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RESUMO

O ambiente alimentar € definido pelos locais onde os individuos interagem com o
sistema alimentar para adquirir, preparar e consumir os alimentos. O ambiente
alimentar de varejo corresponde aos espagos destinados a aquisi¢cao de alimentos,
podendo influenciar os padrdes alimentares e os resultados de saude da populagao,
ao representar oportunidades ou barreiras para o consumo de alimentos saudaveis.
O objetivo deste estudo foi analisar as mudangas temporais na distribuicdo de
estabelecimentos classificados como saudaveis, mistos e ndo saudaveis entre 2014
e 2022, considerando desigualdades socioecondmicas na configuragdo do ambiente
alimentar de varejo no municipio de Curitiba, Parana, Brasil. Os estabelecimentos que
comercializam alimentos no varejo foram identificados por meio da Relagao Anual de
Informagdes Sociais. Dados do Censo Demografico de 2010 e 2022 foram utilizados
para caracterizar os bairros do municipio, incluindo a propor¢cao de domicilios com
renda per capita de até 1 salario minimo. Para analisar a tendéncia temporal dos
estabelecimentos e as desigualdades socioecondmicas foram utilizados modelos
mistos de regressdo binomial negativa. Além disso, foram elaborados mapas
tematicos para ilustrar a distribuicdo espacial da taxa de estabelecimentos por bairros
em Curitiba, padronizada para cada 1.000 domicilios. Os resultados do estudo
revelaram um ambiente com caracteristicas desfavoraveis a alimentacdo saudavel,
evidenciada pela predominancia de estabelecimentos ndo saudaveis em todos os
anos avaliados. A analise temporal demonstrou que os estabelecimentos nao
saudaveis, apesar de apresentarem as maiores propor¢cdes, mantiveram taxas
estaveis ao longo dos anos. Os estabelecimentos saudaveis, em menor proporgao,
também permaneceram estaveis, enquanto os de perfil misto apresentaram redugao.
Além disso, houve uma maior incidéncia de estabelecimentos saudaveis (RR: 2,94;
IC95%: 1,40; 6,20) e ndo saudaveis (RR: 4,91; IC95%: 2,62; 8,34) em bairros de alta
renda, concentrados na regiao central do municipio. As desigualdades identificadas
ressaltam a necessidade de politicas publicas voltadas a promogao de ambientes

alimentares urbanos mais saudaveis.

Palavras-chaves: ambiente alimentar; varejo de alimentos; seguranca alimentar e

nutricional; desigualdades sociais.



ABSTRACT

The food environment is defined as the places where individuals interact with the food
system to acquire, prepare, and consume food. The retail food environment
corresponds to spaces intended for food acquisition and can influence dietary patterns
and population health outcomes by representing either opportunities or barriers to
healthy eating. The objective of this study was to analyze temporal changes in the
distribution of establishments classified as healthy, mixed, and unhealthy between
2014 and 2022, considering socioeconomic inequalities in the configuration of the retail
food environment in Curitiba, Parana, Brazil. Retail food outlets were identified using
data from the Annual Social Information Report (RAIS). Data from the 2010 and 2022
Demographic Census were used to characterize neighborhoods in the municipality,
including the proportion of households with a per capita income of up to one minimum
wage. To analyze temporal trends in establishments and socioeconomic inequalities,
mixed-effects negative binomial regression models were applied. Additionally,
thematic maps were developed to illustrate the spatial distribution of the rate of
establishments per neighborhood in Curitiba, standardized per 1,000 households. The
results revealed a food environment with unfavorable characteristics for healthy eating,
evidenced by the predominance of unhealthy establishments across all years
evaluated. The temporal analysis showed that unhealthy establishments, although
representing the highest proportions, maintained stable rates over time. Healthy
establishments, in smaller proportions, also remained stable, while mixed-profile
establishments showed a decline. Furthermore, there was a higher incidence of both
healthy (RR: 2.94; 95%CI: 1.40; 6.20) and unhealthy (RR: 4.91; 95%CI: 2.62; 8.34)
establishments in high-income neighborhoods, concentrated in the central region of
the municipality. The identified inequalities highlight the need for public policies aimed

at promoting healthier urban food environments.

Keywords: food environment; food retail; food and nutrition security; social inequalities.
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1 INTRODUGAO

O ambiente alimentar consiste no conjunto de dimensdes fisicas, econémicas,
politicas e socioculturais que influenciam a maneira como as pessoas adquirem,
preparam e consomem os alimentos. Pode ser entendido como a interface entre o
individuo e o sistema alimentar, abrangendo fatores como disponibilidade,
acessibilidade, conveniéncia, promog¢ao, qualidade e sustentabilidade dos alimentos.
Esse ambiente pode condicionar as escolhas e os comportamentos alimentares por
meio da interagdo entre as dimensdes do acesso fisico e financeiro aos alimentos
(HPLE, 2017; Downs et al, 2020).

Na literatura, existem diversas construgdes tedricas sobre as dimensdes que
compdem os ambientes alimentares. O modelo conceitual proposto por Espinoza et
al. (2017), organiza os ambientes alimentares a partir de cinco tipos: domiciliar,
organizacional, de restaurantes, vias publicas e abastecimento. O ambiente alimentar
de abastecimento, também nomeado como ambiente alimentar de varejo, € o mais
estudado e relaciona-se com os locais onde s&o realizadas as aquisicbes de
alimentos, como supermercados, armazéns, feiras e mercados populares. Uma
caracteristica central desse ambiente é mediar o acesso fisico aos alimentos para os
demais tipos de ambientes alimentares (Espinoza et al., 2017; Downs et al., 2020).

A configuragdo do ambiente alimentar de varejo dentro dos territérios pode
representar oportunidades ou barreiras para a aquisicado e consumo de alimentos
saudaveis. Quando ha uma maior oferta de estabelecimentos que comercializam
alimentos in natura, como frutas, verduras e hortalicas, por exemplo, o ambiente
favorece praticas alimentares saudaveis. No entanto, ambientes que oferecem
predominantemente alimentos ultraprocessados configuram um ambiente alimentar
desfavoravel a saude. Esse cenario pode afetar de forma desproporcional as
populagdes que vivem em areas de menor nivel socioecondmico (Costa et al., 2019;
Ramirez-Toscano et al., 2022; Lgvhaug et al., 2022).

Pesquisas realizadas em diferentes contextos, tanto nacionais quanto
internacionais, revelam desigualdades no acesso a alimentagao saudavel entre areas
com menor nivel socioecondmico. Em areas de baixa renda e com pouca
infraestrutura, € comum encontrar uma oferta limitada de alimentos, especialmente os

saudaveis, bem como insuficiéncia de equipamentos de seguranga alimentar e
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nutricional (Richardson et al., 2012; Fortes et al., 2018; Barbosa et al., 2022; Adamou
et al., 2024; De Paula, 2021).

O ambiente alimentar de varejo, como uma manifestacdo dos ambientes
construidos, € um construto dindmico e altamente influenciado pelas mudancgas nos
sistemas alimentares, especialmente da industria de produtos alimenticios
ultraprocessados e suas atividades em paises de média e baixa renda (Baker et al.,
2020). Estudos longitudinais que analisaram mudancas nos ambientes alimentares de
varejo ao longo do tempo ainda sédo escassos. Em paises de alta renda como
Australia, Espanha, Canada e Estados Unidos, os estudos indicam uma tendéncia de
aumento de estabelecimentos que comercializam alimentos ndo saudaveis (Bilal et
al., 2018; Ohri-Vachaspati et al., 2019; Needham et al., 2022; Adamou et al., 2024).

No Brasil, a maior parte dos estudos se concentra em avaliar o ambiente
alimentar de forma transversal (Mendes et al., 2023). At¢é o momento, apenas um
estudo longitudinal foi realizado no pais. Justiniano et al. (2022) analisaram as
mudangas no perfil do ambiente alimentar de varejo em Belo Horizonte, capital de
Minas Gerais, em um periodo de dez anos. Os autores evidenciaram um aumento
significativo no numero de estabelecimentos que comercializam predominantemente
alimentos nao saudaveis no periodo, bem como uma oferta restrita de alimentos
saudaveis em bairros mais vulneraveis.

Nas ultimas décadas, modelos conceituais e métricas tém sido propostos para
caracterizar e avaliar o ambiente alimentar. No Brasil, duas inciativas de destaque
foram conduzidas pelo governo federal: o estudo da Cémara Interministerial de
Segurancga Alimentar e Nutricional (CAISAN), publicado em 2018, e a atualizagao
realizada pela Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SESAN), em
2024. Esses estudos foram realizados com objetivo de compreender as dinamicas
sociais e territoriais que influenciam o acesso aos alimentos no pais.

Em ambas as versdes, foram estabelecidos critérios para classificar o ambiente
alimentar com base no perfil de aquisicdo de alimentos em cada tipo de
estabelecimento. Essa analise considera a predominancia dos grupos de alimentos
adquiridos pela populacdo, de modo que estabelecimentos onde prevalecem a
aquisicao de alimentos in natura e minimamente processados sao classificados como
saudaveis, enquanto aqueles em que predomina a aquisi¢ao de ultraprocessados sao

definidos como ndo saudaveis. Os resultados dessas analises evidenciaram o
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crescimento da participacédo de alimentos ultraprocessados no varejo alimentar. Em
estabelecimentos, como hipermercados, supermercados e lojas de conveniéncia, por
exemplo, a disponibilidade de alimentos in natura e minimamente processados
compete com a ampla oferta de alimentos ultraprocessados (CAISAN, 2018; SESAN,
2024).

Portanto, esses estudos permitiram tracar um panorama dos locais de
comercializacdo de alimentos no Brasil e evidenciaram que a expansao de
estabelecimentos com venda predominante de alimentos ultraprocessados reforca a
consolidagdo de ambientes alimentares n&o saudaveis. Tal cenario contribui para o
aumento da participacdo desses alimentos na dieta da populagdo e evidencia a
necessidade de estratégias de monitoramento e politicas publicas voltadas a
promogao de ambientes alimentares mais saudaveis (CAISAN, 2018; Pérez-Ferrer et
al., 2019; Silva et al., 2025).

Diante desse contexto, a pesquisa sobre ambientes alimentares é essencial
para a construcao de territérios saudaveis e promotores de saude, bem como para
orientar o desenvolvimento de politicas publicas de abastecimento alimentar que
promovam a segurancga alimentar e nutricional (SAN). No Brasil, a SAN é pautada no
Direito Humano a Alimentagcdo Adequada (DHAA), que pressupde 0 acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, com base em
praticas alimentares saudaveis, culturalmente respeitosas e que ndo comprometam
outras necessidades essenciais. Trata-se de um direito que deve ser assegurado pelo
poder publico e demais setores da sociedade, por meio da formulagcdo e
implementagéo de politicas intersetoriais que reduzam as desigualdades territoriais e

garantam a todos o acesso a uma alimentagao adequada e saudavel (BRASIL, 2006).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

e Avaliar as mudangas no ambiente alimentar de varejo entre os anos de 2014 a
2022 na cidade de Curitiba, Parana.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o perfil de aquisicdo de alimentos em estabelecimentos que

comercializam alimentos no varejo;

e Descrever o ambiente alimentar de varejo segundo a distribuicdo de

estabelecimentos saudaveis, mistos e ndo saudaveis;

e Avaliar desigualdades socioeconémicas no ambiente alimentar de varejo.
1.2 JUSTIFICATIVA

As transformacdes do ambiente urbano, impulsionadas pela urbanizacao e pela
globalizagdo dos sistemas alimentares, tém alterado significativamente a cadeia de
abastecimento e o contexto onde as pessoas adquirem e consomem os alimentos. O
ambiente alimentar de varejo exerce influéncia direta sobre as escolhas alimentares,
condicbes de saude e o estado nutricional de individuos e populacbes. Sua
configuragao resulta de processos historicos e estruturais frequentemente marcados
por desigualdades socioeconémicas, infraestrutura urbana precaria e auséncia ou
fragilidade de politicas publicas.

Nas areas urbanas, especialmente nas grandes capitais brasileiras, essas
desigualdades se expressam em padrdes territoriais excludentes, que limitam o
acesso fisico e econdmico da populagdo a alimentos adequados e saudaveis (De
Paula, 2021). Curitiba, capital do Parana, € um exemplo desse cenario. Apesar de
apresentar um elevado indice de Desenvolvimento Humano Municipal (0,823) e ser
reconhecida como “cidade modelo” por seu aspecto ecoldgico e sustentavel, o
municipio convive com acentuada desigualdade social. O indice de Gini de Curitiba é
de 0,5652, o que evidencia a desigualdade de renda da populagcéo da cidade. Em
2014, 7,8% da populagao curitibana estava em situacdo de pobreza e esse indice
passou para 13,1% em 2021. Ou seja, em 7 anos, o indice praticamente dobrou
(Salata; Ribeiro, 2022).

Dados recentes também indicam agravamento das desigualdades no
municipio. O indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades — Brasil (IDSC-BR)
apontou queda expressiva em alguns indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em Curitiba. Em 2024, o municipio alcangou 55,9 pontos, em uma

escala de 0 a 100, o que corresponde a um nivel médio de desenvolvimento
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sustentavel. O indicador “Reduc¢do das Desigualdades” apresentou a maior redugao,
passando de 65,9 pontos (classificacdo “bom”) em 2023 para 39,3 pontos (“muito
baixo”) em 2024 (BRASIL, 2024). Tais disparidades estao associadas, principalmente,
a segregacao espacial: enquanto as populagbes de maior renda se concentram nas
areas centrais, as de menor renda ocupam regides periféricas historicamente menos
atendidas por infraestrutura e servigos urbanos (Souza; Bega, 2020).

Apesar do crescimento das pesquisas sobre ambientes alimentares, ainda séo
escassos, no Brasil, estudos que investiguem longitudinalmente as mudancas na
configuracdo do ambiente alimentar de varejo e sua relagdo com desigualdades
socioecondmicas. Diante desse contexto, este estudo propde analisar as mudangas
temporais na distribuicdo espacial dos estabelecimentos que comercializam alimentos
no varejo em Curitiba, considerando o cenario de desigualdades econbémicas e
territoriais. Ao identificar possiveis disparidades e tendéncias na configuragdo do
ambiente alimentar ao longo do tempo, espera-se contribuir para a formulacdo de

politicas e estratégias de SAN.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMAS ALIMENTARES

O sistema alimentar pode ser definido por um conjunto de processos e atores
envolvidos na producéo, distribuicdo, armazenamento, venda, compra e consumo de
alimentos. Ele também inclui os fatores que influenciam esses processos, como
aspectos politicos, socioecondmicos e ambientais. Os sistemas alimentares estdo em
constante transformagdes, impulsionados pela urbanizacdo e pelas mudangas
econbmicas e tecnoldgicas (HPLE, 2017).

