangas/cuidadores em dois grupos, tratamento e controle, com o mesmo nimero de participantes em cada
um. O grupc de tratamento recebera mensagens de texto via SMS, com conteldo gque promove melhor
compreensio da importancia e do conteldo da Caderneta com relacdo a SAN, enquanto o grupo de
controle ndo recebera mensagens de texto. Esperamos que, num primeiro estagio, as mensagens de texto
resultem em uma melhor compreensdo da Caderneta por parte dos cuidadores das criangas e, num
segundo estagio, a melhor compreenséo impacte positivamente a pratica efetiva das acbes de SAN

recomendadas na
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Caderneta. Com a pratica das acdes recomendadas, esperamos também gue a melhor compreensao resulte
em melhores indicadores de SAMN.Dada a nossa estratégia experimental, nosso modele econométrico € um
de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) em dois estagios. No primeiro estagio, estimamos por MQO o
efeito do tratamento (envio de mensagens de texto que promovem compreensdo da Caderneta) sobre a
compreensdo dos cuidadores com relacéo a parte de SAN da Caderneta. Apds esta primeira estimacao,
obtemos o valor predito da variavel compreenséo e, no segundo estagio, estimamos por MQO o efeito da
compreensdo sobre a pratica das acdes recomendadas de SAN e sobre outros indicadores de SAN. Mote
gque, neste caso, a variavel exdgena € a de tratamento, gue sera usada como instrumento para
compreensdo. MNote também que o efeito da compreensao é local porque ele se refere apenas ao grupo de
compliers; isto &, verificaremos o efeito da compreensdo ao comparar o grupo de cuidadores que
compreendem a importdncia e o contelido da Caderneta porque receberam o tratamento

com o grupo de cuidadores gue ndo compreendem a Caderneta porque ndo receberam o
tratamento.Propomos a implementacdo desta pesquisa em oito etapas, conforme abaixo:1. Envio ao comité
de ética; Assinatura do termo de consentimento, cadastramento de numeros de celular e coleta de dados de
linha de base;2. Pesquisa qualitativa;3. Preparacdo das mensagens que serdo veiculadas por celular;4.
Alocacdo aleatdria dos participantes nos grupos de controle e de tratamento;5. Envio de mensagens de
texto via SMS3 com conteddo de promogdo da compreensao sobre a importdncia e o conteddo de SAN da
Caderneta da Crianca;6. Segunda onda de coleta de dados;7. Terceira onda de coleta de dados;8. Analise

de dades e producéo do artigo de pesquisa.

Hipotese:

Garantia da compreensdo de cuidadores de criangas de 0 a 3 anos de idade com relacdo a Caderneta de
Salde da Crianca sobre: (1) a pratica das recomendacgbes de SAN contidas nela, e (2) indicadores de SAN.
Em particular, nosso interesse esta sobre a dimenséo do conceito de SAN que diz respeito a qualidade da
alimentacdo e as praticas alimentares nos primeiros trés anos de vida. A CSC traz as recomendacdes
universais e a proposta do projeto & identificar as lacunas de compreensdo para apoiar a autonomia das

familias a fazerem as melhores escolhas nos seus contextos.
Critério de Inclusao:

Participario do estudo criancas e adolescentes, residentes ne municipio de Lavras- MG ,bem como seus
pais ou responsaveis alfabetizados, que ndo apresentam problemas de memdria ou
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compreensdo evidentes, e profissionais da rede de saide do municipio.

Critério de Excluséo:
Serdo excluidos do os individuos que naoc se adequarem aos critérios de inclusao, ou que apresentarem

dificuldades de compreenséo ou cognitivas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desta pesquisa € avaliar o impacto da compreenséo de cuidaderes de criancas de 0 a 3 anos de
idade com relagéo a Caderneta de Salde da Crianca sobre: (1) a pratica das recomendacdes de SAN
contidas nela, e (2) indicadores de SAN. Em particular, nosso interesse esta sobre a dimenséo do conceito
de SAN que diz respeito a qualidade da alimentacdo e as praticas alimentares nos primeiros trés anos de

vida. A CSC traz as recomendacgdes universais e a proposta do projeto é identificar as lacunas de

compreensdo para apoiar a autonomia das familias a fazerem as melhores escolhas nos seus contextos.

