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RESUMO
Esta dissertacdo analisou a configuragdo do ambiente alimentar em recortes
territoriais vinculados a Unidades Basicas de Saude da Area Programatica 3.2
do municipio do Rio de Janeiro. O estudo foi desenvolvido a partir de
abordagem ecoldgica, descritiva e territorial, considerando a relevancia das
relagdes entre alimentacao, territério e saude no contexto urbano. A coleta de
dados ocorreu por meio de observacgao direta em campo para identificacéo e
caracterizagdo dos estabelecimentos de comercializagdo de alimentos
localizados nas vias selecionadas. Os estabelecimentos foram classificados
conforme a predominancia dos alimentos ofertados em: in natura ou
minimamente processados, mistos e ultraprocessados, segundo a classificagao
NOVA. Os resultados evidenciaram predominancia de estabelecimentos
classificados como mistos e importante presenca de estabelecimentos com
oferta predominante de produtos ultraprocessados, além de diferencas na
distribuicao e diversidade dos estabelecimentos alimentares entre os territérios
analisados. Os achados reforcam a importancia da analise territorial do
ambiente alimentar no contexto da Atengédo Primaria a Saude e da Seguranca
Alimentar e Nutricional, contribuindo para o planejamento de agbes voltadas a
promogao da alimentacdo adequada e saudavel em areas socialmente

vulneraveis.

Palavras-chave: Ambiente alimentar; Atengdo Primaria a Saude; Seguranga

Alimentar e Nutricional; Territorio.



ABSTRACT

This dissertation analyzed the configuration of the food environment in territorial
areas associated with Primary Health Care Units in Programmatic Area 3.2 of
the municipality of Rio de Janeiro, Brazil. The study employed an ecological,
descriptive, and territorial approach, considering the relevance of the
relationships between food, territory, and health in the urban context. Data were
collected through direct field observation to identify and characterize food retail
establishments located along the selected streets. Establishments were
classified according to the predominance of the foods offered into three
categories: fresh or minimally processed foods, mixed, and ultra-processed
foods, based on the NOVA classification. The results showed a predominance
of establishments classified as mixed and a significant presence of
establishments predominantly offering ultra-processed products, as well as
differences in the distribution and diversity of food establishments among the
territories analyzed. The findings reinforce the importance of territorial analysis
of the food environment in the context of Primary Health Care and Food and
Nutrition Security, contributing to the planning of actions aimed at promoting

adequate and healthy eating in socially vulnerable areas.

Keywords: Food environment; Primary Health Care; Food and Nutrition

Security; Territory.
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1 INTRODUGCAO

No cenario contemporaneo, os desafios relacionados a alimentacao e a
saude tém ocupado espaco central nas discussdes sociais, cientificas e
politicas (Henriques et al., 2018). A relacao entre os padrdes alimentares e os
indicadores de saude tornou-se uma questdo critica, impulsionada por
mudangas profundas no estilo de vida, nas dindmicas familiares e nas op¢odes
alimentares disponiveis para os consumidores (Guerra et al., 2018; Louzada et
al., 2023).

O ritmo acelerado da vida urbana tem favorecido a escolha por
alimentos prontos para consumo, geralmente ricos em agucares, gorduras
saturadas e aditivos alimentares (Louzada et al., 2023). A atratividade
econdmica desses produtos os torna uma alternativa frequente em cenarios de
crise, sobretudo em areas socialmente vulneraveis (Grilo et al., 2022). No
entanto, o consumo regular desses alimentos, frequentemente caracterizados
por elevada densidade energética e menor qualidade nutricional, esta
associado ao agravamento de importantes problemas de saude publica,
incluindo o aumento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Silva et
al., 2022; Lane et al., 2024).

Swinburn et al. (2019) destacam que os sistemas alimentares
contemporaneos, ao estimularem o consumo de produtos ultraprocessados,
contribuem para um ciclo complexo que envolve obesidade, inseguranga
alimentar e impactos ambientais. Essa sindemia, que articula desnutricéo,
obesidade e mudancas climaticas, manifesta-se de forma mais intensa em
contextos de vulnerabilidade social, nos quais desigualdades econ6micas e
territoriais podem limitar o acesso regular a alimentos adequados e saudaveis
(OMS, 2020).
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No municipio do Rio de Janeiro, especialmente em areas marcadas por
vulnerabilidade social e alimentar, a configuragdo do ambiente alimentar
constitui um importante elemento para a compreensdo das condi¢cdes de
acesso aos alimentos. Nesses contextos, limitacbes na diversidade e na
qualidade da oferta alimentar podem coexistir com ampla disponibilidade de
produtos ultraprocessados, contribuindo para a conformacdo de ambientes
alimentares que podem favorecer praticas alimentares inadequadas e
aprofundar desigualdades sociais e de saude (IBGE, 2022; Brasil, 2021).

A concentragdo de  estabelecimentos que  comercializam
predominantemente  produtos ultraprocessados nas imediagdes de
equipamentos publicos de saude, como as Unidades Basicas de Saude (UBS),
suscita reflexdes sobre a relagdo entre as agdes de promocgao da saude e as
condicdes reais do ambiente alimentar vivenciado pela populagdo. Embora o
ambiente alimentar exerca influéncia sobre as oportunidades de acesso e
escolha dos alimentos, ainda sdo necessarios estudos que caracterizam esse
ambiente em territdrios de unidades de saude localizadas em areas urbanas de
maior vulnerabilidade social (Laraia et al., 2017).

As UBS sao organizadas territorialmente com o propdsito de ampliar o
acesso da populacdo aos servigos de saude e considerar as caracteristicas e
necessidades dos territérios sob sua responsabilidade (Brasil, 2012). Dessa
forma, compreender o ambiente alimentar nesses territorios torna-se relevante
para subsidiar agcdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel, bem
como estratégias intersetoriais de enfrentamento das desigualdades no acesso
aos alimentos.

O mapeamento dos estabelecimentos alimentares nas imedia¢des das
UBS representa uma estratégia para compreender padrdes territoriais de oferta
alimentar e produzir informacées capazes de subsidiar politicas publicas e
acgdes locais voltadas a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) (Nascimento
et al., 2019; Peres et al.,, 2021). A analise territorial do ambiente alimentar
possibilita identificar vulnerabilidades, reconhecer desigualdades na oferta de
alimentos e fortalecer o planejamento de a¢des contextualizadas as realidades

locais.
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Diante desse cenario, o presente estudo busca contribuir para a
producdo cientifica ao analisar a configuragdo do ambiente alimentar em
territérios de cinco unidades de saude da Atencdo Primaria a Saude
localizadas em uma area de vulnerabilidade social e alimentar da zona norte do
municipio do Rio de Janeiro. A investigacdo parte da compreensédo de que,
mesmo em territérios que compartilham condigdes de vulnerabilidade, podem
existir diferencas na densidade, diversidade e composicdo dos
estabelecimentos de comercializagdo de alimentos, tornando relevante a
analise das especificidades territoriais.

Ao se debrucgar sobre a caracterizagdo e categorizagdo dos pontos de
venda de alimentos nesses territérios, espera-se produzir subsidios para acdes
voltadas a promocao de ambientes alimentares mais favoraveis a alimentagao
adequada e saudavel. Essa abordagem territorial apresenta potencial para
contribuir com politicas publicas e estratégias locais de promog¢do da saude,
SAN e equidade em saude, considerando as particularidades dos territorios e
das populagdes neles inseridas.

A presente dissertacdo foi desenvolvida no ambito do Programa de
Po6s-Graduagdo em Seguranca Alimentar e Nutricional (PPGSAN), na
modalidade profissional, cuja proposta formativa articula producgéo cientifica e
aplicabilidade pratica nos territorios. Nesse contexto, os resultados da pesquisa
foram sistematizados em produtos complementares, elaborados a partir do
mesmo percurso metodologico. O primeiro produto corresponde ao artigo
cientifico intitulado “Ambiente alimentar no territério de unidades de saude da
Atencdo Primaria em area de vulnerabilidade social e alimentar do Rio de
Janeiro, Brasil”, elaborado com o objetivo de divulgar os achados da pesquisa
no campo cientifico. O segundo consiste no relatorio técnico intitulado
“Diagnéstico territorial do ambiente alimentar no territério de unidades de saude
da Atencao Primaria”, direcionado ao subsidio de agbes de planejamento e

gestdao em saude, especialmente no ambito da APS.
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Dessa forma, esta dissertagcdo apresenta a fundamentacao tedrica e a
contextualizagdo do problema investigado, descreve o percurso metodolégico
adotado e discute os achados da pesquisa, articulando-os a literatura cientifica
e as necessidades de planejamento e intervengao nos territérios. Os produtos
derivados da pesquisa complementam essa produgdo, traduzindo os
resultados obtidos tanto para a comunicagao cientifica quanto para sua
aplicagao no contexto da APS e da SAN.

AREA PROGRAMATICA 3.2

O estudo foi realizado na Area Programética 3.2 (AP 3.2) do municipio
do Rio de Janeiro, localizada na zona norte da cidade. As APs constituem uma
forma de organizagao territorial utilizada pela Secretaria Municipal de Saude
para planejamento e gestdo das agdes e servicos de saude. A AP 3.2 é
composta, em sua totalidade, por 24 unidades de saude da APS.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi estabelecido um recorte territorial
especifico, contemplando cinco unidades de saude da AP 3.2. Em cada
unidade, foi selecionada uma via estratégica para o mapeamento dos
estabelecimentos relacionados a comercializagdo de alimentos, incluindo
estabelecimentos comerciais e comércio ambulante. Dessa forma, o estudo
nao contemplou a totalidade das 24 unidades da AP 3.2, nem toda a extenséo
das areas de abrangéncia das unidades selecionadas, mas os recortes
territoriais definidos para a investigacéao.

As cinco unidades selecionadas foram: CF Cabo Edney, CF Izabel dos
Santos, CMS Carlos Gentile de Mello, CMS Eliza Abrantes e CMS Pernetta.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ambiente Alimentar

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) recomenda que o0s
governos assumam um papel ativo na formulagao e atualizagao de diretrizes
de alimentagao e nutricdo, alinhando-as aos habitos da populagédo, seu estado
de saude e o conhecimento cientifico atual. No contexto brasileiro, a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°, consagrou o direito a
alimentagdo como um dos direitos sociais. Tal garantia foi reforcada pela
Emenda Constitucional n°® 64/2010, que enfatizou a relevancia da alimentacao

na agenda do pais:

“Sao direitos sociais a educagido, a saude, a
alimentacgao, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicao”
(Brasil, 1988, Art. 6°).

A garantia do direito a alimentagdo adequada, entretanto, ndo se limita a
disponibilidade de alimentos, envolvendo também as condigdes nas quais os
individuos e grupos sociais acessam, escolhem e consomem esses alimentos.
Nesse contexto, o ambiente alimentar constitui um importante elemento para
compreender as possibilidades de escolha alimentar e suas relagbes com as
condigdes de saude. De acordo com Glanz et al. (2005), o ambiente alimentar
compreende a disponibilidade e a acessibilidade aos alimentos, incluindo a
presenca de estabelecimentos, sua localizagdo geografica, os tipos de servigos
oferecidos e os horarios de funcionamento. Esses fatores influenciam
diretamente as possibilidades de escolha alimentar dos individuos e grupos

sociais.
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Considerando a diversidade de fatores que compdem o ambiente
alimentar, sua analise pode ser realizada a partir de diferentes dimensoes.
Para uma analise mais aprofundada, o ambiente alimentar pode ser dividido
em quatro categorias: comunitario, organizacional, de consumo e
informacional. O ambiente comunitario abrange a disponibilidade de alimentos
em estabelecimentos locais; 0 ambiente organizacional refere-se aos locais
onde as pessoas realizam suas refeicdes; o ambiente de consumo
concentra-se nas caracteristicas dos alimentos disponiveis; e o ambiente
informacional envolve os elementos que influenciam atitudes e percepg¢des
relacionadas a alimentacdo (Mendes; Pessoa; Costa, 2022).

O ambiente alimentar € um conceito amplo e multidimensional, que
envolve diferentes aspectos relacionados a disponibilidade, acessibilidade,
caracteristicas dos alimentos e as condicbes que influenciam as escolhas
alimentares. Dessa forma, sua compreensdo pode ser organizada a partir de
diferentes dimensbes, que permitem analisar como esses elementos se
manifestam nos espagos onde os individuos vivem, trabalham, estudam e
realizam suas refeigoes.

A pesquisa sobre ambientes alimentares € amplamente reconhecida
como importante para compreender os fatores que influenciam as praticas
alimentares e as condi¢gdes de saude da populacédo. Desde o final dos anos
1990, ambientes “obesogénicos” - caracterizados por favorecer escolhas
alimentares ndo saudaveis - tém sido foco de estudos, com Swinburn et al.
(1999) argumentando que as caracteristicas dos ambientes modernos
influenciam os padrdes alimentares contemporaneos. Nesse contexto,
destaca-se a necessidade de compreender o ambiente alimentar para além
dos fatores individuais, considerando também os aspectos sociais, econdmicos

e territoriais que condicionam as escolhas alimentares (Glanz et al., 2005).
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Swinburn et al. (2019) ressalta que o fortalecimento dos sistemas de
responsabilizacédo é fundamental para a criacdo de ambientes alimentares mais
saudaveis. Além disso, os autores destacam que as dindmicas de poder nos
sistemas alimentares contemporaneos, fortemente influenciadas por grandes
corporacgdes, exercem impacto sobre as politicas alimentares e sobre as
opcgoes disponiveis para a populacdo, dificultando a promog¢ao de ambientes
saudaveis e sustentaveis.

Estudos apontam que ambientes alimentares desfavoraveis podem
contribuir para padrdes alimentares inadequados e para o agravamento das
condicbes de saude da populagdo, especialmente em territorios socialmente
vulneraveis (Swinburn et al., 1999; Malta et al., 2014).

A Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
reconhece o ambiente alimentar como componente integral do sistema
alimentar (FAO, 2021). O ambiente alimentar também pode ser compreendido
como expressdo das dinamicas territoriais e sociais que influenciam a
disponibilidade e o acesso aos alimentos. Nesse sentido, a distribuicdo dos
estabelecimentos alimentares nos territérios urbanos reflete desigualdades
relacionadas a renda, infraestrutura urbana, mobilidade e organizagdo dos
sistemas alimentares. Dessa forma, o ambiente alimentar atua como ponto de
interacao entre os individuos e o sistema alimentar como um todo.