Atualmente, os sistemas alimentares sao majoritariamente caracterizados pela
producgao industrializada em larga escala e pela concentragcao de poder em grandes
empresas. A agricultura industrial utiliza monoculturas, uso intensivo de agrotdxicos,
fertilizantes e combustiveis fosseis, gerando um impacto ambiental significativo. Essa
abordagem contribui para o desmatamento, a degradagdo do solo, a perda de
biodiversidade e o aquecimento global (HPLE, 2017; Swinburn et al., 2019).

Nesse modelo, a industria alimenticia e as grandes redes de varejo priorizam a
producado e comercializagado de produtos ultraprocessados, que possuem baixo valor
nutricional (Baker et al., 2020; Fanzo et al., 2021). A disseminag¢ao desses produtos,
impulsionada por marketing e pregos acessiveis, tem contribuido para a pandemia de
obesidade e o aumento de doencas crénicas como diabetes e hipertensao,
especialmente em paises de baixa e média renda (Swinburn et al., 2019).

Esse contexto desfavoravel a praticas alimentares saudaveis criou um cenario
onde a desnutricdo, a obesidade e as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
coexistem e interagem, culminando na Sindemia Global. Apesar da prevaléncia da
desnutricao ter diminuido nos ultimos anos, ela ainda € um problema em muitos paises
de baixa e média renda. Em contraste, a obesidade e 0 sobrepeso estdo em ascensao
constante em paises de todas as faixas de renda (Fanzo et al., 2021; Swinburn et al.,
2019).

Diante desse panorama, a criacao de sistemas alimentares sustentaveis torna-
se essencial. Esses sistemas devem ter baixo impacto ambiental, apoiar a
biodiversidade e as tradi¢des alimentares locais, promover a igualdade social e
garantir a saude das pessoas. Para que uma alimentagdo saudavel seja possivel, é

crucial que o ambiente alimentar seja favoravel a ela. A seguir, o conceito de ambiente
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alimentar sera aprofundado, como uma dimensao fundamental dentro do sistema

alimentar.

2.2 MODELOS CONCEITUAIS SOBRE O AMBIENTE ALIMENTAR

Os ambientes alimentares representam locais onde os individuos interagem
com o sistema alimentar ao adquirir, preparar e consumir os alimentos. Esse ambiente
esta inserido dentro dos conceitos de ambiente natural e construido. O ambiente
natural € composto por todas as estruturas de um ecossistema que nao foram
transformadas pela agao humana. O ambiente construido, por sua vez, compreende
um conjunto de transformacdes realizadas no ambiente natural pela agdo humana a
fim de atender as necessidades e interesse sociais, econdmicos e politicos de
individuos e coletividades (Cordeiro, 2021). Portanto, o ambiente alimentar € um
ambiente construido que influencia o acesso aos alimentos e pode proporcionar
barreiras ou facilidades para uma alimentagdo saudavel e adequada (Caspi et al.,
2012; Glanz; Kegler, 2013; Downs et al., 2020).

Um dos primeiros modelos tedricos sobre ambientes alimentares foi proposto
por Glanz e Colaboradores em 2005. Os autores sugerem que o ambiente alimentar
é dividido em: ambiente alimentar comunitario, do consumidor, organizacional e
informacional. Esses ambientes s&o influenciados principalmente por politicas
governamentais e pela industria de alimentos. O ambiente alimentar comunitario
engloba o tipo, numero e localizagado dos estabelecimentos alimentares; o ambiente
alimentar do consumidor diz respeito a experiéncia dos consumidores
estabelecimentos , incluindo disponibilidade, acessibilidade, qualidade e pre¢o dos
alimentos; o ambiente alimentar organizacional relaciona-se aos locais de
comercializagao de alimentos dentro das instituigdes, como escolas, locais de trabalho
e universidades; por fim 0 ambiente alimentar da informacéao se refere a regulacao da
rotulagem e informacao nutricional, publicidade e propaganda dos alimentos (Glanz et
al., 2005).

Segundo Swinburn e Colaboradores (2013), o ambiente alimentar pode ser
definido como o ambiente coletivo fisico, econdmico, politico e sociocultural que
influencia as escolhas alimentares e o estado nutricional dos individuos. Outra
definigdo mais recente foi desenvolvida por Espinoza e Colaboradores em 2017, que

realizaram um trabalho com a proposta de sistematizagdo de um modelo tedrico de
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ambiente alimentar voltado para a populacédo chilena. Esse modelo sistematiza o
ambiente alimentar em cinco categorias: ambiente doméstico, organizacional ou
institucional, de vias publicas, de restauragao ou de restaurantes e de abastecimento,
conforme apresentado na Figura 1.

O ambiente alimentar doméstico se refere a alimentagao realizada no domicilio,
considerando a cultura, tradicoes e preferéncias alimentares. Esse ambiente tem sido
marcado pela perda da partilha de habilidades culinarias e da comensalidade pelas
familias. O ambiente alimentar organizacional ou institucional se refere aos locais
onde é comercializado ou fornecido alimentos aos trabalhadores, estudantes e outros
membros de instituicdes e organizagdes, incluindo escolas, universidades, empresas
e estabelecimentos de saude (Espinoza et al., 2017).

O ambiente alimentar de vias publicas se refere a comércios que ofertam
alimentos, geralmente prontos para consumo, nas ruas e meios de transporte, como
Onibus e trens. O ambiente alimentar de restauragao ou de restaurantes inclui comer
fora de casa, como em restaurantes, lojas de fast food, bares, hotéis, casas de
familiares e amigos. Por fim, o ambiente de abastecimento se refere a disponibilidade
de estabelecimentos alimentares por meio dos comércios de varejo (Espinoza et al.,
2017).

O foco de analise do presente estudo sera o ambiente alimentar de
abastecimento. Esse tipo de ambiente também pode ser nomeado de ambiente
alimentar de varejo (Downs et al.,, 2020). Essa dimensdo do ambiente alimentar
relaciona-se diretamente ao acesso fisico aos alimentos, considerando fatores como
a proximidade dos estabelecimentos, o tempo necessario para o deslocamento e
horarios de funcionamento. Além disso, esse tipo de ambiente possui um papel central
ao mediar a disponibilidade de alimentos para os demais tipos de ambientes
alimentares (domiciliar, restauragéo, vias publicas e institucional) (Espinoza et al.,
2017).

Nesse modelo conceitual, os fatores que condicionam o ambiente alimentar do
ponto de vista estrutural sao os sistemas alimentares, os determinantes sociais (como
o contexto socioeconémico e politico, a cultura e os valores sociais, a classe
socioecondémica, a educagéo, género, etnia, nivel de renda, entre outros), a industria
alimentar, as politicas alimentares e nutricionais, os individuos e a coesao social
(Espinoza et al., 2017).
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FIGURA 1 - MODELO CONCEITUAL SOBRE O AMBIENTE ALIMENTAR E SEUS
CONDICIONANTES NO CHILE PROPOSTO POR ESPINOZA E COLABORADORES (2017)

Politicas Publicas
Alimentares e
Sistemas de Saude

Industria Alimentar

Ambiente Ambiente
alimentar de alimentar de
restauracdo vias publicas

. "A

v

‘ ‘ Ambiente
Ambiente alimentar
alimentar organizacional

doméstico ou institucional

Coesdo Social

Individuo

FONTE: Adaptado Espinoza et al., 2017.

Turner et al. (2018) também definiram um modelo conceitual sobre os
ambientes alimentares. Nesse modelo, o ambiente alimentar & definido como a
disponibilidade, acessibilidade, desejabilidade e conveniéncia/comodidade aos
alimentos. A disponibilidade esta relacionada a oferta de alimentos para a aquisicéo e
disponibilidade de estabelecimentos. A acessibilidade abrange duas dimensdes: a
primeira diz respeito a localizagdo dos estabelecimentos e a facilidade de acesso
fisico a esses locais, considerando a proximidade em relacdo aos domicilios; a
segunda relaciona-se ao preg¢o dos alimentos e o poder de compra dos individuos
para adquiri-los.

A desejabilidade envolve fatores internos e externos que influenciam as
escolhas alimentares, como preferéncias individuais, normas culturais, publicidade e
a qualidade percebida dos alimentos. A conveniéncia ou comodidade esta associada
as questdes relacionadas as formas de aquisi¢ao, preparo e consumo dos alimentos,
como horarios de funcionamento dos estabelecimentos, formas de pagamento
disponiveis e o tempo necessario para adquirir e preparar os alimentos (Turner et al.,
2018).
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O modelo tedrico mais atual foi proposto por Downs et al. (2020), englobando
uma definicdo de ambiente alimentar que se aplica a paises de baixa, média e alta
renda. Nesse modelo os ambientes alimentares representam a interface do
consumidor com o sistema alimentar, abrangendo multiplas dimensdes:
disponibilidade, acessibilidade, conveniéncia, promog¢ao, qualidade e sustentabilidade
dos alimentos. Esses ambientes sao influenciados pelo contexto sociocultural, politico
e ecossistemas em que estdo inseridos (Figura 2).

Além disso, os autores acrescentaram as propriedades de sustentabilidade
como um elemento essencial do ambiente alimentar, considerando os impactos
ambientais e sociais relacionados a produgcdo e consumo de alimentos. Embora a
sustentabilidade envolva transformacdes em todo o sistema alimentar, € no ambiente
alimentar que os consumidores interagem diretamente com o sistema e fazem

escolhas em direcao a dietas sustentaveis (Downs et al., 2020).

FIGURA 2 - DESCRICOES DOS ELEMENTOS-CHAVE DO AMBIENTE ALIMENTAR NO MODELO
PROPOSTO POR DOWNS E COLABORADORES (2020)
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FONTE: Adaptado Downs et al., 2020.

2.3 MAPEAMENTO DO AMBIENTE ALIMENTAR NO BRASIL

O mapeamento do ambiente alimentar no Brasil tem se consolidado como um
campo estratégico para compreender as desigualdades no acesso aos alimentos, a

partir de uma perspectiva territorial e socioeconémica. Nesse contexto, duas
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iniciativas de destaque foram conduzidas pelo governo federal: o estudo da Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), publicado em 2018,
e a atualizacdo mais recente realizada pela Secretaria Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional (SESAN), em 2024.

Nesse contexto, duas importantes iniciativas foram conduzidas pelo governo
federal: o estudo da Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CAISAN), publicado em 2018, e a atualizagcado mais recente realizada pela Secretaria
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SESAN), em 2024. Esses estudos
tém subsidiado a formulagao de politicas publicas voltadas a promocao da SAN e tém
como um de seus principais objetivos a identificagcdo de desertos e pantanos
alimentares — dois conceitos amplamente utilizados no campo dos ambientes
alimentares para descrever a disponibilidade e o acesso fisico aos alimentos em
determinadas areas. De forma geral, os desertos alimentares referem-se a areas com
escassa ou nenhuma oferta de estabelecimentos que comercializem alimentos
saudaveis. Ja os pantanos alimentares sao definidos como locais onde predomina a
oferta de alimentos ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura ou
minimamente processados.

O estudo da CAISAN (2018) representou um marco inicial na analise do
ambiente alimentar em escala nacional. O estudo analisou a distribuicdo espacial dos
estabelecimentos que comercializam alimentos no pais, utilizando dados da Relacao
Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do ano de 2016. A RAIS & um registro
administrativo de periodicidade anual e preenchimento obrigatério para todos os
estabelecimentos comerciais no Brasil. Essa base de dados, mantida pelo governo
federal, fornece informacbes como endereco, nome e atividade principal dos
estabelecimentos, classificada segundo a Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE). A CNAE é um sistema padronizado de codificagao utilizado para
identificar atividades econdmicas com fins tributarios (IBGE, 2025).

No estudo da CAISAN, foram selecionadas 17 subclasses da CNAE
correspondentes a estabelecimentos que prestam servicos de alimentagdo ou
comercializam alimentos no varejo. A Figura 3 apresenta a distribuicdo do numero de
estabelecimentos por subclasse CNAE no Brasil, com base nos dados do ano de
2016.
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FIGURA 3 - NUMERO DE ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM SERVIGOS DE ALIMENTAGCAO
OU COMERCIALIZAM ALIMENTOS NO VAREJO, ATIVOS OU INATIVOS, POR SUBCLASSE CNAE

2 Namero de estabelecimentos
CRAESO Subclasse

Ativos Inativos Total

4711-3/01  Hipermercados 5.878 4,327 10.205
4711-3/02 Supermercados 35.613 6.105 £1.718
£712-1/00 Minimercados, Mercearias e Armazeéns 181.546 54.948 236.494
47.21-1/02 Padarias e Confeitarias 43.857 7.355 51.212
47.21-1/03 Varejistas de Laticinios e Frios 7.626 2.262 9.888
47.21-1/04 Varejistas de Doces, Balas, Bombons e Semelhantes 18.702 4,861 23.563
47.22-9/01 Agougues 30.339 8.999 39.338
47.22-9{02 Peixarias 3.709 1.063 4.772
47.24-5f00 Varejistas de Hortifrutigranjeiros 19.972 5.164 25.136
47.29-6/02 Lojas de Conveniéncia 2.029 897 2.926
47.29-6/99 \Varejistas de Produtos Alimenticios em Geral 48.594 12.788 61.382
56.11-2/01 Restaurantes e Similares 121.489 24,780 146.269
56.11-2/02 Bares e Similares 37421 10.698 4819
56.11-2/03 Lanchonetes, Casas de Cha, de Sucos e Similares 134,787 36.336 171123
56.12-1/00 Servicos Ambulantes de Alimentacao Pt 2.052 9.233
56.20-1/03 Cantinas - Servicos de Alimentagao Privativos a3 1.316 4.629
56.20-1/04 Et:)rrr:ﬁ;il?ﬂafntc de Alimentos Preparados para Consumo 16.022 2.645 16.667
Total 716.078 186.596 902674

FONTE: CAISAN (2018).

