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RESUMO

O termo ambiente alimentar, dentre outras defini¢des, pode ser entendido como o
territrio onde as pessoas estdo inseridas e 0 impacto disso no seu comportamento alimentar e
pode ser classificado em: organizacional, do consumidor, da informacdo e comunitario. O
ambiente alimentar comunitario busca o entendimento sobre o acesso e a disponibilidade dos
estabelecimentos alimentares. No estudo dos ambientes alimentares pode-se usar como
abordagem a identificacdo de desertos alimentares. Os desertos sao areas onde existem poucos
ou nenhum estabelecimento que comercialize alimentos considerados saudaveis. O ambiente
alimentar ndo se distribui igualmente, nem aleatoriamente, entre as populagdes, uma vez que o
ambiente é diretamente influenciado pelas caracteristicas socioecondmicas dos territérios. O
presente trabalho tem como objetivo descrever o ambiente alimentar comunitario e a presenga
de desertos alimentares em Porto Alegre, bem como sua associacdo com caracteristicas
demogréaficas e socioeconémicas da populacdo local. O estudo apresenta uma abordagem
ecoldgica, sua unidade de analise foi os setores censitéarios da cidade de Porto Alegre. Os dados
dos estabelecimentos alimentares foram disponibilizados pela Secretaria da Fazenda Estadual,
do ano de 2020. Enquanto os dados sociodemograficos foram provenientes do Censo
demogréafico de 2010. Os procedimentos metodoldgicos seguiram 0s seguintes passos: (1)
mapeamento e classificacdo dos estabelecimentos alimentares conforme o grau de
processamento dos produtos comercializados (In natura e minimamente processados, mistos,
ultraprocessados, supermercados e hipermercados); (2) identificagdo dos desertos alimentares
(3) célculo do indice de Vulnerabilidade em Satde (IVS) de cada setor censitério a partir das
varidveis de saneamento e socioeconémicas que o compde. As variaveis de saneamento
incluiram os domicilios com coleta de lixo inadequada, esgotamento sanitario inadequado e
abastecimento de agua inadequado; e as varidveis socioecondmicas, a razao do numero de
moradores por domicilio, percentual de pessoas analfabetas, percentual de pessoas com
rendimento per capita de até meio salario-minimo, rendimento nominal médio das pessoas
responsaveis pelo domicilio e percentual de domicilios com pessoas de raca/cor de pele preta,
parda e indigena. Anélises descritivas e espaciais foram conduzidas nos softwares SPSS versdo
20 e Qgis versdo 3.20.2. Foram excluidos 52 setores censitarios que apresentavam dados
sigilosos ou faltantes, totalizando uma amostra final de 2381 setores censitarios. A amostra final
foi de 10.871 estabelecimentos que comercializam alimentos. Os resultados apontam que 0s
estabelecimentos que comercializam majoritariamente alimentos ultraprocessados foram os

mais frequentes na cidade (61,20%). Além disso, os setores classificados com menor 1VS



apresentaram maiores médias de todos os tipos de estabelecimentos, enquanto que os setores
que foram classificados com maior VS (alto e muito alto) apresentaram menores médias de
todos os estabelecimentos. Dos 2381 setores censitarios analisados, 48,3% (n=1150) foram
classificados como desertos alimentares e quanto maior a vulnerabilidade em salde dos setores
(maior IVS) maior a probabilidade de serem classificados como desertos alimentares.
Analisando as caracteristicas demogréficas e socioecondémicas individualmente, destaca-se
ainda, que setores censitarios classificados como desertos alimentares tinham maior percentual
de moradores pretos, pardos e indigenas e menor escolaridade e menores médias de renda.
Dessa forma, a partir dos dados analisados se pode concluir que o padréo encontrado na cidade
de Porto Alegre denota um possivel padrdo de desigualdades sociais em salde, em que
individuos que vivem em areas mais centrais tém maior possibilidade de acesso a alimentos
mais saudaveis, enquanto os que vivem em regiGes mais periféricas e de maior vulnerabilidade

tem um acesso limitado aos alimentos.

Palavras-Chave: Desigualdades Sociais. Ambiente Alimentar. Vizinhanca. Desertos

Alimentares. Acessibilidade.



ABSTRACT

The food environment, among other definitions, can be understood as the territory where
people are inserted and the impact of this on their eating behavior and can be classified as:
organizational, consumer, information and community. The community food environment
seeks to understand the access to and availability of food establishments. The study of food
environments can utilize the identification of food deserts approach. These deserts are areas
where there are little to no establishments that sell food that is considered healthy. The food
environment distributes itself neither evenly, nor randomly through populations, as the
environment is directly influenced by the socioeconomic characteristics of the territory. The
present paper describes the community food environment and the existence of food deserts in
Porto Alegre, as well as its association with demographic and socioeconomic characteristics of
the local population. The study presents an ecological approach, its unit of analysis was the
census sectors of the city of Porto Alegre. The food establishments data was made available by
the State Treasury Office, from the year 2020. As for the sociodemographic data, it was issued
from the 2010 Census. The methodological procedures followed these subsequent steps: (1)
mapping and classification of the food establishments according to the degree of food
processing of the commercialized products (unprocessed and minimally processed, mixed, ultra
processed, supermarkets and hypermarkets); (2) identification of food deserts; (3) the
calculation of the Health Vulnerability Index (HVI) of each census sector, from the sanitation
and socioeconomic variables that it is composed of. The sanitation variables included the
households with inadequate trash collection, inadequate sanitation sewerage and inadequate
water supply; and socioeconomic variables, the ratio of residents per household, percentage of
illiterate, percentage of people with a per capita income of up to half a minimum salary, average
nominal income of the people responsible for the household and percentage of households with
people of race/color black, mixed race and indigenous. Descriptive and spatial analysis were
conducted in the SPSS 20th version and version 3.20.2 of the Qgis, in order to describe the food
environment and its statistical and spatial association with the HVI and other socioeconomic
variables. 52 sectors that presented secret or missing data were excluded, summing a total
sample of 2381 census sectors. The final sample of establishments that commercialized food
was 10.871. The results indicate that the establishments that commercialized a majority of ultra
processed foods were the most frequent in the city (61,2%). Aside from that, the sectors
classified with the lowest HVI presented the highest averages of all the types of establishments,

while the sectors with the highest HVI (high and very high) presented the lowest averages of



all the establishments. Out of the 2381 analyzed census sectors, 48,3% (n=1150) were classified
as food deserts and the higher the vulnerability in the health sectors (higher HVI), the higher
the probability of them being classified as food deserts. Individually analyzing the
socioeconomic characteristics, it stands out that the census sectors classified as food deserts had
a higher percentage of black, mixed race and indigenous and lower level of education and lower
salary averages. Thus and so, from the data analyzed, it can be concluded that the pattern found
in the city of Porto Alegre denotes a possible pattern of social inequalities in health, in which
individuals that live in central areas have more possibility of access to healthier foods, whilst
those that live in peripheral regions, and of higher vulnerability, have limited access to food.

Keywords: Food Environment.  Neighborhood. Food  Deserts.  Accessibility
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CAPITULO I: Revisdo da literatura, justificativa e objetivos.
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INTRODUCAO

A busca pelo entendimento entre o impacto do ambiente em que se vive e possiveis
desfechos em saude néo ¢ de hoje, diversos estudiosos, desde Hipdcrates, Jonh Snow, Engels
se dedicaram a entender essa relacdo. Entretanto, a utilizacdo do conceito de ambiente alimentar
se mostra recente. Ao longo dos anos, 0s pesquisadores perceberam que analisar somente 0s
fatores individuais ndo seria suficiente para explicar as mudancas nos padrdes alimentares.
Dessa forma, passou-se a investigar como o0 ambiente que a pessoa vive pode influenciar suas
escolhas (GLANZ et al., 1998).

O ambiente alimentar pode ser conceituado como o “cenario em que as escolhas
alimentares acontecem”; “pontos de entrada dos alimentos”; “acesso, disponibilidade e
conveniéncia aos alimentos” (HERFORTH; AHMED, 2015, p. 506). De acordo com Glanz et
al. (2005), o ambiente alimentar pode apresentar quatro subdivisdes: ambiente alimentar
organizacional (cenarios institucionais que as escolhas alimentares acontecem); do consumidor
(disponibilidade dos produtos, precos e informacGes nutricionais), da informacéo (publicidade
e propaganda) e o ambiente alimentar comunitario, o universo que inclui tipo e localizagao dos
estabelecimentos alimentares nas cidades, horario de atendimento desses locais e como ocorre
0 acesso dos individuos a esses espagos.

Em consonancia ao estudo dos ambientes alimentares, os desertos alimentares podem
ser descritos como areas em que existem poucos ou nenhum estabelecimento que
comercialize alimentos considerados saudaveis, como o0s alimentos in natura ou
minimamente processados, sendo mais presentes em areas mais socialmente vulneraveis. Em
1998, Donald Acheson, no relatdrio sobre as desigualdades sociais da Inglaterra exp6s que
os desertos alimentares podem ser considerados um mecanismo pelo qual as desigualdades
sociais podem causar desfechos negativos na saude (CUMMINS, SALLY, 2002;
HONORIO, O.S et al 2021).