A avaliacdo do ambiente alimentar abrange diferentes dimensdes,
incluindo aspectos relacionados a disponibilidade, acessibilidade fisica e
econbmica dos alimentos, além da proximidade de estabelecimentos que
oferecem opgdes alimentares distintas. Essas caracteristicas influenciam
diretamente as possibilidades de escolha alimentar da populacédo e as

condicdes de acesso aos alimentos nos territorios (Turner et al., 2018).
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O ambiente alimentar exerce influéncia significativa sobre as praticas
alimentares dos individuos, sendo considerado importante para a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel. A disponibilidade e a acessibilidade de
alimentos saudaveis sao determinantes relevantes para padrdes alimentares
mais adequados. Em comunidades onde ha maior acesso a supermercados,
feiras livres e estabelecimentos que comercializam alimentos in natura ou
minimamente processados, observa-se maior possibilidade de consumo
desses alimentos. Por outro lado, areas com predominancia de
estabelecimentos que comercializam alimentos ultraprocessados podem
favorecer padrdes alimentares inadequados (Morland et al., 2006).

Harris et al. (2009) demonstram que a exposi¢ao constante a publicidade
de alimentos ricos em agucares, gorduras e soédio influencia as escolhas
alimentares da populagdo, especialmente entre criangas e adolescentes.
Nesse sentido, Swinburn et al. (2019) destacam que a publicidade de alimentos
ultraprocessados constitui importante elemento dos sistemas alimentares
contemporaneos, contribuindo para a consolidagdo de ambientes alimentares
menos saudaveis.

A acessibilidade fisica aos pontos de venda de alimentos também
desempenha papel relevante na configuragdo do ambiente alimentar. A
auséncia de transporte adequado pode dificultar o acesso da populagdo a
supermercados, feiras livres e hortifrutis, levando os individuos a dependerem
de estabelecimentos com menor oferta de alimentos saudaveis. Walker et al.
(2010) discutem que limitacdes relacionadas a mobilidade e ao transporte
intensificam desigualdades no acesso aos alimentos, especialmente em areas
urbanas socialmente vulneraveis.

Esses fatores demonstram a importancia de ambientes alimentares
favoraveis para a promocdao da alimentagdo adequada e saudavel.
Intervengbes voltadas a ampliagdo da disponibilidade, acessibilidade fisica e
acessibilidade econbmica de alimentos saudaveis, assim como acbes de
regulagédo da publicidade de alimentos ultraprocessados, podem contribuir para
a construcdo de ambientes alimentares mais saudaveis e equitativos(Swinburn
et al., 2019).
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As politicas publicas desempenham papel importante na configuragéo do
ambiente alimentar e na promocdo da alimentagcdo adequada e saudavel.
Politicas que limitam a publicidade de alimentos ndo saudaveis, especialmente
aquela direcionada ao publico infantil, podem reduzir influéncias negativas
sobre os padrdes alimentares, conforme argumentado por Hawkes et al.
(2015). Além disso, subsidios para frutas, vegetais e outros alimentos
saudaveis podem ampliar o acesso da populacdo a esses produtos,
especialmente entre familias de baixa renda, como destacado por Cawley e
Kirwan (2019).

Investimentos em infraestrutura que ampliem a disponibilidade e a
acessibilidade de alimentos saudaveis, como a instalagdo de supermercados,
feiras livres e mercados locais em areas caracterizadas como desertos
alimentares - territorios com acesso nulo ou limitado a alimentos saudaveis,
onde predomina a oferta de produtos de baixo valor nutricional -, podem
contribuir significativamente para melhorar a oferta alimentar nos territorios
(Larson et al., 2009). Essas acbes favorecem ambientes alimentares mais
saudaveis e podem ampliar o acesso da populacédo a alimentos in natura ou
minimamente processados.

Além disso, politicas publicas voltadas a implantagdo da rotulagem
nutricional frontal, por meio de selos de adverténcia visiveis nas embalagens
de alimentos com alto teor de nutrientes criticos, desempenham papel
importante na promogdo de escolhas alimentares mais conscientes e
informadas (CAMPOS et al., 2011; Brasil, 2020). Nesse contexto, a atencdo ao
ambiente alimentar revela-se estratégica para o fortalecimento de acgbes de
promog¢ao da alimentacdo adequada e saudavel, especialmente no ambito das
politicas de SAN e das estratégias de saude voltadas para a APS (Bortolini et
al., 2020).
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2.2 Ambiente alimentar e Atencao Primaria a Saude

A definicdo do territério de atuacdo de uma UBS segue critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), considerando
fatores como densidade populacional, vulnerabilidade social, acessibilidade e
necessidade de servigos de saude. A territorializacdo tem como objetivo
promover a equidade no acesso a atengao basica, priorizando areas com maior
caréncia de servigos e risco epidemiolégico. Assim, o territério da UBS néo é
definido de forma aleatéria, mas como estratégia de organizagcéo do processo
de trabalho das equipes de saude e de planejamento das agbes desenvolvidas
no territério (Brasil, 2012; 2017).

Nessa perspectiva, a escolha de territérios delimitados a partir desses
critérios técnicos do Ministério da Saude favorece a andlise de contextos
marcados por maiores desigualdades sociais e alimentares. Por estarem
imersos em areas de elevada vulnerabilidade, a investigacdo desses
perimetros institucionais permite compreender como a oferta e o acesso aos
alimentos impactam diretamente a populagdo adscrita a APS, alinhando a
caracterizagdo do ambiente alimentar as necessidades de saude locais
(Bortolini et al., 2020).

Nesse contexto territorializado, o mapeamento do ambiente alimentar
constitui importante estratégia para compreender as condigbes de acesso e
disponibilidade de alimentos para a populagéo adscrita a APS. As UBS estao
inseridas em  territérios marcados por diferentes caracteristicas
socioeconOmicas e, frequentemente, por situacbes de vulnerabilidade social
que influenciam diretamente as praticas alimentares. A andlise dos
estabelecimentos alimentares presentes na area de abrangéncia dessas
unidades como mercados, supermercados, restaurantes, lanchonetes, feiras
livres e outros pontos de venda, possibilita identificar a diversidade e a

qualidade da oferta alimentar disponivel (Ball et al., 2013; Mendes et al., 2023).
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A literatura destaca que o ambiente alimentar exerce influéncia sobre as
praticas alimentares, especialmente em areas urbanas caracterizadas por
desigualdades socioeconémicas (Monteiro et al., 2013; Popkin et al., 2021).
Estudos recentes demonstram que a elevada presenca de estabelecimentos
que comercializam alimentos ultraprocessados, associada a escassez de
opc¢oes saudaveis, como feiras livres e locais com oferta de alimentos in natura
ou minimamente processados, pode favorecer padrdées alimentares
inadequados (Henriques et al., 2021; Santos et al., 2021; Machado et al.,
2018).

A presenga de ambientes alimentares desfavoraveis compromete a
adocdo de escolhas saudaveis e aprofunda as iniquidades no acesso aos
alimentos (Mendes; Pessoa; Costa, 2022). Para reverter esse cenario,
intervengdes estruturais voltadas a ampliacdo da disponibilidade e da
acessibilidade fisica e financeira de alimentos in natura e minimamente
processados sao fundamentais (Glanz et al., 2005; Souza et al., 2021). Nesses
territorios, a instalagao e o fortalecimento de equipamentos como feiras livres,
sacoldes e mercados locais atuam diretamente na mitigagdo dos desertos
alimentares, expandindo a oferta de comida de verdade para a comunidade
(Larson et al., 2009; Brasil, 2023).

Por estarem imersas na dinamica cotidiana das comunidades e
caracterizadas por areas de elevada densidade populacional e vulnerabilidade,
as UBS assumem protagonismo na articulagdo de agdes territoriais de
promogado da saude e garantia da SAN (Bortolini et al., 2020). Entre as
estratégias possiveis no ambito local, destacam-se acbes de incentivo a
comercializacdo de alimentos saudaveis, fortalecimento de feiras livres, hortas
comunitarias e regulagdo da oferta no entorno (Bortolini et al., 2020; Brasil,
2021).
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A Educacgéo Alimentar e Nutricional (EAN) também desempenha papel
relevante nesse cenario. Estratégias educativas que valorizem o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados contribuem para o
fortalecimento da autonomia alimentar da populagcdo (Mendes; Pessoa; Costa,
2022; Hawkes et al., 2015). Além disso, a cooperagao intersetorial entre saude,
educacao, assisténcia social e urbanismo mostra-se fundamental para a
construcdo de ambientes alimentares mais saudaveis e sustentaveis
(Henriques et al., 2021; Swinburn et al., 2019).

A APS configura-se, portanto, como espago estratégico para a promogéao
da alimentacdo adequada e saudavel devido a sua proximidade com as
dindmicas comunitarias (Brasil, 2012; Bortolini et al., 2020). A incorporagao da
analise territorial do ambiente alimentar contribui para a identificacéo de areas
de maior vulnerabilidade alimentar e nutricional, fortalecendo acgdes
intersetoriais e estratégias contextualizadas as realidades locais. Para viabilizar
esse diagnéstico, a utilizagdo de técnicas de georreferenciamento e analise
espacial permite identificar a distribuicdo dos estabelecimentos alimentares no
territério e compreender a configuragcdo do ambiente alimentar nas areas de
abrangéncia das UBS (Henriques et al., 2021), tornando-se uma ferramenta
indispensavel para o planejamento territorial em saude e SAN (Duran et al.,
2015).

2.3 Alimentos Ultraprocessados e suas Implicacgbes no Ambiente
Alimentar

Os produtos ultraprocessados sao formulacdes industriais produzidas a
partir de substancias derivadas de alimentos, como 6leos, gorduras, agucares
e amidos, acrescidas de aditivos utilizados para conferir cor, sabor, textura e
maior durabilidade aos produtos. Entre esses alimentos incluem-se
refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos, refeicbes prontas e outros
produtos amplamente disponiveis no comércio. De acordo com o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, os alimentos ultraprocessados
apresentam, em geral, baixo valor nutricional, sendo ricos em calorias,
gorduras saturadas, agucares adicionados e sédio, além de pobres em fibras e

nutrientes essenciais (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2019).
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O Guia Alimentar recomenda evitar o consumo desses produtos,
destacando que os alimentos ultraprocessados tendem a substituir alimentos in
natura ou minimamente processados na alimentacdo cotidiana, contribuindo
para a piora da qualidade da dieta. Além disso, o documento ressalta que
esses produtos sao frequentemente formulados para serem altamente
palataveis e consumidos em excesso, podendo comprometer mecanismos
naturais de regulagdo da fome e da saciedade (Brasil, 2014).

Nas ultimas décadas, transformagcbes nos sistemas alimentares,
associadas a urbanizagdo, globalizacdo e mudangas nos modos de vida,
contribuiram para a expansao da producao e da disponibilidade de alimentos
ultraprocessados. Esses produtos possuem ampla distribuicdo comercial,
elevada durabilidade e, frequentemente, maior conveniéncia e acessibilidade
econbmica quando comparados a alimentos in natura ou minimamente
processados, favorecendo sua presenca nos diferentes territérios urbanos
(Steele et al., 2019).

A ampla disponibilidade de alimentos ultraprocessados nos territorios
urbanos constitui elemento importante na configuragdo dos ambientes
alimentares contemporaneos. A presencga predominante desses produtos em
diferentes tipos de estabelecimentos alimentares influencia as possibilidades
de escolha alimentar da populagao, especialmente em contextos marcados por
vulnerabilidades socioeconémicas e limitada oferta de alimentos in natura ou
minimamente processados (Monteiro et al., 2019; Popkin et al., 2021).

No contexto do ambiente alimentar, a elevada disponibilidade de
alimentos ultraprocessados tem sido apontada como fator relevante na
configuracdo de territérios que favorecem padrbes alimentares menos
saudaveis. O Guia Alimentar também destaca que o ambiente alimentar exerce
influéncia significativa sobre as praticas alimentares, considerando que a
disponibilidade, o acesso e a publicidade desses produtos impactam

diretamente as escolhas alimentares da populacao (Brasil, 2014).
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Estudos indicam que a elevada presenca de alimentos ultraprocessados
no ambiente alimentar pode favorecer padrdes alimentares de pior qualidade e
estar associada a desfechos negativos em saude, como obesidade, diabetes
tipo 2, hipertensao arterial e doengas cardiovasculares (Louzada et al., 2023;
Lane et al., 2024).

Além disso, fatores econbmicos e comerciais desempenham papel
importante na disseminagao desses produtos. A produgcado em larga escala, os
custos reduzidos, as estratégias de marketing e a ampla oferta em diferentes
tipos de estabelecimentos contribuem para sua predominancia no ambiente
alimentar, especialmente em areas urbanas (Popkin et al., 2021).

O Guia Alimentar também enfatiza a importancia de politicas publicas e
acdes intersetoriais voltadas a promoc¢ao de ambientes alimentares mais
saudaveis, com maior disponibilidade e valorizagdo de alimentos in natura ou
minimamente processados. Nesse sentido, recomenda-se a implementacao de
estratégias que favoregcam o acesso a alimentos frescos, como feiras livres,
mercados locais e agdes de fortalecimento da agricultura familiar (Brasil, 2014).

Dessa forma, a analise da presenca e da distribuicdo de alimentos
ultraprocessados no territério constitui elemento central para a compreensao
do ambiente alimentar, permitindo identificar contextos em que ha maior oferta
desses produtos em relacdo a alimentos in natura ou minimamente
processados.

Estudos epidemiologicos na area de saude coletiva e nutricdo tém
utilizado tipologias que categorizam os pontos de venda com base no grau de
processamento dos alimentos predominantes, adaptando metodologias
internacionais como a do grupo INFORMAS ao contexto brasileiro (Swinburn et
al., 2013; Azeredo et al., 2016; Duran et al., 2015).



17

Nessa perspectiva, os estabelecimentos sdo frequentemente
classificados em: favoraveis ou saudaveis, caracterizados pela predominancia
da oferta de alimentos in natura ou minimamente processados (como feiras
livres, hortifrutis, sacoldes e agougues); ndo saudaveis ou desfavoraveis,
caracterizados pelo amplo predominio de produtos ultraprocessados e de alta
densidade caldrica (como lojas de conveniéncia, bombonieres, lanchonetes de
fast-food e pequenos comércios de guloseimas); e intermediarios ou mistos,
onde ha comercializagdo simultdnea de alimentos frescos e ultraprocessados
(como supermercados e hipermercados) (Azeredo et al., 2016; Mendes et al.,
2023; Henriques et al., 2021).

