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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi caracterizar o ambiente alimentar domeéstico (AAD) e
ambiente alimentar comunitario (AAC), a partir da percepcao de maes/responsaveis de
criangas beneficiarias e ndo beneficiarias pelo Programa Bolsa Familia (PBF), em Vitéria
de Santo Antdo/PE. Estudo transversal realizado no periodo de 2022/2023. Os dados
foram coletados por questiondrio que abrangeu informacBes demogréficas,
socioeconémicas e nutricionais. Na avaliagdo do AAD, os entrevistados responderam
sobre disponibilidade e acessibilidade a alimentos in natura e minimamente processados
e alimentos ultraprocessados (AUP) na residéncia. No AAC, foram investigadas
dificuldades e/ou facilidades em adquirir esses mesmos alimentos em seus territorios.
Utilizou-se a modelagem de equacdes estruturais (MME) para avaliacdo do ambiente
alimentar, incorporando a variavel latente, condicionantes sociais e habitacionais (CFH),
composta por: ocupacdo profissional; escolaridade, renda, classe social; tipo de piso;
ndmeros de cémodos e dormitoério no domicilio. A amostra foi formada por 314
participantes, dos quais 62,1% se autodeclararam pardos; 67,8% possuiam ensino
fundamental completo; 53,6% moravam em lares cedidos/alugados; 48,1% pertenciam ao
estrato social mais baixo; e 79,3% eram beneficiarios do PBF. Quanto ao estado
nutricional, 64% das maes e 47,8% das criangas apresentavam excesso de peso e 87,2%
das familias conviviam com algum grau de inseguranca alimentar. A percep¢do dos
responsaveis sobre o AAD e o AAC, avaliada nas categorias ruim, moderado e
satisfatoria, foi classificada como predominantemente moderado. O modelo mostrou que
a variavel latente CSH associou-se diretamente ao AAD e inversamente a seguranca
alimentar (SA). Além disso, verificou-se associacdo inversa entre o0 AAD e a SA. Por
outro lado, ndo foram significativas as interacdes entre CSH e AAC, AAC e AAD, SA e
IMC infantil, bem como SA e IMC materno. Esses achados reforcam a necessidade de
politicas que promovam acessibilidade fisica e financeira a alimentos de qualidade e
nutritivos a grupos vulnerabilizados.

Palavras-chave: Ambiente Alimentar; percep¢do; seguranca alimentar; criancas;
ultraprocessados; protecédo social.



ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the domestic food environment (DFE) and
the community food environment (CFE) based on the perceptions of mothers and
caregivers of children who were either beneficiaries or non-beneficiaries of the Programa
Bolsa Familia (PBF), in Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brazil. This cross-sectional
study was conducted between 2022 and 2023. Data were collected through a structured
questionnaire addressing demographic, socioeconomic, and nutritional information. For
the assessment of the DFE, respondents reported on the availability and accessibility of
unprocessed and minimally processed foods as well as ultra-processed foods (UPF)
within the household. Regarding the CFE, barriers and/or facilitators to acquiring these
same foods within the community were investigated. Structural equation modeling (SEM)
was employed to evaluate the food environment, incorporating the latent variable social
and housing determinants (SHD), composed of: occupational status, educational
attainment, household income, social class, type of flooring, and number of rooms and
bedrooms in the dwelling. The sample comprised 314 participants, of whom 62.1% self-
identified as mixed race (pardo), 67.8% had completed primary education, 53.6% lived
in rented or borrowed homes, 48.1% belonged to the lowest social stratum, and 79.3%
were PBF beneficiaries. In terms of nutritional status, 64% of mothers and 47.8% of
children were classified as overweight, while 87.2% of households experienced some
degree of food insecurity. Caregivers’ perceptions of the DFE and CFE, assessed in the
categories poor, moderate, and satisfactory, were predominantly classified as moderate.
The SEM results indicated that SHD was directly associated with the DFE and inversely
associated with food security (FS). Additionally, an inverse association was observed
between the DFE and FS. Conversely, no significant interactions were found between
SHD and CFE, CFE and DFE, FS and child BMI-for-age, or FS and maternal BMI. These
findings highlight the urgent need for policies that strengthen both physical and financial
access to nutritious and high-quality foods for socially vulnerable groups.

Keywords: Food Environment; perception; food safety; children; ultra-processed foods;
social protection.
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1 INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) € um direito individual e
social efetuado quando o individuo sozinho ou em comunidade tem acessibilidade fisica
e financeira, sem interrupgbes, a alimentacdo de forma adequada, suficiente e
culturalmente ajustada a sua realidade. Também, é necessario que a forma de produzir e
consumir esses alimentos seja sustentavel para 0 momento atual e futuro (Burity, 2021).

Outro conceito que se vincula ao DHAA, é o de Seguranca Alimentar (SA) que
tem como elementos fundamentais a suficiéncia, qualidade e adequacao dos alimentos na
relacdo com os individuos e destes com a natureza. A perspectiva sobre a SA foi
remodelada e amplificada. No inicio este conceito era focado na disponibilidade e
producdo de alimentos. Mais tarde, foi adicionado a este, a 6tica sociocultural, econdmica,
fisica e de aplicabilidade dos alimentos e a estabilidade dessas (Burity et al.,2010; Guerra,
2022; Afzal et al.,2023).

Nas Ultimas décadas, o0 mundo acompanhou a mudanca de dietas tradicionais e de
geragdo regionalizadas para um método de producdo e consumo mais padronizados e
independentes de local. Os consumidores possuem a facilidade de comprar alimentos de
diferentes regides do mundo e adequar sua alimentacao a suas preferéncias e tendéncias.
Isto foi possivel pela expansdo do comércio internacional de alimentos desde 1980 que
obteve efeitos amplos. Como maior consumo de dietas pobres em nutrientes e rico em
calorias, culminando em uma prevaléncia de epidemia de obesidade e doengas
relacionadas no mundo todo (Monteiro et al.,2016; Popkin, 2017; Tribaldos; Jacobi; Rist,
2018; Masters; Finaret; Block, 2022).