O estudo também realizou a analise do perfil de aquisicao de alimentos pela
populacdo em cada uma dessas categorias de estabelecimentos. Nessa etapa,
utilizou-se a base de dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) dos anos
de 2008-2009, por meio do instrumento POF 3 (Caderneta de Aquisicao Coletiva),
onde foram identificados os alimentos adquiridos pela populagdo e os respectivos
locais de aquisi¢ao. Os alimentos adquiridos foram classificados de acordo com as
quatro categorias do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira: 1) alimentos in
natura ou minimamente processados; 2) oleos, gorduras, sal e agucar; 3) alimentos
processados e 4) alimentos ultraprocessados. Uma quinta categoria foi acrescentada
(preparagdes culinarias) a fim de permitir a classificacéo de alguns pratos ou refeicoes
(CAISAN, 2018).
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Assim, estabeleceu-se para cada subclasse CNAE um percentual de aquisicdo
segundo cada categoria de alimentos (Figura 4). Os resultados demonstraram que
nos agougues, peixarias e hortifrutis a aquisicao de alimentos in natura e minimamente
processados era predominante. As lanchonetes, casas de chas, sucos e similares,
lojas de conveniéncia e varejistas de doces apresentaram predominancia de aquisigao
de alimentos ultraprocessados. Ja os restaurantes, padarias, confeitarias, varejistas
de laticinios e frios, varejistas de produtos em geral e hipermercados apresentaram
predominancia de aquisi¢cao de preparagdes culinarias e predominancia simultanea
de aquisicdo de alimentos in natura e minimamente processados e alimentos
ultraprocessados (CAISAN, 2018).

FIGURA 4 - PERCENTUAL DE AQUISICAO DE ALIMENTOS, SEGUNDO AS CATEGORIAS DO
GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA, POR SUBCLASSES DA CNAE
REFERENTES AOS ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM SERVIGOS DE ALIMENTACAO OU
COMERCIALIZAM ALIMENTOS NO VAREJO

Subclasse CNAE 2.0 In natura Oleos, Proces-  Ultrapro- Prepa-  Sem clas- Total
ou mini- gordu- sado cessado ragao sificagdo
mamente  ras, sal e culinaria
proces- agiicar
sado
0,1% 2,2% 0,4% 0,85 0,1% 100,0%
0,2% 1,9% 3,3% 0,6% 0,1% 100,0%
0,3% 3,0% 7.9% 1,6% 01% 100,0%
Fornecimento de Alimentos Prepa-  1,6% 0,0% 0,0% 1,6% 06, 7% 0,0% 100,0%
rados para Consumo Domiciliar
Restaurantes e Similares 5,7% 0,0% 0,3% 18,2% 757% 0,2% 100,0%
Padarias e Confeitarias 124% 0,7% 65,9% 17,2% 32% 0,5% 100,0%
Vargjistas de Laticinios e Frios £1,8% 0,8% 259% 294% 1,9% 0,13 100,0%
Varejistas de Produtos Alimenticios 353% 2.2% 15,8% 371% 6,0% 3,7% 100,0%
em Geral
Hipermercados 5343 4,8% 10,6% 37,9% 1,5% 1,8% 100,0%
1,2% 0,0% 2,0% 28,6% 0,2% 100,0%
14,2% 0,3% 3,5% 13,4% 3,6% 100,0%
1,4% 0,1% 4,0% £49% 0,0% 100,0%

FONTE: CAISAN (2018).

Porém, alguns tipos de estabelecimento apresentaram um perfil de aquisigao
diferente, a depender do estado no qual estavam localizados. Por exemplo, enquanto

os supermercados das regides Norte e Centro-Oeste apresentaram um perfil de
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aquisicao de alimentos majoritariamente in natura ou minimamente processados, nas
regides Sul e Sudeste (com excegao do estado do Espirito Santo) o perfil de aquisigao
era misto. A Figura 5 detalha as subclasses nas quais ha diferenga no perfil de
aquisicao por Unidade de Federacao (em verde os estabelecimentos onde as pessoas
adquirem majoritariamente alimentos in natura ou minimamente processados; em
vermelho alimentos ultraprocessados e em amarelo aquisicdes semelhantes de

alimentos in natura e ultraprocessados.

FIGURA 5 - PERCENTUAL DE AQUISICAO DE ALIMENTOS COM BASE NA POF 2008-2009,
SEGUNDO AS CATEGORIAS DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGCAO BRASILEIRA, POR
SUBCLASSES DA CNAE REFERENTES AOS ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM SERVICOS
DE ALIMENTAGAO OU COMERCIALIZAM ALIMENTOS NO VAREJO

Subclasse CNAE 2.0 Norte Mordeste Centro-Oeste Sul Sudeste Perfil dos alimentos
adguiridos

Supermercados AL BA PB PE SE PR RS SC MG R] 5P 40,3% a &9,2% de in
natura

Minimercados, Merce- ACRDTO  BA PEPE RN SE DF GO M5 PRRSSC MG R] 5P 39.6% a 49,4% de in
arias e Armazens natura
Bares e Similares AM PA RR 29,4% a 42,2% de ultra

inas - ios de a eu
canti d AC T B& PE RN SE G0 M5 PR MG 5P 50% de ultra

SHﬁEDEhmhulirrl:Es FA RO RR TD BA M& PB SE PE DF M5 RS SC ES MG 20,9% a &8,4% de in
de alimentagio AC AM natura

FONTE: CAISAN (2018).

A partir das etapas anteriores, estabeleceu-se uma tipologia para classificagao
dos estabelecimentos que prestam servicos de alimentacdo ou comercializam

alimentos no varejo de acordo com a predominéncia dos itens comercializados, sendo:
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1. Estabelecimentos onde a aquisicdo de alimentos in natura ou minimamente
processados representa mais de 50% da aquisigdo total, ou seja, nestes
estabelecimentos ha uma predominancia de aquisigao de produtos saudaveis.

2. Estabelecimentos onde a aquisicdo de alimentos ultraprocessados
representa mais de 50% da aquisigao total, ou seja, nestes estabelecimentos ha uma
predominancia de aquisicdo de produtos ndao saudaveis.

3. Estabelecimentos onde ha predominadncia de aquisicdo de preparacdes
culinarias ou alimentos processados ou onde nédo ha predominancia de aquisicdo de
alimentos in natura/minimamente processados nem de alimentos ultraprocessados.

Essas categorias foram denominadas de “Estabelecimentos Saudaveis”,
“Estabelecimentos Nao Saudaveis” e “Estabelecimento Mistos”, respectivamente.

Em 2018, os resultados demonstraram que, a maioria dos estabelecimentos
alimentares no Brasil eram do tipo misto, ou seja, comercializavam tanto alimentos
considerados in natura e minimamente processados, quanto ultraprocessados. Além
disso, observou-se uma variagao regional quanto a proporgdo de estabelecimentos
predominantemente saudaveis e ndo saudaveis. Nas regides Norte e Nordeste, houve
maior presenca de estabelecimentos saudaveis (36,2% e 26,9%, respectivamente)
em comparacao aos nao saudaveis (10,4% e 11,7%). Ja nas regides Sul e Sudeste,
verificou-se o padrdao oposto, com menor proporgao de estabelecimentos saudaveis
(13,2% e 21,2%, respectivamente) e maior de ndo saudaveis (29,4% e 21,7%)
(CAISAN, 2018).

Em 2024, a SESAN atualizou e expandiu essa analise com base na RAIS de
2022, mantendo os mesmos codigos CNAE utilizados no estudo anterior. O principal
objetivo foi mapear desertos e pantanos alimentares no pais. A nova abordagem
introduziu refinamentos metodoldgicos € uma categorizacdo mais detalhada dos
estabelecimentos, fundamentada nas aquisicbes alimentares reportadas na POF
2017-2018. A Figura 6 demonstra os critérios atualizados estabelecidos para a
classificagao do perfil de aquisicado dos estabelecimentos de venda de alimentos
(SESAN, 2024).
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FIGURA 6 - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO PERFIL DE AQUISIGAO DOS
ESTABELECIMENTOS DE VENDA DE ALIMENTOS

Perfil do
Estabelecimento Critérios
Estabelecimentos com 50% ou mais das vendas de alimentos in natura ou
In natura i . ) B
minimamente processados, quando excluidos produtos sem classificacao.

Estabelecimentos com pelo menos 40% das vendas de alimentos in
I i ini (o]
Misto in natura™ natura ou minimamente processados e processados e menos de 20% de
vendas de ultraprocessados.

Estabelecimentos com pelo menos 40% das vendas de ultraprocessados
e menos de 20% in natura ou minimamente processados, ou
estabelecimentos com pelo menos 70% das vendas de ultraprocessados|
e processados e menos de 20% in natura ou minimamente processados.

Estabelecimentos com 50% ou mais das vendas de alimentos
Ultraprocessado . .
ultraprocessados, quando excluidos produtos sem classificagéo.

Misto processado®

Qutros mistos Demais nao classificados

* Nao classificados no estudo anterior da CAISAN (2018).

ltens in natura foram excluidos de bares e estabelecimentos de comercializagao predominantemente de
bebidas.

Elaboracao: GPP/FEALQ.

FONTE: SESAN (2024).

O perfil de aquisicdo de alimentos também foi avaliado por Unidade da

Federacgao, conforme demonstrado na Figura 7.

FIGURA 7 - PERCENTUAL DE AQUISIGCAO DE ALIMENTOS COM BASE NA POF 2017-2018,
SEGUNDO AS CATEGORIAS DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA, POR
SUBCLASSES CNAE REFERENTES AOS ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM SERVICOS DE
ALIMENTACAO OU COMERCIALIZAM ALIMENTOS NO VAREJO
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AgoOugues

Bares e outros gstah. esp. em servir
bebidas

Bebidas

Cantinas - servicos de alimentagio
privativos

Doces, Balas, Bombons & Semelhantes

Fornecimento de alimentos prep. grepen-
P- consumo domiciliar

Hipermercados

Hortifrutigranjeiros

Lanchonetes, casas de chd, de sucos e
similares

Laticinios e Frios

Minimercados, Mercearias e Armazéns
Padaria e Confeitaria

Peixaria

Produtos Alimenticios em Geral

Restaurantes e similares

Servicos ambulantes de alimentagso
Supermercados

Legenda: verde escuro: in natura; verde claro: misto — in natura; vermelho: ultraprocessados; laranja:
misto — processado; amarelo: demais mistos; branco: nao classificados.

FONTE: SESAN (2024).

A metodologia passou a considerar dois tipos de processamento de dados: em
escala municipal (avaliando a densidade de estabelecimentos saudaveis e nao
saudaveis por 10 mil habitantes em todos os municipios do pais), e em escala
intraurbana, voltada especificamente para o mapeamento de desertos e pantanos
alimentares em 91 municipios com mais de 300 mil habitantes. No nivel municipal,
estimou-se a densidade de estabelecimentos saudaveis e ndo saudaveis para todos
0s municipios brasileiros, com base na razdo entre o numero de estabelecimentos e
a populagao residente por 10 mil habitantes (SESAN, 2024). Foram consideradas as
seguintes métricas:

e Densidade de estabelecimentos com perfil saudavel: refere-se aos
estabelecimentos classificados como in natura, misto in natura, outros mistos e
equipamentos de seguranga alimentar e nutricional.

e Densidade de estabelecimentos com perfil ndo saudavel: refere-se aos

estabelecimentos classificados como ultraprocessados e misto processado.

Para o mapeamento dos desertos e pantanos alimentares nos 91 municipios,
em escala intramunicipal, o processamento incluiu o calculo de acessibilidade fisica,

cuja unidade de analise foram poligonos hexagonais de aproximadamente 1km? de
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area. O principal critério utilizado foi a acessibilidade fisica aos estabelecimentos que
comercializam alimentos, considerando o tempo estimado de deslocamento a pé (15
minutos). As seguintes definicdes e métricas foram adotadas (SESAN, 2024):

e Desertos alimentares: areas urbanas onde ha baixa disponibilidade e
acessibilidade a alimentos saudaveis. Especificamente, foram definidas como
areas onde ha entre 0 e 5 estabelecimentos saudaveis (classificados como in
natura ou misto in natura) em um raio de até 15 minutos de caminhada para
cada 1.000 habitantes.

e Pantanos alimentares: areas com alta concentracdo de estabelecimentos que
comercializam alimentos n&o saudaveis, especialmente produtos
ultraprocessados. Foram definidos como locais com pelo menos 15
estabelecimentos ndo saudaveis (classificados como ultraprocessados ou
misto processado) acessiveis em até 15 minutos de caminhada para cada
1.000 habitantes.

Os resultados demonstraram que em todos os estados, os agougues, peixarias
e hortifrutigranjeiros foram classificados como estabelecimentos de perfil saudavel. No
Parana, por exemplo, varejistas de alimentos como minimercados e mercearias,
hipermercados, supermercados, lojas de alimentos em geral e lojas de laticinios
também foram classificados nessa categoria. Em contrapartida, lojas de bebidas,
padarias e lojas de doces, balas e semelhantes foram classificados como
estabelecimentos de perfil ndo saudavel.

As regides Sul e Sudeste concentraram a maioria dos municipios com alta
densidade de estabelecimentos ndao saudaveis, representando 30% e 58% do total,
respectivamente. Esse padrao reforga a tendéncia ja observada no estudo da CAISAN
(2018), que apontava maior presenga de estabelecimentos ndo saudaveis nessas
duas regides. O estado de Sao Paulo lidera esse ranking, seguido por Minas Gerais,
Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Apesar disso, as regides Sul e Sudeste
também apresentaram os melhores indicadores em relagdo a densidade de
estabelecimentos saudaveis, enquanto as regides Norte e Nordeste registraram os
piores resultados (SENSAN, 2024).

Em relagédo aos desertos e pantanos alimentares, os resultados demonstraram

que cerca de 25 milhdes de brasileiros (32,3% da populagdo dos municipios
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analisados) vivem em desertos alimentares. Isso significa que, nesses municipios,
aproximadamente 1 em cada 3 pessoas reside em areas com escassa oferta de
alimentos saudaveis. Ja os pantanos alimentares abrigam cerca de 15 milhdes de
pessoas (19% da populagdo analisada), ou seja, aproximadamente 1 em cada 5
habitantes dessas localidades vive em areas com predominéncia de alimentos
ultraprocessados.

Os dados também revelam que cerca de 6,7 milhdes de pessoas em situacao
de pobreza vivem em desertos alimentares. Esse numero representa 38% da
populacdo cadastrada no Cadastro Unico com renda per capita inferior a meio salario-
minimo que reside nos municipios analisados. Além disso, cerca de 1,8 milhdes de
pessoas de baixa renda vivem em pantanos alimentares, o que representa 10,4% da
populacdo do Cadastro Unico com renda per capita inferior a meio salario-minimo

residente nesses municipios.