Essa categorizagao epidemioldgica permite mapear a densidade e a
proximidade desses comeércios no territorio, evidenciando se a estrutura do
ambiente alimentar favorece a escolha de alimentos in natura ou se induz ao
consumo de ultraprocessados, consolidando-se como uma ferramenta analitica
indispensavel para subsidiar diagnosticos territoriais em saude e SAN (Duran
et al., 2015; Bortolini et al., 2020).

2.4 Politicas Publicas de Alimentagcao e Nutriciao e Agcoes de Promocgao de
Ambientes Alimentares Saudaveis

As politicas publicas de alimentagao e nutricdo no Brasil desempenham
papel importante na promogao da alimentagdo adequada e saudavel e no
fortalecimento da SAN. Nesse contexto, a Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricido (PNAN) e o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem importantes
instrumentos para a organizagdo de agdes voltadas a melhoria das condicdes
alimentares da populagao (Brasil, 2013).

A PNAN estabelece diretrizes voltadas a promog¢ao da alimentagao
adequada e saudavel, a vigilancia alimentar e nutricional e a prevengao de
agravos relacionados a alimentagdo. Além disso, politicas e programas como o
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) contribuem para ampliar o acesso da populagao a
alimentos saudaveis, fortalecendo a agricultura familiar e incentivando praticas
alimentares mais adequadas desde a infancia (Malta et al., 2023; Louzada et
al., 2019).
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Nos ultimos anos, diferentes iniciativas também passaram a incorporar
estratégias voltadas a qualificagdo do ambiente alimentar. Entre elas,
destaca-se a implementacdo da rotulagem nutricional frontal pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em vigor desde 2022, que busca
ampliar o acesso da populacao as informagdes sobre o conteudo de agucar,
sédio e gordura saturada presentes nos alimentos industrializados. Estudos
indicam que a rotulagem nutricional pode contribuir para escolhas alimentares
mais conscientes e para a redugao do consumo de alimentos ultraprocessados
(Skruchisnki et al., 2026).

Além disso, a revisdo da cesta basica nacional, com a valorizacdo de
alimentos in natura e minimamente processados, representa importante
estratégia para ampliar o acesso da populagao a alimentos saudaveis e reduzir
situagcbes de inseguranga alimentar, especialmente em grupos socialmente
vulneraveis (Brasil, 2023). Medidas como incentivos fiscais para alimentos
saudaveis e ag¢des voltadas ao fortalecimento da agricultura familiar também
podem contribuir para melhorar a disponibilidade e a acessibilidade econémica
desses alimentos nos territorios.

As politicas publicas relacionadas a alimentagdo e nutricdo também
envolvem estratégias de regulacdo do ambiente alimentar, incluindo medidas
voltadas a reducdo da publicidade de alimentos ultraprocessados,
especialmente aquela direcionada ao publico infantil, além de acbes de
incentivo a comercializagdo de alimentos saudaveis em diferentes territorios
(Popkin et al., 2021; Monteiro et al., 2021).

A implementacdo de politicas publicas eficazes demanda, ainda, uma
abordagem intersetorial, articulando areas como saude, educagao, assisténcia
social, agricultura e planejamento urbano. Nesse contexto, iniciativas como
feiras livres, hortas comunitarias, mercados locais e acdes de educacao
alimentar e nutricional podem contribuir para ampliar a disponibilidade de
alimentos saudaveis e fortalecer praticas alimentares mais adequadas
(Daufenback et al., 2020; Diniz et al., 2023).

Além disso, a capacitacao de profissionais de saude e o envolvimento da
comunidade nas decisbes relacionadas as politicas alimentares constituem

elementos importantes para o fortalecimento das ag¢des de promocado da
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alimentagdo adequada e saudavel. A participagdo social e o planejamento
territorial das acbes favorecem intervengbes mais contextualizadas as
necessidades locais.

Estudos de Borghi et al. (2018) e Lopes et al. (2022) destacam que os
determinantes sociais da saude, como renda, infraestrutura urbana e
disponibilidade de alimentos, influenciam diretamente as condi¢des alimentares
da populagdo. Dessa forma, a promog¢ao de ambientes alimentares saudaveis
requer acdes integradas que considerem as desigualdades sociais e territoriais
presentes nos diferentes contextos urbanos.

A regulacdo dos ambientes alimentares e o desenvolvimento de
estratégias voltadas a ampliagcado da oferta de alimentos saudaveis mostram-se
fundamentais para promover melhores condi¢gdes de acesso a alimentagao
adequada e saudavel. Nesse sentido, politicas publicas de planejamento
urbano, incentivo a instalagdo de feiras livres e fortalecimento de circuitos
locais de comercializacdo de alimentos podem contribuir para a construgao de
territérios mais saudaveis e equitativos (Glanz et al., 2005).

A colaboracao entre diferentes setores e a implementacao de estratégias
continuas de monitoramento e avaliagdo também sao importantes para garantir
a efetividade das politicas publicas relacionadas a alimentacdo e nutricao
(Swinburn et al., 2019; Hawkes et al., 2015).

Nesse contexto, a APS ocupa posigéo estratégica na implementagéo
dessas acdes, considerando sua insergcdo territorial e proximidade com as
dindmicas sociais e alimentares da populagdo. Assim, a analise do ambiente
alimentar no territério das UBS pode subsidiar o planejamento de agdes locais
de promocgao da alimentagdo adequada e saudavel, fortalecendo estratégias

territorializadas de cuidado e SAN.
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3 JUSTIFICATIVA

O ambiente alimentar tem sido reconhecido como um importante
determinante das praticas alimentares e das condigdes de saude das
populagdes, sendo amplamente discutido no campo da SAN e das politicas
publicas de saude. Em areas urbanas socialmente vulneraveis, a distribuicdo
desigual de estabelecimentos alimentares pode influenciar as possibilidades de
acesso a alimentos in natura ou minimamente processados, ao mesmo tempo
em que favorece a ampla disponibilidade de produtos ultraprocessados.

No municipio do Rio de Janeiro, especialmente nos territérios
abrangidos pela AP 3.2, observa-se um cenario marcado por importantes
vulnerabilidades sociais e alimentares. Dados do | Inquérito sobre a
Inseguranca Alimentar no Municipio do Rio de Janeiro (IA-Rio) evidenciaram
que 7,9% dos domicilios do municipio se encontravam em situagdo de
insegurancga alimentar grave, correspondente a situacdo de fome. Na Area de
Planejamento 3 (AP3), que compreende o territério no qual se insere a AP 3.2,
esse percentual alcangou 10,1%, constituindo a maior proporgédo entre as
areas de planejamento do municipio (IA-RIO, 2024). Esse contexto reforca a
relevancia de compreender as condicdes territoriais relacionadas a
disponibilidade e ao acesso aos alimentos.

Nesse sentido, torna-se relevante compreender como os
estabelecimentos alimentares estao distribuidos nos territorios vinculados as
unidades de saude e quais caracteristicas compdem o ambiente alimentar ao
qual a populagcdo adscrita esta potencialmente exposta. O mapeamento de
mercados, supermercados, restaurantes, lanchonetes, feiras livres e outros
pontos de comercializacdo de alimentos possibilita identificar padrdes
territoriais de oferta alimentar e reconhecer diferencas relacionadas a
disponibilidade e ao acesso a distintos tipos de alimentos.

Além disso, esse tipo de analise contribui para a producdo de
informacdes estratégicas voltadas ao planejamento territorial em saude e a
formulacdo de acgdes intersetoriais em SAN. A compreensdo das
caracteristicas do ambiente alimentar permite ampliar a analise para além das

escolhas individuais, considerando as condi¢gbes concretas dos territorios que
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podem favorecer ou dificultar a adocédo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis.

Além da relevancia académica, este estudo apresenta potencial de
aplicagao pratica no ambito da APS, especialmente por possibilitar a
construgdo de diagnosticos territoriais capazes de subsidiar estratégias de
promog¢ao da alimentagcdo adequada e saudavel. A analise do ambiente
alimentar pode fortalecer agdes de planejamento local, educagéo alimentar e
nutricional e articulagdo intersetorial, contribuindo para intervengdes mais
contextualizadas as especificidades, necessidades e potencialidades de cada

territorio.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral
e Mapear os ambientes alimentares comunitarios de Unidades Basicas de

Saude (UBS), no municipio do Rio de Janeiro.

4.2 Objetivos especificos

e Georreferenciar os estabelecimentos alimentares localizados nas areas
selecionadas;

e Classificar os estabelecimentos segundo a predominancia dos alimentos
ofertados;

e Caracterizar a distribuicao territorial dos estabelecimentos alimentares;

e Elaborar produto técnico voltado ao planejamento territorial em saude;

e Produzir artigo cientifico para divulgacao dos achados da pesquisa.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 Delineamento e Local de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e observacional,
conduzido no ano de 2025, que investigou o ambiente alimentar nos territorios
de abrangéncia de cinco UBS vinculadas a CAP 3.2, localizadas no municipio
do Rio de Janeiro.

A CAP 3.2 compreende a regido administrativa do Grande Méier e
adjacéncias, na Zona Norte da capital fluminense, cobrindo 20 bairros: Méier,
Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Del Castilho, Engenho de Dentro,
Cachambi, Pilares, Todos os Santos, Riachuelo, Rocha, Sampaio, S&o
Francisco Xavier, Encantado, Piedade, Agua Santa, Abolicdo, Engenho da
Rainha, Tomas Coelho, Higienodpolis e Jacaré. A rede de Atengao Primaria a
Saude dessa area é composta por 24 Unidades de Atengao Primaria (divididas
entre Centros Municipais de Saude e Clinicas da Familia), responsaveis pela
cobertura assistencial de uma populagao territorializada de mais de 500 mil
habitantes.

As unidades espaciais analisadas corresponderam aos territérios de
cinco UBS selecionadas por conveniéncia, consideradas estratégicas devido as
suas caracteristicas sociais, econémicas e alimentares. A selegdo dessas cinco
unidades fundamentou-se em critérios de proximidade geografica e na melhor
viabilidade logistica para a realizacdo da coleta de dados in loco por parte da
pesquisadora, garantindo a exequibilidade do trabalho de campo e a
comparabilidade entre os territérios analisados.

A regidao estudada é historicamente marcada por elevados indices de
vulnerabilidade social, desigualdades no acesso a bens e servicos e
inseguranca alimentar. Segundo dados do Inquérito Alimentar da Cidade do
Rio de Janeiro (IA-RIO, 2024), essa area concentra os maiores percentuais de
fome severa do municipio, reforcando a relevancia de investigar a configuragao
do ambiente alimentar nesses territorios. Nesse contexto, a definicdo da via
analisada no territério considerou a necessidade de selecionar um eixo que
representasse, de forma estratégica, a dindmica comercial e a circulagéo
cotidiana da populagdo adscrita. A via escolhida caracteriza-se pela presenca

de importantes pontos de circulagao, incluindo estagdes de trem, instituicao de
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ensino superior e espacgos voltados a pratica esportiva, o que contribui para um
fluxo intenso e continuo de pessoas ao longo do dia. A abordagem ecoldgica
adotou os territérios adscritos as unidades selecionadas como unidades de
analise contextual, avaliando as caracteristicas do ambiente fisico e comercial
em detrimento de informagdes individuais (Carvalho et al., 2000).

5.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em duas etapas
complementares, envolvendo o mapeamento virtual e a verificagao in loco dos
estabelecimentos alimentares situados no territério de abrangéncia das UBS
selecionadas.

Para a avaliacdo do ambiente alimentar nos territérios adscritos as cinco
UBS, delimitou-se, em cada localidade, um trecho de via comercial estratégica
para a realizacdo do mapeamento virtual e da pesquisa de campo. A definicao
desses trechos considerou a proximidade com a unidade de saude, a
centralidade territorial, a concentracdo de pontos de venda de alimentos, a
intensa circulagdo cotidiana da populacdo e a viabilidade operacional do
trabalho de campo (evitando vias excessivamente longas ou que
ultrapassassem os limites adscritos). Os trechos percorridos apresentaram
extensao variavel entre 413 e 1.000 metros, permitindo mensurar a densidade
(estabelecimentos/km) e a composicao da oferta alimentar ao longo dos
trajetos cotidianos da populacéo.

Inicialmente, realizou-se 0 mapeamento virtual das areas de estudo com
o auxilio das ferramentas de geolocalizagcdo Google Maps e Google Street
View. Esse procedimento permitiu delimitar previamente os territérios e definir
0s percursos para a etapa de campo. Com base nesses dados e nas
informacdes iniciais fornecidas pelas préprias UBS, foram elaborados os
mapas de localizagcado das areas analisadas e das vias a serem percorridas.

Na segunda etapa, realizou-se a pesquisa in loco nos territorios
previamente mapeados, com o objetivo de validar as informagdes obtidas
virtualmente e registrar todos os estabelecimentos comerciais de alimentos
(fixos, servicos de alimentacdo e comércio ambulante) presentes nas vias
percorridas. Para essa etapa, utilizaram-se dois instrumentos estruturados para

pesquisa de ambiente alimentar:
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e AUDIT-NOVA (NUPENS/USP, 2016): Aplicado para a avaliagdo de
estabelecimentos voltados predominantemente ao abastecimento e
aquisicao de alimentos para preparo posterior ou consumo no lar (como
supermercados, mercados, hortifrutis, agcougues e padarias).

e Instrumento de Avaliagdo do Ambiente Alimentar Universitario
(Consércio CALU, 2015): Empregado complementarmente para auditar
servicos de alimentagdo voltados ao consumo imediato (como
lanchonetes, restaurantes, bares e comércios ambulantes), garantindo a
apreensao integral do comércio alimenticio local.

A classificagdo dos estabelecimentos comerciais de alimentos
fundamentou-se em referenciais metodoldgicos consolidados na epidemiologia
do ambiente alimentar e na area de SAN. Adotou-se como base o referencial
do estudo INFORMAS (Swinburn et al., 2013) e suas adaptagdes nacionais
(Duran et al., 2015; Henriques et al., 2021; Mendes et al., 2023), integrando os
principios do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil, 2014) e a
tipologia proposta pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional no Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil (Caisan, 2018).

