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RESUMO
Este estudo objetivou conhecer aspectos do macroambiente alimentar do territorio de
abrangéncia de um Centro de Saude de Floriandpolis-SC. Foram utilizados dados secundérios
provenientes da Geréncia de Vigilancia Sanitéria, diretorios telefénicos digitais, plataformas de
registro, sites de atacado e varejo. Apds, realizou-se reunido com os profissionais da Estratégia
de Salde da Familia do territério, além de auditoria in loco para confirmacdo dos
estabelecimentos. Para o geoprocessamento, foi utilizado o software Google Earth Pro®. Os
estabelecimentos foram classificados em Estabelecimento de Aquisigéo de In Natura (EAIN),
Estabelecimento Misto (EM) e Estabelecimento de Aquisicdo de Ultraprocessados (EAU),
conforme Estudo Técnico da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
sobre Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil. Foram encontrados um total de 7
estabelecimentos de aquisicdo de alimentos, sendo dois EAINs e cinco EMs, ndo sendo
encontrados EAUS no territorio, sendo que parte do mesmo pode ser caracterizada como deserto
alimentar. Conclui-se que a continuidade dos estudos envolvendo o ambiente alimentar é de
extrema relevancia para investigar aspectos complementares aos resultados encontrados e

subsidiar acGes em salde no territorio.

Palavras-chave: Alimentacdo Coletiva, Seguranca Alimentar e Nutricional, Mapeamento

Geogréfico.
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ABSTRACT
This study aimed to know aspects of the food macroenvironment of the territory covered by a
Health Center in Florianopolis-SC. Secondary data from the Health Surveillance Management,
digital telephone directories, registration platforms, wholesale and retail websites were used.
Afterwards, a meeting was held with professionals from the Family Health Strategy of the
territory, in addition to an on-site audit to confirm the establishments. For geoprocessing, the
Google Earth Pro® software was used. The establishments were classified into In Natura
Acquisition Establishment (EAIN), Mixed Establishment (EM) and Ultraprocessed Acquisition
Establishment (UAE), according to the Technical Study of the Interministerial Chamber of
Food and Nutritional Security on Mapping Food Deserts in Brazil. A total of 7 food acquisition
establishments were found, two EAINSs and five EMs, with no EAUs found in the territory, and
part of it can be characterized as a food desert. It is concluded that the continuity of studies
involving the food environment is extremely relevant to investigate aspects complementary to

the results found and to subsidize health actions in the territory.

Keywords: Collective Feeding, Food and Nutritional Security, Geographic Mapping.
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INTRODUCAO

A alimentacdo integra o escopo de direitos sociais dos individuos e constitui-se fator
determinante e condicionante da salde (BRASIL, 1990; BRASIL 2010). O ato de alimentar-se
é influenciado ndo sé pela capacidade em fazer escolhas individuais, mas também por outros
fatores inerentes aos contextos ambientais nos quais as pessoas vivem, sejam eles de natureza
econdmica, politica, cultural ou social (BRASIL, 2014; ALMEIDA 2015).

Quando todas as pessoas tem, em todo momento, acesso fisico e econdmico a uma
quantidade suficiente de alimentos seguros e nutritivos, para satisfazer suas necessidades e
preferéncias, a fim de levar uma vida ativa e saudavel, hé a existéncia de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) (FAO, 2015). Conectado a SAN, esta o Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA), que compreende 0 acesso regular, permanente e irrestrito a alimentos
seguros e saudaveis ou aos meios necessarios para sua obtencao, além de ser adequado a cultura
popular, em qualidade e quantidade necessarias para a manutencdo de vida digna e plena nas
dimensdes fisica e mental, individual e coletiva (BRASIL, 2010; LEAO, 2013).

Neste contexto, o ambiente alimentar se torna um potencial determinante da SAN, uma
vez que engloba as oportunidades locais de aquisicao de alimentos que sdo capazes de afetar a
qualidade da alimentacdo e o estado nutricional dos individuos, influenciando nos padrdes
alimentares. Logo, o entorno onde as pessoas vivem pode interferir na promocéo de equidade
em salde e no risco para o desenvolvimento de doencas (GLANZ et al., 2005; SWINBURN et
al., 2013; ALMEIDA, 2015; COOKSEY-STOWERS et al.,, 2017; DEVELOPMENT
INITIATIVES, 2017).

A mensuracdo da qualidade dos ambientes alimentares constitui uma das principais
areas de acdo necessérias a implantacdo de politicas publicas relacionadas a alimentacéo de

uma populacdo (PAINEL GLOBAL, 2017).
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A criacdo de ambientes favoraveis a salide nos quais individuos e comunidades possam
exercer o comportamento saudavel é peca-chave descrita em politicas e planos nacionais
brasileiros, como por exemplo, na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, no Plano
Nacional de SAN, no Plano de ages estratégicas para o enfrentamento das Doengas Crénicas
N&o Transmissiveis, dentre outros. Mas cabe mencionar que, embora este tema esteja sendo
pautado, o conceito ainda precisa ser ampliado na agenda da politica publica de saude, valendo-
se de acdes intersetoriais para promover escolhas alimentares mais saudaveis (GONCALVES
et al. 2020).

Sabe-se que intervencfes a nivel individual ndo conseguiram deter a evolucdo de
doencas, ou seja, métodos isolados, sem investigar os espacos onde 0s comportamentos
alimentares surgem, apesar de construirem o conhecimento e motivarem a pessoa na mudanga
de seus habitos, ndo sdo suficientes para evitar agravos em salde (STORY et al., 2008;
GALVEZ et al., 2009; SPENCE et al., 2009; ALMEIDA, 2017; SOUZA, 2018; PEREZ-
FERRER et al., 2019).

Por ser multidimensional, o ambiente alimentar pode ser definido e avaliado de
diferentes formas: sob a perspectiva do macroambiente, que em sentido amplo ¢é definido pelo
tipo, quantidade, densidade, acesso e localizacdo geografico-espacial de estabelecimentos de
aquisicdo de alimentos (EAAs), até um nivel de microambiente, que compreende
disponibilidade, variedade, qualidade, preco, propagandas e distribuicdo dos alimentos
comercializados (GLANZ et al., 2005; CHARREIRE et al., 2020; DURAN et al., 2016;
ALMEIDA, 2017; TURNER et al., 2018).

