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RESUMO

Nos ultimos 20 anos, vem ocorrendo mudancas nos padrdes alimentares das pessoas
que s&o responsaveis pelo aparecimento das doencas cronicas ndo transmissiveis. E
possivel que essas alteracdes tenham contribuicdo dos ambientes aos quais 0s
individuos estao inseridos. Este estudo objetiva levantar a disponibilidade de pontos
de venda de alimentos em um territério de um centro de satde com areas de interesse
social no municipio de Floriandpolis. Trata-se de um estudo transversal, exploratério
e descritivo, de natureza quantitativa. Os pontos de venda de alimentos foram
identificados em campo e classificados de acordo com o seu tipo e obtencdo das
respectivas coordenadas geogréficas. Os dados foram tratados e georreferenciados,
gerando figuras, tabelas, graficos com numero, frequéncia e densidade absoluta de
pontos de venda de alimentos pela populacéo. Notou-se uma distribuicéo irregular de
pontos de venda de alimentos em todo territério e concentracées em algumas areas.
Foi encontrada grande quantidade de lanchonetes e um numero reduzido de feiras
em todos as areas de abrangéncia do centro de saude. Percebemos que os ambientes
das &reas de interesse sociais sdo precéarios de equipamentos e servicos urbanos
fornecedores de uma alimentacdo adequada e isto pode acarretar em situacdes de
inseguranca alimentar destas populacées. Entendemos que o numero reduzido de
feiras e a grande concentracéo de lanchonetes no territorio pode diminuir o acesso a
uma alimentacao adequada e consequentemente influenciar na qualidade de vida das
pessoas do local. Nota-se que os territdrios de abrangéncia dos centros de saude
também devem ser espacgos promotores de salde e sdo necessarias politicas publicas
gue possam melhorar a qualidade dos ambientes alimentares.

Palavras Chaves: Area de Interesse Social; Disponibilidade Alimentar; Ambiente
Alimentar; Pontos de Vendas de Alimentos.



ABSTRACT

Over the past 20 years, there have been changes in the eating patterns of people who
are responsible for the onset of chronic noncommunicable diseases. It is possible that
these changes contribute to the environments to which individuals are inserted. This
study aims to raise the availability of points of sale of food in a territory of a health
center with areas of social interest in the city of Florianopolis. This is a cross-sectional,
exploratory and descriptive study of a quantitative nature. The points of sale of food
were identified in the field and classified according to their type and obtaining the
respective geographical coordinates. The data were processed and georeferenced,
generating figures, tables, graphicss with numbers, frequency and absolute density of
food outlets by the population. There was an irregular distribution of food outlets
throughout the territory and concentrations in some areas. A large number of snack
bars and a small number of fairs were found in all areas covered by the health center.
We perceive that the environments of areas of social interest are precarious of urban
equipment and services that provide adequate food and this can lead to situations of
food insecurity in these populations. We believe that the reduced number of fairs and
the large concentration of snack bars in the area can reduce access to adequate food
and consequently influence the quality of life of the local people. It should be noted that
the coverage areas of health centers must also be health promoters and public policies
are needed to improve the quality of food environments.

Key Words: Area of Social Interest; Availability Food; Food Environment; Food Sales
Points.
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1. INTRODUCAO

Ha alguns anos o mundo vem sofrendo mudancas nos padrdes alimentares
que sdo responsaveis pelo aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Essas alteracbes estdo relacionadas com o processo de
transicdo nutricional devido ao crescente consumo de alimentos ricos em energia,
gorduras, acUcares e alimentos altamente modificados, e isso tem contribuido com a
epidemia mundial da obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

No Brasil este comportamento ndo é diferente, o0 consumo excessivo dos
alimentos com as caracteristicas nutricionais anteriormente citadas pode ser
considerado fator de risco para as DCNT, principalmente para a populacdo mais jovem
(CLARO et al., 2015; BIELEMANN et al., 2015; LOUZADA et al., 2015).

No Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Primaria & Salde (APS)
tem sua organizacdo baseada em territérios com demarcacdo de areas de
abrangéncia de forma estratégica e operacional para atuar com populacdes
delimitadas nesses territorios (SANTOS; RIGOTTO, 2011). Nas areas de abrangéncia
da APS atuam equipes que sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma
populacao adscrita, localizada em uma area delimitada (territério), por meio de a¢cbées
de promocdo de saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e seus
problemas mais frequentes (MONKEN; BARCELLOS, 2007). Deste modo, conhecer
o territorio € um requisito para caracterizacao da populacéo, das suas prioridades em
saude e para avaliacdo das intervencdes dos servicos de saude da populacéo
(MONKEN et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude em 2010 publicou o relatorio final da
Comissao para os Determinantes Sociais da Saude e levantou a importancia de se
perceber o quanto os locais de moradia influenciam na qualidade de vida dos
individuos e o papel das comunidades e das vizinhancas em fornecer acesso aos
elementos basicos e essenciais para obtencdo de uma saude igualitaria
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

No ambito da alimentacdo e nutricdo alguns estudos estdo sendo

desenvolvidos para analisar a influéncia do ambiente sobre a alimentacdo dos



13

individuos. Essas analises do ambiente alimentar sobre o comportamento individual
sdo complexas, mas podem fornecer informacdes importantes sobre as DCNT
(MCKINNON et al., 2009).

Dentre os varios aspectos para analise dos ambientes alimentares, a
disponibilidade dos Pontos de Vendas de Alimentos (PVA) pode ser considerado um
importante indicador do nivel de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), da
garantida do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) e saude da populacao,
principalmente em Areas de Interesse Social (AlS), onde as desigualdades sociais sdo
mais acentuadas e acdes como estas devem ser priorizadas.

A relacdo do ambiente e a alimentacado levanta a necessidade da criacao
de estratégias, por meio da intersetorialidade para agir sobre todo o processo de
producdo do alimento até o consumo, visando a sustentabilidade, estimulando a
agricultura urbana e disponibilizando o acesso a estabelecimentos de alimentos em
locais desprovidos e de maior vulnerabilidade (LOPES et al., 2017). Neste contexto
cabe ressaltar que desde o ano de 2006 o Brasil possui um Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar (SISAN) que estabelece acfes intersetoriais; e 0 setor saude

tem grande participacdo na gestéo deste Sistema (BRASIL, 2006).

O conceito de SAN adotado atualmente assegura o direito ao acesso
permanente a alimentos de qualidade e quantidade suficiente sem interferir em outras
necessidades essenciais, com respeito a cultura e que permite a sustentabilidade do
ambiente, da cultura, da economia e do social (BRASIL, 2006). Cabe destacar que
este conceito traz duas dimensfes, uma alimentar que considera a producédo e
disponibilidade dos alimentos; e a outra dimensdo nutricional que diz respeito a
relacdo do homem com o alimento (BURITY et al., 2010). A SAN e o DHAA possuem
relacao direta e estreita, visto que € impossivel garantir um em detrimento do outro.
Diante dos aspectos levantados sobre a alimentacéo, o territério da ESF e o ambiente
alimentar, é perceptivel a relevancia do profissional nutricionista para promover acdes

gue visem o alcance da SAN e do DHAA.

Deste modo, se destaca a insercdo de nutricionista no curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Santa Catarina
(REMULTISF), uma pés-graduacao latu sensu de ensino em servico que capacita
profissionais para o desempenho de atividades no SUS, fundamentando seu processo

de formag&o na educacgdo no trabalho para o alcance das competéncias na ESF



14

(UFSC, 2017). Ainda, o trabalho multiprofissional desenvolvido na REMULTISF no
ambito dos territérios da ESF evidencia a importancia das politicas publicas
intersetoriais desenvolvidas no SUS, incluindo nestas, as politicas que visam o
alcance da SAN e do DHAA de acordo com as demandas dos territorios. Desta
maneira, a escolha do tema para este trabalho emerge da vivéncia da residente
nutricionista no curso de REMULTISF, abrangendo suas atividades praticas e teoricas
no ano de 2016 e 2017 em um Centro de Saude (CS) de Floriandpolis.

O desenvolvimento deste trabalho se justifica pela baixa quantidade de
estudos sobre o ambiente alimentar das cidades, principalmente nas areas de
vulnerabilidade social, e sua influéncia na escolha alimentar e saude da populacéao,
fundamentais para subsidiar a elaboracdo de planos, programas e acgbes dos
profissionais de saude, sobretudo de nutricionistas, que fomentem a promocao da
saude e a prevencdo de doencas. O mesmo tem o intuito de descrever a
disponibilidade de PVA em um territério com AIS de um CS do Municipio de

Floriandpolis, atendidas pela profissional nutricionista residente.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TERRITORIO, AREA DE INTERESSE SOCIAL E SAUDE

O conceito de Territério, normalmente utilizado na geografia, vem sendo
empregado no campo da saude para melhor compreender alguns fenbmenos que
determinam o processo saude-doenca. Para entender o conceito de territorio é
necessario conhecer alguns significados e interpretacdes construidas, em diferentes
periodos, de distintas correntes de pensamentos que foram elaboradas ao logo do
tempo (SANTOS; RIGOTTO, 2011). Entretanto, ha uma diversidade de conceitos de
complexa interpretacédo que nao se unificam, contudo se complementam.