Para operacionalizar a classificacdo no momento da observacéao direta in
loco, a oferta alimentar exposta foi categorizada segundo a regra de corte de
predominancia da oferta em trés perfis:

e Predominancia de Alimentos In Natura ou Minimamente
Processados: Estabelecimentos cuja area uti de venda ou
vitrine/balcdo era em grande quantidade dedicada a alimentos frescos,
como frutas, legumes, verduras, carnes, graos e tubérculos (ex.: feiras
livres, hortifrutis, sacoldes e agougues).

e Predominancia de Alimentos Ultraprocessados: Estabelecimentos
cuja oferta exposta e comercializada consistia predominantemente em
produtos industriais prontos para consumo, ricos em gorduras, agucares
e aditivos (ex.: lojas de conveniéncia, bombonieres, lanchonetes, bares
e pontos de venda de guloseimas)

e Mistos ou Intermediarios: Categoria atribuida aos pontos de venda
que apresentavam a comercializagcdo simultdnea e concomitante de

alimentos in  natura/minimamente  processados e  produtos
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ultraprocessados no mesmo espaco fisico, sem a predominancia visual

ou estrutural de apenas um grupo de alimentos (ex.: supermercados,

mercados de bairro e mercearias)

A afericdo de cada ponto de venda foi executada por uma uUnica
pesquisadora previamente treinada e padronizada na aplicagcdo dos
instrumentos e critérios da escala NOVA, reduzindo o risco de viés de afericao
entre os territérios.

Todos os estabelecimentos auditados em campo foram registrados,
georreferenciados por coordenadas geograficas e organizados em uma
planilha estruturada contendo: nome do estabelecimento, tipologia do
comércio, enderegco completo, coordenadas geogréficas (latitude/longitude) e
categoria atribuida segundo a classificacao proposta (Caisan, 2018).

5.3 Analise de Dados

ApOs a coleta, os dados obtidos nos instrumentos foram sistematizados
em planilhas do Microsoft Excel, sendo realizada a conferéncia e organizagao
das informacdes referentes aos estabelecimentos identificados nos cinco
territorios estudados. A analise foi conduzida de forma descritiva e territorial,
considerando a tipologia dos estabelecimentos, a predominancia dos alimentos
ofertados e sua distribuicdo nos territorios.

Para a andlise descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas dos estabelecimentos segundo as categorias de predominancia da
oferta alimentar: alimentos in natura ou minimamente processados,
estabelecimentos mistos e alimentos ultraprocessados. A distribuicdo dos
estabelecimentos também foi analisada segundo sua tipologia, permitindo
identificar diferengcas na composi¢cao e na diversidade da oferta alimentar entre
os territorios.

A analise territorial considerou a localizacdo dos estabelecimentos
identificados durante o trabalho de campo e sua distribuicdo ao longo das vias
selecionadas. Os dados de localizagao foram organizados no Google My Maps,
possibilitando a representacdo espacial dos estabelecimentos e a visualizagao
da configuragdo do ambiente alimentar em cada territério. A partir dessa

organizacgao, foram analisadas diferencas territoriais relacionadas a densidade,
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diversidade e composicdo dos estabelecimentos de comercializagdo de
alimentos.

Os resultados foram sistematizados em tabelas, mapas e descricdes
comparativas entre os territorios, permitindo caracterizar a configuragao do
ambiente alimentar e identificar padroes e diferengcas na oferta de alimentos
entre as areas analisadas. A interpretacdo dos achados considerou os
referenciais tedricos adotados no estudo, especialmente aqueles relacionados
ao ambiente alimentar, a Seguranca Alimentar e Nutricional, a promoc¢ao da
alimentagao adequada e saudavel e a classificagao NOVA.

5.4 Estrutura da dissertacao e produtos derivados

Por se tratar de um mestrado profissional, esta dissertacdo articula a
producgao cientifica a aplicagao pratica dos resultados da pesquisa. Os achados
foram sistematizados em dois produtos complementares, elaborados a partir do
mesmo percurso metodologico e com finalidades distintas.

O primeiro produto corresponde ao artigo cientifico intitulado “Ambiente
alimentar no territério de unidades de saude da Atencédo Primaria em area de
vulnerabilidade social e alimentar do Rio de Janeiro, Brasil”, destinado a
divulgacdo dos resultados no campo cientifico, com énfase na configuragéo do
ambiente alimentar e nas diferencas observadas entre os territérios analisados.

O segundo produto consiste no relatério técnico “Diagndstico territorial
do ambiente alimentar no territério de unidades de saude da Atencao Primaria”,
elaborado com enfoque aplicado. O documento sistematiza os principais
achados territoriais e apresenta informagdes capazes de subsidiar acbdes de
planejamento, promogao da alimentagdo adequada e saudavel e Seguranca
Alimentar e Nutricional no &mbito da Atencao Primaria a Saude.

Os dois produtos sado apresentados na seg¢dao de Resultados e
Discusséao e constituem formas complementares de comunicac¢ao dos achados:
o artigo direciona-se a divulgacgao cientifica, enquanto o produto técnico traduz
os resultados para uma perspectiva de aplicagao e planejamento territorial em

saude.
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5.5 Fluxograma metodolégico da pesquisa
Para melhor visualizacdo das etapas desenvolvidas na pesquisa,
elaborou-se um fluxograma metodoldgico sintetizando o percurso realizado

desde a revisdo tedrica até a elaboragcao dos produtos derivados do estudo.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA METODOLOGICO DA
PESQUISA.

Selegao das Mapeamento virtual e
coleta de dados em
partlclpantes campo

Produgio do artigo Organizagéao,
cientifico derivado sistematizacio e
da pesquisa analise dos dados

Elaboragéo do
produto técnico
territorial

Fonte: Elaboragao prépria
5.6 Consideragoes Eticas

Este estudo ndo envolveu coleta ou analise de dados individuais de
seres humanos. As informacbes utilizadas referem-se exclusivamente ao
ambiente alimentar comunitario, com foco na identificacdo e caracterizagao de
estabelecimentos alimentares localizados nas areas de abrangéncia de UBS
da CAP 3.2, no municipio do Rio de Janeiro.

A pesquisa foi baseada em observagdes publicas, realizadas por meio
de mapeamento virtual, utilizando ferramentas de geolocalizacéo, e posterior
verificagao in loco, sem realizagao de entrevistas, aplicacdo de questionarios a
individuos, acesso a prontuarios ou utilizacdo de bases de dados contendo
informacgdes pessoais.

Dessa forma, o estudo ndo se enquadrou como pesquisa com seres
humanos nos termos da Resolugdo CNS n° 510/2016, ndo houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram
respeitados o0s principios éticos relacionados a pesquisa cientifica,
considerando o uso responsavel das informacodes territoriais e a finalidade

publica dos dados produzidos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ARTIGO: Ambiente alimentar em territérios da Atencao Primaria em
areas de vulnerabilidade, Rio de Janeiro, Brasil

Revista proposta para submissdo Saude em Debate

Resumo

Objetivo: Analisar a configuracdo do ambiente alimentar em territorios da
Atencao Primaria a Saude localizados em areas de vulnerabilidade, no Rio de
Janeiro, Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico e descritivo em cinco territérios de
unidades de saude. A coleta ocorreu em 2025 por mapeamento virtual e
auditoria in loco dos estabelecimentos alimentares, classificados segundo a
escala NOVA em: in natura/minimamente processados, mistos e
ultraprocessados. Resultados: Observou-se predominancia de
estabelecimentos mistos (64,7%), coexistindo com expressiva presenga de
pontos com oferta de ultraprocessados. Verificaram-se diferengcas na
densidade, diversidade e composi¢do do comércio alimentar entre os locais. O
Territério A apresentou maior densidade e diversidade de estabelecimentos (30
estab./km). Ja o Territorio B destacou-se pela maior proporgdo de
estabelecimentos com oferta predominante  de alimentos in
natura/minimamente processados (27,8%), ausentes nos demais territorios.
Conclusao: Os achados evidenciam desigualdades na configuracdo do
ambiente alimentar e reforcam a importdncia da analise territorial no
planejamento de agdes de promogao da alimentagdo adequada e saudavel na
Atencgao Primaria.

Palavras-chave: Ambiente alimentar; Atencdo Primaria a Saude; Alimentos

ultraprocessados; Territorio; Saude publica.
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Introducgao

Nas ultimas décadas, observa-se uma transformagéo significativa nos
sistemas alimentares, caracterizada pela crescente participacdo de alimentos
ultraprocessados, definidos como formulagdes industriais produzidas a partir de
substancias derivadas de alimentos e aditivos, com baixo valor nutricional.>.
Evidéncias apontam associacido consistente entre o consumo desses produtos
e o0 aumento do risco de obesidade, doencgas cardiovasculares e outras
doencas crbnicas nao transmissiveis*.’.’.

No Brasil, esse cenario ocorre em paralelo a persisténcia de
desigualdades sociais e territoriais, que se refletem na distribuicdo heterogénea
de estabelecimentos alimentares entre diferentes territérios urbanos. .
Estudos indicam que areas socialmente vulneraveis tendem a apresentar
menor disponibilidade de alimentos in natura e maior presenca de produtos
ultraprocessados, configurando ambientes alimentares menos favoraveis a
saude'."3,

O ambiente alimentar tem sido amplamente reconhecido como um
determinante relevante das praticas alimentares e da saude da populacgao,
especialmente em contextos urbanos marcados por desigualdades sociais e
territoriais™."". Esse conceito engloba a disponibilidade, o acesso e a qualidade
dos alimentos presentes nos territorios, influenciando diretamente as escolhas
alimentares dos individuos?.''. Nesse contexto, a analise territorial do ambiente
alimentar emerge como estratégia relevante para compreender como a
organizagado do espago urbano influencia o acesso a alimentagado adequada e
saudavel, especialmente no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS)%.™.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ocupa posicao estratégica na
organizagdo da APS no Brasil, especialmente em territorios marcados por
vulnerabilidades sociais e desigualdades no acesso a saude e a
alimentagao™.”. Por sua atuacdo territorializada e proximidade com as
condigdes de vida da populacdo, a ESF possibilita maior compreensao das
dindmicas sociais, ambientais e alimentares presentes nos territérios adscritos,
favorecendo o desenvolvimento de acbes de promocdo da saude e

alimentagao adequada e saudavel."™.
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Neste cenario, investigar o ambiente alimentar em areas de abrangéncia
da ESF torna-se relevante para compreender como a disponibilidade e a
distribuicado dos estabelecimentos alimentares podem influenciar as praticas
alimentares da populagao e contribuir para a ocorréncia de doencgas cronicas
nao transmissiveis®.’. Além disso, estudos nessa perspectiva podem subsidiar
o planejamento territorial das agdes em saude e fortalecer estratégias
intersetoriais voltadas a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no ambito da
APS2,1.15,

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a
configuragdo do ambiente alimentar em territorios de abrangéncia de unidades
da APS localizadas em area de vulnerabilidade social e alimentar do municipio
do Rio de Janeiro.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de abordagem territorial,
desenvolvido na AP 3.2 do municipio do Rio de Janeiro, localizada na zona
norte da cidade. Esse territorio caracteriza-se por elevada densidade
populacional, intensa dinamica urbana e marcantes desigualdades sociais e
territoriais."’

A AP 3.2 possui 24 unidades de Atencao Primaria a Saude com equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Dentre essas, foram selecionadas, por
conveniéncia, cinco unidades localizadas em territérios de elevada
vulnerabilidade social e alimentar. Para preservar a identificacdo das unidades
de saude e de seus respectivos territérios, elas foram apresentadas ao longo
do estudo por meio das letras A, B, C, D e E. Para cada unidade, foi
selecionado um trecho de uma via estratégica localizada em seu territorio de
abrangéncia, considerado representativo da exposigéo cotidiana da populagao
ao ambiente alimentar. A definicdo desses trechos considerou a proximidade
com a unidade de saude, a centralidade territorial, a concentracdo de
estabelecimentos de comercializagdo de alimentos e a intensa circulagao
cotidiana observada durante visitas exploratorias ao territorio. Além disso,
foram considerados aspectos de viabilidade operacional, uma vez que algumas
vias apresentavam grande extensdo ou se prolongavam para areas que

extrapolam o escopo territorial da pesquisa. Os trechos analisados
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apresentaram extensdo aproximada entre 413 e 1.000 metros, variando
conforme as caracteristicas de cada territorio.

A coleta de dados foi realizada por meio de observacido direta em
campo, nos meses de outubro e novembro de 2025, com identificacdo e
registro de todos os estabelecimentos de comercializacdo de alimentos
localizados ao longo dos trechos previamente delimitados.

Os estabelecimentos de comercializacdo de alimentos, incluindo
estabelecimentos fixos, servigos de alimentagdo e comércio ambulante, foram
identificados por meio de observacdo direta em campo utilizando dois
instrumentos complementares. O AUDIT-NOVA foi empregado para avaliagéo
dos estabelecimentos contemplados em sua estrutura original, como agougues,
hortifrutis, mercados, supermercados, padarias e estabelecimentos similares.
Considerando que esse instrumento ndao contempla adequadamente servigos
de alimentacdo, como restaurantes, lanchonetes e outros estabelecimentos
destinados ao consumo imediato de alimentos, utilizou-se adicionalmente o
Instrumento de Avaliacdo do Ambiente Alimentar Universitario, desenvolvido e
utilizado pelo grupo de pesquisa, possibilitando a caracterizacdo desses
estabelecimentos e uma avaliagdo mais abrangente do ambiente alimentar dos
territorios estudados.

A classificagdo dos estabelecimentos foi realizada por uma unica
pesquisadora, previamente treinada para aplicagdo dos instrumentos. A
predominancia da oferta alimentar foi definida por meio da observacao direta
dos alimentos comercializados, utilizando como referéncia a classificagao
NOVA operacionalizada pelo AUDIT-NOVA. Os estabelecimentos foram
classificados em: (i) predominancia de alimentos in natura ou minimamente
processados; (i) predominédncia de alimentos ultraprocessados; e (iii)
estabelecimentos mistos, categoria adotada para os estabelecimentos que
apresentavam oferta concomitante de alimentos in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados.

Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em planilhas eletrbnicas do

Microsoft Excel e submetidos a conferéncia para verificagao de inconsisténcias.

Posteriormente, realizou-se analise descritiva por meio de frequéncias
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absolutas e relativas, permitindo caracterizar os estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos segundo a classificacdo adotada e comparar a
configuracdo do ambiente alimentar entre os territérios estudados. Os mapas
utilizados para representacao espacial dos estabelecimentos alimentares foram
elaborados na plataforma Google My Maps, possibilitando a visualizagdo da
distribuicao espacial dos estabelecimentos nos territérios analisados.
Aspectos éticos

Por se tratar de estudo observacional realizado em espacgos publicos e
estabelecimentos comerciais, sem envolvimento direto de seres humanos e
sem coleta de dados pessoais identificaveis, a pesquisa enquadra-se nas
situacdes dispensadas de apreciacido pelo Sistema CONEP/CNS, conforme a
Lei n® 14.874/2024 e do Decreto n°® 12.651/2025.
Resultados

Foram identificadas diferencas marcantes na densidade, diversidade e
tipologia dos estabelecimentos alimentares entre os territérios analisados,
evidenciando configuragdes distintas do ambiente alimentar.