Os locais fisicos de venda de alimentos, como os supermercados, mercearias, feiras,

lojas de conveniéncia, dentre outros, sdo 0s meios pelos quais parte majoritaria dos
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consumidores tém acesso a diferentes tipos de alimentos (PAINEL GLOBAL, 2017; CAISAN,
2018).

O contexto ambiental pode agir sobre decisdes individuais, moldando comportamentos
de saude e influenciando ativamente a préatica alimentar (CASPI et al., 2012; ALMEIDA, 2015;
CHEN et al., 2016; COOKSEY-STOWERS et al., 2017; CASTRO JUNIOR, 2018; TURNER
et al., 2018). Locais com grande numero e facil acesso de EAAs que ofertam alimentos com
alto nivel calérico e reduzidos em nutrientes sdo chamados de péantanos alimentares
(COOKSEY-STOWERS et al., 2017), enquanto areas com acesso limitado a EAAs que ofertam
frutas, legumes, cereais integrais e outros alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel
séo definidos como desertos alimentares (NACDD, 2011). Os lugares que possuem maior
disponibilidade e acesso a alimentos in natura e minimamente processados, além da préatica de
atividade fisica sdo caracterizados oasis alimentares (GONZALEZ-ALEJO et al., 2019).

No Brasil, hd uma classificacdo dos EAAs determinada pelo perfil de aquisicdo de
alimentos em cada estado, elaborada pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN) através do Estudo Técnico sobre o Mapeamento dos Desertos
Alimentares no Brasil, onde foram analisados os alimentos adquiridos pela populagdo e os
respectivos locais de aquisicdo. Este estudo possibilitou contribuir para uma melhor
compreensdo sobre quais sdo as localidades em que é limitado o acesso a uma alimentacéo
saudavel (CAISAN, 2018).

Estudos neste sentido contribuem para a verificagdo do atual cenario de
disponibilidade de alimentos, além de gerar informacGes para subsidiar agdes em sadde. Os
diagnosticos neste sentido podem servir como agentes norteadores para o delineamento de
politicas publicas em prol da diminuicéo das desigualdades no cuidado & satde (BRASIL, 2012;

ALMEIDA, 2017; COSTA et al., 2018).
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Ademais, a realizagdo de estudos que abordem o mapeamento de locais de oferta de
alimentos em territorios definidos esta ganhando forga, com intuito de discutir sobre o papel
deste ambiente nas mudancas do perfil nutricional da populacdo (CAISAN, 2018).

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo conhecer aspectos do
macroambiente alimentar no territorio de abrangéncia vinculado a um Centro de Salde do

municipio de Floriandpolis-SC.

METODOS

Caracterizacao do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, com abordagem quantitativa de carater
transversal, com enfoque descritivo.

O presente trabalho esta vinculado a um projeto maior, intitulado “Avaliacdo do
ambiente alimentar em um territorio de saude de Florianopolis: estudo multimétodo”, o qual foi
aprovado pela Escola de Satde Publica de Florian6polis e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC (parecer n° 3.758.330, CAAE: 25841419.1.0000.0121). Tal
projeto visa conhecer aspectos do macro e microambiente alimentar do territorio vinculado ao
Centro de Saude Jardim Atlantico e avaliar a percepc¢éo de residentes desta localidade acerca

do ambiente alimentar em que estao inseridos.

Local do estudo

O municipio de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, apresentou em 2020
uma populacdo estimada de 508.826 habitantes (IBGE, 2021a). A rede de atencdo bésica
municipal é composta por 49 Centros de Saude (CS) que se dividem em quatro distritos

sanitarios (centro, continente, norte, sul) (PMF, 2021a).
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Foi selecionado, por meio intencional/ndo probabilistico, o CS Jardim Atlantico,
localizado no Distrito Sanitario da regido continente. O mesmo corresponde a um dos cenarios
de prética da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal de
Santa Catarina (REMULTISF), a qual ocorre em parceria com a Escola de Salde Publica da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF). A REMULTISF ocorre em dois cenarios de
pratica, um no Distrito Sanitario da regido continente e outro no Distrito Sanitario da regido
centro, permitindo ao residente atuar nos centros de salde pertencentes a cada regiao.

Dados da PMF mostram que a populacdo deste territério em 2015 correspondia a
aproximadamente 5.440 habitantes (PMF, 2021b), com previsdo de aumento estimado para
6.339 habitantes no ano de 2021, destes 46,24% s&o homens e 53,76% s&o mulheres (SMS,
2021). Vale destacar que, do total de residentes do territério 76,44% pessoas Sao
economicamente ativas e a renda média per capita em 2020 foi de R$ 2.943,80, com aumento
estimado para R$ 3.190,70 para o ano de 2021 (SMS, 2021). Além disso, 93,65% da populacéo
do territério possui alfabetizacdo e 91,35% possui algum grau de instrucdo quanto a
escolaridade (SMS, 2021).

O territdrio deste estudo é dividido em duas grandes areas: n°10 (que se subdivide em
3 microéreas) e n°11 (que se subdivide em 2 microareas). A Figura 1 apresenta a abrangéncia

territorial por &reas e microareas da area de abrangéncia do CS Jardim Atlantico.
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Figura 1 — Identificacdo das areas e microareas de abrangéncia do CS. De cor laranja: area 10.

De cor verde: area 11. Fonte: PMF, 2020.

Os tipos de estabelecimentos de comercializacdo de alimentos (EAAS) de interesse
para o estudo foram definidos com base no Instrumento de Auditoria do Ambiente Alimentar
baseado na NOVA (AUDIT-NOVA), o qual aborda aspectos quantitativos e qualitativos dos
determinantes ambientais da alimentacdo (BORGES et al., 2018).

NOVA ¢ a classificacdo que categoriza os alimentos de acordo com a extensdo e o
propdsito de seu processamento em quatro grupos: 1) alimentos in natura e/ou minimamente
processados: obtidos diretamente de plantas ou animais sem sofrer qualquer alteracéo e/ou antes
de sua aquisicdo foram submetidos a minimas alteragdes; 2) ingredientes culinarios: produtos
extraidos de alimentos in natura e usados para temperar, cozinhar e criar preparacdes culinarias;
3) alimentos processados: produtos fabricados pela industria com a adicdo de sal, aglcar ou

outras substancias de uso culinario a um alimento in natura ou minimamente processado; 4)
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alimentos ultraprocessados: formulagfes industriais feitas inteira ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos ou sintetizadas em laboratério com base em matérias
organicas (BORGES et al., 2018; MONTEIRO et al., 2018).