E comum a definigdo do conceito de territério estar associada ao territdrio
nacional, guerras, delimitacdo fisica de um espaco, no entanto, este conceito pode
sofrer influéncias de diversas variaveis (SOUZA, 2014). O territério pode ter um carater
fixo ou mutavel, ser representado em grande escala (continente, pais) ou em pequena
escala (bairro, rua) e pode variar na escala temporal (horas, dias, meses, anos)
(SOUZA, 2014).

Destaca-se as noc¢des de territdrio sugeridas por Haesbaert (2006), onde a
concepcao do territorio traz trés dimensdes, uma politica onde o territorio é visto como
um espaco delimitado e onde se revelam processos de dominacdo de poder. Outra
dimensao cultural constituida pela presenca de termos imateriais na producao de
identidade, subjetividade e simbolismos. Ainda para Haesbaert (2006), o territorio
também assume um papel econdmico como fonte de recursos e relacbes entre o
capital e o trabalho.

Para analisar a relacéo entre territorio e salde Mendes et al. (1993, p. 166)
indica duas vertentes abordadas ao territério, uma que compreende o territdrio como
um espaco fisico e geopolitico (visdo topografica-burocratica); e outra que
compreende o territério-processo como produto de uma transformacédo social onde
ocorrem conflitos constantes dentro de um mesmo contexto politico. Bezerra (2015)
refere que “o territdrio € o locus da representacéo de condi¢des particulares formadas
ao longo do tempo”. E, ao mesmo tempo afirma que as vertentes acima podem ser
utilizadas de maneira complementar, visto que, o territorio como o espaco de
delimitacdo territorial possui limitagcbes para compreender outros aspectos das
politicas de saude (BEZERRA, 2015).
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No mesmo sentido Guimardes (2015) menciona que a compreensao do
territorio de maneira dimensional na saude requer uma apreciacdo dos poderes
inseridos no local, bem como as relacdes dos diferentes sujeitos com o nivel de
pertencimento ao local e a relevancia dos distintos interesses (politicos, econémicos
e culturais).

De acordo com Gondim et al. (2008), o territério € importante
estrategicamente para a efetivacdo de a¢Bes necessarias para o enfrentamento de
problemas que afetam a populacdo e para a consolidacdo de politicas sociais

publicas. A mesma autora indica que:

O territério € também um espaco, porém singularizado: sempre tem
limites que podem ser politico-administrativo ou de acdo de um
determinado grupo de atores sociais; internamente é relativamente
homogéneo, com uma identidade que vai depender da histéria de sua
construcdo, e 0 mais importante, € portador de poder — nele se
exercitam e se constroem os poderes de atuacao tanto do Estado, das
agéncias e de seus cidadaos (GONDIM et al., 2008).

Desta forma Gondim et al., 2008 reforca a caracteristica administrativa do
territorio, levando em consideracdo a singularidade de cada contexto e enfatiza a
presenca dos possiveis tipos de poderes que dominam o territério como mencionado
também por (GUIMARAES, 2015). E que possivelmente podem possuir mecanismos
para interferir na organizacao e nos espac¢os do mesmo.

Com a necessidade de delimitar areas para facilitar o desenvolvimento das
politicas, programas e acoes e resolver problemas de salde mais urgentes nas areas
delimitadas, o SUS incorporou a nocao de territério por meio do processo de
territorializacdo (GONDIM et al., 2008). A territorializacdo estabelece relacdes
verticais e horizontais com outros servicos adjacentes, permitindo a demarcacéo de
limites das areas de atuacao dos servicos; reconhecimento o ambiente, a populagéo
e a dindmica social existentes nas areas delimitadas (PEREIRA; BARCELLQOS, 2006).

Para Barros et al. (2009) a territorializacdo consiste na compreensao do
territorio e das relagcdes que ocorrem em uma determinada populagéo e pode entender
0 quanto essas rela¢des influenciam na qualidade de vida das pessoas. Porém, muitas
vezes o conceito € utilizado de uma forma meramente administrativa negligenciando
0 seu potencial para a identificacdo de problemas de saude e de propostas de
intervencdo baseadas nas reais necessidades (MONKEN et al.,, 2008; SANTOS;
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RIGOTTO, 2011; BEZERRA, 2015). E mesmo com o entendimento do conceito de
territorializacdo, é observado que diversos elementos da situacdo de saude da
populacao séo tratados de maneira desarticulada (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude de n°2436/2017 relativa
a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), os conceitos de territorializacédo e
adstricdo da populacdo estdo diretamente relacionados, dessa maneira as acoes
setoriais e intersetoriais possuem a caracteristica que permite planejar, programar e
desenvolver acbes especificas no territério, levando em consideracdo o0s
condicionantes e determinantes da saude da populacdo adstrita (BRASIL, 2017).
Ainda assim, a portaria traz um conceito especifico de territério e a sua funcao,

considerando-o como:

[...] aunidade geograéfica Unica, de construcdo descentralizada do SUS

na execucdo das acOes estratégicas destinadas a vigilancia,
promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude. Os
Territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o
estudo social, econbmico, epidemiol6gico, assistencial, cultural e
identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogréfica
e subsidiando a atuacdo na Atencao Bésica (AB), de forma que
atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as populagdes
especificas (BRASIL, 2017).

Sendo assim, se percebe gque o conceito de territério trazido pela PNAB
abrange as duas vertentes do territério jA propostas por outros autores de tal modo
que, utilizar o territério e suas potencialidades aliado a estratégia de adstricdo da
populacdo promove o desenvolvimento das acdes previstas nos principios e diretrizes
do SUS que contribuem para a consolidacédo da APS.

Para Moraes e Canbas (2013) o conceito de territorio na ESF é
compreendido a partir do contexto histérico, das experiéncias diarias e das lutas
politicas, onde existe uma apropriacao de valores, construcao identitaria e disputas
sociopoliticas.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no municipio investigado
denominadas de Centros de Saude (CS), os territérios sdo os locais de atuacdo das
equipes de saude da familia. Em areas urbanas um territorio pode abranger um bairro,
parte dele ou até varios bairros. Estes territorios sdo divididos por areas de
abrangéncia que sao atendidas por uma equipe multiprofissional, ainda as areas séo
subdivididas em microareas que correspondem as areas de atuacdo dos agentes

comunitarios de saude (ACS). Cabe ressaltar uma recente reformulacéo na PNAB, a
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qgual modificou o nimero da populacdo adscrita por equipe da Atencédo Basica (eAB)
e de Saude da Familia (eSF). Anteriormente uma equipe atendia no maximo 4000
pessoas com um numero ideal de 3000 e com a nova reformulacdo a eSF pode
atender o minimo de 2000 e maximo 3500 pessoas, facultando outras modalidades
de adscricdo da populacdo de acordo com as especificidades do territério (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2017).

Para GONDIM et al. (2008) alguns conceitos geogréaficos séo utilizados na
area da saude e, apesar de apresentarem nomenclaturas diversas tem o0 mesmo
sinbnimo de territorio, a exemplo dos distritos sanitarios, area, microarea, territério-
salde, entre outros. Dessa maneira, se entende que nao existe consenso na definicdo
dos conceitos geogréficos na area da saude, apontando-os uma funcdo mais
administrativa e técnica de variadas nomenclaturas com diferentes significados.
(GONDIM et al., 2008; MORAES; CANOAS, 2013).

Neste trabalho adotamos as diferentes vertentes dos conceitos de territorio,
a primeira vertente burocratica-politica-administrativa para tratar das éareas de
abrangéncia do CS em estudo e a vertente cultural e simbdlica para tratar de aspectos
nao compreendidos na primeira por entender que o territério ndo se limita a uma
demarcacao fisica (MENDES et al., 1993; GONDIM et al., 2008; BEZERRA, 2015).

Os conceitos geogréficos atrelados a area da saude permitem uma andlise
mais minuciosa da situacéo de salude de um determinado local. O geoprocessamento
processa dados informatizados e referenciados geograficamente por meio de
softwares e faz associacfes de bases cartograficas com banco de dados para gerar
informacdes espaciais (PMF, 2013). Nesse sentido, as técnicas de geoprocessamento
permitem realizar um diagnéstico situacional e trocar dados entre os diversos setores,
de forma a contribuir com a organizacéo e anélise espacial dos dados a respeito do
ambiente, sociedade e saude (MONKEN; BARCELLOS, 2007).

A territorializacéo e a cartografia sdo empregadas na saude para auxiliar a
cobertura da APS para a populagdo adotando uma linguagem digital com os dados
levantados sobre os condicionantes e determinantes em saude do territério, podendo
analisar o impacto dos servigcos de saude sobre a qualidade de vida das pessoas em
um espaco delimitado (PMF, 2013).

A SMS do municipio de Florianopolis realiza nos seus servigos o processo
de territorializacdo desde o ano de 1995 baseado nas diretrizes do SUS, também

adota diversos critérios para delimitacdo dos territérios como as barreiras geograficas
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(mar, rios, morros, etc.); as condicbes socioecondmicas e culturais préximas; o

deslocamento e acessibilidade, presenca de outros Orgaos institucionais, além de

levar em consideragdo os marcadores de saude e as AIS (PMF, 2013).

As AIS também denominadas de areas de risco ou carentes estdo

presentes em uma ou mais microareas, em parte e/ou toda area de abrangéncia de

um ou mais CS (PMF, 2013). No caso do territério deste estudo o CS realiza a

cobertura de trés AIS. Para classificar as AlS a prefeitura municipal de Floriandpolis

(PMF) utiliza os critérios apresentados no Quadro 1:

Quadro 1 - Critérios para classificacdo das areas de interesse social no municipio de

Florian6polis-SC.