A localizagdo das unidades e das vias selecionadas para analise do

ambiente alimentar encontra-se apresentada na Figura 1.

Figura 1- Mapa da localizagdo das unidades de salude e das vias selecionadas

para avaliagao do ambiente alimentar.

9 Rua Sousa Bamos D
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Rua Vinte Quatro de Maio

Rua Aaradjo Leitdo

Fonte: Elaboragao prépria a partir de imagem de satélite do Google Maps.

Entre os territérios analisados, observou-se variagdo na concentragao de
estabelecimentos alimentares identificados. O Territério A apresentou o maior

numero de estabelecimentos (n=30), seguido pelos Territérios B (n=18) e C
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(n=9). Em contraste, os Territérios D (n=7) e E (n=4) apresentaram menor
quantidade de estabelecimentos nos trechos avaliados.

Considerando a extensdo das vias analisadas, o Territério A apresentou
a maior densidade de estabelecimentos alimentares (30 estabelecimentos/km),
enquanto o Territorio E apresentou a menor densidade (4,7
estabelecimentos/km). Essas diferencas evidenciam heterogeneidade na
disponibilidade de pontos de venda de alimentos entre os territérios avaliados,

considerando os percursos delimitados para a pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacido dos territorios analisados segundo via selecionada, distancia

percorrida, numero e densidade de estabelecimentos alimentares identificados.

Unidade Rua analisada Distéancia N° de Densidade
percorrida (m) estabeleci (estab./km)
mentos
A Dias da Cruz 1000 30 30,0/km
B Sousa Barros 600 18 30,0/km
Cc Aquidaba 500 9 18,0/km
D Vinte e Quatro de 1000 7 7,0/km
Maio
E Araujo Leitao 850 4 4,7/km

Fonte: Elaboragao prépria

Em relagcdo a tipologia dos estabelecimentos, observou-se
predominancia de estabelecimentos classificados como mistos na maior parte
dos territérios analisados, ainda que com variagdes na distribuigado dos tipos de
estabelecimentos (tabela 2).

Entre os territérios analisados, observou-se maior diversidade na
composicao dos estabelecimentos alimentares nos Territorios A e B, nos quais
foram identificados estabelecimentos classificados nas trés categorias
analisadas: in natura ou minimamente processados, mistos e com
predominancia de alimentos ultraprocessados.

No Territério A, observou-se elevada diversidade de estabelecimentos
alimentares, com predominancia de estabelecimentos classificados como
mistos (73,3%). Também foram identificados estabelecimentos classificados
como in natura ou minimamente processados (13,3%) e estabelecimentos com

predominéncia de alimentos ultraprocessados (13,3%). O Territorio B
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apresentou distribuicdo semelhante entre as categorias analisadas, com
predominédncia de estabelecimentos mistos (44,4%), seguido por
estabelecimentos classificados como in natura ou minimamente processados
(27,8%) e ultraprocessados (27,8%).

Nos demais territérios, observou-se menor diversidade de categorias de
estabelecimentos alimentares, sem identificacdo de estabelecimentos
predominantemente voltados a comercializacdo de alimentos in natura ou
minimamente processados. No Territorio C, verificou-se predominancia de
estabelecimentos mistos (77,8%), coexistindo com estabelecimentos
classificados como ultraprocessados (22,2%). No Territorio D, houve
predominédncia de estabelecimentos mistos (57,1%), seguidos por
estabelecimentos classificados como ultraprocessados (42,9%). Ja no Territorio
E, predominou a presenga de estabelecimentos mistos (75%), enquanto 25%
foram classificados como ultraprocessados.

Esses resultados evidenciam diferengas na composi¢do do ambiente
alimentar entre os territérios avaliados, indicando que alguns locais apresentam
maior diversidade de oferta alimentar, enquanto outros possuem menor
variedade de categorias de estabelecimentos, com auséncia de pontos de
venda predominantemente voltados a oferta de alimentos in natura ou
minimamente processados. O Territério B apresentou a composi¢cao do
ambiente alimentar mais diversa entre os territérios analisados, caracterizada
pela distribuigdo mais equilibrada entre as categorias de estabelecimentos

avaliadas.
Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos estabelecimentos alimentares segundo

classificagao do ambiente alimentar nos territorios analisados

Territério In natura ou Mistos (%) Ultraprocessados(%)
minimamente

processados (%)

Territério A 13,3 73,3* 13,3
Territério B 27,8 44 4* 27,8
Territorio C 0 77,8% 22,2
Territério D 0 57,1* 42,9
Territorio E 0 75* 25

Fonte: Elaboragéo propria *Categoria predominante no territério analisado
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De modo geral, os resultados evidenciam desigualdades na distribui¢cao
da oferta alimentar entre os territorios analisados, caracterizadas pela
coexisténcia de diferentes tipos de estabelecimentos alimentares.

Discussao

A analise dos territérios evidenciou diferengcas importantes na
configuragdo do ambiente alimentar nas areas avaliadas, especialmente em
relacdo a diversidade, distribuicdo e predominadncia dos estabelecimentos
alimentares. Observou-se predominancia de estabelecimentos classificados
como mistos em todos os territérios analisados, coexistindo com a presenca de
estabelecimentos com oferta predominante de alimentos ultraprocessados.
Destaca-se ainda que apenas dois territérios apresentaram estabelecimentos
classificados como in natura ou minimamente processados, enquanto nos
demais nao foram identificados pontos de venda com predominéncia desses
alimentos, indicando uma menor disponibilidade desse tipo de oferta alimentar
nos trechos avaliados.

Os resultados encontrados dialogam com estudos nacionais que
apontam a coexisténcia de alimentos in natura, minimamente processados e
ultraprocessados nos diferentes espagos de comercializacdo alimentar,
especialmente em territérios socialmente vulneraveis.'?.'* As diferencas
observadas entre os territorios analisados corroboram estudos que
demonstram que a configuragdo do ambiente alimentar varia de acordo com as
caracteristicas socioeconbmicas e urbanas dos territorios. Duran et al.’?
verificaram que areas com melhores condi¢cdes socioecondmicas apresentam
maior disponibilidade de estabelecimentos que comercializam alimentos
saudaveis, enquanto territérios mais vulneraveis tendem a apresentar menor
oferta e diversidade desses estabelecimentos. Da mesma forma, neste estudo,
observaram-se diferencas na densidade, diversidade e composi¢cao dos
estabelecimentos alimentares entre os territorios analisados. Essas diferencas
podem estar relacionadas as caracteristicas urbanas e a organizagcdo do
comeércio local. O Territério A, que apresentou maior concentracdo e
diversidade de estabelecimentos alimentares, caracteriza-se por uma area com

intensa dindmica urbana, elevada concentragcdo de atividades comerciais e
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maior acessibilidade por transporte publico, fatores que podem favorecer a
instalacao e a diversificacdo dos pontos de comercializagao de alimentos.

Em contrapartida, os territérios que apresentaram menor densidade e
diversidade de estabelecimentos caracterizaram-se por menor concentragao de
atividades comerciais e menor potencial de circulagdo cotidiana de pessoas.
Esses achados reforcam que a configuragdo do ambiente alimentar resulta da
interacdo entre caracteristicas fisicas, sociais e comerciais do territorio,
conforme proposto por Swinburn et al.” e Glanz et al.", e evidenciam que
diferengas importantes podem coexistir entre territorios inseridos em uma
mesma area programatica, mesmo quando compartiiham condigbes de
vulnerabilidade social e alimentar. Esses resultados também ajudam a
compreender como a organizagdo do ambiente alimentar pode influenciar as
oportunidades de acesso aos alimentos e, consequentemente, as escolhas
alimentares da populacao, conforme discutido por Machado et al.™.

A predominancia de estabelecimentos mistos (64,7%) observada neste
estudo evidencia que a divisdo entre estabelecimentos saudaveis e néao
saudaveis pode nao representar adequadamente a realidade dos territérios
urbanos brasileiros, uma vez que muitos estabelecimentos comercializam
simultaneamente alimentos in natura ou minimamente processados,
processados e ultraprocessados. Embora esses estabelecimentos
disponibilizam alimentos considerados saudaveis, a ampla presenga de
produtos ultraprocessados pode influenciar as escolhas alimentares e
favorecer seu consumo, especialmente em contextos de vulnerabilidade social,
conforme demonstrado por Machado et al.”®>. Embora este estudo ndo tenha
avaliado os precos dos alimentos, evidéncias demonstram que fatores
econdmicos influenciam tanto a oferta comercial quanto as escolhas
alimentares™.

Nesse sentido, Claro e Monteiro™ demonstraram que a redugado do
preco relativo de frutas e hortalicas favorece sua aquisicdo pelas familias
brasileiras. Mais recentemente, Maia et al.”® evidenciaram que o custo
permanece como uma importante barreira para a adogcdao de padroes
alimentares mais saudaveis, especialmente entre populagdes de menor renda.

Assim, a predominancia de estabelecimentos mistos observada neste estudo
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pode refletir ndo apenas a diversidade da oferta alimentar, mas também
estratégias comerciais influenciadas pelas condi¢des econbmicas e pelas
caracteristicas dos territérios, reforcando a necessidade de politicas publicas
que ampliem tanto a disponibilidade quanto o acesso econémico a alimentos
adequados e saudaveis.

A elevada presenca de estabelecimentos com predominadncia de
alimentos ultraprocessados acompanha a tendéncia observada no cenario
brasileiro e internacional de aumento da participagdo desses produtos nos
padrées alimentares da populacédo®°®.’. Evidéncias cientificas demonstram
associacado entre o consumo de alimentos ultraprocessados e maior risco de
obesidade, diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e outros agravos
crénicos a saude’.®.’.. Nesse contexto, Hall et al. demonstraram
experimentalmente que dietas compostas predominantemente por
ultraprocessados favorecem maior ingestao calorica e ganho de peso corporal®.
Além disso, Jaacks et al. discutem como a transicdo alimentar global vem
sendo marcada pela expansdo da oferta e consumo desses produtos,
especialmente em paises de média renda e territérios urbanos periféricos’.

Os achados também evidenciam desigualdades territoriais importantes
entre as areas analisadas. Enquanto alguns territérios apresentaram maior
diversidade de estabelecimentos alimentares, outros demonstraram menor
oferta e menor presenca de estabelecimentos com comercializagao
predominante de alimentos in natura ou minimamente processados. Esse
cenario pode limitar as possibilidades de acesso fisico e econbmico da
populagdo a alimentos saudaveis, reforgcando processos de vulnerabilidade
alimentar ja existentes?.'?. Estudos desenvolvidos em areas urbanas brasileiras
demonstram que desigualdades na distribui¢ao territorial do comércio alimentar
estao diretamente relacionadas as condi¢cdes socioeconémicas dos territorios e
as dinamicas de urbanizagao'?."3,

A analise territorial do ambiente alimentar em areas de abrangéncia da
APS mostra-se particularmente relevante considerando que as unidades de
saude sao implantadas prioritariamente em territérios caracterizados por maior
vulnerabilidade social e epidemiolégica'.”. Nesse sentido, compreender a

configuracdo do ambiente alimentar nesses espagos pode contribuir para o
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fortalecimento de acdes de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel,
vigilancia alimentar e nutricional e planejamento territorial em saude®.?. Estudos
recentes reforcam a importancia da articulagao entre saude, alimentacao e
planejamento urbano para enfrentamento das desigualdades alimentares e
promogao da SANz."°,

Além disso, os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas
voltadas a qualificagdo dos ambientes alimentares urbanos, especialmente em
territérios socialmente vulneraveis. Estratégias como fortalecimento da
agricultura familiar, incentivo a realizacdo de feiras livres, ampliacdo da
comercializagdo de alimentos frescos e regulacéo da oferta e publicidade de
alimentos ultraprocessados podem contribuir para promocao de ambientes
alimentares mais saudaveis’.2."*. O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
destaca que a promocao da alimentagdo adequada e saudavel depende nao
apenas de escolhas individuais, mas também das condi¢des estruturais e
territoriais que influenciam o acesso aos alimentos’.

A utilizacdo de instrumentos de auditoria do ambiente alimentar
contribuiu para sistematizar informacées relacionadas a oferta alimentar nos
territérios analisados e fortalecer a caracterizagdo dos estabelecimentos
identificados. O uso combinado de mapeamento virtual e verificagdo em campo
também possibilitou maior aproximacéo com a realidade territorial e ampliou a
compreensao das dindmicas alimentares presentes nas areas estudadas.

Os resultados deste estudo ampliam as evidéncias sobre a configuragao
do ambiente alimentar em territérios de vulnerabilidade social e alimentar,
demonstrando que diferengcas importantes podem coexistir mesmo entre
unidades inseridas em uma mesma AP. A utilizagdo de observagao direta em
campo, associada ao mapeamento virtual e a classificacdo dos
estabelecimentos segundo a predominancia dos alimentos ofertados, permitiu
uma caracterizacao detalhada do ambiente alimentar dos territérios estudados.
Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de a analise representar um
recorte temporal especifico do ambiente alimentar, considerando que a
dindmica de abertura, fechamento e modificacdo dos estabelecimentos pode
sofrer alteragdes ao longo do tempo. Além disso, a investigagao concentrou-se

na caracterizagao territorial da oferta alimentar, ndo incluindo a avaliagdao do
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consumo alimentar ou do comportamento alimentar da populagéo adscrita as
unidades de saude, tampouco a analise dos precos dos alimentos
comercializados. Apesar dessas limitacbes, os achados fornecem evidéncias
relevantes sobre a configuracdo do ambiente alimentar em territérios urbanos
marcados por vulnerabilidade social e alimentar, subsidiando o planejamento
territorial, o fortalecimento das ac¢des de SAN e a promog¢ao da alimentacao
adequada e saudavel no &mbito da APS'#15:1¢:

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que o ambiente alimentar nos
territorios de abrangéncia da APS apresenta importantes diferengas quanto a
densidade, diversidade e composicdo dos estabelecimentos de
comercializacao de alimentos, mesmo entre territorios inseridos em uma
mesma area de vulnerabilidade social e alimentar. A predominancia de
estabelecimentos  mistos, associada a expressiva presenca de
estabelecimentos com oferta predominante de alimentos ultraprocessados,
demonstra a complexidade do ambiente alimentar urbano e reforca a
necessidade de analises territoriais que considerem ndo apenas a
disponibilidade, mas também a qualidade da oferta alimentar.