Objetivo Secundario:

1- Avaliar o perfil sociodemografico de salude das familias com criangas e adolescentes em seus nicleos;2-
Avaliar o consume alimentar de criangas menores de trés anos de idade, bem como o consumo alimentar de
suas maes;3- Avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar na inféncia e adolescéncia;4- Avaliarousc e a
compreensaoc das mées em relacdo ao conteddo da Caderneta da Crianca, e as dificuldades que elas
enfrentam no

que diz respeito ao uso e compreensao.5- Avaliar o efeito dessa compreensao sobre a pratica das acoes de
SAN recomendadas na Caderneta e indicadores de SAN;6- Avaliar a utilizacdo da Caderneta da Crianca
pelos profissionais da rede publica de Lavras —-MG (sadde, educacdo, assisténcia social) e verificar
potenciais lacunas na forma pela qual esses profissionais apresentam a Caderneta as familias, com o
objetivo de entender se potenciais falhas na compreenséo da importancia e do conteddo da Caderneta por

parte dos cuidadores poderiam ser sanadas com uma melhor atuacio desses profissionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco associado & pesquisa é baixo. Na avaliacdo pode haver constrangimento ao responder as perguntas
presenciais e por SMS, constrangimento ao ser avaliado antropometricamente,
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desconforto com a presenca da equipe do projeto, estresse, cansago ao responder as perguntas presenciais
e por SMS, quebra de privacidade durante o tempo que a equipe permanecer na casa do participante e
desconforto ou dor leve durante a avaliacdo antropométrica e coleta de sangue. Para evitar essas
intercorréncias, a equipe sera devidamente treinada para o trabalho de campo. O questionario nao sera
identificado pelo nome para gque seja mantido o anonimato e a equipe trabalhara de forma ética. A entrevista
podera ser interrompida a qualquer momento e sera feita uma revisdo criteriosa das questdes. Caso seja
comprovado dano direto ou indireto, decorrente da participacdo na pesquisa, os pesquisadores irdo

arcar com todas as possiveis consequéncias psicoldgicas decorrentes da aplicagdo do guestionario,
fornecendo assisténcia psicoldgica. Os dados da pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos,

sem exposicdo dos participantes.

Beneficios:

Promocéo da reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, os quais afetam de maneira desfavoravel
o meio ambiente em virtude das formas de produgdo, distribuicdo, comercializagdo e consumo associadas a
esses alimentos. Promocao da alimentacéo adequada e saudavel; Promogédo do direito humano a
alimentacdio adequada; Subsidio para as politicas de saldde e seguranca alimentar e nutricional. Acbes
capazes de melhorar a

gualidade da alimentacéo na primeira infincia causam impacto positivo no crescimento e desenvolvimento

infantil, na reducéo do risco de caréncias nutricicnais e no desenvolvimento de doencas crénicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se um estudo longitudinal, experimental, com abordagem mista, gualitativa e

quantitativa que envolve a participacao de 3.917 voluntario no Brasil.
Coleta de dados com seres humanes: 30/08/2021 a 30/09/2022.

Vide campo "Conclustes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusfes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendagoes:
Vide campo "Conclustes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

1 - Pendéncia 1:

Pendéncia 1a: No projeto fala que os dados serdo coletados por 17 entrevistadores contratados. Esclarecer
qual a competéncia desses entrevistadores para a coleta de dados antropométricos e, principalmente, coleta
de sangue.

Resposta: A equipe que participara da coleta de dados passara previamente por treinamentos de
padronizacdo de medidas antropométricas, uso do hemoglobindmetro portatil (coleta de sangue) e de
aplicacdo dos questionarios. Havera acompanhamento periddico para controle de qualidade das medidas e
de gquestdes de ocrdem ética segundo Resolucao 466/2012 (CNS).

Andlise: ATENDIDA

Pendéncia 1b: Anexar os instrumentos de coleta no projeto.

Resposta: Para a coleta dos dados que compdem a pesquisa, priorizaremos a utilizacdo de metodologias/
instrumentos padrenizados e validados pela literatura cientifica.

Os instrumentos foram anexados na Plataforma Brasil.

Anadlise: ATENDIDA

Pendéncia 1c: Apresentar os roteiros de entrevistas e grupos focais, esclarecendo quais pontos serdo
abordados nas mensagens enviadas por SMS para que se faga uma analise de riscos e desconfortos
associadas a essa etapa da pesquisa.

Resposta: As mensagens abordardo pontos que viabilizem a melhor compreenséo da importancia e do
conteludo da Caderneta de Salde da Crianca por parte dos cuidadores das criancas de forma que a melhor
compreenséo impacte positivamente a pratica efetiva das acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional
recomendadas na Cademeta. Com a pratica das acdes recomendadas, esperamos também que a melhor
compreensdo resulte em melhores indicadores de Seguranca Alimentar e Nutricional, ou seja, em melhor
qualidade de vida aos participantes da pesquisa.

O roteiro foi anexado na Plataforma Brasil.

Analise: ATENDIDA

Pendéncia 1d: NO TCLE, TALE e Informacdes basicas da pesquisa menciona que havera coleta de sangue
mas no projeto ndo ha mencéo a esse exame. Esclarecer para que sera feita essa coleta.
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Resposta: O Projeto completo faz mencdo a esse exame no item 4 3.5, paginas 21 e 22
Analise: ATENDIDA

2 - Pendéncia 2: ANALISE: Parcialmente atendida. Os esclarecimentos prestados auxiliam no entendimento
da pesquisa. No entanto, a apresentacéo de um Unico TCLE fica confuso para o participante. Assim, pede-
se que seja elaborado um TCLE especifico para cada grupo participante da pesquisa. Além disso, faz-se
necessario a inclusdo da autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde para que a pesquisa seja realizada
com profissionais de salde (Grupo 3).