Critério

Descricéo

Baixa Renda familiar

Areas ocupadas por casas e barracos de familias de baixa
renda. O rendimento da maioria das familias é de até 3
salarios minimos.

Precariedade Habitacional

Ha uma presenca significativa nestes aglomerados de casas
e barracos em situacao precaria. Precariedade notdria no uso
do material construtivo, no tamanho e utilizagdo dos cémodos
e/ou pelo adensamento excessivo destes comodos.

Precariedade da Rede de
Infraestrutura

Ha uma precariedade no atendimento e na oferta de servigos
pela rede de infraestrutura. O acesso e o0 atendimento destes
servicos sdo de maneira incompleta, insuficiente ou até
mesmo ausente nestes aglomerados de baixa renda.
Entende-se por rede de infraestrutura: rede de agua, rede de
drenagem, rede de esgoto e pavimentacao.

Precariedade Ambiental e
Areas de Risco

Muitas das casas destes aglomerados de baixa renda estao
construidas em locais ambientalmente impréprios como
encostas de morros suscetiveis a desmoronamento, areas de
preservacdo permanente, areas verdes, nascentes de rios,
areas de mangues e dunas, areas préoximas a rios corregos,
canais e praias suscetiveis a alagamentos.

Precariedade na Posse da
Terra

Sdo areas publicas ou privadas adquiridas de maneira
irregular e/ou clandestina, tendo sua posse em situacgao ilegal
juridicamente, ndo apresentam titulacdo publica da terra,
escritura (publica ou de posse), regularizacao fundiaria e/ou
demais documentac¢@es cartoriais.

(Continua...)
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Quadro 1 - Critérios para classificacdo das areas de interesse social no municipio de

Florian6polis-SC. (Continuacgéo...)
Critério Descricao
Precariedade dos Sao éareas desprovidas parcial ou totalmente de servicos e
Equipamentos e Servicos | equipamentos publicos, seja pela auséncia ou pela grande
Urbanos dificuldade ao acesso. Entende-se por equipamentos e
servicos publicos: creches, postos de salde, seguranca
publica, 6nibus e escolas.

Fonte: PMF (2007).

A partir dos critérios acima, percebe o quanto a populacédo residente em
AIS carece de direitos, principalmente no que diz respeito a disponibilidade de
equipamentos que podem fornecer uma alimentacdo adequada, portanto esta
populacdo pode estar mais susceptivel ao quadro de inseguranca alimentar e
nutricional. Entende-se por alimentacdo adequada o consumo de uma alimentagao
apropriada, que atenda os aspectos biolégicos, sociais e culturais dos individuos e
que almeje a sustentabilidade do meio ambiente (BRASIL, 2012b).

Outro fator a ser considerado é a presenca de um ambiente com
vulnerabilidades sociais (violéncia, trafico de drogas) nas areas do estudo, fato
geralmente apresentado em AIS. Dentro deste contexto, o municipio de Floriandpolis
adotou o programa Acesso mais seguro (AMS) desenvolvido pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV) e iniciado em comunidades do Rio de Janeiro,
cuja finalidade é auxiliar os profissionais dos servicos de salude, educacdo e
assisténcia social nas possiveis situacfes de riscos presentes nos territorios com
ambientes vulneraveis a violéncia e funciona a partir da adocao de critérios
especificos do local com avaliacdo permanente dos riscos (COMITE
INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA, 2016).

Integra o Programa AMS a elabora¢do de um plano de seguranca com as
especificidades dos locais com risco de violéncia armada. Barreto et al. (2013)
discorrem sobre a experiéncia da implantacéo do plano de seguranca em uma clinica
de familia no Rio de Janeiro, onde anteriormente as medidas eram tomadas de
maneira instintiva e individual e ap6s o programa AMS as tomadas de decisdes
passaram a ser padronizadas e organizadas, a fim de melhorar a postura frente ao

estresse causado pelas situacdes de violéncia.
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O IBGE também utiliza a nomenclatura de Aglomerados Subnormais para
classificar as areas de maior vulnerabilidade, sendo estes o conjunto de 51 ou mais
unidades habitacionais caracterizadas por irregularidade na posse e pelo menos uma
das demais caracteristicas: irregularidade das vias de circulagédo e do tamanho e
forma dos lotes e/ou caréncia de servicos publicos essenciais (como coleta de lixo,
rede de esgoto, rede de agua, energia elétrica e iluminacéo publica) (IBGE, 2011).
Porém nesta pesquisa adotaremos as AIS como conceito parametro, pois este
conceito é utilizado com mais frequéncia pelo municipio de Floriandpolis.

Cabe ressaltar que na REMULTISF, o conhecimento do ambiente de
pratica inicia com a territorializacdo, processo desenvolvido no primeiro més de
atuacdo, com a imersao no territério com auxilio de ACS concomitante com os estudos
tedricos-metodolégicos (FREITAS; PEREIRA; BERTONCELLO, 2017). Sendo que os
primeiros passos para idealizacdo deste trabalho iniciaram a partir da territorializacédo
realizada na REMULTISF.

2.2 ELEMENTOS NORTEADORES PARA O TRABALHO DE NUTRICIONISTAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A SMS da PMF elaborou a Carteira de Servicos da APS para nortear as
atividades dos profissionais e gestores. Neste documento estdo dispostas as
atividades minimas especificas de cada profissional do NASF, sendo que dentre as

atividades de nutricionistas estao:

Realizar grupos abertos de promocao de alimentacdo saudavel para
adultos. Apoiar programas e agdes de vigilancia e seguranca alimentar
e nutricional de acordo com a pactuacdo local. Apoiar atividades
coletivas das ESF e realizar acdes de educagdo permanente com
estas segundo suas necessidades e demandas, contribuindo com
saberes do seu nucleo (PMF, 2014, p. 38)

Nesta mesma dire¢cdo, o Conselho federal de nutricionistas (CFN) com
base nas diretrizes da portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 do nucleo de
apoio a saude da familia (NASF) elaborou um documento sobre papel de nutricionistas
na AB, onde se destacam algumas acdes relacionadas a importancia do

conhecimento do territdrio como:

Realizar o diagnoéstico da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo com a identificacdo de areas geogréficas e segmentos de
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maior risco aos agravos nutricionais, grupos em situacdo de
inseguranga alimentar e nutricional com base no sistema de vigilancia
alimentar e nutricional e em inquéritos locais e outras fontes de
informacdo pertinentes, considerando a intersetorialidade e a
multicausalidade da situagdo alimentar e nutricional. Essas
informacgfes subsidiam decisbes para as acdes de nutricdo e
promocdo de praticas alimentares saudaveis, que respeitem a
diversidade étnica, racial e cultural da populacdo. A partir da
identificacdo de situacdes de risco, favorecer a inclusdo social por
meio da ampliacdo do acesso a informacdo sobre programas sociais
e direitos relacionados a alimentacdo e ao estabelecimento de
parcerias locais interinstitucionais e comunitarias, incentivando a
insercao das familias e individuos nos programas e nos equipamentos
sociais disponiveis e a busca de redes de apoio. Auxiliar na
identificacdo de caracteristicas domiciliares e familiares que orientem
a deteccdo precoce de dificuldades que possam afetar o estado
nutricional e a seguranca alimentar e nutricional da familia. Avaliar, em
conjunto com as Equipes Saude da Familia e os Conselhos de Saude,
o desenvolvimento e a implementacdo das acdes de saude e de
alimentagdo e nutricdo e seu impacto na populacdo. Desenvolver
acOes de distintas naturezas para a promog¢ao de praticas alimentares
saudaveis em todas as fases do curso da vida e em respostas as
principais demandas assistenciais quanto aos transtornos e aos
distarbios alimentares, estabelecendo estratégias conjuntas com
diferentes setores e atuando nos espacos sociais da comunidade
(RECINE et al., 2016 p.30).

Diante do exposto e das acdes apresentadas acima juntamente com as
atividades especificas propostas na Carteira de servicos do municipio para
nutricionistas; € perceptivel a necessidade deste profissional conhecer os territérios
de sua atuacao para atender as demandas da area da alimentacao e nutri¢cdo. E, os
dados georreferenciados referentes a esta tematica podem contribuir para uma
avaliacdo mais complexa dos problemas e resultar em medidas mais assertivas e

direcionadas a uma populacao especifica.

2.3 AMBIENTE ALIMENTAR

O Ambiente das cidades, bairros, escolas, trabalho, entre outros, tem sido
foco de vérios estudos com o objetivo de avaliar sua influéncia na alimentacdo das
pessoas e a sua relagdo com o surgimento de doencas. Este ambiente, denominado
de ambiente alimentar, é definido por Holsten (2009) como a disponibilidade de
alimentos fontes de energia e nutrientes que estdo a disposicdo da populagéo,
considerando sua qualidade, e tudo que estd diretamente ligado a aquisicdo e

consumo. Com definicdo similar Swinburn et al. (2013) apresenta o ambiente
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alimentar como o territorio, onde se reside ou trabalha, e que interfere diretamente
nas condi¢cdes da alimentacéo da populacao.