2.4 AMBIENTES ALIMENTARES E DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS

A tematica da determinagao social da saude passou a ocupar uma posi¢cao
central nos debates internacionais ha muitos anos. Em 2005, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) criou uma comissé&o especifica para discutir os determinantes sociais
da saude (DDS) — Comisséo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS). A
CDSS entende os DSS como um conjunto de condigbes onde as pessoas vivem,
trabalham e envelhecem, bem como os sistemas implementados para lidar com a
doenca. Tais condigdes sao definidas essencialmente pelo contexto politico, social e
econdmico. Em 2010, a OMS estabelece um novo marco conceitual sobre os DSS,
sintetizado a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (2010). Nesse modelo (Figura
6), os determinantes estruturais operam por meio de um conjunto de determinantes
intermediarios para moldar os efeitos na saude.

Os determinantes estruturais se apresentam no contexto social, econémico e
politico das seguintes formas: 1) estruturas de governanca formais e informais
relacionadas com mecanismos de participagdo social da sociedade; 2) politicas
macroecondmicas, incluindo politicas fiscais, monetarias, politicas de mercado e a
estrutura do mercado laboral; 3) politicas sociais nas areas de emprego, posse de
terra e habitagcao; 4) politicas publicas em areas como educagao, saude, agua e

saneamento, assim como a extensdo e a natureza de politicas redistributivas, de
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seguridade social e de protegéo social e 5) aspectos relacionados com a cultura e com

os valores sociais legitimados pela sociedade (Solar; Irwin, 2010).

FIGURA 8 - MODELO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE PROPOSTO POR SOLAR E

IRWIN (2010)
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FONTE: Solar e Irwin (2010).

O contexto socioeconémico e politico s&do responsaveis por dar origem as
posicdes socioecondmicas, que abrangem a classe social, género e raca dos
individuos. Essas posigdes refletem o lugar das pessoas nas hierarquias sociais e
determinam diferentes vulnerabilidades e exposicdoes as condicbes de saude
(determinantes intermediarios). Em outras palavras, a posigédo socioeconémica de um
individuo ou grupo afeta sua probabilidade de estar exposto a fatores que podem
prejudicar ou promover a saude. Nesse modelo, a posicao socioeconémica influencia
o nivel educacional, as oportunidades de emprego e, consequentemente, a renda dos
individuos (Solar; Irwin, 2010).

Os determinantes intermediarios referem-se ao conjunto de elementos
categorizados em circunstancias materiais, como condicbes de moradia,

caracteristicas da vizinhanca, condicdes de trabalho, acesso e disponibilidade a
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alimentos, agua, fatores comportamentais (estilos de vida e comportamentos), fatores
genéticos e psicossociais. Nesse marco conceitual, o sistema de saude também é
considerado um determinante intermediario, reconhecendo principalmente a
influéncia das barreiras de acesso. A coesao social e o capital social atravessam as
dimensdes estruturais e intermediarias (Solar e Irwin, 2010).

Sob essa perspectiva, os ambientes alimentares configuram-se como
determinantes intermediarios da saude, compondo as circunstancias materiais de
vida. Séo os espagos fisicos onde a populagéo interage com o sistema alimentar para
adquirir, preparar e consumir os alimentos (Solar e Irwin, 2010). Esses ambientes séao
fortemente influenciados por processos histéricos e estruturais marcados por
desigualdades socioeconémicas, infraestrutura urbana precaria e auséncia ou
fragilidade de politicas publicas. Tais fatores afetam diretamente a disponibilidade, o
acesso e a qualidade dos alimentos ofertados nos territérios (HPLE, 2017).

Nas areas urbanas, especialmente nas grandes capitais brasileiras, essas
desigualdades se manifestam em padrdes territoriais excludentes e vulnerabilizados,
que limitam o acesso fisico e econbmico da populacdo a alimentos adequados e
saudaveis (De Paula, 2021). Evidéncias recentes demonstram a associagao direta
entre desigualdades socioecondmicas e a configuragao dos ambientes alimentares.
Pesquisas realizadas em Sao Paulo (Grilo et al., 2022) e Belo Horizonte (Justiniano
et al, 2022) apontaram que areas com maior renda concentram mais
estabelecimentos classificados como saudaveis, enquanto bairros de menor renda
apresentam maior densidade de estabelecimentos ndo saudaveis

Outro estudo realizado em Belo Horizonte demonstrou que setores censitarios
classificados como desertos alimentares, estavam associados a baixa renda, baixo
nivel de escolaridade e acesso limitado a servigos essenciais como saneamento
basico, energia elétrica e coleta de lixo. O estudo apontou que os setores classificados
como pantanos alimentares apresentaram melhores indices sociodemograficos
(Hondrio et al., 2021). Borges et al. (2024) demonstraram que na cidade Porto Alegre,
no Sul do Brasil, areas classificadas como desertos alimentares foram associados a
piores condigdes ambientais e sociais e a uma maior presenga de grupos étnico-
raciais.

Em Recife, no nordeste do pais, um estudo também apontou que os setores

censitarios considerados desertos alimentares apresentaram maior Indice de
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Vulnerabilidade em Saude (IVS), piores condi¢gbes de renda, de acesso a servigos
essenciais e concentravam mais analfabetos e pretos/pardos/indigenas. Ja os
pantanos alimentares prevaleceram nos setores censitarios de IVS médio e baixo,
com melhores condi¢cdes de saneamento e onde predominava a populacido branca,
alfabetizada e de maior renda (Silva, 2023).

Estudos internacionais também demonstram que regides com menor nivel
socioecondmico apresentam maior densidade de estabelecimentos que promovem
alimentagdo nédo saudavel. Em paises como Estados Unidos, Australia e México a
expansao desse tipo de estabelecimento tem sido amplamente registrada como parte
do processo de transformagao do ambiente alimentar de varejo urbano (Needham et
al., 2022; Ohri-Vachaspati et al., 2019).

2.5 ANALISE TEMPORAL DOS AMBIENTES ALIMENTARES

Apesar do crescente numero de estudos sobre o ambiente alimentar, poucos
se dedicaram a analisar as alteragdes ocorridas nesse ambiente ao longo do tempo.
A maior parte das pesquisas longitudinais concentra-se em paises de alta e média
renda (Berger et al., 2019; Bilal et al., 2018; Filomena et al., 2013; Hirsch et al., 2023).
Em Nova lorque (EUA), Berger et al. (2019) avaliaram a evolug&o de estabelecimentos
com venda predominante de alimentos ndo saudaveis ao longo de 20 anos (1990 -
2010) e observaram que o numero médio desses estabelecimentos dobrou no periodo
estudado. Esse aumento esteve associado a caracteristicas como crescimento
populacional, menor renda familiar e menor propor¢cao de residentes negros. Os
autores destacam que a expansao do ambiente alimentar ndo saudavel acompanhou
processos de urbanizagdo e mudancgas socioecondmicas locais.

Outro estudo nos EUA avaliou o ambiente alimentar de varejo entre 1990 e
2014, considerando estabelecimentos nao saudaveis (fast-foods, lojas de
conveniéncia, padarias e sorveterias) e saudaveis (supermercados e mercados de
frutas e legumes) em 71.547 setores censitarios do pais. Os autores observaram que
o numero total de estabelecimentos, especialmente os ndo saudaveis, aumentou de
forma expressiva, enquanto os estabelecimentos saudaveis permaneceram estaveis.
Setores censitarios predominantemente negros nao hispanicos, hispanicos, asiaticos
ou de composicao étnica mista apresentaram maior densidade de todos os tipos de

estabelecimentos em comparagdo com setores predominantemente brancos.
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Também foi observada uma relacdo inversa entre renda e disponibilidade de
estabelecimentos, com menor oferta em areas de baixa renda, embora essa
desigualdade tenha diminuido ao longo periodo analisado (Hirsch et al., 2023).

Na Australia, em Melbourne, Needlam et al. (2022) avaliaram o ambiente
alimentar de varejo entre 2008 a 2016 em diversas areas da cidade. Os resultados
demonstraram que areas com menor posi¢cao socioeconémica apresentaram menor
acesso a estabelecimentos saudaveis e ndo saudaveis. Ja as regides mais centrais e
com melhores indicadores socioecondmicos concentraram maior numero de locais
que vendem alimentos saudaveis. O estudo também revelou que a densidade de
estabelecimentos ndo saudaveis cresceu mais rapidamente que a densidade
populacional.

No México, Ramirez-Toscano et al. (2022) avaliaram 2.454 municipios ao longo
de uma década (2010 a 2016). De modo geral, os municipios urbanos apresentaram
maior disponibilidade de todos os tipos de lojas de alimentos. No entanto, observou-
se um crescimento mais acelerado de estabelecimentos ndo saudaveis em municipios
nao urbanos e com maior privacao socioeconémica. Esse aumento foi expressivo
principalmente para as lojas de conveniéncia e supermercados (estabelecimentos
com venda predominante de alimentos processados e ultraprocessados). Em
contraste, a expansao de estabelecimentos que comercializam predominantemente
alimentos in natura, como frutas, vegetais, carnes, sementes e graos, foi discreta.

Na Espanha, em Madri, um estudo analisou as mudangas no ambiente
alimentar de varejo ao longo de um periodo de quatro anos (2013 —2017). Observou-
se aumento no numero total de lojas de alimentos, especialmente supermercados. As
pequenas lojas especializadas, como lojas de frutas e vegetais, cresceram
discretamente. As mudangas variaram conforme as transformacgdes socioeconémicas
dos bairros. Os bairros de maior nivel socioecondmico e marcados por renovagao
urbana e chegada de moradores com maior poder aquisitivo, apresentaram maior
numero de supermercados e lojas de frutas e verduras. Por outro lado, bairros de nivel
socioecondmico, sofreram reducao desse tipo de estabelecimento ao longo do tempo
(Bilal et al., 2018).

No Brasil, até 0 momento, apenas um estudo avaliou o ambiente alimentar de
varejo ao longo do tempo. Justiniano et al. (2022) analisaram a capital Belo Horizonte,

entre 2008 e 2018, e identificaram mudangas significativas na distribuicdo de
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estabelecimentos alimentares. Houve um aumento expressivo de locais que
comercializam alimentos ndo saudaveis (154%), seguidos por estabelecimentos
mistos (51%) e saudaveis (32%). Além disso, constatou-se maior concentracéo de
estabelecimentos n&o saudaveis em bairros de menor renda, evidenciando
desigualdade no acesso a alimentos saudaveis. Os resultados também indicam que a
densidade de estabelecimentos cresceu de forma desproporcional em relagdo ao
crescimento populacional da cidade: enquanto a populagdo aumentou 2,7% em uma
década, o numero total de estabelecimentos alimentares cresceu 107%, destaque

para os nao saudaveis, cuja disponibilidade mais que dobrou no periodo.

2.5 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)

O conceito de SAN, de acordo com a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Losan) (Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006), esta diretamente
vinculado a realizagdo do DHAA. A SAN é definida como:

A realizagéo do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econbmica

e ambientalmente sustentaveis (Brasil, 2006, p.4).

O DHAA é um direito humano basico e esta previsto no artigo 6° da Constituicao
Federal brasileira. O DHAA ¢é dever do poder publico e cabe ao estado a obrigagao de
respeitar, proteger, promover e prover condigdes para que todos os individuos tenham
acesso a uma alimentacdo adequada (Brasil, 2006). A Inseguranga Alimentar e
Nutricional (IAN), portanto, € quando esse direito ndo é garantido, caracterizada pela
falta de acesso fisico, econdmico e social a uma alimentacdo adequada e saudavel
(Brasil, 2013).

A evolucéo da IAN no Brasil pode ser observada a partir dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004, que foi a primeira a utilizar a
Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA). A EBIA classifica os domicilios de
acordo com a gravidade da restrigao alimentar vivenciada. No nivel mais favoravel

estd a seguranga alimentar, caracterizada pelo acesso regular e permanente a
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alimentos de qualidade, em quantidade suficiente. A inseguranga alimentar leve
ocorre quando ha preocupacido ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no
futuro, podendo haver comprometimento da qualidade da alimentagdo. Ja a
inseguranga alimentar moderada representa uma redugdo na qualidade e na
quantidade de alimentos disponiveis, havendo alteracbes nos padrdes alimentares
dos moradores do domicilio. Por fim, a inseguranca alimentar grave indica a existéncia
de restricdo severa no consumo alimentar, com ocorréncia de fome entre os
moradores (Segall-Corréa, 2015).

De acordo com a PNAD, em 2004, 65,1% dos domicilios brasileiros estavam
em situagado de seguranga alimentar, enquanto 34,9% apresentavam algum grau de
inseguranga alimentar. Nos anos seguintes, o pais vivenciou avangos significativos,
impulsionados por politicas de combate a pobreza e a fome, como o Programa Bolsa
Familia, o fortalecimento do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN) e iniciativas de acesso a renda, agua e alimentos. A PNAD 2009 indicou que
69,8% dos domicilios estavam em seguranga alimentar, e o maior avango foi
registrado em 2013, com 77,4% dos domicilios em situagado de seguranga alimentar
(Jesus; Hoffmann, 2023).

Entretanto, a partir de 2014, o pais enfrentou uma crise econémica e politica
prolongada, que comprometeu a continuidade e a efetividade das politicas publicas
sociais. Os dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2017-2018)
revelaram que 36,7% dos domicilios estavam em inseguranca alimentar e 4,6% da
populagao ja vivia em situacédo de fome (insegurancga alimentar grave), revertendo os
avangos conquistados e retornando a patamares semelhantes aos de 2004 (Jesus;
Hoffmann, 2023).

Essa situagdo se agravou com a pandemia da COVID-19. A 12 edigdao do
Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia (VIGISAN,
2020) revelou que 19 milhdes de brasileiros estavam em situacéo de fome. A 22 edigao
(VIGISAN, 2022) apontou um cenario ainda mais critico: 33,1 milhdes de pessoas, ou
15,5% da populagao brasileira, viviam em inseguranga alimentar grave nesse periodo.
Esse foi o maior indice registrado desde o inicio da série historica e recolocou o Brasil
no Mapa da Fome da FAO (Jesus; Hoffmann, 2023; REDE PENSSAN, 2021; REDE
PENSAN, 2022)

Em 2023, os dados da PNAD Continua indicaram uma melhora significativa no
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cenario. Com a retomada do crescimento econdmico, a redugéo do desemprego € o
fortalecimento de politicas publicas sociais e alimentares, o numero de pessoas em
situacado de fome caiu de 33,1 milhdes em 2022 para 8,7 milhdes em 2023 (15,5%
para 4,1% da populagao brasileira). Esse resultado representa que 24,4 milhdes de
brasileiros deixaram a situacdo de fome em apenas um ano, evidenciando o papel
essencial de politicas como os programas de transferéncia de renda para familias em
situacao de vulnerabilidade, a reestruturacédo do Programa de Aquisi¢ao de Alimentos
(PAA), o restabelecimento do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e a valorizacao da agricultura familiar (Jesus; Hoffmann, 2023;
PNAD Continua, 2023).