Nesse cenério, é necessario entender o conceito de sistemas alimentares e o seu
papel. Os sistemas alimentares podem ser compreendidos pela integracdo de trés
componentes essenciais: as cadeias alimentares, desde a producdo até a venda dos
alimentos e eliminacdo de residuos; os ambientes alimentares (AA), local de interacéo
dos individuos com o sistema alimentar e onde ocorre as escolhas alimentares; e 0
comportamento do consumidor que espelha as decisbes do consumidor na aquisicéo,
preparo e consumo e as praticas alimentares (Castro, 2019 Northcott et al.,2023).

O sistema alimentar global é um dos principais propulsores das mudangas
ambientais no mundo. E tem fracassado ao ndo fornecer uma nutricdo adequada a uma

parcela significativa da sociedade (Anastasiou et al.,2022). Nesse caminho, fica evidente
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que alguns grupos populacionais podem ser mais influenciados pelo contexto do AA que
estdo inseridos e, portanto, atingindo o seu estado nutricional (Oliveira et al.,2022).

A capacidade da industria de promover um AA controlado por alimentos
ultraprocessados (AUP) seria 0 mais eficaz colaborador externo para o excesso de
consumo de alimentos viciantes e obesidade. Os autores acreditam que pesquisas
orientadas no meio ambiente que se propde a melhorar a qualidade dos alimentos
disponibilizados no AA séo essenciais (Gearhardt; Hebebrand, 2021).

Os Programas de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR) séo considerados
programas de protecdo social, os quais ttm como objetivo a minimizacdo da pobreza
extrema e a fome, como também, melhorar a salde, nutricdo e a educacdo por meio de
alguns requisitos. Dentre esses programas, no Brasil, o de maior abrangéncia é o
Programa Bolsa Familia (PBF) (Pedraza et al.,2020).

Estudos apontam que familias beneficiarias do PBF tendem a destinar os recursos
principalmente para a aquisicdo de alimentos, embora permanecam mais expostos ao
risco de inseguranca alimentar (IA). Além disso se observa que territorios com maior
vulnerabilidade econdmica frequentemente apresentam escassez ou auséncia de
estabelecimentos comerciais voltados a venda de alimentos (Araujo et al.,2022; Silva et
al.,2022).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de novos estudos, com diferentes
abordagens metodoldgicas e em distintos espacos, que avaliem ndo somente 0s AA
comunitarios (AAC), mas também considerem a percep¢do subjetiva dos individuos
sobre 0 acesso a alimentos. A investigacao dessas percep¢des permite compreender como
0 acesso fisico e financeiro influencia a aquisicdo de alimentos nos diferentes contextos
sociais (Mendes et al.,2023; Rocha et al.,2024).

Diante da relevancia do AA para a saude infantil, este estudo tem como objetivo
analisar o ambiente alimentar doméstico e comunitario, por meio da percepcao de maes/
responsaveis de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias pelo Programa Bolsa Familia,
no municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE. Essa andlise é fundamental para identificar
a exposicao a contextos que favorecem e/ou dificultam escolhas alimentares saudaveis.
Tal analise poderd contribuir para politicas publicas e intervencBes direcionadas a
construcdo de AA mais saudaveis, com melhor acessibilidade fisica e financeira a

alimentos in natura e minimamente processados (AINMP).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Alimentar Global e seu impacto na saude

Em 2019 a Comisséo do Lancet proporcionou uma reformulagdo do problema da
obesidade onde ampliou a discussao sobre a temética (Swinburn et al.,2019). Os autores
abordaram a obesidade como parte de um fendmeno maior intitulado sindemia global, em
que, as pandemias de obesidade, desnutricdo e mudancas climéaticas ocorrem de maneira
coincidente e muatua. Além disso, destacam que a sindemia global dialoga em nivel
bioldgico, psicolégico ou social e possui originadores sociais comuns que impactam
globalmente (Morshed., et al.,2019; Swinburn et al.,2019).

A atual conformacdo dos sistemas alimentares € identificada como um
determinante importante no processo da sindemia global, visto que, esse impulsiona o
consumo de alimentos AUP. A conexao entre sistema alimentar e os desdobramentos em
salde, por meio do eixo alimentacdo — nutricdo — salde demonstrou estar interligada as
complicacBes ambientais. Isto ocorre porque a producdo de alimentos emite em torno de
1/3 das emissdes de gases do efeito estufa produzidos pela acdo do homem (Louzada et
al.,2023; Carvalho et al.,2024).

Nos ultimos anos, a incorporacdo dos AUP na alimentacdo das pessoas cresceu de
forma expressiva e rapida, parte disso pode ser explicada por alteracdes no sistema
alimentar. Na década de 1980, houve a ascensdo das grandes corporacGes de AUP
incentivadas por politicas econdmicas decretadas por organizacbes e apoiadas por
governos poderosos. Essas politicas desestruturaram a regulamentacdo do setor,
facilitando a movimentacdo de capital e o investimento estrangeiro, com isso as
transnacionais assumiram empresas nacionais e restringiram 0s governos nacionais de
produzir politicas para conter o consumo de AUP (Louzada et al.,2021).