Nesse sentido, as iniquidades sociais se referem as diferencas entre grupos em funcéo
de renda, educacdo, género, acesso a oportunidades, posi¢ao socioecondmica, entre outros, e
as iniquidades raciais como as diferengas entre grupos em fungédo da raga/cor de pele, que
caracteriza o racismo. As desigualdades espaciais estdo associadas a ambas, pois, como
diversos estudos (conduzidos na sua maioria no Norte Global, por meio de revisdes
sistematicas) ttm demonstrado, areas mais perifericas, com menor renda e maior predominio
de pessoas negras apresentam menos estabelecimentos de alimentos considerados saudaveis
( KRIEGER, 2020; NAZROO et al 2020; DEVAKUMAR, 2022).
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No Brasil, estudos relacionados ao ambiente alimentar apresentaram expansdo nos
ultimos anos (LEITE, et al 2020; ALMEIDA et al 2021; ARAUJO et al 2022). Em 2018, o
governo brasileiro produziu um relatério com proposta de metodologia para 0 mapeamento
dos desertos alimentares no Brasil (CAISAN, 2018). Esse estudo técnico também identificou
a frequéncia de desertos nas capitais brasileiras, porém existem poucos trabalhos que tenham
se dedicado a aprofundar a sua compreensdo. Assim, ainda é observada uma lacuna no
entendimento da relacdo entre a presenca de estabelecimentos alimentares e as condigdes
socioeconbmicas e a com a organizacdo das cidades e, que seja do nosso conhecimento,
nenhum estudo com essa tematica foi conduzido em Porto Alegre.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo descrever o ambiente alimentar
comunitario e a presenca de desertos alimentares em Porto Alegre, bem como sua associa¢ao

com caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas da populacdo local.
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CAPITULO |

1. Revisdo bibliografica

A revisdo bibliografica embasou a construcdo deste referénial tedrico foi conduzida
nos meses de marco de 2021 a maio de 2022, e atualizada a partir de julho de 2022. A busca
se deu por meio das bases de dados: Pubmed, Scielo e Scopus, utilizando termos definidos a
priori, com base nos estudos relacionados ao tema, com auxilio dos descritores em saude,
voltados a epidemiologia nutricional, tais como: “nutritional transition”; “food
environment”; “nutrition environment”; “obesogenic environment”; “neighborhood”; “food
deserts”; “food systems” e suas tradugdes para 0 portugués: “transi¢do nutricional” “ambiente
alimentar” “ambiente obesogénico”; “vizinhanga”; “desertos alimentares”; “sistemas
alimentares”. Também foram consultados documentos governamentais.

Em um segundo momento, foram selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados preferencialmente nos Gltimos 5 anos, com excecdo dos estudos classicos de
ambiente alimentar, determinantes sociais em saude e desigualdades sociais. Para a escolha
dos artigos foi realizada primeiramente a leitura dos titulos e resumos e os trabalhos
considerados relevantes foram lidos na integra, analisados, e posteriormente inseridos no

trabalho.

1.1 Transic¢ao nutricional e mudancas alimentares

Para o entendimento dos ambientes alimentares é fundamental o reconhecimento dos
processos que culminaram na modificacdo dos sistemas alimentares - conceito que sera
apresentado ao longo da revisao e que engloba os ambientes alimentares - onde se destacam

as grandes transigdes: demografica, epidemioldgica e nutricional.

A transicdo demogréfica foi observada por meio do declinio das taxas de mortalidade
e natalidade, o que fez com que houvesse uma mudanga na configuracdo da piramide
populacional. Ja a transicdo epidemiologica pode ser definida como a diminuicdo das
doencas infectocontagiosas e 0 aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (POPKIN,
2002).

A transicdo nutricional pode ser conceituada como a representacdo das mudancas no
perfil alimentar da populacdo ao longo dos anos e seu impacto na saude, por exemplo, o

aumento de alimentos ricos em acUcares, gorduras e a diminui¢do dos alimentos ricos em
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fibras, como as frutas e verduras, vem favorecendo o ganho de peso na populagdo e com isso
0 aumento de agravos, como a diabetes mellitus. Entretanto, a transicdo nutricional deve ser
entendida de modo mais amplo, abordando questdes relacionadas as mudancas no estilo de
vida, tal qual a diminuic&o da atividade fisica, questdes sociais e politicas, como o fendbmeno
da urbanizacdo (CABALLERO; POPKIN, 2002).

No Brasil, a transicdo nutricional impactou diretamente na mudanca do estado
nutricional da populagdo. Em 1946, Josue de Castro sistematizou em seu livro, Geografia da
Fome, a situacdo alimentar e nutricional no Brasil, para ele, todo o pais enfrentava de algum
modo, problemas de fome ou subnutricdo. Para demonstrar isso, Castro dividiu o territorio
em quatro grandes espacos: dois de fome endémica (a Amazénia e a zona da mata do
Nordeste), um de fome epidémica (0 Nordeste semiarido) e um de subnutricdo ou de fome
oculta (o centro-sul do Brasil) (FILHO; RISSIN, 2003; SOUZA et al., 2017).

Com o passar dos anos, observou-se uma mudanca no perfil do estado nutricional da
populacdo brasileira e na realidade encontrada por Josué de Castro, com um declinio na
prevaléncia de desnutricdo no pais, observada por meio da aplicacdo de inquéritos
alimentares e dados antropométricos da populacdo. Por outro lado, o excesso de peso em
todas as faixas etarias aumentou de modo significativo. A Pesquisa Nacional de Or¢camentos
Familiares (POF) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), ambas realizadas pelo Instituto
Nacional de Pesquisa e Estatistica (IBGE) constituem-se como importantes ferramentas de
acompanhamento das transformacdes ocorridas no estado nutricional e na alimentacdo dos

brasileiros ao longo dos anos.

A Ultima POF (2019) apresenta dados da pesquisa realizada nos anos de 2017-2018,
em gue se pode perceber uma diminuicdo no percentual de consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, bem como aumento no percentual relativo a alimentos
processados e ultraprocessados — comparacdo dos resultados das ultimas trés pesquisas
(2002- 2003/ 2008-2009 /2017-2018) (IBGE, 2020a). Ja& a PNS (2019) destaca que 60,3%
dos adultos entrevistados apresentavam excesso de peso (> 25 kg/m?) e 25,9% apresentavam
obesidade (> 30 kg/m?), o que indica um aumento ao longo das quatro pesquisas (2002-2003/
2008-2009/ 2017-2018) (IBGE, 2020b).

Pode-se considerar que o Brasil vive ainda sua transi¢dao nutricional e que apesar da
prevaléncia da fome e desnutri¢do diminuirem, eles ainda séo fendmenos presentes, agora
somados ao excesso de peso e obesidade que afeta principalmente grupos mais vulneraveis
(REDE PENSSAN, 2022).
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Nota-se que a transicdo nutricional estd intimamente ligada com a transicdo
demografica e a epidemioldgica. O fluxograma proposto por Popkin (2002) aborda como os

trés fenbmenos sdo relacionados (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma sobre a relagdo entre transicdo demografica, transicao epidemiolégica e transigdo

nutricional
Transicio demogréfica Transicéo epidemioldgica Transicao nutricional
Alta Alta prevaléncia de Alta prevaléncia de
fertilidade/mortalidade doencas infecciosas desnutricao
Redug3o da mortalidade, Recuo da pestiléncia, mas Fome recuando
mudando a estrutura etéria condi¢cdes ambientais 1
Y S A &
Foco no planejamento familiar, Foco no alivio/prevencéo da
controle de doencas infecciosas fome
Reducéo da fertilidade, Predominio de doencas Predominio de doencas nédo
envelhecimento cronicas transmissiveis relacionadas a dieta
& b A A
Foco na redistribuicdo espacial Foco na intervencdo médica, iniciativas
do envelhecimento saudavel politicas e mudanca de comportamento

Fonte: adaptado de Popkin, 2002.

De acordo com Popkin (2006) nos trés ultimos séculos a humanidade passou por
inimeras mudangas, tais como o crescimento econémico e o desenvolvimento tecnoldgico,
gue impactaram diretamente nos padrdes alimentares da populacdo. A Revolu¢do Industrial
foi um forte agente modificador do sistema alimentar, pois nesse periodo houve um
aprimoramento das técnicas agricolas e o surgimento dos primeiros alimentos
industrializados, que tinham como intuito aumentar sua durabilidade. Outro ponto
interessante foi a saida das mulheres para o mercado de trabalho, que provocou uma
remodelagdo da dindmica alimentar, visto que além do trabalho fora de casa na maioria das
vezes as mulheres ainda continuavam sendo as principais responsaveis pela alimentacédo da
familia, o que propiciou a busca por alimentos prontos ou de facil preparo (LELIS, 2012).

Nessa perspectiva, as mudancas que ocorreram ao longo do tempo impactaram de

modo significativo os sistemas alimentares, que podem ser conceituados como um conjunto
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de elementos e processos relacionados desde a producdo até o consumo e descarte final dos
alimentos, englobando os efeitos que esses processos podem causar na salde, sociedade e
ambiente. Os trés elementos principais na configuracdo dos sistemas alimentares sdo: cadeia
de abastecimento alimentar, ambiente alimentar e comportamento do consumidor, sendo
esses elementos influenciados por determinantes bioldgicos, politicos, econdmicos,
demograficos, tecnoldgicos e socioculturais (HLPE, 2017).