Nesse contexto, programas e politicas publicas sdo fundamentais para o
combate a IAN. E importante destacar que os ambientes alimentares exercem um
papel central na promogao da SAN, pois influenciam diretamente a disponibilidade, o
acesso e a escolha de alimentos pela populagao. Para que a SAN seja efetivamente
garantida, € necessario que os ambientes alimentares oferegcam condicdes
adequadas tanto do ponto de vista fisico, com a presenca e a distribuicdo equitativa
de estabelecimentos que comercializam alimentos saudaveis e de boa qualidade nos
territérios, quanto do ponto de vista econdmico, assegurando que 0S pregos sejam
acessiveis a toda a populagdo, especialmente aos grupos em situagcdo de
vulnerabilidade.

A forma como os alimentos séo ofertados, distribuidos e comercializados, seja
em estabelecimentos comerciais, feiras livres, escolas, restaurantes populares ou
equipamentos publicos, pode facilitar ou dificultar praticas alimentares saudaveis.
Assim, politicas publicas voltadas a melhoria dos ambientes alimentares sao
essenciais para reduzir as desigualdades territoriais e garantir a realizagao da SAN.

A seguir, serao descritas algumas das principais politicas que promovem a SAN

e incidem diretamente sobre os ambientes alimentares.

2.6 POLITICAS PUBLICAS QUE INCIDEM SOBRE OS AMBIENTES ALIMENTARES

2.6.1 Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN)
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No ambito do Sistema Unico de Saude, a PNAN visa garantir a melhoria das
condicdes de saude e nutricdo da populacdo, com enfoque na promocgao de habitos
alimentares saudaveis. Dentro de suas diretrizes destaca-se a Promocgao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), como uma das vertentes da Promogéao a
Saude. A PAAS é compreendida como um conjunto de estratégias que proporcionam
aos individuos e coletividades a realizagdo de praticas alimentares apropriadas aos
seus aspectos biolégicos e socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente. A implantagéo dessa diretriz fundamenta-se nas dimensdes de incentivo,
apoio, protecao e promogao da saude e deve combinar iniciativas focadas em politicas
publicas saudaveis e criagdo de ambientes favoraveis a saude, nos quais individuos
e comunidades possam exercer um comportamento saudavel (BRASIL, 2013).

Outra diretriz com destaque para a promog¢ao de ambientes alimentares
saudaveis € a Cooperacgao e Articulagdo para a SAN, que aponta a importancia da
intersetorialidade das agdes. A garantia de SAN para a populagdo, assim como a
garantia do direito a saude, ndo depende apenas do setor saude, mas envolve a
articulagao de diferentes setores. Isso inclui a colaboragdo com setores ligados a
produgao agricola, distribuicao, abastecimento e comércio local, visando aumentar o
acesso aos alimentos e fomentar praticas alimentares saudaveis em instituicbes como
escolas, creches, abrigos, locais de trabalho, hospitais, restaurantes comunitarios,
entre outros. Inclui também o apoio a produgéo de alimentos pela a agricultura familiar,
assentamentos de reforma agraria e comunidades tradicionais, reforgando a

integracéo dessas praticas na produgao alimentar do pais (BRASIL, 2013).

2.6.2 Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)

A PNSAN tem a promoc¢éo da SAN e a garantia do DHAA como objetivos e,
dentre as suas diretrizes, constam: assegurar o acesso universal a alimentagao
saudavel e adequada e a agua, enfocando pessoas em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional e comunidades tradicionais; promover, de modo permanente,
acdes de educagao alimentar e nutricional e, ainda, estruturar sistemas sustentaveis
e descentralizados, de base agroecolégica, de producédo e distribuigao de alimentos
que respeitem a biodiversidade e fortalegam a agricultura familiar.

Dessa forma, a implementacdo da PNSAN contribui para a construgcéo de
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ambientes alimentares saudaveis, especialmente por meio da organizagcdo de

sistemas alimentares sustentaveis (BRASIL, 2006).

2.6.3 Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN)

O PLANSAN ¢ o principal instrumento de planejamento, gestao e execugao da
PNSAN. Atua sobre os ambientes alimentares ao estabelecer acdes e estratégias
intersetoriais voltadas a promoc¢ao da SAN com énfase na producéo, distribuicao e
acesso aos alimentos saudaveis. O Ill PLANSAN (2024-2027) foi o ultimo plano
elaborado pelo governo federal e retine 18 estratégias e 219 iniciativas, com o objetivo
de contribuir para a saida do Brasil do Mapa da Fome até 2026. O Plano esta
estruturado em oito diretrizes estratégicas que orientam suas a¢des (BRASIL, 2025a):

1. Fortalecer o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN), com governancga participativa e articulacao intersetorial.

2. Superar a fome por meio do acesso a renda e politicas publicas.

3. Garantir acesso a terra e a agua como base para produgédo e soberania
alimentar.

4. Construir sistemas alimentares resilientes as mudancas climaticas.

5. Fomentar a produgéo de alimentos saudaveis por agricultores familiares e
comunidades tradicionais.

6. Reduzir a ma nutricido e ampliar o consumo de alimentos adequados e
saudaveis.

7. Assegurar o direito a alimentagdo para populacdes vulnerabilizadas,
enfrentando desigualdades.

8. Promover cooperagado internacional para troca de experiéncias e

fortalecimento do direito a alimentacgao.

2.6.4 Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional (PLAMSAN)

O PLAMSAN ¢é um instrumento de planejamento elaborado a cada quatro anos
que estabelece metas e agdes para garantir o DHAA na esfera municipal. Em Curitiba,
o Il PLAMSAN, publicado em 2023, para o periodo de 2024 a 2027, foi elaborado com
base nas propostas da IV Conferéncia Municipal de SAN. O plano é composto por 158

acdes e 187 metas organizadas em oito eixos estratégicos, que visam promover o
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desenvolvimento sustentavel e a SAN na cidade. Os principais eixos e objetivos do

plano incluem (Curitiba, 2023):

1.

Acesso: Promover o acesso universal a alimentos adequados e saudaveis,
priorizando familias em inseguranga alimentar.

Producdo e Abastecimento: Desenvolver sistemas sustentaveis e
descentralizados de producédo e distribuicdo de alimentos, com énfase na
agroecologia.

Educacgao Alimentar e Nutricional: Estabelecer processos permanentes de
educacao alimentar e nutricional e de formagao em SAN.

Povos e Comunidades Tradicionais: Ampliar a seguranga alimentar para povos
indigenas, quilombolas e comunidades tradicionais, respeitando suas tradigdes
culturais.

Saude: Fortalecer a integracao de agdes de nutricdo e seguranga alimentar em
todos os niveis de ateng¢ao a saude.

Acesso a agua: Assegurar o acesso universal a agua de qualidade,
especialmente para familias em inseguranga hidrica e para a agricultura
familiar.

Relagdes Internacionais: Apoiar iniciativas globais de seguranga alimentar e
direito a alimentacéo adequada.

Monitoramento do DHAA: Estabelecer mecanismos de monitoramento e
avaliagao das politicas de seguranga alimentar, promovendo a transparéncia e

melhorias continuas.

2.6.5 Equipamentos Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional de Curitiba

Os equipamentos publicos de SAN sao estruturas fisicas criadas para

assegurar o DHAA por meio da producdo, preparo, oferta, distribuicdo e

comercializacdo de alimentos e refeicbes. Entre os principais exemplos desses

equipamentos estdo os sacoldes e armazéns da familia, mercados populares,

restaurantes populares, cozinhas comunitarias, além de feiras livres e organicas
(BRASIL, 2025b).

Curitiba é reconhecida nacionalmente pela implementagcdo de equipamentos

publicos de SAN, entre os quais se destacam: Armazém da Familia, Sacoldo da
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Familia, Mesa Solidaria, Restaurante Popular, Mercado Municipal, Feiras Livres e
outros. Os Armazéns da Familia sdo estabelecimentos que comercializam géneros
alimenticios e produtos de higiene e limpeza com precos, em média, 30% inferiores
aos praticados no varejo tradicional. J& os Sacoldes da Familia ofertam
hortifrutigranjeiros a prego unico em pontos fixos da cidade e com funcionamento em
horario comercial (Curitiba, 2025).

As Feiras Livres de Curitiba comercializam especialmente hortifrutigranjeiros e
sao instaladas em ruas, pracas e parques, em dias e horarios pré-definidos. Os
Restaurantes Populares fornecem refeicbes de segunda a sexta-feira a precos
simbdlicos, com foco em pessoas em situagcdo de vulnerabilidade social.
Complementando essa rede, o programa Mesa Solidaria Curitiba oferece café da
manha, almogo e jantar para a populagdo em situagdo de rua ou em risco social,
inclusive aos finais de semana e feriados (Curitiba, 2025).

Esses equipamentos tém impacto direto sobre o ambiente alimentar de varejo,
promovendo o acesso fisico e econdmico aos alimentos, atuando também sobre
ambientes institucionais e organizacionais, favorecendo o acesso a alimentagao

adequada para populagdes em situagao de IAN (Curitiba, 2025).

2.6.6 Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA)

O PAA é um programa do Governo Federal através Ministério de
Desenvolvimento Social (MSD), Companhia Nacional de Abastecimento (Conab),
estados e municipios. O PAA tem como objetivo promover o acesso aos alimentos,
especialmente para pessoas em situacao de IAN, fortalecendo a agricultura familiar,
gerando emprego, renda e desenvolvendo a economia local. Para isso, por meio do
PAA o Governo Federal compra alimentos produzidos pela agricultura familiar e doa
para organizacdes das redes socioassistencial, publicas e filantropicas de ensino e
saude, como Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias, Bancos de Alimentos,
entre outros, que atendem pessoas vulnerabilizadas (BRASIL, 2023a). Dessa forma,
o PAA também incide sobre os ambientes alimentares institucionais, qualificando a

oferta alimentar nesses espacos.
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2.6.7 Plano Brasil sem Fome

Devido ao quadro preocupante de IAN no pais nos ultimos anos, o Governo
Federal estruturou em 2023 o Plano Brasil sem Fome. Esse plano tem como principais
metas até 2030: tirar o Brasil do Mapa da Fome, reduzir a IAN, especialmente a IAN
grave e reduzir, ano a ano, as taxas de pobreza da populagdo. As principais
estratégias e agdes sdo: aumento da renda disponivel das familias para compra de
alimentos, mapeamento e identificacdo de pessoas em |AN para inclusdo em politicas
de protecdo social, acesso a alimentagdao e mobilizagdo dos governos e poderes
publicos e da sociedade civil para integrar esforgos e iniciativas de combate a fome
(BRASIL, 2023b).

2.6.8 Estratégia Alimenta Cidades

A Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional nas Cidades —
Alimenta Cidades, instituida pelo Decreto n° 11.822/2023, integra as agdes
estruturantes do Plano Brasil Sem Fome. Seu objetivo € ampliar a produgao, a
disponibilidade e o consumo de alimentos adequados e saudaveis nos territérios
urbanos, com especial atencao as periferias e as populagdes em situagcdo de
vulnerabilidade social (BRASIL, 2023c).

A proposta foi elaborada em consonancia com os compromissos estabelecidos
no Planejamento Plurianual do Governo Federal (PPA 2024-2027), no Planejamento
Estratégico do MDS e no Plano Brasil Sem Fome. Para isso, prevé apoio técnico e
financeiro aos municipios, fortalecimento da governanga intersetorial local (como
CAISAN municipal e conselhos de SAN), elaboragdo de diagndsticos territoriais e
rotas de implementacao, além de monitoramento continuo em diferentes etapas.
Inicialmente implantada em capitais e grandes cidades, a estratégia vem sendo
expandida gradualmente para outros municipios prioritarios (BRASIL, 2023c).

Sua implementacéo esta organizada em oito eixos estratégicos, que orientam
as agdes municipais de SAN:

o Eixo | — Oferta e disponibilidade de alimentos saudaveis nos equipamentos
publicos e sociais de SAN, como cozinhas comunitarias, restaurantes

populares e bancos de alimentos;
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o Eixo Il — Oferta e disponibilidade de alimentos saudaveis nos equipamentos
publicos e privados de abastecimento, abrangendo mercados, feiras e centrais
de distribuicao;

e« Eixo Il — Promogédo de ambientes alimentares urbanos que favorecam a
alimentagdo adequada e saudavel, buscando transformar o varejo alimentar
das cidades em espacos mais justos e promotores da saude;

e Eixo IV — Produgéo de alimentos saudaveis e sustentaveis nas cidades e em
seu entorno, articulando agricultura urbana e periurbana com praticas
agroecoldgicas;

« Eixo V — Reducdo das perdas e desperdicios de alimentos, estimulando
praticas de aproveitamento integral, logistica eficiente e programas de
reaproveitamento;

e Eixo VI — Educagao alimentar e nutricional, comunicagao e informagao sobre
alimentacdao adequada e saudavel, como ferramenta de conscientizacdo e
promogao de escolhas alimentares mais saudaveis;

« Eixo VII — Articulacdo intersetorial entre as areas de assisténcia social,
seguranga alimentar e nutricional e saude, entre outras, fortalecendo a
integracao de politicas publicas;

e Eixo VIl — Apoio a Rede Urbana de Alimentagdo Saudavel (RUAS), como
mecanismo de mobilizagdo, governanga intersetorial e intergovernamental,

além de espaco de troca de experiéncias entre municipios.

2.6.9 Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancgas
de Primeira Infancia (NBCAL)

A NBCAL é um conjunto de normas que regulam a promog¢ao comercial e a
rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criangas de até
trés anos de idade. Voltada a regulagcdo da promogao comercial e da rotulagem de
produtos como formulas infantis, papinhas industrializadas, mamadeiras, chupetas,
bicos e outros, a NBCAL incide diretamente sobre o ambiente alimentar de varejo ao
estabelecer restricbes a publicidade, a oferta de brindes e as promocgdes desses
produtos em estabelecimentos comerciais (BRASIL, 2015).