Além disso, os sistemas alimentares sdo considerados como um dos componentes
que promovem a |A, desde a desnutricdo, deficiéncias nutricionais, excesso de peso e
obesidade. Esse processo complexo pode ser explicado, em razdo, dos sistemas
alimentares convencionais promoverem e produzirem produtos comestiveis ricos em
acucar, sal e gordura, sem qualidade nutricional. Vale lembrar, que o conceito de SA
destaca, enfaticamente, a questdo de quantidade e qualidade dos alimentos em que néo se
trata de promover, apenas a acessibilidade fisica e financeira de qualquer alimento, mas

que promova nutricdo adequada a populacdo (Monteiro et al.,2016; Oliveira et al.,2022).
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Estudo de Oliveira et al., (2022) sugere que na Regido Metropolitana do Recife
(RMR) coexistem e interagem 0 excesso de peso e inseguranca alimentar em individuos
adultos. Os autores destacam a relacdo direta desse fenbmeno com o sistema alimentar
pouco saudavel que promove a alta disponibilidade de AUP e baixa oferta de alimentos
in natura demonstrando, assim, a ndo garantia da SA da populagdo que vive nesta regiao.
Segundo Verly et al., (2023), um ndmero substancial de mortes, custos devido a
hospitalizacao e perdas de produtividade seriam evitaveis, caso haja pequenas mudancas
na dieta como: maior consumo de frutas, vegetais e fibras e alteracbes na gordura
saturada, colesterol e sal.

Ainda, alguns estudos tém se debrucado na analise dos efeitos dos AUP na saude
dos individuos. Estudo conduzido com adultos na Australia, com o objetivo de explorar
a associacao entre consumo de AUP e obesidade, verificou que o maior consumo de AUP
foi significativamente associado ao maior indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia da Cintura (CC) e maiores chances de ter obesidade e obesidade
abdominal (Machado et al.,2020). Ja o trabalho desenvolvido na Franga observou que
uma maior proporc¢do de AUP na dieta estava associada a um maior risco de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) (Srour et al.,2020).

Em uma revisdo de escopo, Louzada et al. (2021), sumarizaram e avaliaram 0s
resultados de 63 artigos, onde caracterizaram a associa¢do entre consumo de AUP,
desordens em saude e fatores de risco. Os desfechos encontrados foram: cancer, asma,
doencas gastrointestinais, diabetes, marcadores de risco metabolico, mortalidade.
Colaborando com essas evidéncias cientificas, em cenario nacional, destaca-se o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e 0 Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos, publicados Ministério da Saude, que trazem uma premissa basica para
a promocao de uma alimentacdo saudavel a preferéncia por AINMP em detrimento aos
alimentos processados e AUP, na populagdo em geral, e em menores de 2 anos (Brasil,
2014; 2019).

Na proxima subsec¢éo, seré discutido sobre as mudancas no padréo alimentar, nos

lares brasileiros e sua relagdo com a obesidade infantil.
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2.2 Padréo alimentar nos domicilios brasileiros e sua influéncia no perfil
epidemioldgico infantil

A obesidade infantil vem atingindo ndmeros crescentes nos ultimos anos e se

tornado um problema de salde publica. Além disso, um fator preocupante é o risco de
criancas tornarem-se adultos obesos (Brown et al.,2024; Cigzki et al.,2024). No mundo,
estima-se que 337 milhdes de criancas entre 5 e 0s 17 anos de idade estavam com
excesso de peso ou obesidade em 2016. E quanto a inseguranca alimentar (1A), os dados
mostram que aproximadamente 29,6% da populagéo global, ou seja 2,4 bilhGes de
pessoas, conviviam com IA moderada ou grave no ano de 2022 (OMS, 2023; WHO,
2024).

A obesidade infantojuvenil, € entendida como um arranjo complexo de fatores:
genéticos, individuais/comportamentais e ambientais e estes operam em diferentes
contextos tais quais familiar, escolar, comunitario, social e politico. Na questdo
comportamental, a brevidade ou auséncia de amamentacdo, alto consumo de AUP,
comportamento sedentario e desregulacdo do sono estdo associados ao problema da
obesidade entre criancas e adolescentes. JA no quesito ambiental discute-se sobre o
conceito de ambiente obesogénico, aquele que facilita a adogdo de um estilo de vida
(alimentacdo e atividade fisica) ndo saudavel (Brasil, 2020).

Ainda, a alimentacdo pouco saudavel estad relacionada também a IA. Pesquisas
relatam a associacao desta condi¢cdo com a obesidade, embora possa parecer contraditorio
a coexisténcia dessas duas situacOes, este fato pode ser explicado por fatores como:
obstaculos no acesso a alimentos saudaveis, alimentacdo monétona e sem qualidade
nutricional (Carvajal-Aldaz; Cucalon; Ordonez, 2022; Mazur; Navarro, 2015). Isso
ocorre porque a IA reflete ndo s6 se o individuo tem acesso ao alimento, mas também na
qualidade nutricional, repercutindo no perfil de morbimortalidade de todo um povo.

Nesse encontro de reflexdes os resultados das Pesquisa de Or¢camento Familiar
(POF), efetuadas no Brasil, entre os anos de 2008/2009 e 2017/2018 demonstraram uma
mudanga no padrdo alimentar, com redugdo no consumo de arroz e feijdo, itens
importantes na cultura alimentar do pais, como tambem de frutas, verduras e legumes,
0s quais além de diminuicdo do consumo, continuam em quantidade abaixo do
recomendado. Por outro lado, os AUP ja correspondem a cerca de um quinto no total de
calorias consumidas. Esses resultados apontam para um fenémeno conhecido por

transi¢do nutricional que impacta diretamente no perfil epidemiologico dos individuos,
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inclusive das criangas que fazem parte desses lares. E, assim, esse processo transacional
pode ser visto como determinantes imediatos da SA (Batista; Rissin, 2003; IBGE, 2010;
2020; Levy et al.,2022; Pangaribowo; Gerber; Torero, 2013).

Cunha et al., (2022) exploraram a associacdo entre padréo alimentar, fatores
socioecondmicos e 0 AA no municipio de Porto Alegre/RS. Os resultados evidenciaram
que as pessoas em situacdes socioecondmicas inferiores levam ao maior consumo de
padrdo alimentar tradicional e/ou rico em carboidratos e actcares. Ainda, Bonfim (2024)
relata que principalmente apds a pandemia de Covid-19 o valor para a manutengdo de
uma alimentacdo saudavel aumentou na América Latina, 0 acesso a alimentos esta mais
caro em comparagdo com outras regides agravando a IA.