Vérios fatores estéo relacionados com a formacao do ambiente alimentar e
com a definicdo do acesso e consumo de alimentos dos individuos num determinado
espaco. O contexto social e econbmico se comporta dinamicamente e interfere de
diferentes maneiras ao longo do tempo nas escolhas alimentares (WIDENER et al.,
2011). Ampliando ainda mais os fatores que influenciam na deciséo dos alimentos a
serem consumidos, além do contexto social e econémico, Swinburn et al. (2013) ainda
relaciona o ambiente coletivo fisico, o contexto politico e o cultural como definidores
da escolha dos alimentos e bebidas e, consequentemente, na relacdo do estado
nutricional da populacéo.

Para Swinburn et al. (2013) a oferta e a demanda de alimentos num
determinado local sdo influenciadas por comportamentos fisiol6gicos inerentes ao ser
humano e por processos sociais e culturais de construcao longa na vida das pessoas.
Além de todos os fatores indicados acima, Swinburn et al. (2013) destaca que existem
relacdes entre a industria de alimentos, os governos e a sociedade, que se articulam
para definir as politicas, financiamento cientifico, que néo sé interferem nos ambientes
alimentares, mas também em outras dimensoes.

Dessa forma, Glanz et al. (2005) sugerem um modelo do ambiente

alimentar comunitario com suas principais influéncias, como mostra a Figura 1:
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Figura 1 - Modelo de Ambientes Nutricionais Comunitarios.

Ambiente Alimentar Ambiente Alimentar
Comunitario Organizacional

Sociodemograficas

Ambiente Alimentar do Consumidor

ﬁ

Meios de Comunicagéo

Fonte: proposto por Glanz et al. (2005) e traduzido e adaptado por Pulz (2014).
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E importante destacar que o acesso e a disponibilidade de alimentos n&o
sao obtidos apenas via PVA, porém visto que estamos inseridos em um pais com o
sistema politico e econdémico capitalista, esta via pode ter grande influéncia na SAN e
saude dos individuos.

Desta maneira, Swinburn et al. (2011) destacam que 0s ambientes
alimentares atuais sdo dominados por produtos alimentares industrializados com
grande quantidade de energia e baixa disponibilidade de nutrientes, vastamente
disponiveis, com precos relativamente baixos e intensamente promovidos pela
publicidade de alimentos. Mais recente o guia alimentar para a populacédo brasileira
traz uma nova classificacdo de grupos de alimentos, onde informa que alimentos
ultraprocessados sao aqueles produzidos por grandes industrias em diversas etapas
de processamentos e incluem na sua composicdo excesso de sal, agucar, 6leos e
gorduras e diversos aditivos de uso exclusivo da industria (BRASIL, 2015).

Estudos realizados no Brasil ja sinalizaram o aumento da busca e do
consumo dos alimentos ultraprocessados, além disso, alertam para a importancia do
monitoramento do consumo destes alimentos, pois estes podem impactar de maneira
negativa a saude e nutricdo dos individuos (BIELEMANN et al., 2015; LOUZADA et
al., 2015). E ainda, é possivel observar que existe uma omissao sobre a informacéo
do impacto do processamento de alimentos e sua relacdo com a alimentacéo e a
saude da populacdo, no que diz respeito aos métodos e aos ingredientes utilizados
na fabricagdo de produtos alimenticios que estdo surgindo no mercado
constantemente (MONTEIRO et al., 2016). Dentro deste contexto, Swinburn et al.
(2013) indica a necessidade da constru¢cdo de um sistema para monitoramento dos
ambientes alimentares; sua associacdo nas dietas da populacdo e as suas
consequéncias, bem como analisar os efeitos das politicas em ambientes alimentares.

Os métodos de avaliacdo do ambiente podem ser diferenciados no
macronivel, onde sdo observadas as variaveis como: quantidade, tipo, localizacéo,
proximidade, e densidade de estabelecimentos (GLANZ et al., 2005; CASPI et al.,
2012); e no micronivel onde se avalia a qualidade, preco, promoc¢des, disponibilidade
e variedade dos produtos ofertados e 0 acesso aos alimentos, onde geralmente, os
pesquisadores visitam lojas e realizam auditoria (GLANZ et al., 2005; CASPI et al.,
2012).

Véarios métodos e instrumentos foram e estdo sendo adaptados e testados

em diferentes ambitos para avaliar o ambiente alimentar, principalmente, na literatura
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internacional. E, é possivel observar o uso crescente da tecnologia de Sistemas de
Informacao Geografica (GIS) e de técnicas de avaliacdo de exposicdo (CASPI et al.,
2012). Embora seja percebido o uso ampliado das medidas de GIS, existe a limitacao
para avaliar os aspectos nao geograficos, como por exemplo, 0 acesso, aceitabilidade
e 0s padrdes socioculturais de cada individuo, além disso a maioria dos estudos sao
realizados com dados secundarios (CASPI et al., 2012).

As medidas de densidade e proximidade de estabelecimentos de alimentos
obtidas a partir de bancos de dados secundarios sao, em geral, de baixo custo, todavia
nao dispéem de uma avaliacao consistente do que os consumidores podem comprar
em comércio alimenticio ou consumir em um restaurante (CASPI et al., 2012; HAN et
al., 2012).

Diversos estudos tém gerado resultados divergentes, isso expde que ha
uma diversidade de locais e populacdes sendo estudadas e a existéncia de variados
meétodos para medir a qualidade do ambiente alimentar (PARTINGTON et al., 2015).
Entretanto, em um estudo desenvolvido por Green e Glanz (2015) refere que embora
o0 método de avaliacdo do ambiente alimentar por meio de inventarios seja trabalhoso
e de alto custo, este é considerado o método padréo-ouro para avaliar.

No Brasil ainda existe uma escassez de estudos publicados com a
abordagem do ambiente alimentar. Destacamos os estudos realizados por Leite et al.
(2017) que investigou a associagao entre a disponibilidade e o consumo de alimentos
na cidade de Santos/SP, os estudos realizados por Duran et al. (2013, 2015), os quais
fazem uma anélise do acesso e do consumo aos alimentos saudaveis associados as
caracteristicas socioeconémicas em Sao Paulo/SP e o estudo realizado por Lopes et
al. (2017), que explora o ambiente alimentar de acordo com o acesso a frutas e
hortalicas em Belo Horizonte/MG.

Dos estudos disponiveis, alguns analisam o ambiente alimentar por meio
das variaveis do micronivel, e outros fazem uma associacdo entre o micronivel e o
macronivel. Ainda, diversas metodologias estdo sendo utilizadas no pais para
compreender os varios ambientes alimentares, porém em muitos deles, os dados
utilizados para o georreferenciamento foram baseados em dados secundarios.
Ressalta-se o0 desenvolvimento de alguns estudos no municipio de Florianépolis sobre
0 ambiente alimentar, os quais avaliaram o ambiente alimentar em torno das escolas
(MOTTER, 2014; MOTTER et al., 2015), na Universidade Federal de Santa Catarina
(PULZ, 2014) e no municipio (CORREA, 2016; CORREA et al., 2017).
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Portanto, analisar o ambiente alimentar, além de utilizar diferentes
metodologias, também envolve diversos objetivos que justificam a necessidade do
desenvolvimento de estudos na area. LYTLE (2009) sinaliza que avaliar o ambiente
alimentar nao restringe apenas em ver sua relacdo os fatores de risco para a
obesidade, mas também outros fatores que envolvem o céancer e outras doencas e
que estdo diretamente relacionados com a alimentacdo e a disponibilidade de
alimentos. Porém, apesar de existir uma complexidade para analisar o efeito do
ambiente alimentar no comportamento de cada individuo, buscar essa informacéo
torna-se importante para definir politicas com foco na alimentacdo saudavel e no
controle da obesidade e outras Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(MCKINNON et al., 2009).

2.4 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA E SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Antes de abordar sobre o contexto atual da alimentacdo, € necessario
mencionar o médico Josué de Castro. Na década de 40 sua obra Geografia da Fome
contribuiu de maneira singular para a area da alimentagdo no Brasil e para o mundo.
Nesta obra Josué de Castro dividiu o Brasil em cinco diferentes regides e fez um
levantamento das caracteristicas alimentares e das deficiéncias nutricionais de cada
regiado (ANDRADE, 1997; VASCONCELOS, 2008). Ainda no mesmo livro, Josué
revela de forma desbravadora e corajosa o grande problema da fome no Brasil, sendo
consequéncia de todo o processo politico de colonizacdo vivenciado no pais
(ANDRADE, 1997).

Naquela época para denunciar a probleméatica da fome, Josué de Castro
utilizou os recursos geograficos sem deixar de apontar outros elementos relevantes
para a fome, como 0s aspectos biol6gicos, higiénico sanitarios e médicos
(VASCONCELOS, 2008). O mesmo demonstrou que o problema da fome envolvia a
ciéncia e a politica, pois embora a fome se expressasse de maneira bioldgica sua
causa era estrutural (BIZZO, 2009).

Josué de Castro ao unir seus conhecimentos biologicos com os geograficos
gerou interpretacdes relevantes para a area da alimentacdo naquela época e que
perpetuaram até a Ultima década. E possivel realizar outras interpretacdes da

Geografia da Fome, de forma a evidenciar as DCNT em detrimento as caréncias
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nutricionais observando um perfil epidemiolégico nutricional brasileiro, que caminha
paralelo a questdo da problematica da fome que ainda se identifica no Brasil
(VASCONCELOS, 2008).