O instrumento AUDIT-NOVA permite coletar informacOes sobre o ambiente
alimentar do consumidor e direciona para coleta de dados em determinados estabelecimentos
comerciais, 0s quais foram considerados para o desenvolvimento do atual estudo, sendo eles:
acougue/peixaria/avicola; mercado de frutas e hortalicas municipal; sacoldo municipal; sacoldo
de rede privada; mercados locais ou de bairro; mercados de pequenas redes; supermercado de
grandes redes/hipermercados de grandes redes; supermercados de atacarejo;

padarias/panificadoras e outros que possam comercializar alimentos (BORGES et al., 2018).

Coleta de dados - etapas para identificacdo do macroambiente alimentar

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre dezembro de 2019 a
agosto de 2020. Para a obtencdo das informacdes, inicialmente foram utilizados dados
secundarios, obedecendo a metodologia proposta por Corréa et al. (2017a) além de orientacdes

para a coleta de dados secundarios recomendadas por Neves et al (2016).

12 Fase — Coleta de dados iniciais

Elaborou-se um banco de dados, contendo as informacdes sobre os EAAS do territério,
através da solicitacdo dos cadastros dos mesmos a Geréncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(VISA) da PMF. Foi feita selecdo dos estabelecimentos de interesse, localizados na area de
abrangéncia do CS, uma vez que a lista fornecida pela VISA continha também informacdes de
outras regides de Floriandpolis. Cada local foi listado em termos de razdo social, nome fantasia

e endereco completo.
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2% Fase — Triangulacéo de dados

Partindo do pressuposto de que a listagem inicial poderia ndo corresponder a totalidade
dos EAASs do territorio, ou haver informac6es incompletas/desatualizadas, se fez necesséria
uma triangulacdo com diferentes fontes de dados, visando a validagdo e/ou complementacédo
das informac0es obtidas na 12 fase. Para tanto, foi feita busca em diretorios telefonicos digitais
e consultadas plataformas de registro como: Secretaria Executiva de Servigos Publicos (SESP)
e sites oficiais de redes de atacado e varejo. Apés este processo, foram conferidos dados de
CEP e grafia correta dos EAAs por meio do site oficial da Empresa Brasileira de Correios e

Telégrafos - CORREIO (NEVES et al., 2016).

3% Fase — Geoprocessamento prévio

Apos a coleta dos dados secundarios, foi efetuado geoprocessamento inicial com os
dados alcancados dos EAAs existentes, com auxilio de ferramenta de mapeamento global,
software Google Earth Pro®, para verifica¢do da real inser¢do dos mesmos na area de interesse
no territério. Os EAAs que se localizavam fora da area de abrangéncia do CS, conforme

distribuicdo no mapeamento realizado, foram excluidos do estudo.

42 Fase — Reunido entre equipe de pesquisadores e profissionais do CS

Foi realizada reunido presencial entre a equipe de pesquisadores e diferentes
profissionais das Equipes de Saude da Familia do CS. Nesta reunido, a equipe de pesquisadores
apresentou aos mesmos 0 mapa e a lista de EAAs obtidos nas fases anteriores, para confirmacéo
de sua existéncia no territorio e alcance de elementos adicionais de outros EAAS nesta

localidade.
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52 Fase — Auditoria in loco

Por fim, foi efetuada auditoria in loco, onde ocorreu a confirmagao da existéncia dos
EAAs que efetivamente estavam em funcionamento no territorio. Esta auditoria ocorreu dentro
das possibilidades, de modo apenas observacional, permanecendo o pesquisador na rua em
frente ao endereco do estabelecimento, dadas as limitacGes de acesso ao ambiente interno

devido a pandemia de COVID-19 no periodo da coleta de dados desta fase.

Andlise de dados

Para analise de dados, foi realizado novo geoprocessamento em software Google Earth
Pro®, visando obter a distribuicdo espacial e realizar 0 mapeamento definitivo dos EAAS
(CORREA et al., 2017a).

Posteriormente, os mesmos foram classificados atraveés da metodologia do Estudo
Técnico sobre Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil, realizado pela CAISAN
(2018), que classifica os estabelecimentos em:

a) Estabelecimentos de Aquisicdo de Alimentos In Natura (EAIN): onde a aquisi¢cdo
de alimentos in natura ou minimamente processados representa mais de 50%, havendo
predominancia de aquisicdo de alimentos saudaveis;

b) Estabelecimento Mistos (EM): ha predominancia de aquisicdo de preparacGes
culinarias ou alimentos processados, ou ndo ha predominancia de aquisi¢do de alimentos in
natura, minimamente processados nem de alimentos ultraprocessados;

c) Estabelecimentos de Aquisicdo de Ultraprocessados (EAU): onde a aquisi¢do de
alimentos ultraprocessados representa mais de 50%, havendo predominéncia de aquisi¢do de
alimentos ndo saudaveis;

Os EAAs apresentam perfil de aquisi¢do diferente, a depender do estado (CAISAN,

2018). Em Santa Catarina, sdo considerados EAIN: peixarias, hortifrutigranjeiros e agougues;
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EAUSs: lanchonete, lojas de conveniéncia, varejistas de doces, bares e cantinas e, por fim, 0s
EMs séo: hipermercado, restaurante, padaria, varejistas de laticinios e de produtos alimenticios
em geral, alimentos preparados para consumo domiciliar, supermercados, mercearias e Servigos

ambulantes de alimentacdo (PREISS et al., 2020; CAISAN, 2018).