A prdéxima subsecdo tratara de PTCR e como sua implementacdo impacta na SA

das familias beneficiadas.

2.3 Programas de transferéncia continuada de renda: Programa Bolsa Familia
(PBF)

No inicio do século XX, havia no Brasil um cenario de pobreza e desigualdade
(Barros; Henriques; Mendonca, 2000). Nesse periodo, o pais, desenvolveu esforcos para
execucdo de politicas publicas para a promocdo de SA, a qual estd alicercada na
premissa basica de que s6 pode ser atingida a0 momento que as pessoas possuem acesso
fisico, social e econdbmico a uma alimentacdo adequada, segura, macro e
microbiologicamente, e nutritivas que satisfazem suas necessidades fisicas e impactam
positivamente sua saude (Paula, 2024; Silva, 2010; Simelane; Worth, 2020).

Com o PBF formulado em 2003 unificou diversos programas sociais como: Bolsa
Escola, Auxilio Gas, Cartdo Alimentagdo. Esse programa é considerado um dos maiores
programas de transferéncia condicionada de renda, no mundo, além do valor recebido
fornece aos beneficiarios acesso aos servicos de salde e educagdo por meio das
condicionalidades e possui como critério de selecdo a renda per capita das familias
cadastradas (Maluf; Zimmermann; Jomalinis, 2021; Oliveira et al.,2023).

Como resultado da sua implementacdo houve ampliacdo da acessibilidade a
alimentos e a diminuicdo da fome em populagbes mais vulneraveis, apesar dos
incontaveis desafios para superacdo da pobreza e da promogdo de préaticas de habitos

alimentares saudaveis. Ainda possibilitou, em 2014, a saida do Brasil do Mapa da Fome
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da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (Cruz et al.,2024; Gouveia et al.,2024;
Oliveira et al.,2023).

Contudo, no ano de 2019 ocorreram diversos retrocessos. Os representantes do
governo federal, por meio da Medida Provisoria n® 870 (MP 870), extinguiram o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA). Essa medida
fragilizou e comprometeu processos de garantia do DHAA, que aliado a pandemia da
Covid -19 com as medidas de distanciamento social, para minimizagcdo de contagio,
levaram ao aumento do desemprego que associado a incompeténcia politica proporcionou
um retrocesso social (Castro, 2019; Jaime, 2020; Oliveira et al., 2022).

Em 2021 o PBF foi encerrado e estabelecido o Auxilio Brasil (AB). Esse
encerramento ocorreu em um contexto de vulnerabilidades sociais, tais quais género, raca
e classe social (Costa; Magalh&es; Cardoso, 2023). Essa ac¢do sinalizou uma mudanca
conservadora na unidade social em volta dos PTCR e as ferramentas de minimizacao da
pobreza pelo Estado. Nesse periodo, a pauta social foi esvaziada continuamente e com o
estabelecimento do AB foi abandonado como ferramenta principal de combate a fome e
pobreza no Brasil (Sordi, 2023).

Pesquisas tém investigado como o PBF influéncia os padrdes do consumo
alimentar de seus beneficiarios. Estudo de Baptistella (2022), a partir dos dados da POF
2008/2009, mediu o impacto do Bolsa Familia no consumo de alimentos das familias
beneficiadas e sua contribuicdo para o status nutricional dessas familias. Os resultados
mostraram 0 aumento no consumo de alimentos, principalmente de itens essenciais
presentes na cesta basica brasileira. E constatou que o programa auxilia na melhora do
status nutricional das criancas e adolescentes quando comparado com familias nao
beneficiarias.

No estudo de Alvarenga et al., (2023) foi analisada a prevaléncia de IA e fatores
associados entre familias com criangas menores de 7 anos em Lavras/MG. Os autores
concluiram gue o valor recebido pelas familias € direcionado principalmente a compra de
géneros alimenticios, contudo na analise dos habitos alimentares, constatou-se a presenca
de AUP dentro da rotina alimentar das criangas e a introducdo precoce dos AUP em
criangcas menores de 2 anos.

Motozzo et al., (2023) avaliaram a condi¢do de IA de familias beneficiarias do
PBF, residentes do municipio de Ribeirdo Preto/SP e concluiram que a grande maioria

dos beneficiarios do programa do estudo viviam com algum grau de IA e destacaram a
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ndo associacdo a uma variavel especifica a problematica, demonstrando que as propostas
de intervencdo devem ser universais.

Diante desse cenario, fica explicito a necessidade de estudos que avaliem o
impacto do PBF, uma politica publica importante na rotina alimentar de criangas e
familias beneficiadas.

Na subsecéo seguinte serd abordado de forma resumida e cronologica 0s avangos

na tematica sobre AA e suas possibilidades.

2.4 Evolugao temporal de conceitos e modelos sobre ambiente alimentar

Em um processo historico, a dieta e o estado nutricional passaram por diversas
transformacdes significativas, impactando a estatura, a composicao corporal e os padrbes
de doengas. Essas mudangas ocorreram de maneiras diversas ao longo do tempo e em
diferentes lugares (Popkin, 1993).

Nesse cenario, Popkin (1993) descreveu como o desenvolvimento econémico e
social dos paises podem causar modificacfes nas dietas e os padrdes nutricionais. Neste
modelo o autor reconhece cinco padrdes nutricionais principais (i) coleta de alimentos -
representativo de uma comunidade que possui em maior proporgdo o consumo de
carboidratos e fibras e em menor propor¢do gorduras, sobretudo as gorduras saturadas;
(ii) padrdo de subsisténcia - relacionado a sociedades agricolas em que ha uma baixa
diversidade alimentar e uma alimentacdo focada em cereais e vegetais; (iii) padrdo de
transicédo: revela que a urbanizagdo e mudancas econémicas culminaram no aumento do
consumo de alimentos processados e alto em calorias; (iv) padrdo de doencas
degenerativas - dietas diversificadas, mas ricas no consumo de AUP e (v) padrdo de
retracdo - momento de transicdo em prol de uma rotina alimentar baseada em alimentos
nutritivos/saudéveis e menor consumo de AUP.