O Brasil percorreu uma longa trajetoria para que o direito a saude fosse
garantido na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). E ao compreender a
alimentacdo como elemento integrante para obtencdo da saude, nao foi diferente a
unido de esforcos para garantir o reconhecimento da alimentacdo como direito
Humano no Brasil por meio da Emenda Constitucional de n° 64 em 2010. Sendo
assim, a alimentacdo adequada passa a ter também o entendimento de direito social.
Da mesma forma a alimentacdo adequada se tornou essencial ao ser humano,
devendo ser promovida pelo poder publico por meio de politicas e a¢cdes com o
objetivo de alcancar a Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006).

Para Valente (2003), o DHAA extrapola o simples fato de ter alimento
saudavel disponivel, este direto esta interligado ao acesso a alimentacdo saudavel,
ao respeito e equidade das populacdes vulneraveis e a capacidade do ser humano
ser digno de nutrir a si e a sua familia por meio do seu trabalho. Neste mesmo sentido
Alves e Jaime (2014) referem que os direitos humanos possuem uma dependéncia
uns dos outros e o alcance de um direito ndo pode ser utilizado para negligenciar e
enfatiza que a garantia da alimentacdo adequada € a base para o alcance de um
estado de saude de qualidade no seu conceito ampliado.

Antes do reconhecimento da alimentagdo como direito alguns avancgos
ocorreram no pais como a criacdo da Lei N° 11.346 de 2006, que criou o SISAN com
vistas em assegurar o direito humano a alimentacédo adequada por meio de conceitos,

principios e diretrizes. Esta lei traz o conceito amplo de SAN posto como:

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo 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 seja
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006).

O conceito de SAN dialoga diretamente com o DHAA, este dialogo mostra
claramente as dimensdes do direito ao acesso, da qualidade, da sustentabilidade, do

respeito a cultura, do dever do estado, entre outros. Para este trabalho é importante
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destacar a abrangéncia do conceito de SAN existente sobre a promocéo da saude, da
nutricdo e da alimentacdo adequada para a populacdo em situacao de vulnerabilidade
social e para a implementacéo de politicas que envolvam toda cadeia alimentar até o
consumo (BRASIL, 2006).

Neste sentido, Freitas e Pena (2007) destacam a insuficiéncia de politicas
publicas nas areas periféricas das zonas urbanas e em zonas rurais pobres
dificultando a garantia do acesso aos direitos sociais. Ainda dentro deste contexto
Alves e Jaime (2014) referem a necessidade de compreender toda estrutura ligada a
desigualdade social que impede o acesso ao alimento.

Ainda sobre a discusséo dos importantes acontecimentos politicos na area
da alimentacdo e nutricdo destacou anteriormente a criagdo da Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) aprovada em 1999 e atualizada em 2011 (BRASIL,
1999; BRASIL, 2011) que propde estratégias para o alcance do direito a alimentacao
e a saude e mais adiante a publicacdo do decreto n°® 7.272, de 25 de agosto de 2010
(BRASIL, 2010). Este decreto regulamentou a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de
2006 e instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
com suas diretrizes para orientar a elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Como forma de fortalecer os programas e as politicas na area da
alimentacao e nutricdo e atender as necessidades da populagéo do pais levando em
consideracdo suas singularidades foi criado o guia alimentar para a populacéo
brasileira, que atualmente esta na segunda versdo. Este guia traz principios que
orientam a adocdo de habitos alimentares saudaveis desde a producdo do alimento
até o consumo, sendo um material de grande importancia para os profissionais de
salde (BRASIL, 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, até hoje existem poucos estudos sobre 0 ambiente alimentar dos
bairros e cidades e sobre a forma como estes ambientes influenciam nas escolhas
alimentares e saude da populacdo. Conhecer estes ambientes é fundamental para
elaboracdo de planos e agbes que promovam a saude e qualidade de vida e

colaborem com a prevencéo de doencas por meio da alimentacéo.

Dentre varios outros fatores, a disponibilidade de alimentos ¢é
compreendida como um dos aspectos para o alcance da Alimentacdo Adequada.
Espera-se com este trabalho conhecer a disponibilidade de alimentos de um territério
de adstricdo de um centro de satde com AIS, a fim de contribuir com o processo de
trabalho dos profissionais de saude, sobretudo, de nutricionistas. Visto que no &mbito
das suas atribuicdes de nutricionistas, este € responsavel por fomentar e contribuir
com o alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional, além de subsidiar com a

elaboracao e efetivacdo de politicas publicas na area da alimentacao e nutri¢ao.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Levantar a disponibilidade de pontos de venda de alimentos no territorio de

um centro de saude com areas de interesse social no municipio de Floriandpolis/SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar e mapear os pontos de venda de alimentos;

e Classificar os pontos de venda de alimentos no territério de acordo com 0s
produtos tradicionalmente comercializados;

¢ Determinar a densidade dos pontos de venda de alimentos pela populacdo do

territorio.
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5. DELIMITACOES METODOLOGICAS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo, de natureza
quantitativa, desenvolvido no territorio de um centro de satde com AIS no municipio
de Floriandpolis no estado de Santa Catarina no periodo de julho e agosto do ano de

2017.As etapas do estudo estdo expostas no organograma apresentado na Figura 2:

Figura 2 - Fluxograma das etapas de elaboracéo do estudo.

Levantamento da disponibilidade de Pontos de Venda de Alimentos em um
territério com areas de interesse social no municipio de Florian6polis

|
Levantamento do Referencial Teodrico
(Livros, Teses, Dissertacdes, Artigos)
|

Questionamentos realizados para
definicdo de objetivos

Qual a disponibilidade e espacializagéo de Pontos de Venda de Alimentos (PVA) no territ6rio?

Quantos PVA existem e Qual a cIaSS|f|ca(;ao Qual a densidade de
onde estao Iocallzados? dos PVA’) PVA pela populacéo do
territério?
i
Etapas adotadas para alcangar 0S objetivos
i i i
Identificar os PVA Classificar os PVA Determinar a densidade
(Coordenadas (Tipos: mercearia, dos PVA pela
Geograficas- GPS, area) padaria, feiras, ...) Populacao
Mapear 0s A PVA
estabelecimentos (Mapas, 'g”épag OS’ £
diagramas, graficos) (A, B,C,DeE)

Interpretag6es e Discussoes

Fonte: elaborado pela autora.
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na area de abrangéncia de um Centro de Saude (CS)
no Municipio de Florianopolis que inclui em seu territério AIS. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do territério
estimada para 2015 era de 6.633 habitantes (IBGE, 2010a; PMF, 2015). Por se tratar
de uma regido socioeconomicamente vulneravel, foi indispensavel a presenca dos
ACS para a coleta dos dados a cada visita de campo. O territério do CS estudado
possui trés diferentes areas, as quais foram designadas para o estudo como areas 1,
2 e 3. Cada area é assistida por uma equipe de saude da familia, desta forma, os
dados foram trabalhados nesta perspectiva para melhor compreensao e orientagéo
dos profissionais de saude.

5.3 BASE PARA LEVANTAMENTO E TRATAMENTO DE INFORMACOES

Por meio de levantamentos de campo com uso do Sistema de
Posicionamento Global (GPS) da marca Garmin ®, modelo eTREX 20x, os PVA no
territério foram identificados e posteriormente classificados, utilizando como referéncia
as categorias propostas pela Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE) e pelo Manual de coleta de dados secundarios para Geoprocessamento de
equipamentos e servicos no municipio de Florianopolis (NEVES et al., 2016; IBGE,

2010b), como exposto no Quadro 2.

A CNAE foi elaborada pela Comissdo Nacional de Classificacao
(CONCLA), 6rgao colegiado diretamente subordinado ao Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, que tem como competéncias 0 monitoramento e definicdo das
normas de utilizacdo e padronizacéo das classificacfes de estatisticas nacionais com
0 objetivo de examinar, aprovar e formalizar as classificacdes de estabelecimentos
comercias, produtos, ocupacdes e servi¢cos do pais (IBGE, 2010b).

O manual foi elaborado para instrumentalizar a coleta de dados
secundérios para a obtencdo de informacdes referentes aos estabelecimentos de
comercializacao de alimentos, locais privados de atividade fisica, lazer e recreacao de
Floriandpolis e para identificar os equipamentos urbanos para assisténcia social e

saude disponiveis no municipio.
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Quadro 2 - Classificacdo dos Pontos de Venda de Alimentos.

Supermercados e hipermercados

Supermercado é considerado o] local de comercializacdo de
“‘mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios, com area
de venda entre 300 e 5.000 metros quadrados e a varejo”. Hipermercado é em
um estabelecimento que comercializa itens similares, porém, com area superior
a 5.000 m2,

Mercados, minimercados e mercearias

Compreende as atividades dos estabelecimentos comerciais com e sem autoatendimento
e com venda predominante de produtos alimenticios variados em minimercados,
mercearias, armazéns, emporios, secos e molhados, com &rea de venda inferior a 300
metros quadrados.

Acgougues

Compreende o comércio varejista de: carnes de bovino, suino, caprino, ovino e equideo,
frescas, frigorificadas e congeladas; aves abatidas frescas, congeladas ou frigorificadas;
pequenos animais abatidos - coelhos, patos, perus, galinhas e similares; o abate de animais
associado ao comércio.