RESULTADOS

O resultado dos EAAs obtidos em cada etapa do fluxo executado no decorrer do
manuseio dos dados coletados para compor a amostra final, pode ser conferido na Figura 2. De
25 EAAs encontrados por meio da coleta de dados secundarios na 12 e 22 fases, 20% foram
confirmados no geoprocessamento inicial. Apos contato com os profissionais de saude na 42
fase, foram identificados mais dois locais de comercializacdo de alimentos no territério, o que

resultou em um total de sete EAAS na etapa final.
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1* Fase

) TO - 8l
FEAAs cadastrados na VISA N Total = 12

2*Fase
EAAs apos triangulacio com - Acréscimo de 13 EAAs
fonte de dados eletronicas

EAAs Obtidos — 2 N° Confirmados® = 3
3* Fase
—— EAAs apos 1° geoprocessamento - N° Descartados™®* = 13
Google Earth Pro® N* Nzo Confirmados®** = 5

4* Fase
—— EAAs ap6s reuniio com - Acréscimo de 2 EAAs
profissionais do CS

Peixaria =1
_ Sacoldo de rede privada =1
5 Fase
EAAs apés anditoria  Mercado local ou de bairro =2

N® Confirmados =7 <+

territorial in loco e + Mercado de pequenas redes =1

2° geoprocessamento
- Supermercado grandes redes = 1

PadariaPanificadora = 1

Figura 2. Quantidade de EAAs resultantes das etapas de coleta de dados no territério de
abrangéncia do CS - Floriandpolis. *Constavam na planilha de levantamento de EAA e existiam
no territério. **Localizados fora da area de abrangéncia do CS. ***Constavam na planilha de

levantamento de EAA, mas ndo existiam, de fato, no territorio.

Os EAAs da 52 fase foram ordenados através de numero de identificacdo (ID), de 1 ao

7, e deram origem a distribui¢do geografico-espacial demonstrada na Figura 3.
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Figura 3. Di

’ -

striuigéo geogréfico-éspacil dos EAAs do territorio do CS,‘FIoi'an olis. De cor
laranja: area 10. De cor verde: area 11. De cor lilas: Area de Interesse Social. Ponto ID1:
peixaria, ID2: sacoldo de rede privada, ID3 e ID4: mercado local ou de bairro, ID5: mercado

de pequenas redes, ID6: supermercado de grandes redes e ID7: padaria/panificadora.

Acerca da distribuicdo observada, ha uma distancia visivel no mapa entre os EAAs ID1,
ID6 e ID7 e a regido onde constam os EAAs ID2, ID3, ID4, ID5. Além disso, nota-se uma

grande regido deserta, contemplando as areas 10 e 11.
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A classificacio dos EAAs, bem como o detalhamento da tipologia de cada categoria??,
estdo demonstrados na Figura 4. Como se pode observar, a maioria dos EAAs existentes do
territorio de abrangéncia estudado sdo Estabelecimentos Mistos (71,43%), seguidos dos
Estabelecimentos de Aquisicdo de In Natura (28,57%) e, por fim, ndo foram encontrados

Estabelecimentos de Aquisicao de Ultraprocessados.

[ CLASSIFICACAO DOS EAAs |
N 4

Estabelecimento de e e e e T T Estabelecimento de Aquisi¢io
IO . ] i Estabelecimento Misto o ; !
Aquisicio de In Natura A e T e i < L de Ultraprocessados

predominincia de aquisigdo
de preparagdes culinanas
ou alimentos processados,
ou onde nao ha predominancia
de aquisigao de i natura,
minimamente processados
nem de ultraprocessados

aquisigao de alimentos
I natura ou minunamente
| processados representa + 50%
com predommancia de |
| aquisigio de produtos saudaveis |

aquisigdo de alimentos
ultraprocessados representa
+ 50% com predominincia
de aquisigio de produtos
nio saudaveis

i | Peixana

| | Sacoldo de Rede Privada | i
1S ot 2 Mercado Local ou de Bairro
| | Mercado de Pequenas Redes

i | Supermercado Grandes Redes |

| Padana/Panificadora

Figura 4. Classificacdo dos EAAs do territorio de abrangéncia do CS de acordo com
classificacdo proposta pelo Estudo Técnico para Mapeamento dos Desertos Alimentares no

Brasil, considerando o estado de Santa Catarina (CAISAN, 2018).

DISCUSSAO

S&o poucas as investigagdes do ambiente alimentar urbano que considerem territorios
de abrangéncia da APS (ANDRADE, 2018). Em Florianépolis, a maioria dos estudos sobre o
tema no municipio foram realizados em contextos escolares, ou universitarios (PULZ, 2014;

MOTTER et al., 2015; CORREA, 2016; ROSSI et al., 2019).
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Com relacdo ao territério estudado, conforme apresentado na Figura 3, h4 uma
distancia visivel através do mapa gerado, entre os EAAs de uma regido conhecida como a de
maior circulagdo do comércio no territorio (ID1, ID6 e 1D7) e na regi&o do entorno e/ou Area
de Interesse Social (AIS) (ID2, ID3, ID4, ID5), além de uma grande &rea sem a existéncia de
EAAs. Estas diferencas espaciais refletem, em parte, aspectos da desigualdade social presente
em Floriandpolis, que em 2010 obteve indice de Gini de 0,5474 (IBGE, 2021b), lembrando que
a forma de distribuicdo dos EAAs pode reforcar as iniquidades comunitarias de acesso a
alimentos saudaveis e de possibilidade de escolha destes produtos pela populagdo residente
(LEITE, 2017; BACKES et al., 2019; IBGE 2021c).

Quanto a classificacdo dos EAAs obtidos (Figura 4), o territério apresentou maior
quantidade de EMs, onde ndo predomina a aquisi¢cdo de alimentos saudaveis, nem de alimentos
ndo saudaveis. Este achado ndo foi diferente do encontrado para a maioria dos municipios
brasileiros (PREISS et al., 2020; CAISAN, 2018).

Vale destacar que os dois mercados locais ou de bairro (ID3 e ID4) estdo situados em
AIS (Figura 3 - area em lilas) e o mercado de pequenas redes (ID5) localiza-se fora, mas na
quadra vizinha. Estes tipos de EM comercializam uma miscelanea de produtos e atuam
basicamente dentro do bairro em que estdo instalados (MOTTER, 2014; NEVEZ et al., 2016),
podendo haver maior circulacdo da populacdo no entorno e consequentemente, maior
frequéncia de compras, contribuindo mais ativamente para o perfil de consumo deste local
(IGBE, 2021c). Estudo sobre ambiente alimentar realizado em um municipio do nordeste
brasileiro, revelou que 60,1% das familias com criangas menores de 5 anos compram alimentos
no bairro onde residem (COSTA et al., 2020).