O estudo de Egger e Swinburn (1997), um dos primeiros sobre ambiente alimentar,
surge na tentativa de buscar estratégias a fim de minimizar a epidemia de obesidade, 0s
autores perceberam a necessidade de uma abordagem diferente das consolidadas, até
aquele momento. Surge, entdo, o0 modelo ecoldgico em que considerava a obesidade um
resultado coerente a um ambiente anormal (obesogénico) e que entender, medir e
modificar esses espacos seriam elementos necessarios para 0 sucesso.

Em 1998, Sobal; Khan; Bisogni propuseram o modelo conceitual integrado do

sistema alimentar e nutricional. Esse modelo conta com 3 sistemas: produtor, consumidor
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e nutricional. E nove estagios que incluem concepcdo, processamento, ordenacao,
aquisicdo, preparacdo, consumo, digestdo, transporte e metabolismo. Esse modelo
considera a integracao entre 0s processos € alteracdes internamente e as conexdes entre o
sistema e 0s outros sistemas no espaco biofisico e social. Também, apresenta as atividades
alimentares e nutricionais em um contexto amplificado e reconhecendo as ligagdes entre
as multiplas disciplinas que interagem com o SA.

Diversos sdo os modelos conceituais para explicar ou definir o ambiente alimentar.
O modelo de Glanz et al. (2005) compreende quatro tipos de ambientes alimentares:
informacional, organizacional, comunitario e do consumidor, esses sdo afetados por
politicas governamentais e outras organizacdes. Os autores buscaram compreender 0s
elementos dentro do AA que influenciam no processo de aquisicdo e consumo de
alimentos.

Nesse modelo, o AA do consumidor refere-se as caracteristicas encontradas no
interior e ao redor dos comércios, ou seja, qualidade nutricional dos produtos, precos,
variedade de alimentos e/ou produtos. O AA informacional tem relacdo com a midia,
publicidade, afetadas pelo governo, pela industria alimentar, que pode influenciar na
aquisicdo, no apelo midiatico a grupos especificos de alimentos. O AAC compreende as
caracteristicas dos comércios de alimentos, tais quais, quantidade, qualidade, localizacéo,
acessibilidade. Ja o AA organizacional pode ser definido, geralmente, como espacos pré-
definidos para grupos especificos, tal como, casas, refeitorios de escola, universidades,
hospitais (Glanz et al.,2005).

Ja Swinburn et al., (2013) estabeleceram um modelo com dois mddulos de processo
que supervisionam as politicas publicas e as atuacdes do setor publico e privado. Existem
sete médulos de impacto em que se observam as principais caracteristicas do AA e 3
maodulos que avaliam as particularidades da dieta, fatores de risco e perfil de morbidade
por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Neste documento os autores definem o
AA como o ambiente coletivo, fisico, econémico, politico, sociocultural de oportunidades
e condigdes que influenciam as escolhas dos alimentos e bebidas e o estado nutricional
das pessoas.

Espinoza et al., (2018) propuseram um modelo baseado em cinco tipos de AA:

(i) ambiente de comida de restaurante — se relaciona aos alimentos disponibilizados para
consumacado imediata pelos estabelecimentos comerciais a comunidade; (ii) ambiente

alimentar doméstico — relacionado as escolhas alimentares dos individuos e familiares
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persuadidos por questdes culturais, interesse pessoais, alimentos disponibilizados; (iii)
ambiente institucional e organizacional — refere-se a locais como escolas, hospitais,
cafeterias de empresas que fornecem alimentacgéo; (iv) ambiente informacional — inclui a
comunicacdo e disseminacdo de informacdes sobre alimentacdo saudavel, abrangendo
campanhas de saude publica, programas educativos e a midia em geral; (v) ambiente de
abastecimento — corresponde configuracdo espacial das fontes e 0 acesso aos alimentos,
este modula os demais ambientes.

Em 2018, Turner et al.,, propuseram um modelo conceitual direcionado a
formulacdo de politicas de alimentagdo e nutricdo em paises de baixa e média renda, tal
qual, o Brasil. Nesse, o AA foi dividido em quatro dominios externos, sendo esses,
disponibilidade, custo, especificidades dos pontos comerciais e dos alimentos
comercializados. E quatro dominios pessoais: acessibilidade fisica, acessibilidade
financeira, comodidade e desejabilidade. A influéncia dos dominios externos e pessoais
ird regular a maneira que os consumidores adquirem e consomem 0s alimentos.

No modelo de Downs et al., (2020), os autores fornecem um conceito expandido
de ambiente alimentar, onde ha a integracdo do atributo da sustentabilidade dos alimentos
e bebidas. Assim, o ambiente é definido como espaco critico no sistema alimentar para
implementar intervenc@es que abordem as dietas sustentaveis e tratem a sindemia global,
uma vez que é nos ambientes alimentares onde os consumidores decidem sobre que
alimentos adquirirem, consomem e, logo, com influéncias no estado nutricional.

Estudo feito na cidade de Fortaleza caracterizou o AAC da cidade e identificou
desigualdades socioecondmicas na distribuicdo dos pontos comerciais nos bairros. As
regibes mais periféricas da cidade possuiam baixo nimero de estabelecimentos
comerciais e sem diversidade, além da concentracdo de estabelecimentos com venda de
alimentos ndo saudaveis. Enquanto, os individuos que residiam mais préximo do centro
da cidade possuiam mais estabelecimentos de venda de alimentacdo (Barbosa; Penha;
Carioca, 2022).