Os elementos componentes dos sistemas alimentares se encontram interligados entre
si, dessa forma, qualquer mudanca em um dos pontos é percebida em todo o sistema. Um
exemplo de como se da essa relagdo pode ser entendido por meio do impacto que a
Revolucdo Verde trouxe na configuracao do sistema alimentar. A Revolugdo Verde pode ser
entendida como o processo de modernizagdo da agricultura, por meio do uso intensivo de
agrotoxicos, fertilizantes e a presenca da monocultura. Nessa perspectiva, a Revolucdo Verde
alterou a cadeia de abastecimento alimentar, com maiores quantidades de alimentos e menor
diversidade, alterando as formas de distribui¢cdo e comercializagdo dos alimentos, gerando
impactos ambientais, sociais, econdmicos e alterando a configuracdo dos ambientes
alimentares, comportamento do consumidor, padrdes alimentares e desfechos em saude
(POULAIN, 2013; PREISS; SCHNEIDER, 2020).

1.2 Ambiente alimentar

1.2.1 Histéria e conceitos

A utilizagdo do conceito de ambiente alimentar pode ser considerada recente e ainda
pouco empregada nos estudos epidemioldgicos, principalmente em paises de pequena e
média economias (TURNER et al., 2020). Ao longo dos anos, os pesquisadores perceberam
que analisar somente os fatores individuais ndo seria suficiente para explicar as mudancas
nos padrdes alimentares. Dessa forma, passou-se a investigar como 0 ambiente que a pessoa
vive pode influenciar suas escolhas (GLANZ et al., 1998).

Swinburn, Egger e Raza (1999), ao realizar uma analise de ambientes ligados a
obesidade, por meio daestrutura ANGELO (analysis grid for environments linked to obesity)
trouxeram uma primeira estrutura para o conceito de ambientes obesogénicos, que serviram
de base para o estudo dos ambientes alimentares. Esse modelo pode ser analisado sob duas
Oticas: tamanho (macro e microambiente) e tipo (fisico, econémico, politico e sociocultural)
(Quadro 1).

Quadro 1 — Framework ANGELO (analysis grid for environments linked to obesity)
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Microambiente :
. L Macroambiente
Tipo/ Tamanho (Vizinhanga, escolas, trabalho, . . . .
NP ; (Nivel nacional e internacional)
institui¢des e comunidade)
Fisico Supermercados, atacados, Importacdo e exportacdo de
O que estéa disponivel? restaurantes alimentos, distribuicdo dos Alimentos
Econdémico Precos dos alimentos, renda Custos de importacdo, distribuicdo e
Quais sdo os custos? familiar producdo, taxas, politica de precos
Politico Politicas institucionais, regras Regulamentacdes e leis
Quais séo as regras? na escola, trabalho, casa governamentais
. - . “Midia de massa” - publicidade e
Sociocultural Tradicdes alimentares, normas x
A . . L propaganda em relacéo a produtos
Quais sdo as crengas? alimentares - etnia, religido. alimentares

Fonte: adaptado de Swinburn, Egger e Raza. 1999.

Segundo os autores, 0 macroambiente seria aquilo mais distante do individuo, que ndo
faz parte do seu cotidiano, mas que influencia de modo significativo suas escolhas
alimentares, tais como a industria alimenticia, politicas publicas, servigos de importacéo e
exportacdo, midias de massa, entre outros. J& 0 microambiente alimentar € aquele mais
préximo do individuo, como casa, trabalho, estabelecimentos alimentares, vizinhanca e
comunidade. O ambiente fisico diz respeito a disponibilidade de alimentos a que a pessoa
esta exposta, por exemplo: presenca de supermercados, mercearias, lanchonetes, proximas a
casa ou trabalho. O econémico relaciona-se principalmente aos custos da alimentacéo,
enquanto o politico estad relacionado com politicas publicas que se preocupam com a
alimentacdo. Enquanto o ambiente sociocultural, refere-se as normas e valores que estdo
presentes em cada cultura ou grupo social (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

Existem diferentes abordagens para a definicdo de ambiente alimentar, como o

29 «e

“cenario em que as escolhas alimentares acontecem”, “territorio onde se vive e trabalha e o

29 ¢

impacto sobre a salubridade da alimentacdo da populagdo” “pontos de entrada dos
alimentos”, “acesso, disponibilidade e conveniéncia aos alimentos” (HERFORTH; AHMED,
2015, p. 506).

Ja Glanz et al (2005), traz uma teoria muito utilizada para o entendimento do ambiente
alimentar e o analisa por meio de uma perspectiva comportamental. Dessa forma, discute
como o ambiente alimentar pode influenciar o comportamento e por consequéncia o padréo
alimentar, conforme pode ser observado na Figura 2. Nesse modelo existem quatro
subdivisbes: ambiente alimentar organizacional (cenarios institucionais que as escolhas
alimentares acontecem); do consumidor (disponibilidade dos produtos, precos e informagdes
nutricionais), da informacao (publicidade e propaganda) e 0 ambiente alimentar comunitario,

que serd o tema do trabalho, o qual tem foco no territorio das cidades, busca o entendimento
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sobre o tipo e localizagdo dos estabelecimentos alimentares, horario de atendimento e como

ocorre 0 acesso dos individuos a esses espacos.

Figura 2 — Modelo de ambiente alimentar proposto por Karen Glanz (2005)

[ Variaveis Ambientais ] Varidveis Individuais Comportamento
Ambiente alimentar e Ambiente Sociodemograficos
Veridveis | na comunidade Alimentar
- Tipos e localizagdo dos Organizacional Fatores
Politicas comércios/varejos L& psicossociais >  Padrdo
Acessibilidade: horas Escolas < alimentar
de atendimento ao Locais de trabalho Percepcio sobre
consumidor, Domicilios li tacs
acessibilidade por Qutros ULE LR
s nutrigio
Politicas SO *
governament Ambiente alimentar do consumidor A
N o sqe " ' /
aise A(;Ges Disponibilidade de alimentos saudaveis /,»

- Precgos, promocgdes, localizacdo

das industrias Informacdes nutricionais

DN Ambiente alimentar/ A
N, INFORMAGOES :
| - Folhetos
Midias diversas de comunicacdo
com a populagdo

Fonte: Scaciota, Jaime e Borges (2020), adaptado de Glanz et al. (2005).

Apds as contribuicdes de Glanz e colaboradores, nota-se um crescimento na busca por
modelos tedricos de ambiente alimentar, que ajudassem a entender realidades e questfes mais
especificas. Story et al. (2008) traz um modelo ecoldgico de ambiente alimentar, baseado em
niveis: fatores individuais, fatores sociais, ambientes fisicos e ambientes em nivel macro,
buscando enfatizar as ligacGes entre essas camadas, desde 0s mais proximos aos individuos,
até os mais distantes, além dos multiplos fatores relacionados a alimentacdo humana e relacao
com o ambiente. Swinburn et al. (2013) atualiza seu modelo tedrico, apresentado em 1999,
por meio de uma nova estrutura, intitulada como INFORMAS (International Network for
Food and Obesity/non-communicable diseases Research, Monitoring and Action Support),
com o objetivo de entender o impacto do ambiente alimentar na obesidade. Os autores
destacam que além dos fatores individuais, marcados por habitos, preferéncias e renda, 0s
ambientes alimentares sdo influenciados por trés componentes: inddstria alimenticia,
governo e sociedade.

Nota-se que os autores envolvidos na construcdo dos modelos de ambiente alimentar
apresentados sao oriundos de paises desenvolvidos. Nessa perspectiva, Espinoza et al. (2017)
traz como objetivo do seu trabalho a proposta de sistematizacdo de um modelo teorico de

ambiente alimentar voltado para populacéo chilena, sob a 6tica dos Determinantes Sociais de
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Saude. Para isso, foi realizada busca bibliografica e construcdo de um modelo conceitual,
baseado principalmente na contribuicdo de Glanz et al. (2005) e nos determinantes sociais
de saude, propostos por Solar e Irwin (2016) e Goody (1995). Também foi realizado um
seminario com especialistas de alimentacdo e nutricdo do pais, em que se chegou ao modelo

sistematizado na Figura 3.

Figura 3 — Modelo conceitual sobre 0 Ambiente Alimentar e seus condicionantes no Chile

| Contexto socioecondémico, ecoldgico e politico | Ambi Ali tar de Abasteci 0

>

Ambiente Alimentar Ambiente Alimentar

de Restauragio Publico
Ambiente Alimentar

Ambiente Alimentar
Institucional e

Doméstico
Organizacional

Politicas Piablicas Indistria de alimentos
Alimentares e

Sistema de Saide

. Coesio social

2 o . . Individuo
Contexto socioecondmico, ecoldgico e politico

Fonte: Grupo de Pesquisas e Praticas em Ambiente Alimentar e Saide (GEPPAAS) adaptado de chileet
al. (2017).

Este modelo subdivide o ambiente alimentar em ambiente alimentar de restauracao
(restaurantes, lanchonetes, bares); publico (ambulantes, venda de alimentos em meios de
transporte), doméstico e organizacional (escolas, empresas). O presente trabalho abrange
tanto o ambiente alimentar de restauracdo e o ambiente alimentar publico.