O seu objetivo é assegurar o uso apropriado desses produtos de forma que nao

haja interferéncia na pratica do aleitamento materno, configurando-se como
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importante instrumento para o controle da publicidade indiscriminada dos alimentos e
produtos de puericultura que concorrem com a amamentag¢do. Sua implementagao
requer a atuacdo coordenada da vigilancia sanitaria, do setor juridico e de
organizagbes da sociedade civil, fortalecendo o carater regulatério e protetivo do

Estado em relacdo a alimentag&o infantil (BRASIL, 2015).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secao serdo apresentados e discutidos os resultados encontrados neste
estudo, por meio de um artigo cientifico formatado segundo as normas para

submiss&o de manuscritos do periédico Food Security.

3.1 ARTIGO CIENTIFICO

Desigualdades espaciais no ambiente alimentar de varejo de uma capital brasileira: uma analise

ecoldgica entre 2014 e 2022.

Leticia Soares Amancio, Sandra Patricia Crispim, Jonas Augusto Cardoso da Silveira.

RESUMO
Este estudo teve como objetivo verificar mudangas temporais na distribui¢do dos
estabelecimentos de alimentos saudaveis, mistos € ndo saudaveis entre 2014 e 2022,
examinando desigualdades socioecondmicas na configuracdo do ambiente alimentar de varejo.
Trata-se de um estudo ecoldgico, baseado em dados secundarios do municipio de Curitiba,
Parana, Brasil. Os estabelecimentos que comercializam alimentos no varejo foram identificados
por meio da Relacdo Anual de Informagdes Sociais. Dados do Censo Demografico de 2010 e
2022 foram utilizados para caracterizar os bairros do municipio, incluindo a propor¢ao de
domicilios com renda per capita de até 1 salario minimo. Para analisar a tendéncia temporal dos
estabelecimentos e as desigualdades socioecondmicas foram utilizados modelos mistos de
regressao binomial negativa. Além disso, mapas tematicos foram elaborados para representar a
distribuicao espacial da taxa de estabelecimentos por 1.000 domicilios. Os resultados do estudo
revelaram um ambiente com caracteristicas desfavoraveis a alimentagao saudavel, evidenciada
pela predominancia de estabelecimentos nao saudaveis em todos os anos avaliados. A analise
temporal demonstrou que os estabelecimentos ndo saudaveis, apesar de apresentarem as
maiores propor¢des, mantiveram taxas estdveis ao longo dos anos. Os estabelecimentos
saudaveis, em menor propor¢do, também permaneceram estdveis, enquanto os de perfil misto
apresentaram reducao. Além disso, houve uma maior incidéncia de estabelecimentos saudaveis
e ndo saudaveis em bairros de alta renda, concentrados na regido central do municipio. Nesse

sentido, politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional s3o necessarias para promover
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ambientes alimentares mais saudaveis e promotores de saude, principalmente em areas de maior

vulnerabilidade social.

Palavras-chaves: ambiente alimentar, varejo de alimentos, seguranca alimentar e nutricional,

desigualdades sociais.

1 Introducao

O direito a alimentagdo adequada ¢ um direito humano fundamental reconhecido
internacionalmente por meio do Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e
Culturais (United Nations, 1966). No Brasil, ele esta assegurado na Constituicao Federal e sua
efetivacdo ¢ um dever do poder publico, mas compartilhado com os demais setores da
sociedade. A concretizagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) ocorre,
primariamente, por meio de politicas publicas multisetoriais ligadas ao Sistema de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), que define seguranga alimentar e nutricional (SAN) como “a
realizac¢do do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, economica e socialmente sustentaveis” (Brasil, 2006; Fontolan et
al., 2022).

Nesse sentido, a forma como se estabelecem as bases dos ambientes alimentares pode
representar uma ameaga para a garantia do DHAA, por exemplo, por meio da imposi¢ao de
barreiras de acesso fisico e econdmico aos alimentos ou da indisponibilidade de alimentos
saudaveis e culturalmente referenciados. Baseado no Modelo de Determinantes Sociais da
Saude da Organizagdo Mundial da Satde, os ambientes alimentares podem ser considerados
como determinantes intermediarios da satide como parte das circunstancias materiais de vida,
por serem espagos fisicos onde as pessoas interagem com os sistemas alimentares para adquirir,
preparar e consumir alimentos (HLPE, 2017; Solar & Irwin, 2010).

O modelo conceitual proposto por Espinoza et al. (2017), organiza os ambientes
alimentares a partir de cinco tipos: domiciliar, organizacional, de restaurantes, vias publicas e
abastecimento. O ambiente alimentar de abastecimento ou de varejo € caracterizado por locais

onde sdo realizadas as aquisi¢cdes de alimentos, como supermercados, armazéns, feiras e
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mercados populares. Uma caracteristica central desse ambiente ¢ mediar a disponibilidade dos
alimentos para os demais tipos de ambientes alimentares.

A distribuicdo desigual dos pontos de venda de alimentos em um territdrio,
especialmente daqueles que oferecem alimentos saudaveis, pode impactar negativamente a
qualidade da dieta e os indicadores de saude da populacao, afetando de forma desproporcional
as populagdes que vivem em areas de menor nivel socioecondmico (Hallum et al., 2020;
Lovhaug et al., 2022; Ramirez-Toscano et al., 2022).

Estudos transversais demonstram que bairros com menor nivel socioecondmico,
geralmente caracterizados por menores renda, taxa de alfabetizagdo, infraestrutura e maior
frequéncia de grupos socialmente vulnerabilizados (ex. negros e imigrantes), tém maior
disponibilidade de estabelecimentos que comercializam alimentos ndo saudaveis. Por outro
lado, bairros com melhores condi¢des socioecondmicas possuem acesso facilitado a
estabelecimentos que comercializam alimentos saudaveis, como feiras livres e lojas de verduras
e frutas (Borges et al., 2024; Hallum et al., 2020; Honorio et al., 2021).

O ambiente alimentar de varejo, como uma manifestagao dos ambientes construidos, ¢
um construto dindmico e altamente influenciado pelas mudangas nos sistemas alimentares,
especialmente da industria de produtos alimenticios ultraprocessados e suas atividades em
paises de média e baixa rendas (Baker et al., 2020). Todavia, estudos longitudinais que
analisaram mudan¢as nos ambientes alimentares de varejo ao longo do tempo ainda sdo
escassos. Em paises de alta renda como Australia, Espanha, Canada e Estados Unidos, os
estudos indicam uma tendéncia de aumento dos pontos de venda de alimentos que
comercializam alimentos ndo saudaveis (Adamou et al., 2024; Bilal et al., 2018; Needham et
al., 2022; Ohri-Vachaspati et al., 2019).

No Brasil, apesar da crescente producdo na area, apenas uma pesquisa analisou
longitudinalmente o ambiente alimentar no pais (Mendes et al., 2023). Neste estudo, Justiniano
et al. (2022) analisaram as mudancas no perfil do ambiente alimentar de varejo em uma
metropole do sudeste do Brasil, ao longo de dez anos, e evidenciaram um aumento significativo
no numero de estabelecimentos ndo saudaveis. Além disso, observaram um processo de redugao
na taxa por 1.000 habitantes de estabelecimentos que comercializavam predominantemente
alimentos in natura ¢ minimamente processados em bairros mais vulneraveis.

A configuracao espacial e temporal dos estabelecimentos de alimentos evidencia
processos estruturais relacionados as desigualdades socioecondmicas e territoriais no acesso a

uma alimentacdo adequada e saudéavel, determinando as condi¢des de satde e nutricdo das
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populagdes. Compreender a dindmica dos ambientes alimentares de varejo ¢ fundamental para
a andlise critica dos sistemas alimentares contemporaneos e para a formulagao de politicas
publicas orientadas a promocao da SAN. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivos
verificar mudangas temporais na distribuicdo dos estabelecimentos de alimentos saudaveis,
mistos e ndo saudaveis entre 2014 e 2022, examinando desigualdades socioecondmicas na

configuragdo do ambiente alimentar de varejo de uma capital brasileira.

2 Método
2.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico longitudinal baseado em dados secundarios referentes
a Curitiba, capital do Estado do Parana, Brasil (Figura 1). O municipio esta localizado na regido
sul do pais e possui uma extensao territorial aproximada de 434 km?, onde residem 1.773.733
pessoas. O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio é de R$49.907,02 ¢ o Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ de 0,823, posicionando a cidade em 10°
lugar entre os 5.565 municipios brasileiros e em 1° lugar no estado. No entanto, possui um
indice de Gini de 0,5652, o que demonstra alta desigualdade social intramunicipal. Curitiba

possui 75 bairros, os quais foram definidos como a unidade de andlise do presente estudo

(Figura 1d) (Ibge, 2010; Ibge, 2022).
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Figural Localizag¢ao de Curitiba, Parana, Brasil. Fonte da base cartografica: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de referéncia: SIRGAS 2000 / UTM Zona 22S

Legend
a) Brasil
b) Parana

c) Regido Metropolitana
de Curitiba

d) Delimitacdo dos
bairros de Curitiba

2.2 Gestao e organizac¢ao dos dados
2.2.1 Dados sobre o ambiente alimentar de varejo

A primeira etapa do estudo foi identificar estabelecimentos que comercializam
alimentos no varejo no municipio. Para isso foi utilizado o banco de dados proveniente da base
de Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS). A RAIS ¢ uma base de dados publica,
obrigatéria para todos os tipos de estabelecimentos comerciais no pais. Ela permite a obtencao
de informagdes como nome e tipo de estabelecimento e o bairro que esté4 localizado, a partir da
informacao do CEP. Nessa base, os estabelecimentos sdo classificados de acordo com a
Classificagdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE). Essa classificagdo ¢ um
instrumento nacional utilizado para padronizar cdodigos de atividades econdmicas para fins
tributérios (Ibge, 2025a).

Desta forma, a partir dos 13 codigos CNAE correspondentes aos comércios de varejo
(Quadro Suplementar 1), foram extraidos os dados de 56.533 estabelecimentos distribuidos

entre 2014 e 2022 em Curitiba.

2.2.2 Classificacao do ambiente alimentar de varejo
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Nesta etapa, os estabelecimentos extraidos da RAIS foram classificados em trés
categorias: saudaveis, mistos e ndo saudaveis. Essa classificagdo foi realizada com base no
perfil de aquisi¢do de alimentos em cada tipo de estabelecimento. Para isso, foram utilizados o
banco de dados da Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF) 2017- 2018.

A POF ¢ um inquérito nacional com amostragem probabilistica complexa que tem como
objetivo analisar as condi¢des de vida da populagdo brasileira, utilizando os domicilios como
unidade de coleta. Esse instrumento mensura as estruturas de consumo, gastos, rendimentos e
variagdo patrimonial das familias, fornecendo informagdes sobre a composi¢do orcamentaria
doméstica, condi¢des de vida e o perfil nutricional da populagado (Ibge, 2020).

O perfil de aquisi¢ao de alimentos foi estimado a partir do mdédulo da Caderneta de
Aquisicao Coletiva. Este modulo identifica as aquisi¢des de alimentos, bebidas, artigos de
higiene pessoal, limpeza e outros produtos de uso doméstico. Além disso, € possivel obter
informagdes como o preco, quantidade adquirida e o local de compra dos produtos (Ibge, 2020).
Em nossas analises, utilizamos apenas os registros relativos aos alimentos e bebidas adquiridas
para o consumo domiciliar e seus respectivos locais de aquisigao.

Considerando a diversidade dos padroes alimentares da populacao brasileira e a forte
integracdo populacional entre municipios em regides altamente urbanizadas — especialmente
em funcdo dos movimentos pendulares para trabalho ou estudo e continuidade da infraestrutura
urbana (Moura et al., 2023), o perfil de aquisi¢do foi derivado dos dados referentes aos
domicilios situados na Regido Metropolitana de Curitiba (RMC) (Figura Ic). Devido ao
processo amostral, neste recorte estdo incluidos apenas domicilios situados em areas urbanas.

Além disso, o perfil de aquisi¢do de alimentos foi analisado incorporando o desenho
amostral complexo da POF 2017-2018, que incorpora as unidades primarias de amostragem
(setores censitarios), estratos (referentes a RMC) e pesos amostrais (Ibge, 2019). Os resultados
dessa analise foram apresentados por meio da distribuicdo de frequéncia relativa e intervalos

de confianga de 95%.

2.2.2.1 Critérios para classificacao dos locais de aquisi¢ao de alimentos

Os itens alimentares identificados nessa etapa foram estratificados segundo o sistema
de classificagdo NOVA: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (Monteiro et al.,
2016). No presente estudo, uma quinta categoria foi acrescentada a fim de identificar a

aquisi¢do de bebidas alcoolicas. Embora o sistema NOVA categorize bebidas alcoolicas de
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forma distinta, considerando vinho, cerveja e sidra como processados, e destilados como
ultraprocessados, neste estudo, optou-se por agrupa-las em uma categoria a parte. Esta decisao
se baseou nas premissas de que seu consumo ¢ dispensavel da alimentagdo humana, do seu
carater prejudicial em termos de saiude publica e a fragilidade conceitual da NOVA para a
classificacao das bebidas alcoodlicas.

Assim, foi possivel estimar o percentual médio de aquisi¢ao dos grupos de alimentos
dentro de cada estabelecimento. A Tabela 1 apresenta o nimero absoluto de itens adquiridos e

a propor¢ao de aquisi¢@o por grupo alimentar nos comércios varejistas da RMC.

Tabela 1 Numero de itens e % de aquisicdo de alimentos em comércios de varejo pela
populagdo da RMC, segundo dados da POF 2017-2018

Grupo Alimentar N° de itens adquiridos % de aquisicio
In natura e minimamente processado 8.075.733 46,9
Ingrediente culinario 676.352 3,9
Processado 2.023.742 11,8
Ultraprocessado 6.163.860 35,9
Bebidas Alcodlicas 259.280 1,5

Total 17.198.967 100,0

Por fim, com base na prevaléncia de aquisi¢cao de alimentos, os estabelecimentos foram
classificados em saudéveis, mistos e ndo saudaveis conforme os seguintes critérios:

1) Estabelecimentos saudaveis: estabelecimentos onde a aquisi¢do de alimentos in natura
ou minimamente processados representam 50% ou mais da aquisicdo total, ou seja,
nestes estabelecimentos hd predominancia de aquisi¢ao de alimentos saudaveis;

2) Estabelecimentos mistos: estabelecimentos onde ha predominancia de aquisi¢do de
ingredientes culinarios ou alimentos processados ou onde ndo ha predominancia de
aquisicdo de alimentos in natura ou minimamente processados nem de alimentos
ultraprocessados;

3) Estabelecimentos ndo saudaveis: estabelecimentos onde a aquisicdo de alimentos
ultraprocessados e bebidas alcodlicas representam 50% ou mais da aquisi¢do total, ou
seja, nestes estabelecimentos ha uma predominancia de aquisicdo de alimentos nao
saudaveis. Para fins de classificacdo do grau de saudabilidade dos estabelecimentos, as

bebidas alcoolicas foram contabilizadas junto aos estabelecimentos nao saudaveis.
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Esta classificagao foi aplicada aos microdados da base RAIS, no qual criou-se um banco
de dados agregados em formato /ong com a somatdria dos estabelecimentos saudaveis, mistos

e ndo saudaveis por ano e bairros de Curitiba.