De acordo com as vivéncias durante a atuagdo na residéncia em salde, observou-se

gue a disponibilidade dos tipos de alimentos nestes mercados também pode estar conectada
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com a necessidade de produtos demandada pelos préprios moradores do local. Considerando
que a AIS é area de vulnerabilidade socioecondmica (PMF, 2012), pode haver o risco de
aquisicdo por conveniéncia de alimentos com nivel de processamento maior e/ou baixo valor
nutricional. Isso pode estar relacionado, por exemplo, a questdes de dificuldade de acesso e de
informagBes sobre alimentacdo saudavel, custo geralmente mais baixo de produtos
ultraprocessados, ou ainda dificuldade econémica de deslocamento para aquisicéo de alimentos
saudaveis em outras regides do territorio.

Além disso, os mercados de bairro e os de pequenas redes podem por vezes vender
alimentos menos saudaveis a precos mais elevados, quando comparados aos demais
estabelecimentos, ndo conseguindo ofertar produtos frescos pelo custo de abastecimento e
estrutura fisica insuficiente, podendo estimular a ado¢do ou manutencao de dietas obesogénicas
(DURAN, 2013; CORREA et al., 2017a; BACKES et al., 2019).

Por outro lado, vale considerar que os consumidores transitam entre diferentes
dindmicas de comercializacdo (PREISS et al., 2020), portanto, ha possibilidade de os mesmos
adquirirem alimentos em diferentes EAAS e estabelecer uma interacdo entre variadas regides,
inclusive fora da area de abrangéncia estudada (ANDRADE, 2018).

O fato de haver um supermercado de grande rede (ID6) na area de abrangéncia,
conhecido por ofertar uma diversidade de produtos, apesar de oferecer maior possibilidade de
escolha de alimentos saudaveis e precos mais baixos, também fornece uma gama de produtos
com baixo valor nutricional, processados e ultraprocessados (MOTTER et al., 2015). Logo, o
potencial influenciador deste EM pode ser favordvel ou desfavoravel quanto & aquisicdo de
alimentos que possibilitem uma alimentagdo saudavel, a depender de outros determinantes

sociais e/ou econdmicos que possam incidir sobre esta populacéo.
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Os estudos realizados sobre ambiente alimentar se dividem em suas analises acerca da
influéncia de supermercados sobre o consumo de um territorio. De acordo com Moratoya et al.
(2013), grandes redes de supermercado vém contribuindo para facilitar o acesso a alimentos
ndo saudaveis. Ja Motter et al. (2015), versa que o fato de existir este EM perto das residéncias
facilita a aquisicdo de alimentos sauddveis e pode diminuir a predisposicdo ao
sobrepeso/obesidade. Em consonéncia, Story et al. (2008), destaca que ha associac¢bes entre
acesso a supermercados e ingestdo mais saudavel de alimentos. Entretanto, ha estudo que ndo
observou associacdo entre disponibilidade e acessibilidade de supermercados e influéncia no
comportamento alimentar no Brasil (PEREZ-FERRER et al., 2019).

E compreensivel esta pluralidade de resultados encontrada, pois o supermercado
possibilita maior amplitude de escolha, sendo que o perfil de consumo também depende de
outros aspectos, como a percepc¢éo individual sobre alimentacdo, possivelmente influenciada
pelo contexto social individual, familiar e comunitario, resultando em diferentes reflexdes sobre
0 assunto. Vale lembrar que Pires et al. (2020) enfatizam que comportamentos culturais, ou
socialmente determinados, além da natureza da atencdo a salde ofertada em um territdrio, tém
influéncia sobre as praticas em salde.

Outro EM presente no territdrio é a padaria/panificadora (ID7), que pode ofertar uma
variedade especifica de alimentos, como pées, biscoitos, roscas, tortas, bolos e outros produtos
de padaria, majoritariamente fabricados no proprio estabelecimento, saudaveis e/ou néo
saudaveis (MOTTER, 2014; NEVES et al., 2016; ANDRADE, 2018). Estudo em Floriandpolis
encontrou associacao entre utilizacdo de padaria e maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em escolares de 7 a 14 anos de idade, destacando que a presenca deste EM pode contribuir para

o0 desenvolvimento de tais condi¢des de saude (MOTTER et al., 2015).
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Em se tratando dos EAINS, foi identificada a existéncia de uma peixaria (ID1) e de um
sacoldo de rede privada (ID2) também chamado de feira pela comunidade local.

No EAIN do tipo peixaria (ID7), as pessoas tendem a adquirir majoritariamente
alimentos in natura ou minimamente processados, como pescados, crustaceos e moluscos
frescos, congelados, conservados ou frigorificados (CAISAN, 2018; NEVES et al., 2016). No
caso do territorio estudado, a peixaria é de carater fixo e se localiza em area de maior fluxo de
comércio, ou seja, ndo ha um deslocamento deste EAIN pelo territorio, 0 que ocorreria se 0
mesmo fosse itinerante, como é a realidade de algumas areas residenciais de Floriandpolis
(CORREA et al., 2017b). Logo, para a aquisicio de pescados, as familias precisam locomover-
se até este ponto de venda.

N&o hé& peixarias fixas em quase metade das areas residenciais de Floriandpolis, entéo
a presenca de EM deste tipo no territério pode ser considerada positiva, tanto por este fato,
quanto por ser preferéncia para a aquisicdo de pescados, pelo preco mais acessivel e pela forma
de oferta. Porém, o consumo de pescados no sul do pais vem diminuindo gradativamente nos
ultimos anos, inclusive em Florianopolis, cidade litoranea de territério quase que totalmente
situado em uma ilha, revelando a necessidade de se avaliar a disponibilidade espacial destes
EAINSs, uma vez que a mesma pode influenciar o acesso fisico dos consumidores (CORREA et
al., 2017b).

Cabe ressaltar ainda que, o supermercado, EM que também comercializa pescados,
localiza-se proximo da peixaria, entdo o acesso a este tipo de alimento é geograficamente
restrito, podendo haver redugio de aquisicio pelas demais regides do territorio (CORREA et
al., 2017b).

A feira é conhecida por comercializar alimentos frescos e in natura como

hortifrutigranjeiros, geralmente sazonais e produtos coloniais diversos (MOTTER, 2014;
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NEVES et al., 2016). Além disso, pode ser considerada um mercado de proximidade, definido
como local em que hé& forte enraizamento social pela interagdo produtor-consumidor em um
espaco fisico limitado, com menor nivel de formalizacao e institucionalidade (PREISS et al.,
2020).