Essa proposta na incorporacdo de constructos dos determinantes sociais da saude e da
epidemiologia social, ao apresentar o papel da coesdo social e do capital social na relacdo
com as diferentes subdivisGes do ambiente alimentar, ou seja, além dos fatores relacionados
ao individuo, anteriormente descrito no modelo de Glanz, os autores propuseram a discussao
de como a integracdo dos individuos em grupos e 0s seus papéis na sociedade podem se
relacionar com o estudo do Ambiente Alimentar. Além disso, apresentam o ambiente
alimentar como um determinante intermediario da saude diretamente influenciado pelos

determinantes sociais estruturais da saude.
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Outros autores, seguindo perspectivas semelhantes, sugerem novos modelos teoricos,
como o trabalho de Turner et al. (2018) voltado para a analise dos paises de baixa e média
renda e 0 modelo tedrico de Downs et al. (2020), que busca estudar o impacto das escolhas

alimentares na sustentabilidade, por meio do estudo de ambientes naturais e construidos.

1.2.2 Métodos de investigagdo do ambiente alimentar comunitario

A avaliacdo do ambiente alimentar comunitario pode ser realizada de maneiras
distintas, tém-se medidas realizadas por meio da obtencdo de dados primarios, em que 0sS
pesquisadores identificam os estabelecimentos nos territdrios e as suas caracteristicas por
meio de auditagem (BORGES; JAIME, 2019) ou por meio de dados secundarios,
identificando a presenga dos estabelecimentos alimentares por meio dos seus dados de
registro junto aos 6rgéos publicos.

Um dos instrumentos mais utilizados para a realizacdo da auditagem dos
estabelecimentos alimentares € o Nutrition Environment Measurement Survey (NEMS),
proposto por Glanz et al. (2007). A ferramenta consiste em uma lista de verificagdo
observacional que investiga a disponibilidade, preco e qualidade dos produtos
comercializados nos estabelecimentos, apresentando duas versdes: uma desenvolvida para
lojas (NEMS-S) e outra para restaurantes (NEMS-R). Ap6s o término da verificacdo dos
alimentos é possivel verificar a pontuacdo do estabelecimento, sendo que pontuacdes mais
altas se referem a estabelecimentos com maior diversidade de produtos e acesso a alimentos
mais saudaveis. No Brasil, Borges e Jaime (2019), a partir da classificacdo NOVA (que sera
explicada no préximo item) proposta por Monteiro et al. (2010), adaptaram o NEMS, para
um instrumento denominado AUDITNOVA.

Em contraponto a coleta de dados primarios, a analise do ambiente alimentar com
dados secundarios se baseia no estudo dos registros dos estabelecimentos que comercializam
alimentos, a partir de dados registrados em 6rgéos publicos, como as Secretarias da Fazenda
e Agricultura, Vigilancia Sanitaria, entre outros. Como nesses estudos a unidade de anélise
ndo € individual, mas sim por aglomerados, eles sdo conhecidos como estudos ecolégicos.
Os estudos ecoldgicos, apesar das suas limitagdes, apresentam-se Uteis para gerar hipoteses
e identificar elementos importantes para a conducdo de novos estudos. O principal viés
identificado é a falacia ecoldgica, na qual sdo assumidas associagdes individuais, baseando-
se em uma observacio coletiva (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Pessoa et al. (2015), ao realizar uma andlise ecoldgica da relacdo entre ambiente
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alimentar e condigOes socioecondmicas na cidade de Belo Horizonte, por meio dos dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), apontaram que a maior parte dos estabelecimentos alimentares,
independente da qualidade dos alimentos comercializados, estdo localizados nas areas com
maior poder aquisitivo. O trabalho de Menezes et al. (2017), também realizado na cidade de
Belo Horizonte, identificou que moradores de locais com maior nivel socioecondmico
apresentaram maior consumo médio de frutas e verduras e consequentemente tinham maior
acesso a estabelecimentos com oferta de produtos mais saudaveis.

Em 2017, Lytle e Sokol conduziram uma revisédo sistematica sobre as principais formas
de se avaliar o ambiente alimentar entre os anos de 2007 e 2015. Os autores destacam que
ocorreram mudancas nas analises dos ambientes alimentares, tais como o aumento da
utilizacdo de andlises geoespaciais, que sera foco do trabalho, e diminui¢do nas anélises de
cesta de compras e de nutrientes. O trabalho também destaca a popularizacdo da utilizacdo
do NEMS, além do predominio de estudos transversais.

1.2.3 Método de classificacdo dos ambientes alimentares

No Brasil, Monteiro et al. (2010) realizaram um estudo classificando os alimentos de
acordo com seu grau de processamento, em quatro categorias: alimentos in natura e
minimamente  processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e
ultraprocessados, sendo essa classificacdo adotada no Guia Alimentar para a populacdo
brasileira (BRASIL, 2014).

Os alimentos in natura sdo aqueles extraidos, direto da natureza. Os alimentos
minimamente processados sdo 0s que passaram por algum tratamento para melhorar sua
palatabilidade ou aumentar sua conservacao, como a secagem dos gréos e a pasteurizacéo do
leite. J& os ingredientes culinrios sdo alimentos comumente utilizados para receitas
culinarias, como sal, agucar, oleos e gorduras. Os alimentos processados sdo aqueles
elaborados a partir dos ingredientes culinarios, como conservas, castanhas adicionadas de sal
ou agucar, carne salgadas, enquanto os alimentos ultraprocessados possuem em média mais
de cinco ingredientes elaborados pela industria, com a presenca de conservantes, aditivos,
corantes e estabilizantes, nessa categoria estdo incluidos grande parte dos produtos
alimenticios como biscoitos, sorvetes, alimentos congelados, refrigerantes, entre outros
(MONTEIRO, et al 2010).

Com o objetivo de analisar como se da a organizacdo dos ambientes alimentares no

Brasil, aplicando a classificacdo baseada no grau de processamento dos alimentos, a Camara
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Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) realizou um estudo, em
2018, buscando identificar a presenca de desertos alimentares no pais. Para isso, realizou-se
uma consulta por meio da Relagcdo Anual de InformacGes Sociais (RAIS), que descreve todos
o0s estabelecimentos comerciais formais do pais, sobre os estabelecimentos que prestam
servicos de alimentacdo ou comercializam alimentos no varejo, além de um mapeamento das
feiras livres por apresentarem um importante dado a ser analisado na avaliagéo dos ambientes
alimentares, dividindo-os por regido. Na sequéncia, com o auxilio da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF 2008-2009), verificou-se os alimentos mais frequentemente adquiridos
pelas familias brasileiras e foi realizada uma classificacdo dos alimentos segundo a proposta
de Monteiro et al. (2010). A partir disso, foi analisado o local de comercializagdo desses
alimentos e com isso identificado o perfil de comercializacdo, se estavam mais disponiveis
alimentos in natura ou minimamente processados, ou processados e ultraprocessados
(CAISAN, 2018).

O relatério da CAISAN (2018) é um dos mais importantes estudos sobre ambiente
alimentar no Brasil, visto que a partir dele foi possivel ter um panorama dos estabelecimentos
que comercializam alimentos no Brasil, além de servir de base para estudos locais. Nessa
perspectiva, foi possivel observar que a maioria dos estabelecimentos alimentares no Brasil
é do tipo misto, ou seja, comercializa tanto alimentos considerados in natura e minimamente
processados, quanto ultraprocessados. Também se pode constatar que nas regides Norte e
Nordeste ha um predominio de estabelecimentos que comercializam principalmente
alimentos considerados in natura e minimamente processados , enquanto nas regides sul e
sudeste € mais prevalente os estabeleicmentos com predominio de ultraprocessados. O estudo
ainda analisou a relacdo entre renda média e presenca de desertos alimentares nas capitais
brasileiras, 0s quais estavam mais presentes em areas de menor renda.

No Brasil, a producdo cientifica nesta tematica esta claramente concentrada na regido
sudeste (sendo escassos 0s estudos nas regides norte e nordeste e Sul). O estudo de Araujo et
al. (2022) utilizou a classificacdo proposta por Monteiro et al ( 2010) para avaliar a
distribuicdo dos estabelecimentos na cidade de Ouro Preto, Minas Gerais. No estudo foram
analisados 732 estabelecimentos, sendo que 7,8% foram categorizados como
estabelecimentos saudaveis (comercializando apenas ou principalmente alimentos in natura
e minimamente processados), 29,6% estabelecimentos mistos, 61,6% como estabelecimentos
ndo saudaveis (comercializando apenas ou exclusivamente alimentos ultraprocessados) e

1,5% foram categorizados como hipermercados/supermercados.
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O estudo de Leite et al. (2020) utilizou a mesma classificagdo para avaliar os
estabelecimentos alimentares de Juiz de Fora, também em Minas Gerais, e constatou que
52,7% (n= 4960) dos estabelecimentos comercializam principalmente alimentos
ultraprocessados, 34,3% dos estabelecimentos eram mistos, 11,5% comercializavam
principalmente alimentos in natura ou minimamente processados e 1,4% dos
estabelecimentos eram hipermercados ou supermercados. Nos dois estudos apresentados 0s
supermercados e o0s hipermercados foram considerados separadamente devido a diversidade
de alimentos comercializados e por ainda existirem poucos estudos sobre a predominancia

de alimentos comercializados nestes locais.