Esses achados destacam a importancia do diagnéstico do ambiente
alimentar como ferramenta para o planejamento de acgdes intersetoriais
voltadas a promocéo da alimentagdo adequada e saudavel, ao fortalecimento
da SAN e ao apoio as estratégias desenvolvidas pela APS, considerando as
especificidades de cada territorio.

Do ponto de vista cientifico, os resultados deste estudo ampliam as
evidéncias sobre a configuragdo do ambiente alimentar em territérios de
vulnerabilidade social e alimentar, demonstrando que diferencas importantes
podem coexistir mesmo entre unidades inseridas em uma mesma AP. Dessa
forma, o estudo contribui para o avango do conhecimento sobre a influéncia
das caracteristicas territoriais na organizacdo do ambiente alimentar e reforga a
necessidade de novas investigagdes que incorporem aspectos relacionados ao
consumo alimentar, aos precos dos alimentos e as mudancas na dinamica

comercial dos territérios ao longo do tempo.
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6.2 PRODUTO TECNICO

RELATORIO TECNICO
1. Apresentagao
Titulo: DIAGNOSTICO TERRITORIAL DO AMBIENTE ALIMENTAR NO
TERRITORIO DE UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA - AREA
PROGRAMATICA 3.2, RIO DE JANEIRO
Introducgao

Este relatério técnico apresenta os resultados do mapeamento do
ambiente alimentar no territério de cinco unidades de saude localizadas na
Area Programaética 3.2 do municipio do Rio de Janeiro. O documento tem como
finalidade subsidiar gestores e profissionais da Atengcédo Primaria a Saude no
planejamento de acbes voltadas a promogao da alimentagdo adequada e
saudavel nos territérios analisados.

O ambiente alimentar constitui um importante determinante das praticas
alimentares, influenciando a disponibilidade e o acesso aos alimentos. Nesse
contexto, a predominancia de estabelecimentos que comercializam alimentos
ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura ou minimamente
processados pode configurar cenarios desfavoraveis a promogéo da saude.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de abordagem quantitativa, com
analise territorial do ambiente alimentar, envolvendo:

e Mapeamento de estabelecimentos alimentares no territério das unidades
de saude selecionadas;

e Levantamento de dados por meio de ferramentas digitais, como Google
Maps e Street View;

e \Validagao das informacgdes por meio de observagao in loco;

e C(Classificacdo dos estabelecimentos segundo o tipo de alimento
predominante, com base na classificagdo NOVA (NUPENS/USP), em: in
natura ou minimamente processados, mistos e
processados/ultraprocessados;

e Organizagédo e analise dos dados por meio de frequéncias absolutas e
relativas.

Em consonancia com as recomendagdes do Guia Alimentar para a

Populagao Brasileira, que orienta a priorizagao de alimentos in natura e a
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reducdo do consumo de ultraprocessados, torna-se fundamental compreender
como esses alimentos estao distribuidos no territério, especialmente nas
imediagdes de servicos de saude.

Assim, este relatorio busca apresentar um diagnéstico territorial da oferta
alimentar, contribuindo para o planejamento de acdes intersetoriais e
estratégias locais que favoregam escolhas alimentares mais saudaveis.

2. Justificativa

A organizacdo do ambiente alimentar exerce influéncia direta sobre a
disponibilidade, o acesso e a escolha de alimentos, constituindo um importante
determinante das praticas alimentares e, consequentemente, das condi¢des de
saude da populagdo. Em contextos urbanos, observa-se frequentemente a
predominancia de estabelecimentos que comercializam alimentos processados
e ultraprocessados, em detrimento da oferta de alimentos in natura ou
minimamente processados, configurando ambientes alimentares que podem
dificultar a adog¢ao de padrdes alimentares saudaveis.

No ambito da Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN), o acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e sem
comprometer outras necessidades essenciais, depende nao apenas de fatores
individuais, mas também das condicbes estruturais do territério, incluindo a
disponibilidade e a distribuicdo dos pontos de venda de alimentos. Dessa
forma, a analise do ambiente alimentar torna-se fundamental para a
compreensado das desigualdades no acesso a alimentagdo adequada e
saudavel.

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira destaca a importancia de
basear a alimentacdo em alimentos in natura ou minimamente processados e
recomenda evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. No entanto, a
efetivacdo dessas recomendacdes esta diretamente relacionada ao ambiente
em que os individuos estdo inseridos, uma vez que a disponibilidade e a
acessibilidade dos alimentos influenciam as possibilidades de escolha
alimentar.

Nesse contexto, as unidades de saude, especialmente no ambito da
Atencado Primaria a Saude, configuram-se como espacgos estratégicos para o

desenvolvimento de agdes de promogao da saude e de alimentagdo adequada
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e saudavel. Compreender o ambiente alimentar na abrangéncia dessas
unidades permite identificar potencialidades e limitagdes do territorio,
subsidiando o planejamento de intervengdes mais adequadas a realidade local.

Assim, a realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de
produzir um diagndstico territorial do ambiente alimentar no territorio de
unidades de saude da Area Programatica 3.2 do municipio do Rio de Janeiro,
contribuindo para o fortalecimento de acbes intersetoriais e para o
desenvolvimento de estratégias que promovam ambientes alimentares mais
saudaveis e equitativos.

3. Metodologia

Este relatério foi elaborado a partir do mapeamento do ambiente
alimentar no territério de unidades de salde localizadas na Area Programatica
3.2 (AP 3.2) do municipio do Rio de Janeiro. As Areas Programaticas
correspondem a divisao territorial adotada pela Secretaria Municipal de Saude
para organizagao, planejamento e gestdo das agdes e servigos de saude no
municipio.

A AP 3.2, situada na zona norte da cidade, caracteriza-se por elevada
densidade populacional, intensa circulagdo urbana e importantes
desigualdades socioespaciais, configurando um territério relevante para analise
das relagdes entre alimentacdo, territorio e saude. Atualmente, a AP 3.2 é
composta por vinte quatro unidades de saude da Atengao Primaria, das quais
cinco integraram o presente estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de ferramentas digitais, como
Google Maps e Street View, sendo posteriormente complementada por
verificacdo em campo, permitindo a identificacdo da dindmica territorial e da
oferta alimentar presente nas vias analisadas. Foram considerados tanto
estabelecimentos comerciais fixos quanto pontos de comércio ambulante
voltados a comercializagdo de alimentos e bebidas, buscando contemplar
diferentes formas de oferta alimentar presentes no cotidiano da populacgéao.

Os estabelecimentos identificados foram classificados de acordo com o
tipo de alimento predominante, com base na classificacdo NOVA, em trés

categorias:
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* In natura ou minimamente processados
* Mistos
* Processados e ultraprocessados

Os dados foram organizados e analisados por meio de frequéncias e
porcentagens, permitindo a caracterizagdo do ambiente alimentar nos
territorios analisados.

4. Resultados

A anadlise do ambiente alimentar foi realizada a partir de ruas
estratégicas no territorio das unidades de saude, representativas da dinamica
comercial, considerando a organizagao territorial das equipes de saude e a
abrangéncia das areas adscritas.

Clinica da Familia Cabo Edney Canazaro de Oliveira

A Clinica da Familia de Saude Cabo Edney, localizado na A.P 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro, € composta por seis equipes de Saude da
Familia: Equipe Sao Paulo, Equipe Cerqueira Lima, Equipe Conselheiro Jobim,
Equipe Bela Vista, Equipe Manoel Miranda e Equipe Alzira Valdetaro.

A distribuicdo dessas equipes evidencia a ampla cobertura territorial da
unidade, abrangendo diferentes microareas com caracteristicas urbanas e
socioeconémicas heterogéneas. Nesse contexto, a definicdo da via analisada
considerou a necessidade de selecionar um eixo que representasse, de forma
estratégica, a dinamica comercial e a circulagcdo cotidiana da populagéo
adscrita.

A via escolhida caracteriza-se pela presenca de importantes pontos de
circulagao, incluindo estagdes de trem, instituicdo de ensino superior e espagos
voltados a pratica esportiva, o que contribui para um fluxo intenso e continuo
de pessoas ao longo do dia.

Assim, a rua selecionada para analise foi definida com base em critérios
como centralidade territorial, presengca de estabelecimentos comerciais e
potencial de representar o ambiente alimentar ao qual as equipes e a
populacdo estao expostas no cotidiano.

Essa abordagem permite compreender o ambiente alimentar ndo apenas

como um conjunto de estabelecimentos isolados, mas como parte de um
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territorio vivido, que influencia as possibilidades de acesso aos alimentos e a
organizacgao das praticas alimentares.

Figura 1: Mapa das areas de abrangéncia das equipes do CF Cabo Edney
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Fonte: Elaboragéo propria

Legenda: MM Equipe Sao Paulo - Il Equipe Cerqueira Lima - m® Equipe Conselheiro Jobim - M Equipe Bela Vista
- Hl Equipe Manoel Miranda - Bl Equipe Alzira Valdetaro

No territorio analisado nas imediagées da CF Cabo Edney, ao longo de
aproximadamente 1000 metros da Rua Vinte quatro de Maio, foram
identificados 7 estabelecimentos alimentares.

A andlise dos estabelecimentos identificados evidenciou a
predominancia de pontos de venda classificados como mistos, caracterizados
pela oferta concomitante de alimentos in natura ou minimamente processados
e produtos processados e ultraprocessados. Dos sete estabelecimentos
identificados, quatro (n=4) foram classificados nessa categoria.

Entre os estabelecimentos mistos, destacam-se dois bares que
comercializam refeicdes preparadas, uma pensao com servico de delivery de
refeicoes e uma barraca que oferece sanduiches e bebidas naturais, que
também incluem produtos industrializados em sua oferta.

Os demais estabelecimentos (n=3) foram classificados como de
predominancia de alimentos ultraprocessados, incluindo docerias e barracas de
venda de doces, biscoitos e bebidas industrializadas.

Apesar da presenca de estabelecimentos mistos, observa-se que a
oferta de alimentos in natura ou minimamente processados ocorre de forma
limitada, coexistindo com ampla disponibilidade de produtos ultraprocessados

no territério analisado.
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Esse perfil reforga a baixa diversidade do ambiente alimentar local, com
predominancia de opg¢des de menor valor nutricional.
Clinica da Familia Izabel dos Santos

A Clinica da Familia lzabel dos Santos, localizada na A.P 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro, € composta por cinco equipes de Saude da
Familia: Equipe Veiga Bastos, Equipe Céu Azul, Equipe Polénia, Equipe
Engenho e Equipe Dois de Maio.

A distribuicdo dessas equipes evidencia a abrangéncia territorial da
unidade, contemplando diferentes microareas com caracteristicas urbanas e
sociais distintas. Nesse contexto, a definicdo da via analisada considerou a
selecao de um eixo representativo da dindmica comercial local e da circulacéo
cotidiana da populagao adscrita.

A via escolhida apresenta caracteristicas de centralidade no territorio,
com presenca de estabelecimentos comerciais variados e fluxo significativo de
pessoas, configurando-se como um espago relevante para a analise do
ambiente alimentar.

Assim, a rua selecionada foi definida com base em critérios como
centralidade territorial, diversidade de estabelecimentos comerciais e potencial
de representar o ambiente alimentar ao qual as equipes e a populacao estao
expostas no cotidiano.

Essa abordagem permite compreender o ambiente alimentar como parte
integrante do territério vivido, influenciando as possibilidades de acesso aos

alimentos e a organizacao das praticas alimentares.
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Figura 2: Mapa das areas de abrangéncia das equipes da CF Izabel dos Santos
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Legenda: ™ Equipe Veiga Bastos Bl Equipe Céu Azul - = Equipe Polénia - B Equipe Engenho - Bl Equipe
Dois de Maio

No territério analisado nas imediacbes da CF lzabel dos Santos, ao
longo de aproximadamente 600 metros da Rua Sousa Barros, foram
identificados 18 estabelecimentos alimentares.

Entre os tipos de estabelecimentos encontrados, destacam-se hortifrutis
(n=2), supermercados (n=2), agougue (n=1), peixaria (n=1), mercado (n=1) e
mercado atacadista (n=1), além de restaurantes (n=2), lanchonete (n=1),
pizzaria (n=1), doceria (n=1), sorveterias (n=2), fabrica de salgados (n=1),
barraca de café da manha (n=1) e barraca de frutas (n=1).

A analise dos estabelecimentos evidenciou maior diversidade de oferta
alimentar em comparagdo a outros territérios analisados. Observou-se a
presenca de estabelecimentos que comercializam alimentos in natura ou
minimamente processados, como hortifrutis, barraca de frutas, agougue e
peixaria, indicando maior disponibilidade desses alimentos no territério.

Além disso, foram identificados estabelecimentos classificados como
mistos, como supermercados, restaurantes e lanchonetes, que oferecem tanto
alimentos in natura ou minimamente processados quanto produtos
processados e ultraprocessados.

Por outro lado, também se verificou a presenca de estabelecimentos
com predominéancia de alimentos ultraprocessados, como docerias, sorveterias,

pizzarias e fabricas de salgados.



51

De modo geral, o territério apresenta maior diversidade e oferta de
alimentos quando comparado a outros territérios analisados, embora ainda se
observe a presenca significativa de estabelecimentos com oferta de alimentos
ultraprocessados.

Centro Municipal de Saude Doutor Carlos Gentile de Mello

O Centro Municipal de Saude Carlos Gentile de Mello, localizado na A.P
3.2 do municipio do Rio de Janeiro, € composto por seis equipes de Saude da
Familia: Equipe Araujo Leitdo, Equipe Bicuiba, Equipe Dona Romana, Equipe
Miguel Galvéo, Equipe Barao e Equipe Encontro.

A distribuicdo dessas equipes evidencia a abrangéncia territorial da
unidade, contemplando diferentes microareas com caracteristicas urbanas
distintas. A via selecionada para analise foi definida com base em critérios de
centralidade territorial, circulagdo de pessoas e potencial de representar a

dinAmica comercial do territério adscrito.

Figura 3: Mapa das areas de abrangéncia das equipes do CMS Carlos Gentile de Mello

Fonte: Elaboragéo propria.

Legenda: ™ Equipe Araujo Leitdo - B Equipe Bicuiba - 8 Equipe Dona Romana - B8 Equipe Miguel Galvéo -
Equipe Bardo - Hl Equipe Encontro.

No territorio analisado, ao longo de aproximadamente 850 metros da via
selecionada, foram identificados 4 estabelecimentos alimentares. Entre os tipos
encontrados, destacam-se duas lanchonetes, um mercado de bairro e um
restaurante.