Esta feira se desloca de outra cidade da regido (Antonio Carlos-SC) e atua em dias e
horérios de funcionamento limitados, instalando-se durante 4 horas, na quinta-feira e no sdbado,
geralmente pela manha em local aberto, ao lado da AlS, coexistindo e interagindo com outros
EMs existentes, podendo viabilizar o acesso facilitado a produtos in natura. Corréa (2016),
discorre que a acessibilidade é maior quando os recursos estdo mais proximos, podendo
influenciar comportamentos de satde. Segundo Preiss et al. (2020), entre as contribuigdes
positivas das feiras destacam-se trés aspectos: acesso a alimentos mais saudaveis, baixo custo
e qualidade diferenciada.

Ademais, estudos realizados na América Latina encontraram associacao positiva entre
pontos de venda de frutas e legumes com melhor qualidade da dieta (PEREZ-FERRER et al.,
2019). Em contrapartida, ha estudos indicando que a disponibilidade de vendedores de
alimentos saudaveis ndo garante melhor alimentacdo e, consequentemente, melhor estado
nutricional, mas facilita a adocio de habitos alimentares mais saudaveis (CORREA et al.,
2017a).

Cabe citar que hd uma horta comunitaria (HC) no territrio, com implantacdo e
manutenc&o realizada por lideres da comunidade, localizada ao lado da AlS. Apesar desta horta
ndo comercializar alimentos, ela pode servir de laboratorio de praticas de promogéo da saude e
conscientizacdo quanto a alimentagdo adequada e saudavel. No espaco interno do CS também
ha uma HC que é cultivada em parceria com moradores da localidade e profissionais do CS.

Ambas as hortas podem ter potencial influenciador do ambiente alimentar do ponto de vista da
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salde, sendo possivel a gestdo municipal e demais atores agirem de maneira intersetorial para
promover espacos de EAN.

Outro resultado relevante no presente estudo é que se verificou a inexisténcia de EAU
na &rea de abrangéncia, o que é benéfico do ponto de vista da SAN, uma vez que estes
estabelecimentos, se presentes, favoreceriam aquisicdo majoritaria de produtos alimentares ou
férmulas industriais com grande quantidade de gordura, sédio ou agtcar (SANTOS, 2019).

Porém, a preocupac¢do quanto a aquisicdo de ultraprocessados deve persistir, visto que
0s EMs (maioria no presente estudo), sdo também espacos de aquisi¢do deste tipo de produto e
a populacdo adscrita ainda pode ter acesso aos mesmos, tanto na area de abrangéncia, quanto
pelo deslocamento para compra em outras areas que constem de EAUSs, disponiveis fora do
territorio.

Vale ressaltar que pesquisas realizadas no Brasil sinalizaram o aumento da busca e
aquisicao de alimentos ultraprocessados e ao mesmo tempo o subconsumo de frutas e legumes,
provocando desequilibrio na ingestdo de nutrientes, o que traz a tona a importancia do
monitoramento quanto aos habitos de compra e seus determinantes (ANDRADE, 2018;
SACRAMENTO, 2019).

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, pode-se supor que parte do
territério da area de abrangéncia do CS pode ser caracterizada como deserto alimentar, por
apresentar locais em que ndo ha EAAs para aquisi¢cdo de alimentos saudaveis ou onde ha pouca
guantidade destes estabelecimentos. Portanto, faz-se necessaria a continuidade dos estudos,
utilizando métodos que possibilitem definir com maior precisdo este possivel cenario na area
em questdo (KASINSKI, 2020).

Ainda que a presente investigacdo possua as limitagdes de néo ter avaliado aspectos

do microambiente alimentar devido as restricdes de acesso estabelecidas por medidas sanitarias
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em decorréncia da pandemia de COVID-19, ou mesmo pela auséncia de informacgdes sobre
questdes de acessibilidade e densidade dos EAAs (GLANZ et al., 2005), foi possivel apresentar
um diagndstico inicial do ambiente alimentar do territorio, o qual podera servir de subsidio para
futuros estudos nesta temética. E importante destacar ainda, que a classificacdo dos
estabelecimentos investigados neste estudo se baseou em uma proposta tedrica publicada pelo
Estudo Técnico sobre Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil. Sendo assim, por néo
ter sido possivel observar in loco se esta classificacdo tedrica condiz com a realidade dos
estabelecimentos do territorio Jardim Atlantico, considera-se este fato também uma limitag&o.

Além disso, é importante destacar que o presente estudo investigou um territorio
considerado vivo e dindmico, que sofre constantes mudancas e adaptagdes as condicbes
socioecondmicas e politicas, gerando um movimento que é acompanhado, ou motivado pelos
individuos inseridos neste contexto. Portanto, 0 modo como esta rede de relagdes se estabelece
vai influenciar direta ou indiretamente a realidade do ambiente alimentar e repercutir no perfil
de consumo e saude local.

Acdes que provém as pessoas conhecimento e compreensdo para indagarem sobre 0s
alimentos que consomem e por qué, além de esforcos envolvendo profissionais de salde no
sentido de desconstruir alguns paradigmas biomédicos (SEVALHO, 2018; PREISS et al.,
2020), sdo cruciais para que haja consciéncia e percepcdo do alimento ndo apenas como um
produto final, mas como o resultado de um processo que envolve aspectos passiveis de
transformacdo. A narrativa de culpabilizacdo do individuo como Unico responsavel por suas
escolhas alimentares e desfechos em salde ainda existe na APS, sendo importante instruir as
equipes sobre temas em SAN com o intuito de transferir esta atencdo dos profissionais também

para 0s contextos ambientais, propiciando agdes neste sentido (PREISS et al., 2020).
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Para além da educacdo em saude, salienta-se a importancia que a APS tem com relacéo
a capacidade de articulagdo com equipamentos de salde, ensino, assisténcia social e agricultura
familiar para a implementacdo de medidas mais abrangentes que interfiram sobre os
determinantes e ambientes alimentares dos usuérios, bem como para a garantia do DHAA e
SAN da populacdo (PIRES et al., 2020).