1.2.4 Desertos Alimentares

Os desertos alimentares podem ser descritos como areas onde existem poucos ou
nenhum estabelecimento que comercialize alimentos considerados saudaveis. A primeira
descricdo da utilizacao do termo data da década de 1990, na Escécia e em 1995 se tem a primeira
utilizacdo do termo na Inglaterra, em um grupo voltado a conducdo de politicas publicas para
grupos mais vulnerdveis. Em 1998, Donald Acheson, no relatdrio sobre as desigualdades
sociais da Inglaterra expde que os desertos alimentares podem ser considerados como um
mecanismo pelo qual as desigualdades sociais podem causar desfechos negativos em salde
(CUMMINS; MACINTYRE, 2002).

A maioria dos estudos foram realizados nos Estados Unidos, onde existem algumas
teorias sobre a formacdo dos desertos alimentares. A hipotese mais aceita indica que apds o
periodo de maior industrializacdo do pais, grandes redes de supermercados se fixaram nos
centros das cidades, com maior horéario de atendimento e grandes estacionamentos, levando ao
fechamento de muitos estabelecimentos periféricos. Assim, os individuos que moravam em
bairros mais periféricos e que ndo tinham condi¢des financeiras e de transporte ndo conseguiam
se deslocar até os estabelecimentos que exibiam uma maior variedade de alimentos, logo
estavam mais expostos a desertos alimentares (WALKER; KEANE; BURKE, 2010).

Existem diferentes metodologias para medir os desertos alimentares. Honorio et al
(2021) destacaram em seu trabalho cinco métodos distintos para essa mensuragdo. Gordon et
al. (2011) classifica os estabelecimentos alimentares em trés categorias: supermercados,
estabelecimentos saudaveis e restaurantes fast food, utilizando como estimativa um buffer de
400 metros. Para a analise de cada buffer poderia ser aplicado trés estratos, considerando as

categorias dos estabelecimentos: supermercados (1) nenhum supermercado na distancia
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determinada (400 m); (2) um supermercado na distancia determinada (400 m); (3) mais de um
supermercado na distancia determinada (400m); estabelecimentos considerados saudaveis (1)
sdo encontrados em até 7% do total de estabelecimentos na distancia determinada (400m); (2)
sdo encontrados em 8% e 25% na distancia determinada (400m) (3) s@o encontrados em mais
de 25% na distancia determinada (400m); restaurantes fast food (1) sdo encontrados em mais
de 14% do total de estabelecimentos na distancia determinada (400m) (2) séo encontrados em
até 14% na distancia determinada (400m) (3) ndo sdo encontrados na distancia determinada
(400m). Para ser considerado deserto, alimentar a localidade deveria receber nota 3 (menor
acesso a estabelecimentos saudaveis).

O célculo desenvolvido pelo CDC (Census Tract Level State Maps of the Modified
Retail Food Environment Index (mRFEI) é um dos mais utilizados na literatura, visto que é
preconizado pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (GBENRO JR. et al
(2017); FONG et al (2020); STOKERS, K. C et al 2020); MADZIA, J. et al (2021). Para o
calculo, considera-se 0 numero de estabelecimentos saudaveis, dividido pelo somatério dos
estabelecimentos saudaveis e estabelecimentos menos saudaveis. Sao considerados pelo CDC
(2010) como estabelecimentos saudaveis os supermercados, hortifrutigranjeiros e lojas de
frutas, e estabelecimentos menos saudaveis as lojas de conveniéncia, mercearias e fast foods.
Para essa metodologia € utilizado uma distancia de 800 metros e os setores que apresentarem o
calculo igual a 0 sdo considerados desertos alimentares. O trabalho de Luan et al. (2015)
também utiliza a metodologia do CDC, entretanto aplica a distancia de 400 metros para a
mensuracao.

Outra estratégia de mensuracdo dos desertos alimentares € por meio do trabalho
desenvolvido pela CAISAN (2018), que serd descrito na metodologia. Essa estratégia de
mensuracdo é apresentada no trabalho de Honorio et al (2021) como a mais adequada para a
realidade brasileira e utiliza como &rea de analise os setores censitarios.

Foram encontradas duas revisfes sistematicas relacionadas ao estudo dos desertos
alimentares. O trabalho de Beaulac Kristjansson e Cummins (2009) apontou que a maioria dos
estudos era realizado nos Estados Unidos onde a ocorréncia de desertos alimentares era mais
associada a condicdes de vulnerabilidade da populagdo. Walker Keane e Burke (2010) destacam
que os estudos incluidos na revisdo sistematica demonstram que a ocorréncia de desertos
alimentares esteve associada tanto com o status socioeconémico dos individuos, quanto com as
disparidades raciais e étnicas. Alguns estudos também propdem que moradores de bairros mais
vulneraveis tendem a categorizar seus bairros como desertos alimentares, devido a dificuldade
de acesso a alimentos saudaveis (DHILLON, J el al. 2019; STOKERS, K. C et al 2020).
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O impacto de morar em areas consideradas desertos alimentares ainda se mostra
controverso na literatura. O estudo de Fong et al (2020), utilizando dados de 64.987 pacientes
com cancer de mama e 48.666 com cancer de intestino aponta que morar em um deserto
alimentar esteve mais associado a mortalidade, em ambas as neoplasias. O estudo de Chen;
Jaenicke; Volpe (2016) (n:38.650) destaca que morar em um deserto alimentar esteve associado
positivamente a obesidade. O estudo de Kelli et al. (2017), realizado na regido metropolitana
de Atlanta, identificou que morar em um deserto alimentar estava associado a uma maior carga
de fatores relacionados a doencas cardiovasculares, como diabetes e hipertensdo. Todavia,
quando ajustado a fatores de confusdo foi possivel identificar que essas associacdes estavam
mais relacionadas a renda individual e da comunidade. Resultados semelhantes também foram
relatados por Berkowitz et al. (2018), ao acompanhar cerca de 390 participantes por 36 meses,
verificaram que o fato de morar em um deserto alimentar ndo se mostrou associado a um maior
risco de desenvolvimento de diabetes. Budzynska et al (2013) também ndo encontraram

associacéo entre residir em um deserto alimentar e a ocorréncia de obesidade.

1.3 Determinantes sociais da satide

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) representam as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham e a relagdo
desses fatores com as condi¢Ges de salde da populacdo, tais como: fatores sociais,
econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais. Atualmente, o
impacto dos DSS na carga geral das doencas é algo cada vez mais discutido, no entanto,
pode-se considerar essa abordagem recente e construida historicamente em paralelo com a
mudanca do que é considerado pertencente ao processo saude-doenca (BUSS; FILHO, 2007;
WHO, 2010).

Na antiguidade, a saude era vista como uma recompensa divina e a doenga como um
castigo dos deuses, sendo que este pensamento perdurou por grande parte da historia.
Hipdcrates (século VI a.C.) foi o primeiro estudioso a relacionar questdes como o local de
moradia, &gua, ventos e a presenca de doencas. No século XVIII as doencas eram atribuidas
aos “miasmas” que surgiam principalmente da putrefacdo da matéria organica. Apds a
descoberta dos microrganismos (século XIX), com os achados de Robert Kock e Louis
Pasteur, a teoria microbiana passou a ser o principal foco de estudo do processo saude-doenga
e, com isso, a saude era atribuida como auséncia de doenca, 0 que passou a ser chamado
como modelo biomédico. Em paralelo a expansao desse modelo, alguns estudiosos passaram

a questionar sua hegemonia, destacando que nao sé os fatores bioldgicos sdo responsaveis
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pelo acometimento de doencas, mas a integracédo de fatores ambientais, sociais e econémicos
(SCLIAR, 2007).

Nota-se que um importante avango na discussdo dos DSS no processo saude-doenca
foi a descricdo realizada pela OMS, em 1946, na qual a saude é ampliada para o completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade.
Entretanto, pode-se dizer que nessa perspectiva a saude era pensada de um modo incompleto,
visto que essa abordagem ndo contemplava as desigualdades socioecondmicas.

A partir da década de 60 ocorre um crescimento nos estudos que relacionaram as
condigdes de vida, trabalho e a carga geral das doencas, com importantes teorias, como a
proposta por Nancy Krieger, intitulada “teoria ecossocial da distribui¢do da doenga”, na qual
a autora destaca como as trajetdrias de vidas dos individuos, seus conflitos e niveis sociais e
econémicos implicam na exposicdo de doencas e agravos a saude (CANUTO; FANTON;
LIRA, 2019; SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019).

Diante disso, surgem alguns modelos que buscam explicar o impacto dos DSS nas
condicdes de vida dos individuos, destacando-se os modelos de Dahlgren e Whitehead (1991)
e Didericksen e Hallgvist (2001) (BUSS; FILHO, 2007). O modelo de Dahlgren e Whitehead
(Figura 4) organiza os determinantes sociais em camadas, por meio de fatores mais proximos
ao individuo e outros mais distantes, chamados de macrodeterminantes (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991).