A andlise dos estabelecimentos evidenciou predominancia de pontos
classificados como mistos. Dos quatro estabelecimentos identificados, trés

(n=3) foram classificados nessa categoria, incluindo o mercado de bairro, o
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restaurante € uma das lanchonetes, por oferecerem refeicdes preparadas e/ou
alimentos minimamente processados, ainda que também incluam produtos
ultraprocessados.

A outra lanchonete foi classificada como estabelecimento com
predominancia de alimentos ultraprocessados, em funcdo da oferta centrada
em produtos industrializados e prontos para consumo.

De modo geral, observa-se baixa densidade de estabelecimentos
alimentares no territério analisado, associada a uma oferta pouco diversificada.
Embora haja presenga de estabelecimentos mistos, a limitada quantidade total
de pontos de venda pode restringir as possibilidades de acesso a diferentes
tipos de alimentos pela populagao adscrita.

Centro Municipal de Saude Eliza Abrantes

O Centro Municipal de Saude Eliza Abrantes, localizado na A.P 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro, € composto por quatro equipes de Saude da
Familia: Equipe Boca do Mato, Equipe Lins Imperial, Equipe Sincora e Vilela
Tavares, e Equipe Maria Luiza.

A distribuicdo dessas equipes evidencia a abrangéncia territorial da
unidade, contemplando diferentes microareas com caracteristicas urbanas e
sociais diversas. A via selecionada para analise foi definida com base em
critérios de centralidade territorial, presenga de estabelecimentos comerciais e
fluxo de pessoas, buscando representar o ambiente alimentar ao qual a

populacado adscrita esta exposta no cotidiano.
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Figura 4: Mapa das areas de abrangéncia das equipes do CMS Eliza Abrantes

Fonte: Elaboragao prépria.

Legenda: HM Equipe Boca do Mato - mmm - Equipe Lins Imperial - ™% Equipe Sincora e Vilela Tavares e Equipe Maria

Luiza

No territorio analisado, ao longo de aproximadamente 500 metros da via
selecionada, foram identificados 9 estabelecimentos alimentares. Entre os tipos
encontrados, destacam-se bares (n=3), bar/restaurante, padaria/restaurante,
pizzaria, hortifruti, supermercado e uma barraca de venda de doces, biscoitos e
bebidas industrializadas.

A anadlise dos estabelecimentos evidenciou predominancia de pontos
classificados como mistos. Dos nove estabelecimentos identificados, a maioria
(n=7) foi classificada nessa categoria, incluindo bares que comercializam
refeicdes preparadas, bar/restaurante, padaria/restaurante, além do
supermercado e do hortifruti, que ofertam alimentos in natura ou minimamente
processados, ainda que também incluam produtos ultraprocessados.

Os demais estabelecimentos (n=2) foram classificados como de
predominancia de alimentos ultraprocessados, incluindo a pizzaria e a barraca
de doces, biscoitos e bebidas industrializadas.

De modo geral, o territério apresenta uma oferta intermediaria de
estabelecimentos alimentares, com presenga de pontos que disponibilizam
alimentos in natura ou minimamente processados. No entanto, essa oferta
coexiste com estabelecimentos que comercializam predominantemente
produtos ultraprocessados, evidenciando um ambiente alimentar misto, com

limitacbes no acesso ampliado a opgdes mais saudaveis.
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Centro Municipal de Saude César Pernetta

O Centro Municipal de Saude Pernetta, localizado na A.P 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro, € composto por duas equipes de Saude da
Familia: Equipe Venceslau e Equipe Lopes da Cruz.

A organizagédo dessas equipes evidencia a atuagdo da unidade em um
territério com dinédmica urbana consolidada. A via selecionada para analise foi
definida com base em critérios de centralidade territorial, elevada concentragao
de estabelecimentos comerciais e intenso fluxo de pessoas, configurando-se

como um eixo representativo do ambiente alimentar local.

Figura 5: Mapa das areas de abrangéncia das equipes do CMS Pernetta

Fonte: Elaboracgéo prépria.

Legenda: Equipe Sincora e Vilela Tavares - B Equipe Lopes da Cruz

No territorio analisado, ao longo de aproximadamente 1.000 metros da
via selecionada, foram identificados 30 estabelecimentos alimentares,
representando a maior densidade entre as unidades estudadas.

Entre os tipos encontrados, destacam-se lanchonetes (n=9),
restaurantes (n=8), padarias (n=3), além de estabelecimentos mistos como
padaria/restaurante, lanchonete/restaurante e restaurante/pizzaria. Também
foram identificados hortifrutis (n=2), agougue (n=1), mercado atacadista (n=1),
loja de produtos naturais (n=1), sorveteria (n=1), confeitaria (n=1), fabrica de
bolos (n=1), barracas de venda de frutas e produtos industrializados (n=1) e
barraca de hortifruti (n=1).

A analise dos estabelecimentos evidenciou predominancia de pontos
classificados como mistos, caracterizados pela oferta simultadnea de refeicbes

preparadas, alimentos in natura ou minimamente processados e produtos
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ultraprocessados. A maioria dos estabelecimentos (n=20) enquadra-se nessa
categoria, incluindo restaurantes, lanchonetes, padarias e estabelecimentos
hibridos.

Observou-se também a presencga de estabelecimentos voltados a oferta
de alimentos in natura ou minimamente processados, como hortifrutis, agougue
e loja de produtos naturais, ainda que em menor proporgao.

Por outro lado, estabelecimentos como sorveterias, confeitarias, fabrica
de bolos e barracas com predominancia de doces e produtos industrializados
foram classificados como de predominancia de alimentos ultraprocessados.

De modo geral, o territorio apresenta elevada densidade e diversidade
de estabelecimentos alimentares, com ampla oferta de diferentes tipos de
alimentos. No entanto, essa diversidade ocorre em um contexto de forte
presenga de produtos ultraprocessados, configurando um ambiente alimentar
complexo, no qual coexistem possibilidades de acesso a alimentos mais
saudaveis e ampla disponibilidade de op¢des de menor valor nutricional.

Grafico 1 - Distribuicao dos estabelecimentos alimentares
por tipo segundo classificacao adaptada da NOVA

B In natura % B Misto % Ultraprocessados %

80

60

40 /——

RN II - —l

0 .
CF Cabo Edney CF lzabel dos CMS Carlos CMS Eliza CMS Pernetta
Santos Gentile de Mello Abrantes

Fonte: Elaboragao prépria

A analise comparativa dos territorios evidencia diferengas importantes na
distribuicdo e tipologia dos estabelecimentos alimentares no territério das
unidades de saude estudada (Grafico 1).

Observa-se que o CMS Pernetta apresenta a maior densidade e
diversidade de estabelecimentos alimentares (n=30), seguido pela CF lzabel
dos Santos (n=18), enquanto o CMS Carlos Gentile de Mello (n=4), CF Cabo

Edney (n=7) e o CMS Eliza Abrantes (n=9) apresentam menor oferta.
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Em relacdo a tipologia, observa-se predominancia de estabelecimentos
classificados como mistos na maioria dos territérios, com destaque para o CMS
Carlos Gentile de Mello (75%), CMS Pernetta (66,7%) e CMS Eliza Abrantes
(55,6%). Esses estabelecimentos caracterizam-se pela oferta concomitante de
refei¢des preparadas e produtos industrializados.

A CF lzabel dos Santos apresenta a maior proporcdo de
estabelecimentos com oferta de alimentos in natura ou minimamente
processados (33,3%), indicando maior diversidade alimentar em comparagao
as demais unidades. Por outro lado, o CMS Cabo Edney e o CMS Carlos
Gentile de Mello ndo apresentaram estabelecimentos exclusivamente voltados
a esse tipo de oferta.

De modo geral, os territérios analisados apresentam configuragdes
distintas do ambiente alimentar, com variagdes na densidade, diversidade e
tipologia dos estabelecimentos, o que pode influenciar as possibilidades de

acesso a uma alimentacao adequada e saudavel

5. Discussao

A anadlise dos territérios evidenciou diferengas importantes na
configuragcdo do ambiente alimentar no territério das unidades de saude,
destacando a existéncia de desigualdades intraurbanas. Enquanto areas como
do CMS Pernetta apresentam elevada densidade e diversidade de
estabelecimentos alimentares, outros territérios, como o CF Cabo Edney, CMS
Eliza Abrantes e o CMS Carlos Gentile de Mello, caracterizam-se por baixa
oferta, o que pode limitar as possibilidades de acesso da populagcéo a
diferentes tipos de alimentos.

Além disso, mesmo nos territérios com maior diversidade, como a CF
Izabel dos Santos, observou-se maior frequéncia de estabelecimentos
classificados como mistos nos territérios analisados.

Esse cenario evidencia a complexidade dos ambientes alimentares
urbanos, nos quais a disponibilidade de alimentos mais saudaveis ocorre
simultaneamente a ampla oferta de produtos de menor qualidade nutricional,

podendo influenciar as possibilidades de escolha alimentar da populagao.
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Nesse sentido, os achados reforcam a importancia da promocao de
ambientes alimentares saudaveis, conforme preconizado pelo Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira, que orienta a valorizagcado de alimentos in natura e
minimamente processados.

Os resultados destacam ainda a relevéancia da analise territorial como
ferramenta para o planejamento em saude, permitindo identificar areas com
maior vulnerabilidade e subsidiar acbdes voltadas a promocdo da alimentacao
adequada e saudavel. Além disso, os achados reforcam a importancia de os
profissionais de saude compreenderem as caracteristicas do ambiente
alimentar presente nos territorios em que atuam, considerando que as
possibilidades de escolhas alimentares da populagdo podem esbarrar em
barreiras ambientais complexas e desiguais entre os diferentes territorios.
Nesse sentido, o reconhecimento dessas dindmicas territoriais pode auxiliar no
desenvolvimento de intervencdes individuais e coletivas mais contextualizadas,
que levem em consideragdo nao apenas aspectos biologicos e
comportamentais, mas também os determinantes ambientais relacionados a
alimentagao e ao cuidado em saude.

Como limitagcdo, destaca-se que a analise foi restrita a um recorte
territorial especifico, representado por uma via estratégica nas imediagdes de
cada unidade de saude, nao contemplando a totalidade da area de
abrangéncia das equipes. No entanto, a escolha dessas vias buscou
representar eixos relevantes de circulagao e concentracao de estabelecimentos
comerciais, permitindo a analise de ambientes alimentares significativos no
cotidiano da populacgao.

6. Limitacoes e desafios operacionais

Durante a realizacdo da coleta de dados em campo, foram enfrentados
desafios relacionados as condigdes territoriais e operacionais da pesquisa. A
atividade foi conduzida de forma individual, sem o acompanhamento de
profissionais das unidades de saude, o que influenciou a dindmica de
circulagao nos territérios analisados.

Destaca-se que os territérios estudados apresentam caracteristicas

urbanas complexas, incluindo a presenga de areas com vulnerabilidade social,



58

0 que, em alguns momentos, gerou limitagdes na permanéncia prolongada em
determinados locais e na exploragcao mais ampliada do territério.

Além disso, ndo houve autorizagdo para o envolvimento direto com as
equipes das unidades de salde por parte da Coordenacdo da Area
Programatica 3.2 da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS-RJ), o que restringiu a possibilidade de apoio institucional durante a
etapa de campo.

Dessa forma, a coleta de dados foi realizada com base em observagao
direta e registro sistematico dos estabelecimentos localizados nas vias
previamente definidas, respeitando os limites operacionais e de seguranga
identificados durante o trabalho de campo.

Apesar dessas limitagdes, a estratégia adotada permitiu a obtencao de
informacgdes relevantes sobre o ambiente alimentar nos territorios analisados,
contribuindo para a compreensao das dinamicas locais de oferta de alimentos.
7. Plano de Agcao e Recomendagodes

Com base nos resultados apresentados, foi elaborado um plano de agao
com recomendacbes voltadas a qualificacdo do ambiente alimentar nos
territorios analisados. As propostas foram organizadas segundo eixos
estratégicos, considerando prioridades, prazos e possiveis atores envolvidos,

com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo no ambito da gestéo publica.
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Eixo de agao Recomendagoes Prioridad Prazo Responsaveis Possn{el_s
estratégias
Ampliagdo do acesso a Implantar e fortalecer feiras livres Alta Curto Gestao municipal  Identificagdo de areas estratégicas;
alimentos in natura em territérios com baixa oferta (ex: /Subprefeitura/ Agricultura  parcerias com agricultores familiares; apoio
CF Cabo Edney e CMS Carlos urbana logistico
Gentile de Mello)
Incentivar pontos  fixos de Alta Médio Gestéo municipal/  Programas de incentivo fiscal; apoio a pequenos
comercializagéo de hortifruti Desenvolvimento comerciantes
econdémico
Fortalecimento do comércio Apoiar estabelecimentos que Média Médio Gestéo municipal/ Capacitagdo de comerciantes; incentivo a
local saudavel comercializam alimentos in natura Vigilancia sanitaria diversificagao de produtos
ou minimamente processados
Educagéo alimentar e Desenvolver agdes educativas nas Alta Curto Equipes de Saude da Oficinas, rodas de conversa, materiais
nutricional unidades de saude com base no Familia /E-Multi educativos contextualizados
ambiente alimentar local
Promover orientagao sobre Alta Curto APS Integrac@o com consultas e grupos educativos
escolhas alimentares possiveis no
territorio
Regulagéo e qualificacdo do Estimular praticas de Média Médio Gestéo municipal/ Parcerias com  comerciantes; selo de
ambiente alimentar comercializagdo mais saudaveis Vigilancia sanitaria alimentagao saudavel
em estabelecimentos locais
Articulagao intersetorial Integrar agdes entre saude, Alta Médio SMS/SMAS/SME/  outros Planejamento conjunto; programas territoriais

assisténcia social, educagcdo e
desenvolvimento urbano

setores

integrados

Fonte: Elaboragéo prépria
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Para gestao municipal

Considerando os resultados apresentados, recomenda-se ©
desenvolvimento de estratégias intersetoriais voltadas a qualificagcdo do
ambiente alimentar nos territorios analisados.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de incentivar a implantacéo e
o fortalecimento de feiras livres e outros equipamentos publicos de
abastecimento alimentar em areas com baixa oferta de alimentos in natura ou
minimamente processados, especialmente nos territérios identificados com
menor densidade e diversidade de estabelecimentos.

Além disso, recomenda-se o fortalecimento de politicas de apoio a
agricultura familiar e ao comércio local, promovendo a ampliagédo do acesso a
alimentos frescos e a dinamizacao dos circuitos curtos de comercializagao.