Peixarias

Comércio varejista de pescados, crustaceos e moluscos frescos, congelados,
conservados ou frigorificados.
Padaria e confeitaria

Compreende a fabricagéo de paes e roscas, bolos, tortas e outros produtos de padaria com
venda predominante de produtos fabricados no proprio estabelecimento (padarias
tradicionais).

Lanchonetes, casas de chd, de sucos e similares

Compreende o servico de alimentagdo para consumo no local, com venda ou ndo de
bebidas, em estabelecimentos que ndo oferecem servico completo, tais como: lanchonetes,
fast-food, pastelarias, casas de cha, casas de suco e similares; sorveterias, com consumo
no local, de fabricacéo propria ou néo.

Bares e outros estabelecimentos especializados em servir bebidas

Compreende as atividades de servir bebidas alcodlicas, com ou sem entretenimento, ao
publico em geral, com servico completo
Feiras

Comércio de venda de frutas, legumes e verduras, que também pode ser
chamado de quitanda, sacoldo, verdureiro ou comércio de hortigranjeiros.
Restaurantes

S&o espacos que vendem e servem comida preparada, com ou sem bebidas alcodlicas ao
publico em geral, com servico completo. Inclui os restaurantes self-service ou de comida
por quilo.

Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de IBGE (2010b) e Neves et al. (2016).

Para melhor organizacao e interpretacdo dos dados os PVA encontrados

no local do estudo foram agrupados em categorias de acordo com 0 exposto no
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Quadro 3. Por auséncia de referéncia e por particularidade do territério estudado,
optou-se por incluir os bares na categoria B devido estes estabelecimentos manter
como caracteristica a comercializacao de comidas prontas e petiscos de facil e rapido
modo de preparo. Os bares com venda exclusiva de bebidas e os PVA situados
internamente em clinicas, hospitais e escolas foram excluidos do estudo. Todas as
informagdes foram coletadas por meio das informacgdes presentes nas faixadas dos

PVA e com a contribuicdo dos ACS na visita de campo.

Quadro 3 - Agrupamento das classificagbes dos pontos de venda de alimentos
identificados no territério.

GRUPOS PVA

Mercados, Minimercados e Mercearias

Bares, Lanchonetes e Sorveterias

Padarias

Restaurantes

m|O O |®@

Feiras

Na sequéncia, os dados foram trabalhados programa Excel e no software
de geoprocessamento Quantum Sistema de Informacgfes Geogréficas (SIG) ®, onde,
por meio do uso da metodologia da classificacdo proposta e de técnicas de Cartografia
e Geoprocessamento foram produzidas as imagens, graficos e tabelas presentes nas
andlises.

As informagdes populacionais utilizadas no estudo, foram disponibilizadas
nas plataformas do IBGE e PMF. As medidas de densidade foram calculadas por
meio do numero absoluto de estabelecimentos pela populacédo por 1000 habitantes,
cuja metodologia ja foi utilizada por (MOTTER, 2014; CORREA, 2016).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL E DA POPULACAO

O territorio do Centro de Saude deste estudo esta localizado na regido
central do municipio de Florian6polis, composto por trés areas de cobertura da eSF e
integra trés AIS. Neste territorio a maioria das moradias sao construidas em areas de
risco (encostas de morros), com material precario, sem infraestrutura, com ruas
estreitas (becos), de dificil acesso e acessibilidade, além da escassa presenca de
equipamentos publicos (pracgas, escolas, transporte, entre outros), tais caracteristicas
compreendem os critérios adotados para as AlS no municipio (PMF, 2007).

Segundo dados do censo demografico do IBGE levantados em 2010, a
previsdo da populacao residente no territoério do CS para o ano de 2015 era de 6636
mil habitantes. Nas areas de abrangéncia do CS as popula¢fes previstas eram de
2212, 2088 e 2336 habitantes correspondentes as areas 1,2 e 3, respectivamente.
Ainda, em sua maioria essa populacéo é caracterizada por uma renda familiar de até
trés salarios minimos (IBGE, 2010a; PMF, 2007) e vive num contexto afetado por
diversos tipos de violéncia.

Sobre esta precariedade apresentada em algumas areas de Florianépolis
Maria Inés Sugai discorre que esta € uma caracteristica de centros urbanos
capitalistas que exibem o fenbmeno denominado de segregacéo socioespacial, onde
as cidades séao divididas em areas extremas: algumas areas habitadas pela classe
dominante com valorizacdo da terra, providas de investimentos publicos, com acesso
a equipamentos e servicos, ou seja, areas propositalmente dotadas de privilégios e a
existéncia de outras areas com concentracao da populacéo de baixa renda, ocupando
espacos informais e de risco na periferia ou em espacos centrais (SUGAI, 2015). Esta
descricdo acima a respeito das areas pobres pode ser considerada um retrato do

territério deste estudo.

6.2 ANALISE DO AMBIENTE ALIMENTAR

Neste estudo foram levantados um total de 48 PVA, distribuidos nas trés

areas do territorio do CS. Na coleta de dados os PVA foram classificados de acordo
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com os tipos elencados anteriormente no Quadro 2. A classificacdo, nimero e a

frequéncia dos PVA obtidos em campo estéo distribuidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pontos de venda de alimentos por grupos na area de
abrangéncia de um centro de saude em um territério com areas de interesse social
em Florianépolis-SC em julho e agosto, 2017.

Grupos dos PVA Numero (n) Frequéncia (%)
A Minimercados e 14 29,2
Mercearias

B Bares, Ianchqnetes e 21 43,8
sorveterias

C Padarias 2 4,2

D Restaurantes 8 16,7

E Feiras Livres 3 6,3
Total 48 100,0

Fonte: elaborada pela autora.

No grupo A foram levantados um total de 14 PVA, sendo classificados em
13 (92,9%) mercearias e 1 (7,1%) minimercado. No grupo B foram identificados e
classificados 7 (33,3%) bares, 13 (61,9%) lanchonetes e 1 (4,8%) sorveteria,
totalizando 21 PVA. Foram identificadas 2 padarias no grupo C. Um total de 8
restaurantes foram identificados e classificados no grupo D e 3 feiras livres foram
identificadas no grupo E. Nao foram encontrados agougues, peixarias, supermercados
e hipermercados no territorio do estudo.

Ha uma quantidade expressiva de PVA pertencentes ao grupo A
(mercearias e minimercados) em todo territorio, estes PVA geralmente séao
caracteristicos de bairros, comumente sdo encontrados alimentos basicos ditos in
natura ou minimamente processados como arroz, feijdo, ovos, mas também sao

encontrados alimentos n&do saudaveis como alimentos ultraprocessados como
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produtos enlatados, macarrdo instantaneo e alguns possuem frutas, legumes e
verduras. De um lado é favoravel a presenca destes estabelecimentos no local, visto
que estdo proximos as residéncias, pois como o territorio esta situado em é&rea de
morro 0 acesso a outros estabelecimentos distantes somente é possivel com
deslocamento em transportes publico ou particulares. Por outro lado, € provavel que
exista a auséncia ou pouca disponibilidade de frutas, legumes e verduras nesses PVA,
entretanto a populagéo do local pode ficar limitada ao que neles estiver disponivel.

Percebe-se ainda que no territério em questdo a maioria dos PVA
identificados sdo do grupo B (bares, lanchonetes e sorveterias). Geralmente esses
tipos de PVA comercializam alimentos de baixo valor nutricional, ricos em gorduras,
sédio e acUcar, ou seja, alimentos ultraprocessados, além do mais, é comum a
utilizacdo da fritura como modo de preparo dos petiscos. Dessa forma, podemos
sugerir que a presenca destes PVA no territorio pode expor a populacdo ao consumo
de alimentos de menor qualidade nutricional associado ao consumo de bebidas
alcodlicas que pode ser investigado no futuro em outros estudos.

Neste sentido, em um estudo realizado no Brasil com municipios em uma
regido do estado de Goias para analisar a disponibilidade dos alimentos prontos
comercializados, foi encontrada uma maior quantidade de PVA do tipo lanchonete e 0
método de coccao frito era o mais utilizado nas preparacbes (VIER, 2017). Este
achado pode sustentar a hipotese levantada acima sobre a exposi¢cdo da populacao
aos PVA do grupo B no territrio deste trabalho.

Nota-se baixa quantidade de padarias e restaurantes na area adscrita do
centro de saude, nestes locais hd comercializacdo de alimentos mistos, ou seja,
alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Portanto, podemos supor que a populacao esta
exposta, ou ndo, ao consumo considerando a presenca destes PVA no territorio.