Na cidade de Belo Horizonte investigou-se 0 AAC sobre a existéncia de pantanos
alimentares no entorno das escolas. Os resultados revelaram que dentro das categorias
avaliadas houve uma maior densidade de estabelecimentos com comercializagdo
predominantemente de AUP expondo as criangas e adolescentes ao um ambiente

obesogeénico (Peres et al., 2021).
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Uma pesquisa investigou o AA escolar no municipio de Sdo Paulo, mostrou que a
presenca de cantinas nas escolas aumenta a frequéncia de consumo de AUP e quanto
maior a variedade de comercializacdo de AUP, maior sua frequéncia de consumo durante
0 periodo das aulas (Leite et al., 2021). Outro estudo, também em Sdo Paulo, com
criancas, avaliou os alimentos mais relevantes para essas no contexto escolar que
referiram a preferéncia por suco e salgadinho de pacote, sendo os itens mais citados e
escolhendo-os principalmente pelo sabor. Os estudantes também destacaram questdes de
marketing como: a cor do produto e a associacdo desses produtos com personagens
famosos, evidenciado a influéncia dessas ferramentas no alcance desse publico (Sato et
al., 2022).

Na proxima subsecdo abordaremos sobre os ambientes alimentares domésticos e
comunitarios e sua influéncia no consumo alimentar e, consequentemente, no estado

nutricional dos individuos.

2.5 Ambientes alimentares conectados: a interacdo do ambiente alimentar
comunitario e domestico

Conforme ja visto, os AA referem-se as condices fisicas, econdmicas, politicas e
socioculturais, interagindo com os individuos e o sistema alimentar. Os ambientes
alimentares compreendem perspectivas multiplas que constroem uma dindmica complexa
entre escolha, compra e consumo dos alimentos pela populagéo (Silva; Recine, 2023).

O Ambiente Alimentar Comunitario (AAC) abrange as peculiaridades dos pontos
comerciais de alimentos como: o nimero de pontos de vendas, localizacdo, horério de
funcionamento e localizacdo (Glanz et al., 2005). Nesse contexto, as equidades ou
iniquidades nas particularidades dos estabelecimentos comerciais, juntamente com as
caracteristicas sociais, econémicas e habitacionais pode contribuir para as desigualdades
sociais em grupos populacionais vulneraveis, tal qual, familias beneficiadas por
programas transferéncia de renda (Glanz et al., 2005; Grilo; Menezes; Duran, 2022).

Ja o ambiente alimentar organizacional é entendido como ambientes alimentares
estabelecidos para um grupo, como os domiciliares. A complexidade dos ambientes
alimentares domeésticos, em razdo da dinamica alimentar, que pode ser afetada pela
frequéncia de compras feita pelas familias, a disponibilidade dos alimentos nos

estabelecimentos comerciais, o responsével pela aquisi¢do e preparo dos alimentos, nesse
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caso, 0 membro responsavel por essas etapas possui um forte componente de influéncia
social para as criangas (Glanz et al., 2005).

Assim, é essencial frisar a sobrecarga do papel das mulheres nos ambientes
alimentares domésticos, pois, essas ainda sdo rapidamente associadas a elaboracdo do
circuito alimentar nos lares, desde a decisdo de quais alimentos comprar, receitas a
elaborar, e diversificacdes das preparacdes culinarias, mostrando a necessidade de acdes
de EAN que incluam toda a familia, promovendo a autonomia alimentar e incentivando
a prética culinaria como uma atividade conjunta. Podendo tornar o preparo das refei¢oes
menos cansativo e uma alternativa préatica e saudavel (Glanz et al., 2005; Silva; Recine,
2023).

E importante, também, destacar que a geografia urbana pode facilitar a insercéo de
ambientes adoecidos como pantanos e desertos alimentares. O primeiro diz respeito a
locais socioeconomicamente vulnerdveis com maior densidade de estabelecimentos que
vendem AUP em comparacao com o0s estabelecimentos que vendem alimentos in natura
(Peres et al., 2021). Ja o segundo trata-se de regi6es com dificil acesso a AIMMP com
valores acessiveis. Destaca-se que, h& territérios mais vulneraveis que outros para a
instalacdo de pantanos e desertos alimentares, 0s quais impactam a salde de todos os
componentes das familias inseridas nessa regido e indicam a ndo garantia da SA e
violacdo do DHAA (Cabrini; Guimaraes, 2022; Grilo; Menezes, Duran, 2022; Peres et
al.,2021).

Para mais, € sugestivo pensar na interacdo do AA domeéstico (AAD) e AAC. Esse
desenvolvimento é possivel, a medida que a proximidade, a infraestrutura e a mobilidade
dos comércios no entorno possam determinar a relacdo da alimentacdo do lar. Uma vez
presente no domicilio, os alimentos fardo parte do circuito alimentar de seus integrantes
e sua composicao fisica. Aspectos como a visualizagdo dos alimentos, a organizacédo e a
estrutura da casa e da cozinha, a existéncia de utensilios domésticos contribui para a
tomada de decisGes com relacdo ao que comprar, 0 que preparar € 0 que comer na casa
(Silva; Recine, 2023).

Uma revisdo integrativa apontou a renda como um determinante essencial na
aquisicao de alimentos frescos para cozinhar no AAD (Mazzonetto; Dean; Fiates, 2020).
Assim, em populacfes economicamente vulneraveis, o custo dos alimentos seja um fator
com maior impacto na decisdo de compra contribuindo diretamente para realizagdo ou
ndo da SA.
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O estudo de Adams et al., (2020), com familias americanas, investigou o0 AAD
antes e durante a pandemia de Covid-19. Os resultados mostram que em cerca de um terco
das familias houve aumento na disponibilidade de salgadinhos, doces enquanto
aproximadamente 50% das familias relataram aumento dos alimentos processados ndo
pereciveis. Ainda, houve crescimento de 20% na porcentagem de familias que relataram
1A leve.