Figura 4 — Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: adaptado por Buss e Filho (2007).
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O modelo de Didericksen e Hallgvist (1998) adaptado em 2001 por Diderichsen, Evans
e Whitehead (Figura 5) enfatiza que o contexto e a posi¢cdo social do individuo estdo
diretamente relacionados com o nivel de exposicdo e consequentemente na ocorréncia de

doenca e comprometimento da saude (BUSS; FILHO, 2007).

Figura 5 — Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist
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Fonte: Buss e Filho (2007) adaptado de Diderichsen, Evans e Whitehead (2001).

Nancy Krieger (2001) em seu artigo “4 glossary for social epidemiology” aborda
questdes importantes utilizadas na construcdo da epidemiologia social. A autora traz que
além dos fatores socioeconémicos, ambientais e bioldgicos, os individuos sdo expostos as
desigualdades histéricas e estruturais, tais como aspectos étnicos, raciais e de género, e isso
deve ser considerado ao se analisar o processo salde-doenca.

Em 2006, Solar & Irwin (Figura 6) demonstraram por meio de seu modelo o impacto
dos determinantes estruturais e intermediarios nos desfechos em salde, escolhido pela

Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como um marco nos estudos referentes aos DSS.
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Figura 6 — Modelo dos Determinantes Sociais da Salde proposto por Solar e Irwin
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Fonte: Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017) adaptado de Solar & Irwin (2010).

As condigdes socioecondmicas podem ser aferidas por meio de indicadores de renda,
escolaridade, ocupacgéo e se preocupam em caracterizar as formas de vida e trabalho dos
individuos. Associados a elas, estdo os lugares de vida, passiveis de avaliacdo das

caracteristicas de determinada localidade. Barcellos et al. (2002) pontuam que:

Se a doenca é uma manifestagdo do individuo, a situagdo de salde é uma
manifestagdo do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade ou regido, sdo resultado
de uma acumulagdo de situagdes historicas, ambientais e sociais que promovem
condic@es particulares para a producdo de doengas. (BARCELLOS et al., 2002, p.

130).
Dessa forma, a formulacdo de indicadores capazes de analisar os diferentes fatores é

considerada uma ferramenta essencial na avaliacdo da situacdo de salde e formulagdo de
politicas pablicas. Para isso, existem uma série de indicadores para avaliar a condigdo social,
econdmica e territorial alguns podem ser considerados demograficos, como o Indicador de
Densidade Demografica, Expectativa de vida ao nascer, indice de Envelhecimento,
mortalidade e natalidade, outros relacionados a renda como PIB e taxa de desemprego, com
a salubridade dos lugares, como o Indicador de coleta de lixo e abastecimento de agua, com
0 acesso a diagnostico e tratamento como cobertura vacinal, leitos hospitalares por habitante
e outros indicadores relacionados a desigualdade e pobreza, como o Indice de
Desenvolvimento Social, indice de condicdes de Vida, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e Coeficiente de Gini (FREIRE JUNIOR, 2010).
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No Brasil, a partir da década de 90, observa-se um aumento na formulacdo de
indicadores sociais compostos, que séo criados a partir da aglutinacéo de indicadores simples,
de diversas naturezas como os citados acima, com o intuito de compreender a situacdo da
realidade local a partir de uma medida Unica associada aos territorios. Schumann e Moura
(2015) apresenta por meio de uma revisdo integrativa os principais indicadores compostos
utilizados no Brasil, como o Indice de Vulnerabilidade Geral (IVG); Iindice de
Desenvolvimento da Familia (IDF); e o indice de Vulnerabilidade em Satde (IVS). O 1VS,
elaborado pela Secretaria Municipal de Belo Horizonte em 1998 e adaptado em 2012,
apresenta-se como uma ferramenta Gtil para uma analise mais detalhada na situacdo do
territério, uma vez que considera diversos determinantes sociais em salde em sua

formulacéo, sendo o indicador escolhido para o presente trabalho.

1.4 Ambiente alimentar e desigualdades sociais

Conforme exposto, 0s determinantes sociais em salde podem acarretar uma serie de
desfechos negativos nas condic6es de vida dos individuos. Entretanto, o nivel de exposi¢édo
a determinados fatores se da de modo bastante heterogéneo na sociedade, colocando alguns
grupos em desvantagem e tornando-0s mais expostos a inseguranca alimentar, doencas e
agravos (BARATA, 2009). Nesse sentido, a POF 2017-2018, ao utilizar a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar - EBIA, destaca que a inseguranca alimentar no Brasil ndo ocorre
de modo homogéneo. A dificuldade no acesso aos alimentos acontece em maior proporgéo
nos lares em que a mulher € a provedora, e nos domicilios em que os individuos se declaram
pretos ou pardos (IBGE, 2020b).

Como ja visto no primeiro capitulo a construcdo dos sistemas alimentares, e por
consequéncia dos ambientes alimentares, estd diretamente relacionada a urbanizacéo,
industrializacdo, e seus fendmenos, como a transicdo demografica, epidemioldgica e
nutricional. Os grupos segregados historicamente, pessoas que deixaram a vida no campo,
foram se instalando nas regiGes periféricas e dessa forma, a producdo do espaco urbano se
materializou de modo desigual. Conforme nos aponta Rocha (2011):

O processo de transformacgdo do espaco urbano gera conflitos pautados na
desigualdade social na medida em que nem todos os ocupantes da cidade s&o
reconhecidos como atores da producgdo e reproducéo espacial, pois sempre que
ocorre algum ordenamento territorial, os habitantes s8o considerados como

usuarios dos servicos e equipamentos urbanos, mas nunca é concebida a sua
cidadania pela participacdo enquanto ator do processo. (ROCHA, 2011, p. 4).
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O ambiente alimentar ndo se molda ao acaso nas cidades, estados, paises ou regides.
A produgéo do espago urbano impacta de modo direto na organizagdo do ambiente alimentar
comunitario, gerando desertos alimentares, e culminando na dificuldade de acesso a uma

alimentacdo mais saudavel, principalmente a grupos menos favorecidos.

Além das caracteristicas relacionadas ao ambiente alimentar comunitario, ja é bem
documentado na literatura que o preco dos alimentos influencia tanto na escolha dos
estabelecimentos quanto na escolha dos produtos. As revisdes sistematicas conduzidas por
Rao et al. (2013) e Darmom e Drewnowski (2015) mostraram que uma alimentacdo mais
saudavel é significativamente mais cara que uma alimentacdo menos saudavel e isso tem um
impacto muito maior nos grupos mais vulneraveis. Nessa perspectiva, o trabalho conduzido
por Le, Engler-Stringer; Muhajarine (2016), ao analisar dados de 1469 criancgas, destacam
que o preco da alimentacdo se associava mais com a ocorréncia de obesidade do que a
densidade e proximidade a estabelecimentos alimentares.

O trabalho de Mackenbach et al. (2019) foi a primeira revisdo sistematica a examinar
as diferencas socioecondmicas, ambiente alimentar e comportamento alimentar em todo o
mundo. Foram incluidas nas analises 43 artigos, sendo que 23 estudos eram baseados em
indicadores socioecondémicos compostos e 20 analisavam indicadores simples, como renda e
escolaridade. A maior parte dos estudos foi conduzida em paises de alta renda, sendo Brasil
(n =3) e México (n=1) os Unicos paises de média renda com trabalhos incluidos na analise.
Os principais resultados apontaram que o comportamento alimentar dos sujeitos esteve mais
associado com o ambiente alimentar quando tinham menor condi¢do socioecondmica,
principalmente por serem mais responsivos as variacdes de precos. O trabalho de Vogel et
al. (2017), realizado no Reino Unido, buscou identificar o impacto da escolaridade no
ambiente alimentar. Para isso, o trabalho contou com a participacdo de 839 mulheres. Foi
aplicado questionario sociodemografico e de frequéncia alimentar, coletadas as coordenadas
geograficas dos enderecos e analisado um buffer (raio de analise) de 1000 metros em torno
da residéncia. Neste estudo, os autores identificaram que mulheres que apresentavam maior
nivel de escolaridade apesar de serem expostas a ambientes alimentares com mais
disponibilidade de alimentos ultraprocessados apresentavam escolhas alimentares mais
saudaveis.

Storr et al. (2019), por meio de um estudo realizado na Australia, encontraram maior
numero de estabelecimentos alimentares em lugares com maior nivel socioeconémico, além
disso, nesses lugares foi observado maior acesso e disponibilidade a alimentos saudaveis,

concluindo que os ambientes alimentares em bairros com menor nivel socioeconémico sdo
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menos favoraveis a ado¢do de uma alimentacdo saudavel.

O estudo de Bivoltsis et al. (2020), também realizado na Australia, buscou identificar
como mudar de endereco dentro de uma mesma cidade poderia influenciar as escolhas
alimentares. Para isso, eles analisaram de modo longitudinal pessoas que mudaram de um
determinado bairro para um empreendimento residencial. Como resultados principais, 0
trabalho demonstrou que mudar para um lugar com maior disponibilidade de
estabelecimentos considerados saudaveis, parece contribuir para 0 aumento do consumo de
frutas e verduras, levando a uma melhora na qualidade da dieta, enquanto mudar para um
lugar que tenha cafés, lanchonetes ou restaurantes proximos contribui para uma piora na
qualidade da dieta.