Os resultados mostraram uma baixa presenca de feiras e ainda como
particularidade do local, estas estdo disponiveis apenas uma vez na semana. Como
nas feiras geralmente sdo encontradas maior disponibilidade de alimentos in natura
como frutas, legumes e verduras, portanto a populacdo deste territorio que nao
consegue se deslocar a outros PVA para aquisicao destes alimentos podem ficar sem
acesso aos mesmos. O estudo realizado por Pessoa (2013) encontrou associacao
positiva entre a quantidade de estabelecimentos que vendiam frutas, legumes e
verduras e o consumo destes alimentos. Porém, em outro estudo realizado por Leite

et al. (2017), nao foi encontrada associagéo entre o consumo e a disponibilidade de
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locais que comercializam alimentos in natura e/ou minimamente processados. No
caso do presente estudo seria necessario averiguar esta associacdo com estudos
mais detalhados no futuro.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos grupos de PVA por area de
abrangéncia das equipes de saude da familia. Na area 1 um total de 14 PVA foram
identificados e classificados, destes 6 (42,9%) pertencem ao grupo A, seguidos de 4
(28,6%) pertencentes ao grupo B, 1 (7,1%) e 3 (21,4%) pertencentes aos grupos C e
D, respectivamente e nenhum PVA incluso no grupo E. Na area 2 dos 11 PVA
identificados e classificados, 7 (63,6%) pertencem ao grupo B, seguidos de 2 (18,2%),
1(9,1%), 1 (9,1%) identificados e classificados nos grupos A, D e E, respectivamente
e nenhum PVA encontrado no grupo C. Na area 3, do total de 23 PVA, 10 (43,5%)
foram identificados e classificados no grupo B, 6 (26,1%) classificados no grupo A, no
grupos C foi encontrado 1 (4,35%) PVA, no grupo D identificados 4 (17,4%) e 2 (8,7%)
PVA pertencentes ao grupo E.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pontos de venda de alimentos (PVA) por grupo distribuidos
por area de abrangéncia das equipes de saude da familia de um centro de salude em
um territério com areas de interesse social em Florianépolis-SC em julho e agosto,
2017.

AREA 1 AREA 2 AREA 3
Grupos dos

PVA Numero Frequéncia Numero Frequéncia Numero Frequéncia

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

A 6 42,9 2 18,2 6 26,1

B 4 28,6 7 63,6 10 43,5

C 1 7,1 0 0,0 1 4,35

D 3 21,4 1 9,1 4 17,4

E 0 0,0 1 9,1 2 8,7

Total 14 100,0 11 100,0 23 100

A=Minimercados e Mercearia, B=Bares, Lanchonetes e sorveterias, C=Padarias, D=
Restaurantes e E= Feiras Livres
Fonte: elaborada pela autora.
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Com base nestes achados, € perceptivel a presenca nas areas 2 e 3 de
uma frequéncia maior de PVA dos grupos A e B e menor frequéncia de PVA do grupo
E. Este mesmo comportamento se repete na area 1, porém com auséncia total de
feiras na &rea. Desta maneira, considerando o que j& foi levantado neste estudo sobre
0s possiveis tipos de alimentos disponiveis nestes estabelecimentos, podemos sugerir
gue as populacdes de todas as areas de abrangéncia do CS podem estar vulneraveis
a um maior consumo de alimentos ultraprocessados e menor consumo de frutas,
legumes e verduras e, consequentemente, segundo Bielemann et al. (2015) e
Louzada et al. (2015) esse comportamento pode acarretar em maiores riscos para a
saude.

De acordo com o cenéario do ambiente de PVA encontrado neste estudo
existe uma grande probabilidade de a populac&o do territério em questao consumir 0
que esta disponivel nas suas areas de abrangéncia. Deste modo, este resultado
contrapor as recomendacdes expostas no guia alimentar para a populacéo brasileira
onde encoraja os individuos a realizarem suas compras em locais com disponibilidade
de alimentos in natura e minimamente processados como feiras livres, feiras de
produtores, “sacoldes” e desencoraja realizagdo de compras em locais com presenca
elevada ou exclusiva de alimentos processados e ultraprocessados como
lanchonetes, fast food (BRASIL, 2015).

Para melhor facilitar a visualizacdo dos PVA e a interpretacdo dos
resultados deste estudo, a Figura 3 foi elaborada com a distribuicdo espacializada dos

grupos de PVA por areas de abrangéncia das equipes de saude da familia.
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Figura 3 - Distribuicdo dos pontos de venda de alimentos (PVA) por grupos e areas
de abrangéncia das equipes de saude da familia de um centro de saude em um
territdrio com areas de interesse social em Floriandpolis-SC em julho e agosto, 2017.
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No geral podemos visualizar uma distribuicdo irregular de PVA em todo
territério. E notavel também uma maior concentracdo dos PVA em determinadas
areas, assim como uma elevada concentracdo nos limites das areas de abrangéncia
das equipes. A concentracdo de muitos PVA em algumas areas pode ser justificada
pela presenca das principais vias de acesso no territorio, principalmente nas vias que
existem a possibilidade de acesso de veiculos e transporte publico ou locais onde
pode haver circulagdo mais frequente de moradores.

E possivel também que a concentracdo dos PVA se justifique devido a
diferenca de altitude em areas de morro, ou seja, os PVA podem apresentar uma
tendéncia de concentracdo nas bases dos morros ou em avenidas importantes,
dificultando o acesso a alimentos mais saudaveis em altitudes maiores. Por outro lado,
também se verifica vazios dos PVA em outras areas, esta situacdo pode ser explicada
pelo fato do territério do estudo possuir areas pouco habitadas, com presenca de
vegetacao ou ser de dificil acesso.

Verifica-se a partir da imagem georreferenciada a presenca de maior
quantidade de PVA do grupo B, principalmente na area 2. Dessa forma, como ja citado
por Holsten (2009) e Swinburn et al. (2013) quanto a possivel influéncia do ambiente
nas escolhas e nos habitos alimentares das pessoas, portanto a presenca deste tipo
de PVA pode influenciar no consumo das pessoas que residem proximo a estes
estabelecimentos.

Este estudo foi realizado numa area pré determinada, e ndo ha como negar
as trocas e fluxos existentes com outros territorios, ou seja, os limites de um territorio
nao sdo barreiras, as pessoas podem se locomover e criar comunicacfes com
territérios externos. Interpretando melhor essa questdo significa dizer que os
alimentos consumidos pela populacdo deste territério ndo necessariamente sao
adquiridos dentro dos limites do mesmo, pois as pessoas podem realizar suas
compras em outros territérios préximos de acordo com suas rotinas, escolhas e modo
de locomocéo. E nessa perspectiva que Monken e Barcellos (2007) referem que os
individuos, as noticias e 0s objetos se locomovem intensamente e com muita
agilidade, por isso existe a hecessidade de reconhecer que os territorios estao ligados
em rede.

O Grafico 1 apresenta as medidas de densidade calculadas a partir do
namero absoluto dos grupos de PVAs de cada area por suas correspondentes

populacbes e pela populacéo total do territério baseadas em 1000 habitantes. No
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grupo A, a area 1 apresentou maior densidade (2,7), a area 3 apresentou (2,6) e a
area 2 apresentou densidade (1,0). No grupo B, a area 3 apresentou maior densidade
de PVA (4,3), seguida da &rea 2 que apresentou (3,4) e &rea 1 apresentou (1,8). No
grupo C as areas 1 e 3 apresentaram densidades (0,5) e (0,4), respectivamente e na
area 2 a densidade apresentada foi nula. No grupo D a area 3 apresentou a densidade
(1,7) e as areas 1 e 2 apresentaram as densidades (1,4) e (0,5). No grupo E a area
3 apresentou maior densidade (0,9), seguida da area 2 que apresentou a densidade
(0,5) e a &rea 1 ndo apresentou medida de densidade. Ja de acordo com as medidas
de densidade encontradas baseadas no total de habitantes do territorio, o grupo B
apresentou maior densidade (3,2), seguido dos grupos A (2,1), D (1,2), E (0,5) e C
(0,3).

Gréafico 1 - Densidade dos grupos de pontos de venda de alimentos (PVA) pela
populacao das areas de abrangéncia das equipes e pela populacéo total de um centro
de saude em um territério com areas de interesse social em Florianopolis-SC em julho
e agosto, 2017.
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Nota 1: densidade absoluta calculada com base em 1000 habitantes.

Fonte: elaborado pela autora.
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Comparando as densidades correspondentes as populagdes absolutas das
areas, se percebe que a populacéo da area 2 possui menos acesso aos PVA do grupo
A. As populagdes das éreas 2 e 3 parecem estar mais expostas aos PVA do grupo B.

Entre os grupos C e D, possuem baixas densidades de estabelecimentos,
como ja citado anteriormente, nota-se uma exposicao variavel, visto que geralmente
nestes estabelecimentos existe a venda de alimentos mistos, ou seja, alimentos mais
saudaveis e menos saudaveis.

No grupo E, que é considerado um grupo com PVA de melhor qualidade
nutricional dos alimentos disponiveis, a populacdo da area 1 pode estar mais
susceptivel a ndo ter acesso a alimentos saudaveis, pois ndo foi localizado nenhum
PVA nesta area. Neste sentido, Lopes et al. (2017) encontraram no estudo realizado
em Belo Horizonte uma distribuicdo reduzida de feiras livres e sacolées municipais em
regides da periferia. Contudo, como o territério deste estudo possui AlS é possivel que
este cenario se repita nas suas areas de abrangéncia.

Os resultados demonstram que a populagéo geral do territério possui alta
densidade de estabelecimentos do grupo B comparado a densidade de PVA do grupo
E. Deste modo, como ja citado neste estudo este fato pode contribuir com o consumo
de alimentos considerados menos saudaveis. Entretanto, para a promoc¢ao de uma
alimentacdo mais saudavel seria ideal uma inversdo dos dados encontrados neste
estudo, ou seja, uma maior presenca de feiras em detrimento a uma menor presenca
de bares, lanchonetes e afins.