2.2.3 Variaveis demograficas e socioecondmicas

A caracterizagdo socioecondmica e demografica dos bairros de Curitiba foi realizada
com base nas informac¢des do Censo Demografico de 2010 e 2022 (Ibge, 2010; Ibge, 2022).
Para isso, foram utilizadas as seguintes varidveis: numero total de domicilios particulares
ocupados e propor¢ao de domicilios com renda per capita de até 1 saladrio minimo.

Em relagdo ao niimero total de domicilios particulares ocupados, analises preliminares
indicaram que houve um aumento médio de 19,1% entre 2010 e 2022. A fim de ndo
superestimar os calculos das taxas de estabelecimentos por 1.000 domicilios, corrigimos o total
de domicilios particulares ocupados entre 2014 e 2022, assumindo que o crescimento ocorreu
de forma linear entre 2010 e 2022.

A proporc¢ao de domicilios com renda per capita de até 1 salario minimo foi baseada nos
dados do Censo 2010, por se aproximar da linha de base do periodo avaliado. Com base nessa
variavel, os bairros foram estratificados em quintis de renda (Quadro Suplementar 2). Destaca-
se que, em 2010, o salario minimo era de R$ 510,00, correspondendo a aproximadamente US$
214.

Também se explorou variaveis como acesso a servicos de coleta de lixo, dgua tratada e
iluminacdo publica. Porém, diante da alta cobertura, as varidveis ligadas a infraestrutura nao

apresentaram variancia suficiente para diferenciar os bairros.

2.2.4 Analises estatisticas

Para analisar a tendéncia temporal dos estabelecimentos saudéaveis, mistos e nao
saudaveis no ambiente alimentar de varejo, foram utilizados modelos especificos de regressao
binomial negativa com efeitos mistos e ajuste robusto da variancia. Os efeitos aleatorios e fixos
foram dados, respectivamente, pelo bairro e o ano (2014 a 2022). O niimero de domicilios em
cada bairro foi incluido como variavel offset. Os resultados dessa analise foram apresentados
em riscos relativos e valor de p.

A associacao entre o ambiente alimentar e o nivel de renda dos bairros foi analisada por

meio de modelos seguindo as mesmas especificagdes descritas anteriormente, adicionando um
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efeito de interacdo entre ano e a estratificacdo dos bairros por renda. Na Figura Suplementar 1,
estao disponiveis os graficos referentes a analise dos residuos para cada modelo, permitindo
uma avaliacdo detalhada do ajuste e da adequagdao dos modelos propostos. Estes resultados
foram expressos como risco relativo e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
Também foram elaborados mapas tematicos para ilustrar a distribuicdo das taxas de
estabelecimentos saudaveis, mistos ¢ ndo saudaveis em cada bairro. Para isso, utilizou-se o
nimero de estabelecimentos estimados a partir dos modelos preditos pela regressdo binomial
negativa. O célculo foi realizado levando em consideragdo a propor¢ao de estabelecimentos por
1.000 domicilios, a fim de permitir a comparabilidade entre bairros com diferentes densidades

populacionais (Quadro 1).

Quadro 1 Calculo realizado para definir as taxas de estabelecimentos saudaveis, mistos e ndo
saudaveis

Indicador Cilculo
Taxa de estabelecimentos (Numero de estabelecimentos saudaveis estimado* no
saudaveis bairro/Numero de domicilios no bairro) x 1000
Taxa de estabelecimentos (Numero de estabelecimentos mistos estimado* no
mistos bairro/Numero de domicilios no bairro) x 1000
Taxa de estabelecimentos (Numero de estabelecimentos mistos estimado* no
ndo saudaveis bairro/Numero de domicilios no bairro) x 1000

*Numero de estabelecimentos estimado pelos modelos de regressao binomial negativa.

2.2.5 Softwares

As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata/SE versao 14.2 (StataCorp
LP, College Station, TX, EUA) e no R versao 4.3.2 (R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria). Além disso, para a elaboragdo dos mapas tematicos foi utilizado o software

QGIS 2.14.9 (Open Source Geopatial Foundation).
3 Resultados

A partir da andlise do perfil de aquisicdo dos estabelecimentos descritos pelos 13
codigos CNAE (Tabela Suplementar 1), acougues, peixarias e hortifrutigranjeiros foram
classificados como estabelecimentos saudaveis. Os mercados, mercearias, armazéns,
supermercados ¢ padarias como mistos e os hipermercados, lojas de produtos alimenticios em
geral, lojas de conveniéncia, varejistas de doces e farmacias como estabelecimentos nado

saudaveis (Quadro Suplementar 1).
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A Tabela 2 mostra a distribuicdo e variagdo temporal dos diferentes tipos de
estabelecimentos. Em todo o periodo analisado, os estabelecimentos ndo saudaveis
apresentaram as maiores proporcdes (>53,0%) e crescimento absoluto (3,6 p.p.) no municipio.
Os estabelecimentos saudaveis — em menor propor¢do — apresentaram o maior crescimento
relativo entre 2014 e 2022 (22,8%). Tendéncias especificas para cada classe de estabelecimento

estdao disponiveis na Tabela Suplementar 2.

Tabela 2 Distribuicdo temporal do nimero de estabelecimentos saudaveis, mistos e nao
saudaveis. Curitiba, Parana, Brasil

Saudavel Misto Nao saudavel
Ano n % n % n % Total
2014 523 8,3 2433 38,7 3337 53,0 6293
2015 549 8,6 2380 374 3437 54,0 6366
2016 560 9,1 2262 36,8 3323 54,1 6145
2017 571 9,3 2257 36,6 3343 54,2 6171
2018 569 9,4 2147 35,6 3315 55,0 6031
2019 591 9,5 2179 349 3480 55,7 6250
2020 608 9,6 2226 35,1 3508 55,3 6342
2021 619 9,6 2219 343 3327 56,1 6465
2022 663 10,2 2154 333 3653 56,5 6470
App? 1,9 -5.4 3,6
A%P 22.8 -13,9 6,6

Diferenga absoluta entre o percentual de estabelecimentos em 2022 e 2014. *Diferenga relativa
entre o percentual de estabelecimentos em 2022 e 2014.

Em relacdo a taxa de estabelecimentos por 1.000 domicilios, observa-se que os
estabelecimentos saudéaveis e ndo saudaveis mantiveram-se estaveis ao longo dos anos. Por
outro lado, foi identificada uma tendéncia decrescente na taxa de estabelecimentos mistos

(Figura 2).
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Figura 2 Grafico da tendéncia geral da taxa de estabelecimentos sauddveis, mistos e nao
saudaveis entre 2014 e 2022. Curitiba, Parana, Brasil
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A Tabela 3 apresenta os resultados dos modelos utilizados para estimar o efeito da
estratifica¢dao de renda sobre as taxas de estabelecimento saudaveis, mistos e nao saudaveis por
1.000 habitantes no periodo analisado. Todos os modelos foram estatisticamente significativos
e a analise dos residuos ndo sugeriu violagao de pressupostos (Figura Suplementar 1). As taxas
preditas pelos modelos foram utilizadas para gerar as Figuras 3,4, 5 e 6.

Em relagdo aos estabelecimentos saudaveis (Tabela 3 e Figura 3a), observou-se efeito
de grupo nos bairros de alta renda (1° quintil), os quais apresentaram maiores taxas de
estabelecimentos (RR: 2,94; IC95%: 1,40; 6,20) em comparagao aos bairros de baixa renda (5°
quintil). Os bairros situados no 2° quintil foram os Unicos que apresentaram tendéncia
estatisticamente significativa de aumento de 5% ao ano (IC95%: 1,01; 1,08) enquanto nos
demais bairros as tendéncias foram estaciondrias.

Para os estabelecimentos mistos (Tabela 3 e Figura 3b), apesar da tendéncia
estatisticamente significativa de reducdao no periodo, destaca-se o efeito da interagdo renda e
ano, que revela trajetorias opostas: enquanto o primeiro quintil apresentou tendéncia ascendente

(RR:1,05; IC95%: 1,03;1,05), os demais quintis apresentaram tendéncia decrescente.
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Quanto aos estabelecimentos nao saudaveis (Tabela 3 e Figura 3c), identificamos que
todos os niveis de renda apresentaram maiores taxas em comparagao ao 5° quintil, sugerindo
uma relacdo exposi¢do-resposta. De forma semelhante aos estabelecimentos saudaveis, os
bairros situados no 2° quintil também apresentaram tendéncia significativa de aumento ao longo

do tempo (1% ao ano), enquanto nos demais bairros as tendéncias foram estacionarias.

Tabela 3 Andlise do nimero de estabelecimentos sauddveis, mistos e nao saudaveis, segundo
os quintis de renda. Curitiba, Parana, Brasil

Saudavel Misto? Nao Saudavel®
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)

Ano 1,00 (0,97 - 1,02) 0,96 (0,95-0,97) 0,99 (0,98 - 1,00)
Renda

1° Quintil 2,94 (1,40 — 6,20) 0,92 (0,63 - 1,35) 4,91 (2,62 —8,34)

2° Quintil 2,19 (1,09 — 4,40) 1,07 (0,73 - 1,57) 4,49 (2,38 -5,83)

3° Quintil 2,31 (1,13 -4,68) 1,13 (0,79 - 1,64) 2,79 (1,41 -3,99)

4° Quintil 1,52 (0,77 —2,99) 1,19 (0,85 —-1,68) 2,29 (1,23 -3,00)
Renda*Ano

1° Quintil*Ano 0,97 (0,94 - 1,00) 1,05 (1,03 -1,07) 1,00 (0,97 - 1,02)

2° Quintil*Ano 1,05 (1,01 - 1,08) 1,01 (0,99 —1,04) 1,01 (1,00 - 1,03)

3° Quintil*Ano 1,01 (0,98 - 1,05) 1,00 (0,99 —1,02) 1,00 (0,98 —1,01)

4° Quintil*Ano 1,03 (0,99 - 1,06) 0,99 (0,98 -1,01) 0,99 (0,97 - 1,01)

*RR: Risco Relativo; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%. Modelo 1: N= 675; Wald (9) = 36,84; p
<0,001; Modelo 2: N=675; Wald (9) = 177,35; p <0,001; Modelo 3: N= 675; Wald (9) = 88,7; p <0,001
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Figura 3 Tendéncia temporal das taxas de estabelecimentos saudaveis (a), mistos (b) e nao

saudaveis (c¢) por 1.000 domicilios, segundo os quintis de renda. Curitiba, Parana, Brasil
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As Figuras 4, 5 e 6 apresentam a distribui¢do espacial das taxas de estabelecimentos
saudaveis, mistos € ndo saudaveis nos anos de 2014, 2018 e 2022. De modo geral, as maiores
taxas de estabelecimentos foram observadas na regido central da cidade. Para os
estabelecimentos saudaveis, observou-se uma taxa inferior a 1 estabelecimento/1000 domicilios
em boa parte dos bairros periféricos e com menor faixa de renda (Figura 4). Para os
estabelecimentos mistos (Figura 5), nota-se uma reducdao nas taxas ao longo do tempo,
especialmente nos bairros periféricos. Ja os estabelecimentos ndo saudaveis (Figura 6)
apresentaram taxas superiores a 1 estabelecimento por 1.000 domicilios em praticamente todo

o territério municipal, com concentragdo nas areas centrais.

Figura 4 Distribuigdo espacial da taxa de estabelecimentos saudaveis por 1.000 domicilios em
2014 (a), 2018 (b) e 2022 (c). Curitiba, Parand, Brasil
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Figura 5 Distribuicdo espacial da taxa de estabelecimentos mistos por 1.000 domicilios em
2014 (a), 2018 (b) e 2022 (c). Curitiba, Parand, Brasil
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Figura 6 Distribuicao espacial da taxa de estabelecimentos ndo saudaveis 1.000 domicilios em
2014 (a), 2018 (b) e 2022 (c). Curitiba, Parand, Brasil
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4 Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam uma predominancia de estabelecimentos nao
saudaveis em Curitiba, capital do Parana, Brasil. A analise temporal demonstrou estabilidade
na taxa por 1000 domicilios de estabelecimentos saudaveis e reducdo dos mistos no periodo de
2014 a2022. Os estabelecimentos ndo saudaveis, apesar de apresentarem as maiores proporgoes
€ maior crescimento absoluto, também mantiveram taxas estaveis ao longo dos anos analisados.

Além disso, observou-se uma associagao entre a taxa de estabelecimentos ¢ a renda dos
bairros, com maior incidéncia de estabelecimentos saudaveis e ndo saudaveis em bairros de alta
renda, predominantemente localizados na regido central. Esse cenario revela uma distribuigado
desigual de estabelecimentos no ambiente alimentar de varejo, no qual a populacdo residente
em bairros periféricos e de baixa renda possui menor acesso a comércios que comercializam
alimentos saudaveis.

De forma semelhante aos resultados encontrados neste estudo, Justiniano et al. (2022),
avaliaram as mudangas temporais do ambiente alimentar de varejo em uma cidade do sudeste
do Brasil, entre 2008 a 2018, ¢ demonstram uma maior concentragao de estabelecimentos de
alimentacao nao saudavel ao longo de todos os anos avaliados. Observou-se um crescimento de
154% nos estabelecimentos nao saudaveis, seguido de 51% nos mistos e 32% nos saudaveis.
Além disso, os autores também encontraram desigualdades na distribui¢do espacial dos
estabelecimentos, contudo, essa desigualdade foi evidenciada por uma maior disponibilidade
de estabelecimentos ndo saudaveis em bairros de menor nivel socioecondmico.

A desigualdade no ambiente alimentar de varejo também tem sido observada em paises
de média e alta renda (Bilal et al., 2018; Needham et al., 2022; Ohri-Vachaspati et al., 2019).
Na Austrdlia, em Melbourne, 4reas com menor posi¢cdo socioecondomica — avaliado por
indicador multidimensional envolvendo aspectos de renda, escolaridade, ocupacdo e
desemprego — apresentaram menor acesso a estabelecimentos saudaveis e ndo saudaveis. Ja as
regides mais centrais ¢ com melhores indicadores socioecondmicos concentraram maior
numero de locais que vendem alimentos saudaveis. O estudo também revelou que a densidade
de estabelecimentos ndo saudaveis cresceu mais rapidamente que a densidade populacional
(Needlam et al., 2022).