Ademais, nota-se uma importante limitagdo encontrada na revisdo sistematica e nos
trabalhos apresentados referente ao fato de que a maioria dos estudos foram conduzidos em
paises desenvolvidos. Diante disso, Turner et al. (2020) realizaram uma revisdo de escopo
com o objetivo de compreender como se da a pesquisa em ambientes alimentares em paises
de renda média e baixa. Foram incluidas nas analises 70 estudos que contemplavam o0s
critérios de inclusdo e destes nenhum estudo foi desenvolvido em paises de baixa renda.
Como o objetivo era fazer um mapeamento das pesquisas, foram incluidas tanto pesquisas
quantitativas, quanto qualitativas, bem como diferentes medidas de ambiente alimentar. A
maioria dos estudos buscava associa¢do do ambiente alimentar com sobrepeso e obesidade,
entretanto, devido a limitacdo metodoldgica desses estudos, os resultados foram
inconclusivos. Assim, os autores destacam que além da padronizagdo dos estudos de
ambiente alimentar, é importante investigar outros desfechos para além do sobrepeso e
obesidade, como a inseguranca alimentar.

Alguns estudos, principalmente nos Estados Unidos, tém relacionado os ambientes
obesogénicos com areas que apresentam maior vulnerabilidade social e maior segregacéo
racial. Um estudo ecologico, conduzido por Bell, Kerr e Young (2019), investigou as
associacOes entre obesidade, ambientes obesogénicos, racismo estrutural e composicao racial
nos condados dos Estados Unidos. Pode-se constatar que nessa amostra os locais que
comercializavam fast-foods, bem como o percentual de pessoas com obesidade foram
maiores nos condados com menores indices socioecondmicos e maior segregacdo racial.
Compreender essas desigualdades no contexto brasileiro e no Rio Grande do Sul (RS) faz-se
também essencial.

No Brasil, percebe-se um crescimento nos estudos de ambiente alimentar e

desigualdades sociais. O trabalho desenvolvido por Almeida et al. (2021), realizado na cidade
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de Vigosa, Minas Gerais, apontou que conforme aumentava a renda dos setores censitarios,
aumentava também a média de todos os tipos de estabelecimentos, tanto in natura ou
minimamente processados, ultraprocessados, mistos ou supermercados e nos setores com
renda mais baixa se tinha maiores médias de ultraprocessados do que os estabelecimentos
com predominancia de comercializacéo de alimentos in natura ou minimamente processados.
O trabalho de Hondrio et al. (2021), ao analisar a presenca de desertos na cidade de Belo
Horizonte (Minas Gerais) destacam que 0s setores censitarios classificados como desertos
alimentares estavam em sua maioria localizados em setores com IVS mais elevado e
apresentavam pior disponibilidade de servi¢os essenciais, menor renda per capita e menor
ndmero médio de individuos alfabetizados.

No Rio Grande do Sul, Backes et al. (2019) exploraram as relagdes entre caracteristicas
socioeconémicas, ambiente alimentar de vizinhanca e obesidade em mulheres, na cidade de
Sao Leopoldo, enquanto Paulitsch e Dumith (2021) realizaram andlise semelhante no
municipio de Rio Grande. Ambos os artigos demonstram que a presenca de lojas de
conveniéncia na vizinhanca foram fatores de risco para a obesidade, enquanto a presenca de
restaurantes foi um fator de protecéo. Outro trabalho realizado por Backes et al. (2021), em
Sao Leopoldo, destacou que a disponibilidade de alimentos saudaveis foi maior em areas de
maior renda e menor nimero de habitantes. Ja em Porto Alegre, recente estudo verificou que
areas de com maior acesso a alimentos saudaveis também tinham melhor condicédo
socioeconémica (ALMEIDA, et al 2021).

A partir da reviséo da literatura, percebe-se o crescimento dos estudos em ambiente
alimentar e a relevancia do tema para a satde coletiva. Destaca-se também a necessidade de
estudos com uma abordagem para além da relacdo com obesidade, que procure associacdes
com as variaveis sociodemogréaficas, para auxiliar na compreensdao do impacto das

desigualdades sociais nos desfechos em saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando (1) as inumeras transformacdes que ocorreram ao longo dos anos e
impactaram diretamente na configuracdo dos sistemas alimentares, e por consequéncia 0s
ambientes alimentares; (2) que as desigualdades sociais colocam alguns grupos sociais em
desvantagem, tornando-os mais expostos a inseguranga alimentar, doencas e agravos
cronicos e seu estudo deve ser visto como prioritario nas areas de nutrigdo e saude coletiva
(3) considerando também que os ambientes alimentares ndo se moldam ao acaso nas cidades,
estados e paises e sdo influenciados por questdes sociais, econdmicas e politicas (4) a
escassez de estudos voltados a teméatica do ambiente alimentar na regido sul, torna-se
importante identificar o ambiente alimentar comunitario, a presenca de desertos alimentares

em Porto Alegre e a sua associacdo com caracteristicas demograficas e socioeconémicas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Descrever o ambiente alimentar comunitario e a presenca de desertos alimentares em
Porto Alegre, bem como associacdo com caracteristicas demograficas e socioecondmicas da

populacéo local.

3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o ambiente alimentar comunitario de Porto Alegre;

2. ldentificar a presenca de desertos alimentares em Porto Alegre;

3. Investigar a associacdo entre o ambiente alimentar comunitario e as caracteristicas
demograficas e socioeconémicas dos territérios;

4. Investigar a associacdo entre a presenca de desertos alimentares e as caracteristicas

demogréficas e socioeconémicas dos territorios.
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APENDICE 1. METODOLOGIA

1.1 APRESENTACAO, DESENHO DO ESTUDO E OBTENCAO DE DADOS

O presente estudo € do tipo ecoldgico, e sua unidade de andlise sdo os setores
censitarios de Porto Alegre. O setor censitario foi utilizado como unidade de vizinhanca, pois
funciona como a unidade minima politico-administrativa utilizada pelo IBGE para
levantamento de dados estatisticos de interesse da populacdo (IBGE, 2010). A coleta foi
realizada por meio de dados secundarios de acesso publico do Censo de 2010, ultimo censo
realizado no pais, disponibilizados no site do IBGE. Ja os dados de estabelecimentos
alimentares foram disponibilizados pela Secretaria da Fazenda Estadual, do ano de 2020.

Segundo dados do Censo de 2010 a cidade conta com uma populacdo estimada de
1.492.530 pessoas e um IDHM de 0,805. O IDHM avalia o territorio geral em termos de
educacdo, renda e salde, sendo que quanto mais préoximo de 1, mais desenvolvido é
considerado o territorio.

No que se refere a organizacdo administrativa, a cidade conta com oito regides de
gestdo de planejamento: Regido 1. Centro; Regido 2. llhas e Humaitd/Navegantes; 3. Eixo
Baltazar e Nordeste; 4. Norte e Noroeste; 5. Gloria, Cruzeiro e Cristal; 6. Sul e Centro-Sul,

7. Leste e 8. Restinga e Extremo Sul, conforme pode ser observado na Figura 7.
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Fonte: Observatorio da Cidade de Porto Alegre, 2022.
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1.1.1 Mapeamento e classificacdo dos estabelecimentos alimentares

Primeiramente foi construido um banco de dados dos estabelecimentos de
alimentacédo da cidade de Porto Alegre do ano de 2020, por meio da consulta de dados da
Secretaria da Fazenda Estadual, de acordo com a Classificacdo Nacional de Atividades
Economicas (CNAE). Essa classificagdo descreve e categoriza os diferentes tipos de
estabelecimentos comerciais, de acordo com as suas principais atividades econdmicas. Além
disso, também foram consultados os dados relacionados as feiras livres, organicas e mercados
do produtor, disponiveis no site da Prefeitura de Porto Alegre. Na sequéncia, por meio dos
enderecos, foram consultadas as coordenadas geograficas, com auxilio do software QGIS.
Ainda com auxilio do software foi realizada a etapa de pré-processamento dos dados, em que
foram identificadas discrepancias, que poderiam comprometer a analise.

Apds arealizacdo do mapeamento, os estabelecimentos foram classificados de acordo
com a natureza e atividade dos produtos comercializados predominantemente, conforme
proposto por Monteiro et al. (2010) e pelo Estudo Técnico do Mapeamento dos Desertos
Alimentares, elaborado pela CAISAN (2018)., conforme descrito abaixo. Os supermercados
e hipermercados foram analisados separadamente pela diversidade de produtos que sdo
comercializados.

a) estabelecimentos que comercializam apenas ou principalmente alimentos nao-
processados ou minimamente processados: acougues, lojas de vegetais e frutas,
peixarias, vendas de laticinios e produtos, vendedores ambulantes vendendo produtos
ndo processados ou minimamente processados (por exemplo, dgua de coco, alho,
especiarias, frutas, suco de cana, feijdo cru, abacaxi, milho verde e mel), além das
feiras livres e mercados do produtor;

b) misto: restaurantes e padarias;

c) estabelecimentos que comercializam apenas ou principalmente alimentos
ultraprocessados: docerias, lanchonetes, minimercados, vendedores ambulantes que
comercializam exclusivamente ou principalmente alimentos ultraprocessados (por
exemplo, biscoitos, cachorros-quentes, hamburgueres, salgados fritos, pastéis,
picolés, batata frita industrializada, confeitaria, chocolate);

d) supermercados e hipermercados.
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1.1.2 Identificacdo dos Desertos

Para a definicdo dos setores caracterizados como desertos alimentares foi utilizado o
calculo proposto pela CAISAN (2018), a partir da analise realizada por Honorio et al. (2021).
As autoras relatam gque a metodologia brasileira se mostra mais adequada a descri¢cdo dos
desertosalimentares, do que outras metodologias propostas, como a do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (2011).