Neste estudo néo foi possivel realizar uma comparacdo com outras areas
com a populacdo de poder aquisitivo maior, no entanto, Corréa et al. (2017)
encontraram em Floriandpolis menor densidade de fornecedores saudaveis nas areas
de maior vulnerabilidade denunciando as desigualdades sociais presentes no
municipio, deste modo é possivel que a area estudada mantenha o mesmo padrao de
comportamento do municipio. Esse mesmo dado foi encontrado por Leite (2017) no
seu estudo realizado em Juiz de Fora.

A partir das analises, podemos sugerir baseado nas caracteristicas
apresentadas no territério do estudo, ou seja, em um territério com AIS, que as
pessoas residentes no local possuem um risco maior para situagao de inseguranca
alimentar justificado por varios fatores como auséncia de equipamentos e servicos,
vulnerabilidade social e econémica, precariedade nas suas habitacdes, dentre outros.

De acordo com Corréa et al. (2017) a diferenca na densidade de fornecedores de
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alimentos pela distribuicdo de renda nos territérios pode refletir o padrédo de consumo
da populacdo e, consequentemente, influenciar na prevaléncia de excesso de peso
nos residentes das regides (CORREA et al., 2017).

Nos servigos de saude é recorrente a culpabilizacdo dos individuos e suas
familias pela situacdo de saude dos sujeitos, desconsiderando a parcela de
responsabilidade do estado e do setor privado sobre o coletivo. Entretanto, é
verificado que os ambientes aos quais 0s sujeitos estao inseridos podem influenciar
diretamente nos seus estilos de vida (GLANZ et al., 2005; HOLSTEN, 2009;
SWINBURN et al., 2013), portanto no territério do CS em estudo € provavel que a
situacdo de vulnerabilidade da populacdo tenha forte influéncia sobre as escolhas
alimentares dos sujeitos.

E fato que as acbes coletivas direcionadas ao ambiente alimentar podem
cumprir um papel importante, como ja mencionado por Glanz et al. (2005) e Swinburn
et al. (2013) sobre a influéncia do governo, da industria, dos meios de comunicacao
nos ambientes alimentares e em outras dimensdes da sociedade. Mas também
devemos atentar ao papel dos profissionais de saude na percepcdo dos ambientes
alimentares construidos nos territérios de atuacdo da ESF, para que possam garantir
um atendimento de qualidade, direcionado as questdes que interferem na saude da
populacdo, sobretudo na pratica dos profissionais nutricionistas, 0s quais atuam
diretamente com ac¢des e alimentacdo e nutricdo propostas nos diversos programas e
politicas na saude publica por meio do NASF, portanto € viavel questionar se o nUmero
desses profissionais € suficiente para atender as demandas individuais e coletivas dos

seus varios e “diversos” territorios de atuagao.

6.3 LIMITACOES E POTENCIALIDADES DO ESTUDO

Na fase de levantamento dos estudos, foram encontradas diferentes
nomenclaturas para os estabelecimentos que comercializam alimentos descritos
como pontos de vendas de alimentos, estabelecimentos comerciais de alimentos,
estabelecimentos de venda de alimentos, comércio alimentar, o que dificultou a busca
pelo tedrico referencial tedrico, entretanto, optou-se por utilizar pontos de venda de
alimentos (PVA ) neste trabalho visto que ja existem alguns estudos publicados com
esta terminologia no municipio de Florianopolis (PULZ, 2014; MOTTER, 2014,
MOTTER et al., 2015; CORREA, 2016; CORREA et al., 2017). Dessa forma, manter
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essa nomenclatura pode facilitar o levantamento e discussdo de dados sobre
ambiente alimentar no municipio.

Ainda como limite neste trabalho, a coleta de dados necessitou ser
realizada em um periodo superior ao planejado, pois como ja mencionado o estudo
foi desenvolvido em um territério que abrange AIS, portanto possui maior
vulnerabilidade socioeconbmica e fatores ambientais que se modificam
constantemente e dificultaram o desenvolver do estudo. Ainda no territorio ha
procedimentos que visam a seguranca dos profissionais que trabalham no local por
meio do programa acesso mais seguro (AMS) e a saida a campo dependia da
disponibilidade dos ACS relacionada a organizacao do processo de trabalho.

Outra limitacdo a ser considerada, se d& pela instabilidade/sazonalidade
dos PVA, ou seja, o estudo fez um recorte dos PVA em determinado periodo, porém
a populacédo pode estar exposta a presenca ou auséncia de outros PVA a depender
do periodo do ano, entretanto com os dados obtidos este estudo proporcionou o
levantamento de algumas hipéteses. Este fato ja foi questionado por outro estudo
realizado no municipio, que sinalizou também sobre a instabilidade (rotatividade) e
sazonalidade dos PVA nas regides turisticas da cidade e o ndo mapeamento da
comercializacdo ambulante de alimentos (CORREA et al., 2017).

Os dados levantados referiram a localizacéo, tipo do PVA e densidade dos
PVA, ou seja, foi realizada a coleta de dados para analise do ambiente alimentar no
macronivel. Entende-se como limitacdo do estudo a ndo exploragdo do micronivel,
pois embora a avaliacdo do macronivel seja menos custosa, esta ndao avalia 0s
aspectos de acesso, aceitabilidade e os padrdes socioculturais e a associacdo das
duas analises daria uma maior confiabilidade nos resultados (CASPI et al., 2012; HAN
et al., 2012; GREEN; GLANZ, 2015). Porém, os dados levantados no estudo
promoveram relevantes analises.

A abordagem apenas do macronivel do ambiente alimentar também gerou
a limitacdo de n&o ser possivel identificar quais tipos de alimentos eram
comercializados em cada PVA, porém na vivéncia no territorio durante a REMULTISF
foi percebido que os estabelecimentos do local tém a caracteristica de comercializar
“de tudo um pouco”, ou seja, existe a comercializacdo de produtos que fogem a regra
do que normalmente é comercializado conforme o tipo de PVA, por exemplo

comercializagao de produtos de padarias e hortifruti em minimercearias e mercados.



47

Neste caso, seria interessante um estudo mais minucioso para caracterizar os PVA
do local.

Sobre os dados populacionais, o Ultimo recenseamento demografico da
populacdo do municipio ocorreu no ano de 2010 com estimativa para o ano de 2015
(IBGE, 2010a; PMF, 2015). Contudo, € perceptivel um crescimento populacional da
capital do estado nos ultimos anos, principalmente devido aos processos migratorios
da populagéo residente no local do estudo, portanto estes dados utilizados na
pesquisa podem apresentar uma subestimacao.

Nem todas microareas de abrangéncia do CS possuiam ACS devido ao
namero reduzido deste profissional pelos motivos de ndo contratacdo pelo municipio,
processos de aposentadoria e afastamentos por doencas, no entanto, houve a
colaboracéo dos ACS disponiveis para exploracdo de todo territério, até mesmo nas
areas sem cobertura, o que pode ter ocasionado a nédo identificacdo de algum PVA
diante desta problematica.

Entretanto, como diferencial desta pesquisa foram coletados dados
primarios ‘in loco”, visto que a maioria dos trabalhos com georreferenciamento os
dados foram obtidos de fontes secundarias. Desta maneira este estudo favoreceu o
levantamento dos PVA ativos no periodo, principalmente aqueles que nao dispdem
de registro nos 6rgaos de regulamentacdo do municipio e funcionam de maneira
irregular, tal fato ja foi mencionado por Corréa et al., (2017), principalmente nas areas
mais pobres da cidade.

Como ja citado anteriormente, para obtencdo dos dados sobre os PVA foi
necessario a exploragao das areas de abrangéncia do territério “in loco” e o processo
de territorializacao realizado previamente na REMULTISF, onde se enfatizou estudos
e discussoes sobre a territorializagdo com os profissionais em formacao para atuar no
SUS, discutindo as potencialidades e fragilidades deste processo destacou-se como

algo positivo para o desenvolvimento deste trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo levantou um banco de dados relevante que ainda pode
proporcionar iniumeras discussdes a respeito do ambiente alimentar que ndo foram
contempladas neste trabalho. Nota-se importante o desenvolvimento de mais estudos
para caracterizar o ambiente alimentar dos territorios, principalmente das AlS, cuja
populacdo esta mais vulneravel socioeconomicamente.

Foi possivel confirmar a importancia do conhecimento do territorio para a
atuacao dos profissionais APS, principalmente de nutricionistas, visto que a presenca
deste profissional pode viabilizar a¢des individuais e coletivas de promocéo da saude
gue visem a SAN e do DHAA dos sujeitos e seus familiares.

Os PVA georreferenciados proporcionaram interpretacdes singulares,
contudo, na area da alimentacdo e nutricdo ainda sdo necessarios mais dados
utilizando o geoprocessamento, pois pode ser uma importante ferramenta de acao
para os profissionais e gestores nos servigos de saude.

Percebemos que os ambientes das AlS séo precarios de equipamentos e
servicos urbanos fornecedores de uma alimentacédo adequada e isto pode acarretar
em situacdes de inseguranca alimentar destas populacoes.

Entende que o numero reduzido de feiras e a grande concentracdo de
lanchonetes no territério pode diminuir o acesso a uma alimentacdo adequada e
consequentemente influenciar na qualidade de vida das pessoas do local.

Nota-se que os territérios de abrangéncia dos centros de salde também
devem ser espacos promotores de saude e sdo necessarias politicas publicas
direcionadas as areas de abrangéncias das eSF que possam melhorar a qualidade

dos ambientes alimentares.
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