Ademais, pesquisa conduzida no Chile, com criancas e adolescentes, identificou
que o0 acesso aos alimentos tinha pouca relagdo com a qualidade da dieta desses. E que
para promover ambientes alimentares saudaveis seriam necessarias medidas de restricao
do acesso a AUP e a acessibilidade aos AINMP. Além disso, os autores destacam a
necessidade de uma perspectiva de género nas intervencdes nutricionais, visto que, em
sua grande maioria as mulheres sdo responsaveis pelo planejamento e preparacdo das
refeicBes e o acimulo de tarefas na sua rotina pode ser um fator de risco nas praticas
alimentares das criancas e para a saude dessas mulheres (Pemjean et al., 2023).

Dessa forma, os conceitos, modelos e reflexdes apresentadas nesta se¢do sao
fundamentais para a interpretacdo dos resultados que estdo entrelacados a questdes
politicas e sociais.
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3 JUSTIFICATIVA

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade aumentaram exponencialmente nas
ultimas décadas, configurando-se como um grave problema de satde publica em nivel
global (Ng et al., 2025). Essa tendéncia estd profundamente associada a padrbes
alimentares inadequados, nos quais 0 consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
e a baixa ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados desempenham
papéis centrais. Estudos demonstram que os ambientes alimentares, sejam domésticos ou
comunitarios, tém impacto direto na disponibilidade e acessibilidade a alimentos
saudaveis, influenciando diretamente as escolhas alimentares e, consequentemente, o
estado nutricional das populacbes (Gongalves; Elias; Silva, 2020; Westbury et al, 2021;
Atanasova et al., 2022).

Populagbes em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, como 0s
beneficiados por programas de transferéncia condicionada de renda, como o PBF, sdo
particularmente suscetiveis aos impactos negativos desses ambientes alimentares. A
fragilidade socioecondmica, aliada a auséncia de politicas publicas eficazes para
promover ambientes alimentares saudaveis, contribui para a perpetuacédo de ciclos de ma
nutrigcdo, caracterizados tanto pela inseguranca alimentar quanto pelo aumento das taxas
de sobrepeso e obesidade (Colin; Pereira; Gonelli, 2013; Souza; Ney; Souza, 2023;
Teixeira et al., 202; Watanabe et al., 2022).

Apesar da relevancia do tema, hd uma lacuna significativa na literatura sobre como
familias em contextos de extrema pobreza percebem o ambiente alimentar doméstico e
comunitario, especialmente no Nordeste brasileiro. Essa regido enfrenta profundas
disparidades socioeconémicas, que impactam diretamente na qualidade de vida de seus
residentes e na configuracdo de seus sistemas alimentares. Compreender essa percepgao
é essencial para identificar barreiras e oportunidades que possam ser utilizadas na
formulacdo de politicas publicas mais eficientes.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de preencher essa lacuna e oferecer
subsidios concretos para a formulacéo de estratégias e politicas publicas que promovam
ambientes alimentares mais equitativos e saudaveis, impactando positivamente a

seguranca alimentar e nutricional dessas populagdes.
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4 HIPOTESES

Hipdtese 1:

Os condicionantes sociais e habitacionais dos territorios em que vivem
mées/responsaveis por criancas beneficiarias e ndo beneficiarias do PBF esta associada a
uma maior percepcao de dificuldade de acesso fisico e financeiro a alimentos in natura e

minimamente processados (AINMP).

Hipotese 2:

As dificuldades percebidas no acesso a AINMP refletem desigualdades nas
dimensdes de disponibilidade e de acesso alimentar nos domicilios (AAD) e
comunidades (AAC) estudadas.
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5 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Analisar o ambiente alimentar domeéstico e comunitario, por meio da percepcao
de mées/responsaveis de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias pelo Programa Bolsa

Familia, no municipio de Vitdria de Santo Antao/PE.

Objetivos Especificos:
e Caracterizar as familias de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias pelo PBF

quanto aos fatores socioeconémicos, demograficos, nutricional e de assisténcia a saude;

e Conhecer a saudabilidade do ambiente alimentar doméstico e comunitario por
meio da percepgdo de mdes/responséveis de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias
pelo PBF;

e Analisar a relagao do ambiente alimentar doméstico € comunitario das familias
de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias pelo PBF com os fatores socioecondémicos,

demogréficos, nutricional e de assisténcia a satde.
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6 METODO

6.1 Delineamento

Estudo do tipo observacional, transversal, analitico de abordagem quantitativa. Foi
realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF) localizadas na zona urbana e rural do
municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE.

O presente estudo faz parte de um estudo maior intitulado: “Inseguranca Alimentar
e Nutricional de Criancas Beneficiarias de um Programa de Transferéncia de Renda no
Cenério Pandémico da Covid-19”, com dados coletados no periodo de outubro de 2022 a
marco de 2023.

A populacdo estudada foi composta por criancas (0 a 9 anos) que realizavam
acompanhamento nas USF e que estavam cadastrados em PTCR. Em relacdo as crianc¢as
ndo beneficiarias do programa, foram avaliadas as que realizam acompanhamento nas
UBS e que tinham seus enderecos cadastrados. Sendo excluidas as criangcas que
apresentavam problemas motores ou neuroldgicos que dificultam a avaliacdo fisica e

individuos acima de 9 anos.

6.2 Processo Amostral

Para o dimensionamento amostral, utilizou-se a prevaléncia do excesso de peso em
criancas de 0 a 9 anos no municipio de Vitdria de Santo Antdo, de 27,7%, para a
populacédo de criancas ndo beneficiarias de PTR e 10,9% para os beneficiarios, segundo
os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019 (Brasil,
2021). Para o célculo, considerou-se um nivel de confianca de 95%, o poder do estudo 1
— B de 80%. Ademais, se considerou um acréscimo de 20% para possiveis perdas,
obtendo-se um total de 314 criangas. Para os célculos amostrais foi utilizado o programa
Statcalc do software Epi Info™ para Windows.