A metodologia proposta pela CAISAN (2018) classifica como saudaveis 0s
estabelecimentos que comercializam principalmente alimentos in natura e minimamente
processados, estabelecimentos mistos (incluindo supermercados e hipermercados) e como
ndo saudaveis os estabelecimentos que comercializam alimentos ultraprocessados. A partir
dessa classificacdo foi realizado o calculo dos desertos alimentares dividindo o nimero dos
estabelecimentos saudaveis pela populacdo do distrito censitario, multiplicado por 10.000
para ajuste de variavel, conforme pode ser visto na formula, descrita no trabalho de Honério
et al. (2021).

Desertos alimentares = Estabelecimentos in natura + Estabelecimentos Mistos
10.000

Populacéo Total

Para essa metodologia foram considerados como desertos alimentares os setores
censitarios que estiverem abaixo do percentil 25 da densidade de estabelecimentos saudaveis
(CAISAN, 2018).
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1.2 ANALISE DOS DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS: INDICE
DE VULNERABILIDADE EM SAUDE

Optou-se pelo uso de um indicador composto para avaliacdo das condigdes

socioecondmicas da populagio residente nas areas pesquisadas, o indice de vulnerabilidade
em Saude (I1VS). O 1VS foi elaborado pela Prefeitura de Belo Horizonte (2013) com intuito

de categorizar os distritos de acordo com sua privacdo socioeconOmica, ele analisa 8

variaveis agrupadas nas dimensdes: saneamento e socioeconémica. (Quadro 2).

Os dados foram extraidos do CENSO de 2010, e estdo disponibilizados no site do

IBGE (https://cens02010.ibge.gov.br/sinopseporsetores/). O municipio conta com 2433

setores censitarios, entretanto 52 setores apresentavam dados sigilosos ou faltantes e foram

excluidos das andlises, totalizando 2381 setores censitarios.

Apds extracao das varidveis brutas, elas foram derivadas conforme descrito no Anexo

1. Por fim, cada variavel foi multiplicada por um peso predefino (Quadro 2).

Quadro 2 — Indicadores selecionados em cada uma das dimens6es, I1VS 2012

Dimenséo Indicador Peso
Percentual de domicilios particulares permanentes com 0.424

abastecimento de 4gua inadequado ou ausente.
Percentual de domicilios particulares permanentes com 0.375

Saneamento esgotamento sanitario inadequado ou ausente.
Percentual de domicilios particulares permanentes com destino do 0.201

lixo de forma inadequada ou ausente.
Raz&o de moradores por domicilio 0,073
Percentual de pessoas analfabetas 0,283
Percentual de domicilios particulares com rendimento per capita de 0.288
Socioeconémica ate 2 SM

Rendimento nominal médio das pessoas responsaveis (invertido). 0.173
Percentual de pessoas de raga/cor preta, parda e indigena. 0,185

Fonte: Adaptado de Prefeitura de Belo Horizonte, 2013.



https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-2010.html?&t=downloads
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Ap0s a construcdo de cada uma das variaveis, sua a ponderacéo foi realizada a soma
do conjunto de variaveis do saneamento e socioeconémica, resultando no IVS continuo. Os
distritos censitéarios foram classificados em comparacdo a média do 1S continuo em baixo,
meédio, elevado e muito elevado risco, da seguinte forma:

a) baixo risco: setores com valores IVS inferiores ao VS médio;
b) médio risco: setores censitarios com valores do IVS com 12 desvios padrao acima
da média (média +/- 0,5 DP);
c) elevado risco: setores com valores acima do VS médio até o limite de 1,5 desvio
padréo acima da média (limite superior do IVS médio + 1 DP);

d) muito elevado risco: setores com valores acima do VS elevado.

1.3 ANALISES

1.3.1 Analises estatisticas

As variaveis foram testadas em relacdo a normalidade, por meio do teste de Shapiro-
Wilk. As variaveis que exibiram um padrdo semelhante a normalidade (paramétrica) foram
apresentadas em média e desvio padrédo e a associa¢do com outras varidveis testadas por meio
do teste ANOVA. As variaveis que apresentaram um padrdo ndo paramétrico foram descritas
por média e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico, e a associacdo com as demais
variaveis testadas pelo Teste de Kruskal Wallis.

A presenca de desertos de acordo com os tercis de IVS foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa e a sua associacao foi testada por meio do teste Qui-quadrado
de Pearson. Ainda razBes de prevaléncia foram determinadas por meio da Regressao de
Poisson. Em todas as analises de associacdo foi considerado um nivel de significancia de
5%. Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

1.3.2 Analise Geoespacial

Os estabelecimentos foram representados no SIG por pontos geolocalizados no espaco
da cidade a partir de suas coordenadas geogréaficas, utilizando o Sistema de Coordenadas
projetadas SIRGAS 2000/UTM zone 22S. Ja 0s setores censitarios



54
sdo poligonos criados pelo IBGE a partir de sua metodologia de recenseamento baseada no

ndmero de domicilios

A distribuicdo dos estabelecimentos de alimentos de acordo com o seu nivel de
processamento (in natura ou minimamente processados/mistos/ultraprocessados/
supermercados e hipermercados) foram representados por mapas de calor. Os mapas de calor
sdo baseados em interpolacdo espacial para demonstrar a densidade de pontos em uma
determinada area. Sua implementacdo se da a partir da estimativa kernel uniforme para cada
distancia predeterminada, gerando circulos com raio igual a essa distancia ao redor de cada
ponto e computando o numero de pontos dentro deste raio. A colorizagéo da superficie gerada
pela interpolacdo reflete a densidade de pontos, destacando zonas de maior concentracao em

cores mais escuras (Openshaw et al. 1987)

Para conduzir a estimativa kernel e gerar os mapas de calor, foram definidos no
software livie GEODA - https://geodacenter.github.io/ - os seguintes raios para cada
categoria de estabelecimento:

a) supermercados e hipermercados — 1.000 m;
b) minimamente processados — 800 m;

C) mistos — 400 m;

d) ultraprocessados — 400 m;

e) todos os estabelecimentos — 200 m.

Para visualizar a relacdo entre 0 ambiente alimentar (segundo nivel de processamento,
desertos alimentares) e o VS, foram construidos mapas sobrepondo ambas informacdes
tendo como unidade de analise os setores censitarios, com auxilio do software Qgis verséo
3.20.2.
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Anexo 1. Construcdo das variaveis que compdem o 1VS

Percentual de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua
inadequado ou ausente

((Domicilios particulares permanentes ¢/ abastecimento de &gua de poco ou nascente na
propriedade + Domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da chuva
armazenada em cisterna+ Domicilios particulares permanentes com outra forma de

abastecimento de dgua)/ Domicilios particulares permanentes)*100

Percentual de domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario
inadequado ou ausente

((Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou
sanitario e esgotamento sanitario via fossa rudimentar +Domicilios particulares permanentes
com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via vala +
Domicilios particulares permanentes, com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou
sanitario e esgotamento sanitario via rio, lago ou mar + Domicilios particulares permanentes
com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via outro
escoadouro + Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo dos

moradores e nem sanitario)/Domicilios particulares permanentes)*100

Percentual de domicilios particulares permanentes com destino do lixo de forma
inadequada ou ausente

((Domicilios particulares permanentes com lixo coletado por servico de limpeza (cagamba) +
Domicilios particulares permanentes com lixo queimado na propriedade + Domicilios
particulares permanentes com lixo enterrado na propriedade + Domicilios particulares
permanentes com lixo jogado em terreno baldio ou logradouro + Domicilios particulares
permanentes com lixo jogado em rio, lago ou mar + Domicilios particulares permanentes com

outro destino do lixo)/ Domicilios particulares permanentes)*100

Razéo de moradores por domicilio
Populagdo total/Domicilios particulares permanentes
Percentual de Pessoas de raga/cor preta, parda e indigena

Pessoas de raca/cor preta, parda e indigena/Pessoas Residentes
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Percentual de pessoas analfabetas

1 - (Pessoas alfabetizadas com 5 ou mais anos de idade)/Pessoas Residentes

Percentual de Domicilios particulares com rendimento per capita de até 1/2 SM

Domicilios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per capita de até 1/8 salario
minimo + Domicilios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per capita de
mais de 1/8 a 1/4 salario minimo + Domicilios particulares com rendimento nominal mensal
domiciliar per capita de mais de 1/4 a 1/2 salario minimo/ Domicilios particulares permanentes

+ Total de domicilios particulares improvisados

Rendimento Nominal Médio das pessoas responsaveis (invertido)

1- (Renda média do setor/maior valor