No México, Ramirez-Toscano et al. (2022) avaliaram o ambiente alimentar de varejo de
2.454 municipios ao longo de uma década (2010 a 2020). Observou-se que os municipios
urbanos apresentaram maior disponibilidade de todos os tipos de estabelecimentos alimentares.

No entanto, houve um crescimento mais acelerado de estabelecimentos com venda
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predominante de alimentos processados e ultraprocessados, como lojas de conveniéncia e
supermercados, sobretudo em areas ndo urbanas € com maior privagao socioeconomica.

No presente estudo, os estabelecimentos ndo saudaveis apresentaram maior
concentracdo ao longo de todos os anos avaliados. Dentro dessa categoria, destacam-se os
varejistas de bebidas, lojas de conveniéncia e farmdacias, que apresentaram crescimento
expressivo no periodo. Os varejistas de bebidas compdem um grupo de estabelecimentos
especializados na comercializagdo de bebidas alcoolicas e nao alcodlicas (IBGE, 2025b),
frequentemente localizados em areas de grande circulagdo. As lojas de conveniéncia, por sua
vez, também estdo estrategicamente posicionadas em dreas de grande circulagdo e de facil
acesso (postos de combustiveis, esquinas movimentadas e centros comerciais). Esses locais sao
caracterizados pela praticidade e rapidez nas aquisi¢des, o que favorece a comercializacao de
ultraprocessados (Cadavid-Gomez et al., 2025; Caspi et al., 2017).

Um dos diferenciais deste estudo ¢ a inclusdo das farmdcias na andlise do ambiente
alimentar de varejo. A legislagdo brasileira permite a comercializacdo de alimentos nesses
estabelecimentos, especialmente itens de conveniéncia como bebidas lacteas, refrigerantes e
bebidas agucaradas, chocolates, sorvetes e produtos com alegacdes funcionais, como diet e light
(Brasil, 2009). Esses produtos sdao comumente dispostos em locais estratégicos (especialmente
nas filas de caixa), contribuindo para o aumento da aquisicdo de alimentos ndo saudaveis,
mesmo em espacos tradicionalmente associados ao cuidado com a satude (Batista et al., 2022;
Ohri-Vachaspati et al., 2019; Serafim et al., 2022).

Outro grupo varejista de perfil ndo sauddvel que chamou atencdo foram os
hipermercados, locais onde cerca de 52% dos itens alimenticios adquiridos para o domicilio
foram ultraprocessados. Em contrapartida, os supermercados e mercados foram classificados
como estabelecimentos de perfil misto, com propor¢des semelhantes de aquisi¢ao de alimentos
in natura e ultraprocessados. No Brasil, a principal diferenca entre um supermercado e
hipermercado ¢ o tamanho da area de venda. Os hipermercados sdo estabelecimentos com area
superior a 5.000 m? (IBGE, 2025¢) e desempenham papel relevante no varejo alimentar devido
a aquisicdo de produtos em larga escala. Esse poder de mercado permite uma redug¢do nos
pregos dos alimentos, especialmente os ultraprocessados (Louzada et al., 2023).

Esses estabelecimentos utilizam amplas areas de prateleiras, com produtos posicionados
em locais estratégicos (ex. pontas de gondola, corredores centrais e alturas visiveis) como parte
de um conjunto de estimulos comportamentais para aumentar € promover aquisicdo de

ultraprocessados. Por outro lado, alimentos in natura e minimamente processados, embora
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disponiveis, ocupam espacos relativamente menores e ficam, em geral, localizados em setores
mais afastados da entrada dos estabelecimentos (Silva et al., 2025). Embora os resultados do
presente estudo ndo tenham identificado um crescimento significativo no nimero de
hipermercados ao longo do tempo, ¢ importante considerar que esses estabelecimentos vém se
expandindo em termos de area fisica e diversidade de servicos ofertados (Bezerra & Agner,
2021; Bonfrer et al., 2022).

A expansao de estabelecimentos que comercializam predominantemente alimentos nao
saudaveis esta relacionada as transformacgoes ocorridas nos sistemas alimentares nas ultimas
décadas, marcadas pela modernizagdo e reestruturacdo do comércio varejista, liderado por
grandes corporacoes do setor de alimentos. Esse processo envolveu a substituicdo progressiva
de formas tradicionais do comércio alimentar, como feiras, pequenos mercados locais e
vendedores ambulantes por redes de hipermercados, atacarejos, supermercados e lojas de
conveniéncia (Baker et al., 2020; Popkin & Reardon, 2018).

Em paises como México, Chile, Argentina e Brasil, a pressdo exercida pelas cadeias
modernas de varejo contribuiu para o declinio ou reconfiguragdo de pequenos comércios, como
mercearias ¢ armazéns familiares, que passaram a incorporar uma variedade de
ultraprocessados em seus estoques (Popkin & Reardon, 2018). Isso foi consistente com os
achados do presente estudo, que demonstrou uma reducdo de estabelecimentos mistos como
mercados, minimercados e mercearias ao longo dos anos em Curitiba, especialmente em bairros
com menor faixa de renda.

A localizacao dos estabelecimentos varejistas de alimentos tende a seguir uma estratégia
econdmica, priorizando areas com alta circulagdo e maior densidade populacional. Essas
caracteristicas sdo comuns em regides centrais, geralmente habitadas por pessoas com maior
poder aquisitivo. Nesse sentido, os resultados deste estudo sugerem que essa dindmica contribui
para reforcar desigualdades socioecondmicas e territoriais ja consolidadas. Em Curitiba, tais
desigualdades se relacionam com um processo historico de segregacdo socioespacial,
decorrente de decisdes estatais de investimento e planejamento urbano que favoreceram
sistematicamente as regides centrais (Carvalho & Sugai, 2014; Do Nascimento, 2021).

Além disso, ¢ importante ressaltar que a cidade de Curitiba ¢ considerada referéncia em
relacdo as politicas publicas de SAN, principalmente pela implantacdo de equipamentos de
abastecimento alimentar, como sacoloes da familia e feiras-livres que comercializam frutas e
verduras com preco inferior ao mercado convencional. Neste estudo, as feiras livres ndo foram

incluidas na andlise devido a sua auséncia na base de dados da RAIS. No entanto, ¢ pouco



65

provavel que sua inclusdo alterasse de forma significativa os resultados obtidos. Isso porque
estudos anteriores indicam que tais equipamentos também apresentam distribui¢ao desigual no
municipio, com maior concentracdo nas regides centrais ¢ de renda mais elevada (Paula &
Paula, 2024; Silva et al., 2021).

Portanto, os resultados deste estudo indicam que, mesmo em cidades que dispdem de
programas voltados SAN, € necessario direcionar e intensificar essas acdes de forma localizada,
priorizando bairros e regides geograficas com maior vulnerabilidade social. Para enfrentar as
desigualdades identificadas, as politicas publicas devem priorizar o aumento da disponibilidade
de alimentos saudaveis nas periferias e incentivar medidas de planejamento urbano que limitem
a expansio de estabelecimentos nio saudaveis nesses locais. E fundamental promover a criagio
e manutencao de equipamentos publicos de SAN, garantindo que alimentos saudaveis sejam
acessiveis e financeiramente viaveis para a populacio de baixa renda.

Estratégias para reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados a partir da rotulagem
nutricional, assim como maior tributa¢do e restricdo do marketing desses produtos também
podem ser estratégias eficazes. Essas a¢des devem ser articuladas a politicas que incentivem
sistemas alimentares sustentaveis, incluindo agdes como apoio a agricultura urbana e periurbana
e o fortalecimento da produgdo local de alimentos in natura, promovendo praticas
agroecologicas de baixo impacto ambiental.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagdes: A
analise do perfil de aquisicao de alimentos revela que alguns estabelecimentos classificados
como nado saudaveis, como varejistas de bebidas, farmécias e lojas de alimentos em geral,
apresentaram grande variabilidade nas estimativas, evidenciada pelos amplos intervalos de
confianca (IC95%) para a aquisicdo de alimentos in natura e minimamente processados e
ultraprocessados.

E importante destacar que, embora a POF seja uma fonte robusta para compreender o
padrao de consumo e aquisi¢do alimentar das familias brasileiras, ndo € seu objetivo primario
avaliar o perfil de aquisi¢ao de alimentos nos estabelecimentos comerciais em nivel municipal,
0 que pode justicar a imprecisdo nas estimativas. Ainda assim, os dados evidenciam a forte
competi¢do entre alimentos in natura e ultraprocessados nesses estabelecimentos, o que reforga
a complexidade dos ambientes alimentares de varejo urbanos.

Por outro lado, podem ser considerados pontos fortes: (1) utilizagdo da base RAIS para
analise dos estabelecimentos, que por sua vez, ¢ uma fonte oficial que oferece informagdes

detalhadas sobre o mercado de trabalho formal em todo o territério brasileiro, garantindo
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confiabilidade e abrangéncia na caracterizagdo do ambiente alimentar de varejo; (2) a adocao
de uma estimativa de crescimento linear no nimero de domicilios particulares ocupados entre
2010 e 2022, a partir dos dados dos Censos Demograficos. Essa abordagem permitiu estimar,
para cada ano do periodo analisado, o nimero de domicilios, possibilitando o calculo de taxas

de estabelecimentos mais precisas € comparaveis ao longo do tempo.

5 Conclusao

Este estudo analisou a distribuicdo espacial e as mudancas no ambiente alimentar de
varejo em uma capital do sul do Brasil entre 2014 e 2022. Os resultados revelaram um ambiente
com caracteristicas desfavoraveis a alimentagdo saudavel, evidenciada pela predominancia de
estabelecimentos classificados como nao saudaveis em todos os anos analisados. Em relagdo a
tendéncia temporal, observou-se que os estabelecimentos ndo saudaveis, apesar de
apresentarem as maiores propor¢des, mantiveram taxas estaveis ao longo dos anos. Os
estabelecimentos saudaveis, em menor propor¢do, também permaneceram estaveis, enquanto
os de perfil misto apresentaram reducao.

Além disso, observamos maior concentragdo de estabelecimentos saudaveis e nao
saudaveis em bairros de maior renda, concentrados na regido central do municipio. Essa
configuragdo revela um padriao de desigualdade no ambiente alimentar de varejo. Tal cenario
pode comprometer a qualidade da alimentacdo da populacdo residente em territdrios
vulnerabilizados, favorecendo escolhas alimentares menos saudaveis e contribuindo para
desfechos negativos em saude.

Nessa perspectiva, politicas publicas de SAN que visem promover a disponibilidade e
0 acesso a locais que oferegam predominantemente alimentos in natura € minimamente
processados, principalmente em locais vulnerabilizados, sdo importantes para a promog¢do de

ambientes alimentares mais saudaveis e promotores de satde.
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Quadro Suplementar 2 Descri¢do das variaveis socioecondmicas

Dimensao Variavel Categorias
Demografica Numero total de domicilios | Contagem
particulares ocupados por
bairro.
Econdomica Propor¢ao de domicilios com | 1° Quintil: bairros onde mais de 92,6% dos

renda média mensal per capita
de até 1 salario minimo.

domicilios possuem renda per capita superior a
1 salario-minimo (bairros de alta renda).

2° Quintil: bairros com 80,7% a 92,5% dos
domicilios com renda per capita superior a 1
salario-minimo.

3° Quintil: bairros com 71,6% a 80,6% dos
domicilios com renda per capita superior a 1
salario-minimo.

4° Quintil: bairros com 61,0% a 71,5% dos
domicilios com renda per capita superior a 1
salario-minimo.

5° Quintil: bairros onde até 61,0% dos
domicilios possuem renda per capita superior a
1 salario-minimo (bairros de baixa renda).
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Figura Suplementar 1 Distribuicdo dos residuos dos modelos de regressdo binomial negativa para
estabelecimentos saudaveis, mistos € nao saudaveis. Graficos de dispersao (scatter plot): mostra a distribuigao
dos residuos do modelo binomial negativo para os estabelecimentos ao longo dos anos. Graficos Q-Q plot
(quantile-quantile plot): apresenta a normalidade dos residuos

Graficos de Dispersdo Graficos Q-Q plot
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelaram um ambiente alimentar com
caracteristicas desfavoraveis a alimentacdo saudavel, evidenciada pela
predominéncia de estabelecimentos classificados como ndo saudaveis ao longo de
um periodo de nove anos, em Curitiba, Parana. Os estabelecimentos ndo saudaveis,
apesar de apresentarem as maiores proporgdes, mantiveram taxas estaveis ao longo
dos anos. Os estabelecimentos saudaveis, em menor propor¢cao, também
permaneceram estaveis, enquanto os de perfil misto apresentaram reducéo. Além
disso, a distribuicao espacial dos estabelecimentos foi associada a renda dos bairros,
com maior incidéncia de estabelecimentos saudaveis e ndo saudaveis em bairros de
alta renda, situados em maior parte na regidao central da cidade.

Dentre os estabelecimentos ndo saudaveis, os hipermercados, varejistas de
bebidas, lojas de conveniéncia e farmacias, apresentaram as maiores prevaléncias de
aquisicao de alimentos ultraprocessados em comparacio aos alimentos in natura ou
minimamente processados. O cenario encontrado € consistente com as
transformagdes ocorridas nos sistemas alimentares nas ultimas décadas, as quais tém
favorecido a expansdo de ambientes alimentares com uma oferta massiva de
ultraprocessados. Em especial, destaca-se a atuagao da industria alimenticia, que tem
expandido sua presenga e influéncia em paises de média e baixa renda.

Portanto, para enfrentar as desigualdades identificadas, as politicas publicas
devem priorizar o aumento da disponibilidade de alimentos saudaveis em territorios
vulnerabilizados, aliada a estratégias de planejamento urbano que restrinjam a
expansao de estabelecimentos ndo saudaveis nessas areas. Também € importante
promover diretrizes que favorecam a criagcdo e manuten¢ao de equipamentos publicos
de SAN, garantindo que alimentos saudaveis sejam acessiveis e financeiramente
viaveis para a populacdo de baixa renda. Essas agdes devem ser articuladas a
politicas que incentivem sistemas alimentares sustentaveis e saudaveis, promovendo

praticas agroecoldgicas de baixo impacto ambiental.
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