Por fim, vale pontuar que s&o muitos os desafios para que a APS consiga contribuir
através de seus atributos para a melhora do ambiente alimentar da popula¢éo, portanto, sugere-
se que investigacbes como esta sejam multiplicadas, alcancando um padrdo amplo de
diagndstico. Este estudo podera servir de base para atuacao dos profissionais de satde da APS,
além de gerar elementos que viabilizem a proposicdo de acBes e politicas publicas que

promovam a alimentagdo adequada e saudavel e reduzam desfechos desfavoraveis em sadde.
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3. ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

ABRASCO

\ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUQ()ES PARA COLABORADORES
Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigac6es sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discusséo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre 0 assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em diadlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Salde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicages cientificas de forma
imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a
comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor
receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum

periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor nao
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queira mandéa-lo para um periodico), as revistas continuam exercendo as func¢bes fundamentais
de validacéo, preservacdo e disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera avaliado por
uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece a critérios
bésicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele recebera um doi
que garante sua divulgagéo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Salde
Coletiva. A submisséo a repositério preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submisséo de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 100,00 (100 dolares) para artigos internacionais. O
valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores € indispensavel

para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos leitores.

Orientacdes para organizacao de nimeros tematicos
A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propédsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes
e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:
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. Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

. Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro
dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢é avaliado
em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para
essa modalidade sé serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

. Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores

de variadas instituicGes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
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modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
franceés.
Recomendacdes para a submissédo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da area de salde coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem- vindo, dentro dos critérios descritos
a sequir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Nasua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite,
de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o
avanc¢o do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em
dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova dialogo das
Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base

populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha editorial: 0s
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que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o0 avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisdes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que de fato tragam novos
conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua decisdo sobre 0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito
do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa,
adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporcao dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo
- Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espaco.
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- Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

- Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentacdo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
teméticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliagBes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

- Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcangar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espago.

- Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou Vvéarios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

- Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

- Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra
introdugdo e vai até a Gltima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes

(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
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Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pégina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espacgo duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéaria deve indicar a fonte
da publicacdo original.

4.  Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. Asquestdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6.  Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacGes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddao e a

procedéncia das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8.  Os textos séo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com 0s
titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas seces. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9.  Otitulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo. As palavras-chave
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos
artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor tenha o registro no ORCID
(Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado
no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o
tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar
no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse 0
site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no

botdo Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢do e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versdo
a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. Adesignacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e
suas variagcOes), figura (demonstracdo esquemaética de informagBes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que
arevista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.
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2. O ndmero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo temético. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arébicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4.  Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE estéo as orientagcdes
para confeccionar as tabelas (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf).
Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, ¢ sem recursos de “quebra
de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros
devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no méximo 15 cm de
largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco
simples e letra em tamanho 9).

5.  Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT.
O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel
(que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucao
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que
a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de

largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6.  Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel
que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo
e fonte.

7.  Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submiss@o de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem
os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdo/Fundacao
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade
de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que
decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos
cientificos devem identificar a fonte de financiamento atraves da utilizacdo do codigo 001 para

todos os financiamentos recebidos.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como
alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto.

3. Asreferéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira- Filho

EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
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regulamentacdo e consideracGes sobre riscos & salde humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6.  Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 82 ed. Sdo Paulo, Rio
de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde. Petropolis:
Vozes; 2004.

8.  Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle

de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.
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9.  Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001 [tese].
Sao Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacédo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).



51

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
15.  Documentos legais
Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢fes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17.  Monografia em formato eletronico
CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
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Hemodynamics Il1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas correcfes e possiveis
sugestdes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois

pareceres forem desfavoraveis.



4. ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE >
SANTA CATARINA - UFSC asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO AMBIENTE ALIMENTAR EM UM TERRITORIO DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS: ESTUDO MULTIMETODO

Pesquisador: Gabriele Rockenbach

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25841419,1,0000.0121

Instituig@o Proponente: Departamento de Nutrigio-UFSC
Patrocinador Principal: Finanaamento Prépno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.758.330

Apresentag o do Projeto:

AVALIACAC DO AMBIENTE ALIMENTAR EM UM TERRITORIO DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS:
ESTUDO MULTIMETODO", Projeto de pesquisa de um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob a coordenagdo da professora Gabriele Rockenbach do Departamento de Nutrigdo. Um
estudo observacional, caracterizado em fungéo dos objetivos da proposta como uma abordagem
multimétodos ou triangulagdo metodolégica, envolvendo a combinagao de métodos quantitativos e
qualitativos. Por um lado, o estudo propde conhecer aspeclos do macro e microambiente allmentar no
territério Jardim Atiéintico, em Florandpolis/SC, através de medidas objelivas ou métodos guantitativos. O
estudo envolverd levantamento/mapeamento e auditoria em todos os estabelecimentos de comerdalizagio
de alimentos no territério do Jardim Atlantico. Por outro lado, por meio de método qualitativo - realizacéo de
grupos focais - sera possivel conhecer a percepgdo de residentes do territéno selecionado (representantas
da comunidade local do Jardim Atlantico) acarca do ambiente alimentar em que estdo inserdos.

Objetivo da Pesquisa:

Obyetivo Priméario:

Conhecer aspeclos do macro e microambiente alimentar do territério vinculado ao Centro de Salde Jardim
Atlantico e avaliar a percepcdo de residentes desta localidade acerca do ambiente almentar em que estdo
Insendos.

Endorogo: Universidade Federsl de Santa Catadna, Prédio Redona I, R: Dosembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bakrro: Trindade CEP: 38 040400
UF: SC Municiplo: FLORIWNOROLIS
Telefore: (48)3721.6094 E-mail;  oop propesq@contaio ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Contnuagdo o Paracer 3 75833

Objetivo Secundério:

1. Identificar, por maio de dados secundarios, a lista de estabeloamentos de comercializagio de alimentos
cadastrados e locakzados no terrtorio do Centro de Saude Jardm Atlantico, de Florianopolis/SC; 2. Obter,
por meio de reunides realizadas com profissionais do Centro de Salde Jardim Atléntico e moradores do
territdrio, iInformagbes adicionais sobre a existéncia de estabelecimentos de comercializagio de almentos
informais nesta localidade, 3. Confirmar, por meio de observagao direta, a existéncia dos estabelecimantos
de comercializagio de alimentos, previamente idenlificados através de dados secunddérios e reunides com
representantes locais; 4, Avaliar, por meio de auditona in b, 0s estabelecimentos de comercialzagdo de
almentos localizados e dentificados no territdrio do Centro de Saude Jardim Atlantico; 5. Investigar a
percepcdo de residentes no territdrio vinculado ao Centro de Saude Jardim Atlintico acerca do ambiente
akmentar local,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos.