Resposta: Foram elaborados TCLEs especificos para cada grupo. Anexados na Plataforma Brasil. Ademais,
incluiu autorizacéo da Secretaria Municipal de Sadde para que a pesquisa seja realizada com profissicnais
de salde (Grupo 3).

Andlise: ATENDIDA

3 - Pendéncia 3: ANALISE: Atendida. No entanto, reveja os critérios de inclusdo do grupo 1 (criancas e
adolescentes), pois pessoas maicres de 18 anos ndo requerem TALE.

Resposta: Os critérios foram revistos e adequados.

Anadlise: ATENDIDA

4 - Pendéncia 4: ANALISE: N3o atendida. Solicita-se anexar a Plataforma Brasil uma declaracio da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (ou outro 6rgdo competente) que indigue a concordancia da
Prefeitura Municipal de Lavras com a execucdo do projeto avaliado a ser executado pela equipe proponente,
responsabilizando-se também pelo custeio do referido projeto. O documento apresentado ndo caracteriza
isso.

Resposta: Movos decumentos foram anexados.

Anadlise: ATENDIDA

5 - Pendéncia 5: ANALISE: Atendida. Mo entanto, a andlise do documento gerou as pendéncias listadas a
seguir:

Pendéncia 5a: Os critérios de exclusdo nfo estdo adequados pois excluem da pesquisa apenas aqueles
que ndo foram incluidos. Pede-se que esse critério seja reavaliado/reescrito e corrigido nos demais
documentos (TCLE, TALE, Informacées basicas).

Resposta: Os critérios de exclusao foram adequados e reescritos nos referidos documentos.
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Analise: ATENDIDA

Pendéncia 5b: Néo sdo apontados beneficios diretos aos participantes da pesquisa. Essa informacéo tem
que ser ajustada e incluida nos demais documentos (TCLE, TALE, Infermacées basicas).

Resposta: Informacéo ajustada e incluida nos documentos supracitados.

Analise: ATENDIDA

Pendéncia 5c: Nos critérios de suspenséo e encerramento da pesquisa a pesquisadora afirma que ira
suspender a pesquisa caso algum participante se sinta desconfortavel ou desinteressado. Acredito que
esses sejam critérios para excluir participantes e ndo suspender a pesguisa. Suspenséo implica na parada
da intervencéo com todos os participantes.

Resposta: O trecho foi adequado.

Analise: ATENDIDA

6 - Pendéncia 6: ANALISE: Nao atendida. Solicita-se anexar a Plataforma Brasil documento que comprove
esse compromisso, mencionando diretamente o projeto de pesquisa e os pesguisadores responsaveis.
Resposta: Movo documento foi anexado.

Analise: ATENDIDA

7 - Pendéncia 7: ANALISE: Parcialmente atendida. Os instrumentos de coleta devem ser anexados na
Plataforma Brasil como anexos (outros) ou como parte do Projeto Detalhado.

Resposta: Os instrumentos foram anexados em Outros.

Andlise: ATENDIDA

8 - Pendéncia 8: ANALISE: Nio atendida. Pede-se que sejam apresentados os roteiros de entrevistas e
grupos focais que serdo utilizados para geracdc das mensagens.

Resposta: O roteiro foi anexado em Outros.

Analise: ATENDIDA
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

Qo ™

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatoric™ para que sejam devidamente apreciadas no

CEP, conforme norma operacional CNS n*001/13, item XI1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1680926.pdf 20:31:35
Declaracdo do AUTORIZACAOORGAOFINANCIADOR | 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito
Patrocinador 27 maio. pdf 20:29:47  |Souza
Outros INSTRUMENTOS27 maio.pdf 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito
20:29:26  |Souza

TCLE / Termos de | TCLESAUTORIZACAOSMS27maic.pdf | 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito

Assentimento / 20:29:01 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Qutros CARTARESPOSTA2Tmaio.docx 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito
20:27:52 |Souza

Projeto Detalhado /  |ProjetoDetalhadoplataformabrasil2021.p| 20/04/2021 |Milena Serenini Aceito

Brochura df 20:02:33 |Bernardes

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito
11:48:29  |Souza

Cronograma Cronograma.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito
11:45:59  |Souza

Declaracac de DiarioParecer.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito

concordancia 11:33:14  |Souza

Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito
11:32:23 | Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: PRP/COEP

Campus Universitario Cx Pestal 3037

CEP: 37.200-900

UF: MG
Telefone:

Municipio: LAVRAS

(35138295182

E-mail:

coep_nintec@ufla.br
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LAVRAS, 25 de Junho de 2021

Assinado por:
ALCINEIA DE LEMOS SOUZA RAMOS

(Coordenador(a))
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