Também se faz necessaria a implementagéo de estratégias regulatorias
e de incentivo a oferta de alimentos adequados e saudaveis, incluindo acdes
de ordenamento urbano, parcerias com comerciantes locais e estimulo a
comercializagao de alimentos de melhor qualidade nutricional.

Para as unidades de saude (Atencao Primaria)

As unidades de saude configuram-se como espagos estratégicos para a
promog¢ao da alimentacdo adequada e saudavel, devendo incorporar o
diagnostico do ambiente alimentar no planejamento de suas agodes territoriais.

Recomenda-se a utilizacdo das informacgdes produzidas neste estudo
para subsidiar acées de educagdo alimentar e nutricional, considerando as
especificidades de cada territério e os tipos de estabelecimentos
predominantes.

Além disso, sugere-se o desenvolvimento de atividades educativas que
dialoguem com o ambiente alimentar local, orientando a populagdo sobre
escolhas alimentares possiveis dentro das condigdes existentes no territério.

Destaca-se também a importancia da articulacdo entre as equipes
multiprofissionais, visando integrar agdes de promocg¢ao da saude, seguranga

alimentar e vigilancia alimentar e nutricional.
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Recomendagoes por territério
CF Cabo Edney

Diante da baixa densidade e diversidade de estabelecimentos alimentares,
recomenda-se a ampliacdo da oferta de alimentos in natura ou minimamente

processados, por meio do incentivo a implantacdo de feiras livres e outros

pontos de comercializagao de alimentos frescos no territorio.

CF lzabel dos Santos

Considerando a maior diversidade de estabelecimentos, recomenda-se o
fortalecimento da oferta de alimentos in natura ou minimamente processados,
aliado ao desenvolvimento de ag¢des de educacgao alimentar que incentivem

escolhas mais saudaveis.

CMS Carlos Gentile de Mello

Em fungdo da baixa quantidade de estabelecimentos identificados,
recomenda-se o estimulo a diversificagao da oferta alimentar, com incentivo a
instalagdo de novos pontos de comercializagdo de alimentos, especialmente

aqueles voltados a alimentos in natura ou minimamente processados.

CMS Eliza Abrantes

Diante da presenca de estabelecimentos com oferta mista, recomenda-se o
fortalecimento da disponibilidade de alimentos saudaveis, associado a
promoc¢ao de acdes educativas voltadas a melhoria das escolhas alimentares
no territorio.
CMS Pernetta

Considerando a elevada densidade e diversidade de estabelecimentos,

recomenda-se a implementagdo de estratégias voltadas a qualificacdo do
ambiente alimentar, com incentivo a ampliacdo da oferta de alimentos

saudaveis e agdes de educacao alimentar.



Tabela 2 - Recomendacgoes especificas por territério
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Problema
Unidade Recomendagodes Prioridade Prazo
identificado
Baixa densidade e Implantacéo de feiras livres;
CF Cabo Edney diversidade de incentivo a comercializagdo Alta Curto
estabelecimentos de alimentos in natura
Fortalecer
Presenca de .
CF Izabel dos estabelecimentos
diversidade, mas com . Média Médio
Santos saudaveis; acoes
ultraprocessados .
educativas
Incentivar novos
CMS Carlos Gentile
Baixa oferta alimentar estabelecimentos; ampliar Alta Médio
de Mello .
acesso a alimentos frescos
Ampliar oferta de alimentos
Ambiente misto com . . .
CMS Eliza Abrantes L saudaveis; educagéo Média Médio
limitagbes )
alimentar
Alta densidade com Qualificacdo da oferta
CMS Pernetta presencga de alimentar; regulacédo e Média Médio

ultraprocessados educagéo alimentar

Fonte: Elaboragéo prépria
8. Consideragoes finais
O presente relatorio técnico possibilitou a analise do ambiente alimentar
na area de abrangéncia de unidades de saude localizadas na A.P 3.2 do
municipio do Rio de Janeiro, evidenciando diferencas relevantes na densidade,
diversidade e tipologia dos estabelecimentos alimentares entre os territorios
estudados.
Os resultados indicam a coexisténcia de estabelecimentos que ofertam
in natura ou

alimentos minimamente processados e aqueles com

predominédncia de produtos ultraprocessados, configurando ambientes
alimentares predominantemente mistos. Destaca-se, entretanto, a presencga de
territérios com baixa oferta e diversidade de estabelecimentos, o que pode
limitar as possibilidades de acesso a alimentos mais adequados e saudaveis.
Esses achados reforcam a importancia da analise territorial como
instrumento estratégico para o planejamento em saude, especialmente no

ambito da Atencao Primaria, ao permitir a identificacdo de areas com maior
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vulnerabilidade e a orientacdo de acbdes mais direcionadas as necessidades
locais.

Além disso, o estudo evidencia o potencial das unidades de saude como
espacgos articuladores de agdes de promocado da alimentacdo adequada e
saudavel, sobretudo quando integradas a estratégias intersetoriais que
envolvam o fortalecimento do abastecimento alimentar e o apoio ao comércio
local.

Por fim, destaca-se que, embora a analise tenha sido realizada a partir
de recortes territoriais especificos, representados por vias estratégicas, os
resultados obtidos fornecem subsidios relevantes para a formulacdo de
politicas publicas e o desenvolvimento de intervengdes voltadas a qualificacéo

dos ambientes alimentares urbanos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a configuragdo do ambiente alimentar em
recortes territoriais vinculados a unidades de saude da Atencdo Primaria da
AP3.2 do municipio do Rio de Janeiro, evidenciando diferengas na densidade,
diversidade e composicdo dos estabelecimentos de comercializagdo de
alimentos entre os territorios analisados.

Os resultados demonstraram predominancia de estabelecimentos
classificados como mistos, coexistindo com estabelecimentos com oferta
predominante de alimentos ultraprocessados e, em alguns territérios, com
pontos de comercializacdo de alimentos in natura ou minimamente
processados. Esses achados evidenciam que os territérios analisados
apresentam diferentes configuragdes da oferta alimentar, reforcando a
importancia de considerar as caracteristicas locais nas acdes de promog¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel e de SAN.

A pesquisa também evidencia a relevancia da andlise territorial do
ambiente alimentar como instrumento de apoio ao planejamento no ambito da
APS. O mapeamento realizado possibilitou identificar caracteristicas
especificas da oferta alimentar que podem ser consideradas pelas equipes de
saude na elaboragcdao de acbes educativas, de promocdo da saude e de
articulagao intersetorial, de acordo com as necessidades e potencialidades
identificadas em cada territorio.

Como produto de carater aplicado, o diagnadstico territorial sistematizado
no relatério técnico amplia a possibilidade de utilizagdo dos resultados por
profissionais e gestores, favorecendo a incorporagcdo das caracteristicas do
ambiente alimentar ao planejamento local e as estratégias de promocgao da
alimentagao adequada e saudavel.

Ressalta-se, entretanto, que a investigacdo foi realizada a partir de
recortes territoriais especificos, representados por uma via estratégica
selecionada em cada unidade de saude, ndo abrangendo a totalidade das
areas de abrangéncia das unidades estudadas nem das 24 unidades que
compdem a AP 3.2. Dessa forma, os achados devem ser interpretados

considerando o recorte territorial e metodolégico adotado.
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Por fim, espera-se que os resultados e produtos derivados desta
pesquisa contribuam para novas investigagdes sobre ambiente alimentar e
territério e possam subsidiar agdes intersetoriais e estratégias territorializadas

de promocao da saude e da SAN no ambito da APS.
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ANEXOS
ANEXO A - Instrumento AUDIT-NOVA

Extate g6 ambients

-d
instituto Brasleiro de
Defesa do Consumidor

NUPENS
usp

3€ IDRC | CRDI  Canad#

INSTRUMENTO DE AUDITORIA DO AMBIENTE ALIMENTAR BASEADO NA NOVA (AUDIT-NOVA)

Cod. Municipio: __/__ /_ /_/ /| | Avaliador ID: __/__
Setor Censitdrio: _/_/ [/ / [ | J wjao_/ / / J /| ] /

Nome comercial do estabelecimento:
Enderego:
Data: - - | Hora deinicio: __: _ Hora de Término: __:

1. Tipo de estabelecimento
Acougue/peixaria/frigorificos

Mercado de frutas e hortaligas municipal
Sacoldo municipal

Sacoldo de rede privada
Mercados locais ou de bairro (inclui redes municipais se houver)

Mercados de rede pequenos (Ex. carrefour express, extra express, carrefour bairro, pdo de agticar minuto)

N o (v e w e

Supermercado de grandes redes/Hipermercados de grandes redes/Atacadistas (Ex. Pdo de Agucar, Dia, Wall Mart, Carrefour, Big,
Sonda, Sam’s Club)

Padarias/Panificadoras

Outros (delicatesse, empdrios, farmacia, lojas de 1,99, lojas de conveniéncia de posto de gasolina etc.).

ESPECIFIQUE:

o (oo

2. Quais grupos ali s este beleci ializa? Nado Sim
1. Alimentos in natura/minimamente processado 0 1
2. Ingredientes Culindrios 0 1
3. Alimentos Processados 0 1
4. Alimentos Ultraprocessados 0 1
2.1 Qual grupo alimentar é prioritariamente iali; neste i ? Ndo Sim




ANEXO B -

Instrumento de

estabelecimentos alimentares

coleta

78

para caracterizagdo dos

Universidade: (ID: )
Avaliador: (ID: )
Estabelecimento: (ID: )

(ID Quest. )

Data: / /
Hora de inicio: ___

Hora de término:

CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

1. TIPO DE ESTABELECIMENTO:
(1) Restaurante a quilo
(2) Restaurante a la carte/prato feito
(3) Restaurante buffet livre/rodizio
(4) Lanchonete
(5) Bar
(6) Cafeteria
(7)Bomboniérie
(8) Estabelecimento Misto (Lanchonete/cafeteria +
venda de refei¢des a quilo ou venda de refeigdes a la
carte/prato feito)

2. LocALIZACAO do estabelecimento
(1) Dentro da universidade (2) No entorno

3. O ESTABELECIMENTO OFERECE (pode marcar mais de uma
op¢do):
(1) Lanches (2) Refeigdes (3)itens de bomboniére

3.1 No caso de RereiCBES (pode marcar mais de uma

opgdo):
(1) A la carte
(2) Refeigdo por quilo
(3) Buffet livre
(4) Buffet misto

(5) Buffet porcionado

(6) Prato feito/Executivo
(7) Rodizio

(8) Outro

( )

4. HORARIO DE FUNCIONAMENTO do estabelecimento:
4.1. Segunda a sexta (0) Ndo (1) Sim
4.1.1 Abre h 4.1.2 Fecha h

4.2. Sébado (0) Ndo (1) Sim
4.2.1 Abre h 4.2.2 Fecha h

4.3. Domingo (0) Ndo (1) Sim
4.3.1 Abre h 4.3.2 Fecha h
4.4. Feriado (0) Ndo (1) Sim

4.4.1 Abre h  4.4.2 Fecha h

4.5 Qutro:
4.5.1 Abre h

4.5.2 Fecha h

5. Qual(is) o(s) HORARIO(S) MAIS FREQUENTADO(S) nos dias de
funcionamento entre segunda e sexta:

5.1 : as
5.2 : as

6. O local oferece qual FORMA DE PAGAMENTO (pode marcar
mais de uma):

(1) Dinheiro (4) vale refeicao

(2) Cartdo de débito (5) Outro

(3) Cartdo de crédito ( )
OBSERVAGAO DO AMBIENTE

7. NO ESTABELECIMENTO HA:
7.1 Micro-ondas disponivel para uso

do cliente? (O)Ndo (1) Sim
7.2 Estrutura (mesa, balcdo etc.) (O)Nso (1) Sim
para consumo no local?
7.3 Prateleiras de livre acesso
expondo itens como biscoitos, (0) Ndo (1) Sim
doces, balas, barras de cereais?
7.4 Geladeiras expositoras (porta de
vidro/ com adesivos) de livre (0) Ndo (1) Sim
acesso para bebidas?
7.5 Expositores (porta de vidro/
com adesivos) de livre acesso (0) Ndo (1) Sim
para sorvetes e picolés?
7.6 Balcdo aberto de livre acesso (0)Ndo (1) Sim
para doces e sobremesas
7.7 Balcdo aberto de livre acesso " :
para bebidas (O)Ndo (1) Sim
7.8 Guloseimas expostas junto ao = .
caixa para pagamento (O)Nao (1) Sim
7.9 Bebedouro com agua potavel (0) Ndo (1) Sim
7.10 Oferta gratuita de agua filtrada (0) Ndo (1) Sim

No caso de restaurante que serve “refeigio por quilo”,
buffet livre, buffet misto, buffet porcionado ou outro
tipo de servico com exposicdo de preparagdes,
responda as questées 8 e 9. No caso de outros
estabelecimentos, marque “ndo se aplica” nas
questdes 8 e 9 e continue o preenchimento na questéo
10:

8. O que esta exposto NO INICIO DO FLUXO DO BUFFET
(pode marcar mais de uma opg¢do):

(1) Saladas (5) Carnes/churrasqueira
(2) Frutas (6) Acompanhamentos
(3) Bebidas (7) N/A

(4) Sobremesas (=) Outro alimento/preparagéo:

( )




ANEXO C - Documento de anuéncia da CAP 3.2

TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
COORDENAGAO CAP 3.2

A Coordenacdio de Area Programatica — CAP 3.2 da Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realiza¢do do projeto de pesquisa intitulado "Mapeamento do
Ambiente Alimentar no Territério de Abrangéncia de Unidades Basicas de Saude do Municipio
do Rio de Janeiro, sob a responsabilidade de Jussara Lima, mestranda do Programa de Mestrado
Profissional em Seguranga alimentar- PPGSAN,

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Institui¢io Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para o seu
desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes éticas

normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as resolugdes

complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter inicio nesta
Unidade de Satide mediante sua aprovagdo prévia e documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMS-RIJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugio CNS/MS n° 580/2018, a
pesquisa realizada em institui¢do integrante do SUS nfio deverd interferir nas atividades profissionais
dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, e somente podera ser
executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigdo. A pesquisa que incluir
trabalhadores da saiude como participantes devera respeitar os preceitos administrativos e legais da
institui¢do, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério final da
pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Institui¢éo “anuente” tem desde
ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de

penalizacdo.

Rio de Janeiro, / !

Paulu Carneiro
Coord. Atengao Pnmaria CAP 3.2
Mat. 11/2947091

Paula Carneiro — Coordenadora da CAP 3.2

Assinatura e Carimbo da Coordenagdo
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