Em relagdo aos propretanos dos estabelecmentos de comercializagao de alimantos, considera-ge que pode
haver um risco de desconforto, cansago

ou constrangimento em responder as questdes ou risco de incdmodo em dispor de tempo para acompanhar
a visita/audoria dos pesquisadores nos

locais

Ja em relagdo aos participantes dos grupos focais, um possivel desconforto ou risco da participagéo é o
cansago ou o aborrecimento ao responder

as perguntas de caracterizacgdo ou os questionamentos pertinentes ao tema da pesquisa, Alem disso, pode
ocorrer desconforto, constrangimento ou

alleragbes de compotamento durante gravagdes de &udio do grupo focal.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa serdo percebidos indiretaments, pois a investigagdo tem como foco compreender
melhor sobre 0 ambiente almentar

existenta no terrtono do Jardim Atlantico. Os resultados serdo explicados e discutidos junto & comunidade e
gestdo publica de saide aofinal da

pesquisa, e divulgados através de relatorios, artigos e em eventos dentificos, como congressos

Endorego: Unharsidade Federsd de Santa Cataring, Prédo Retoria Il R: Desembivgador Vitor Lisna, n® 222 sala 401

Bakro: Trndade CEP: 88 040400
UF: §C Municipio: FLORWNOPOLIS
Tekforw: (48)3721.6004 E-mait cep propesg@contato ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Contruagao do Parscar 3 758390

simposios.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de pesquisa coordenado pela Profa. Dra. Gabriele Rockenbach do
Departamento de Nutrigcdo). O presente estudo se justifica porgue atuaimente o campo do ambiente
alimentar apresenta virias inconsisténcias e resullados mistos, @ uma das limitagdes apontadas pela
literatura é que poucos estudos combinam a avaliagio do ambiente akmentar com auditorias “in door” dos
ostabelecmentos de comercialzagio de almentos, sendo esta uma maneira com a qual o presente estudo
podera contribuir para avangar o estado da are. Ainda, acredita-se que a aplicagdo de metodologias
denominadas “multimétodos’ na coleta de dados de pesquisas sobre ambiente

alimentar pode contribuir para o avango cientifico nesta tematica, uma vez que conseguirg abordar tanto
aspeactos objetives como subjetivos no estudo do ambiente, Com base no apresentado, este projeto se
justifica ainda pela necessidade de identificar quais estabelecimentos e quais lipos de alimentos estfo
disponiveis nos estabelecimentos de comercialzagio de alimentos localizados no territdrio que corresponde
4 4rea de cobertura do Centro de Salde do Jardim Atldntico, de Florianépolis. O tema tem relevancia paraa
amea, a documentacio esta completa e os TCLEs atendem a todas as exigéncias da Resolugdo CNS 466/12
@ suas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatdria:
Foram apresentados 0s seguintes documentos obrigatonos:

1) PB - INFORMACOES BASICAS DO PROJETO;

2) Declaragio de Anuénaa da SMSde Floriantpolis,

3) Instrumento - AUDITORIA DO AMBIENTE;

4) Projeto - Bochura - CEP/UFSC;

5) TCLE 1_- responsédveis pelos estabelecimentos comerciais;

6) TCLE 2 - grupo focal;

7) Instrumento - Grupo Focal,

8) Folha de rosto (assinada pela Chefe do Depto. de Nutrigéo),

Recomendacgdes:
Sem recomendacbes.

Endoreco: Universidade Federal de Santa Catanng, Préso Reitonia I, R Desembargador Vitor Lima, n* 222, safa 401

Bakro: Trndade CEP: 88 040400
UF: SC Municiplo: FLORWNOPOUIS
Tekfone: (48)3721.5004 E-mait  oep propesq@contat (fac br
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SANTA CATARINA - UFSC

Comruaodo Parecsr 3 753330

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o foram detectadas pendéncias ou madequagdes neste projeto

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

56

rari ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 131172019 Aceito
do Projeto ROJETO _1468200.pdf 13.59:40
Declaragao de Dedaracao_Anuencia_SMS_Fionanopol| 13/11/2019 |Gabrele Rockenbach| Aceito
Instituigdo e ispdf 13:45:24
Infraestrutura
Outros Instrumento_Coleta_AUDIT_NOVA pdf | 08/11/2019 |Gabnele Rockenbach| Aceito
17:21:08

Projeto Detalhado / |Propto_Brochura_Cep_UFSC_0811201| 08/11/2019 |Gabrele Rockenbach| Aceito

Brochura 9.pdf 16:58:24

TCLE/ Termos de | TCLE_1_responsaves_estabeleamento| 08'11/2019 |Gabriele Rockenbach| Aceito

Assentimento / s_comerciais pdf 16:32:10

Justificativa de

Ausdncia

TCLE/ Termos de | TCLE_2_grupo_focalpdf 08/11/2019 |Gabriele Rockenbach| Aceito

Assentimento / 16:26:22

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento_Grupo_Focal.docx 08/11/20192 |Gabrele Rod(enbaml Aceito
16:17:42

Folha de Rosto Folha_rosto_Cep_08112019 pdf 08/11/2019 |Gabriele Rockenbach] Aceito
16:04.00

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

N3o

Entereco: Universidade Federsl de Sarda Catarina, Prédio Reitoria I, R Desambargidor Vilor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC
Telefone:

CEP; 85.040-400

Municiplo: FLORMNOPOLIS
(48)3721-6054

E-mail:  cep propesq@Econtsio (fec br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

FLORIANOPOLIS, 10 de Dezembro de 2018

Conwnuagdo 0o Parecer 3 753330

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Endorogo: Univensidade Federsd de Santa Cataring, Privio Rettora Il R: Desembargadar Vitor Lima, r® 222, sala 401

Bairro: Tindasde CEP: 82 040400
UF: SC Municiplo: FLORINOPOLIS
Telefone: (48)3721.6084 E-mail;  oep propesg@contato ufes br
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