Foi identificado que o municipio possui 36 USF, sendo 70% localizadas em area
urbana e 30% rural. Assim, a pesquisa ocorreu nas unidades conforme esta
proporcionalidade, sete unidades localizadas na zona urbana e trés rural. Para isso houve
um sorteio aleatorio no Epi-Info 6.04, onde em cada USF foram realizadas

aproximadamente 30 entrevistas.
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6.3 Instrumentos de Coleta de Dados

A pesquisa contou com a participacdo das criancas e seus responsaveis (de
preferéncia as mées). Os responsaveis pelas criangas foram entrevistados através de um
questionario (Apéndice A) com perguntas sobre a situacdo socioecondmica (a partir do
instrumento de medicdo de nivel de pobreza); demogréfica (idade, raca, tamanho da
familia, nimero de criancas < 5 anos); avaliacdo antropomeétrica e nutricional das criancas
(peso e estatura, IMC/idade); avaliacdo da inseguranca alimentar (através da escala
brasileira de inseguranga alimentar, EBIA); percepcdo do AAD (disponibilidade de
AINMP e AUP na residéncia) e do AAC (disponibilidade, qualidade, variedade e
acessibilidade em adquirir AINMP e AUP no bairro de residéncia).

A situacao socioecondmica foi avaliada por meio de um instrumento de mensuragéao
que contemplou diferentes indicadores. Foram considerados: escolaridade (anos de
estudo); renda familiar (faixas salariais); ocupacéo profissional (trabalho formal, trabalho
informal/autbnomo ou auséncia de insercdo remunerada); classe social, de acordo com 0s
critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); e condigdes
habitacionais, incluindo tipo de moradia, forma de ocupacdo do imével (proprio, alugado
ou cedido), nUmero de cobmodos e de dormitorios, além do tipo de piso (cimento, ceramica
ou madeira).

Para a avaliacdo antropométrica, dos menores de dois anos, foram utilizadas
balancas pediatricas digital de marca Micheletti®, com capacidade méxima de 15 kg. O
comprimento foi aferido por meio de um estadidometro horizontal de madeira, com escalas
numéricas indicando as dezenas e com comprimento maximo de 1 metro. O peso e 0
comprimento foram obtidos com a crianca despida e descalca. Para afericdo dos dados
antropométricos das maiores de dois foi utilizada uma balanca digital da marca Filizola®,
modelo PL-150 com antropémetro (Personal Line com capacidade méaxima de 150 kg e
sensibilidade de 100g). Essa avaliacdo foi realizada ap6s treinamento dos pesquisadores
segundo procedimentos técnicos recomendados pela OMS (WHO, 1995).

Tanto o0 peso quanto a estatura (altura ou comprimento) foram mensurados, em
duplicata, segundo as técnicas preconizadas por Lohman et al., (1992). Esses dados
serviram de base para o calculo do estado nutricional das criangas, avaliado por meio dos
indicadores Estatura/ldade (E/1) e indice de Massa Corporal /Idade (IMC/I) com

adequacdo para o sexo. Os indicadores antropométricos foram calculados com base em
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valores de escore Z, utilizando-se o software Anthro (versdo 3.2.2) para 0s menores de 5
anos e o Anthro Plus (versdo 1.0.3) para aqueles com idade entre de 5 a 9 anos.

A classificacdo nutricional foi realizada conforme os critérios do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo considerados os seguintes pontos
de corte para o IMC/I — baixo peso: IMC/I < -2 escore Z eutrofia -2 EZ <IMC/I <+1 EZ;
risco de sobrepeso: +1 EZ < IMC/I < +2 EZ; sobrepeso: +2 EZ < IMC/I < +3 EZ;
obesidade: IMC/I > 3 EZ. Para o indicador estatura para idade (E/I), os pontos de corte
adotados foram — baixa estatura: E/I -2 EZ e estatura adequada: E/I > -2 EZ (Brasil, 2008).

O estado nutricional materno foi avaliado por meio do IMC, obtido a partir da razao
entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m?), com classificagdo segundo os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude — abaixo do peso: IMC < 18,5; eutrofia: IMC entre 18,5
e 24,9; sobrepeso: IMC entre 25 e 29,9 e obesidade: IMC > 30 (OMS, 2000).

Para o diagnostico da situacdo de seguranca e inseguranca alimentar foi utilizada a
EBIA, a qual consta de 14 perguntas. Cada resposta afirmativa do questionario
corresponde a um ponto e a soma dos pontos corresponde a pontuacdo da escala. A
classificacéo é dada da seguinte forma, nos domicilios com menores de 18 anos: 0 (zero):
seguranca alimentar; 1-5: inseguranca alimentar leve; 6-9: inseguranca alimentar
moderada e 10-14: inseguranca alimentar grave (IBGE, 2014).

Para avaliacdo do AAD foram feitas perguntas relacionadas a frequéncia com que
0s AINMP e AUP estdo disponiveis no domicilio nos Gltimos 30 dias, com o apoio de
uma escala estruturada (nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre). E para a
analise do AAC foram coletados dados sobre disponibilidade, qualidade, variedade e
preco de AINMP na vizinhanca (area que pode se chegar em até 20 minutos a pé ou em
até 5 a 10 minutos de veiculo) do domicilio onde a crianca reside. O instrumento utilizado
para avaliacdo do AAD e AAC foi 0 mesmo usado no Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutri¢do Infantil (Enani) (UFRJ, 2021; 2024).

Ambiente Alimentar Domeéstico (AAD)

Trés escores foram criados para avaliar a qualidade do AAD, com base na
metodologia sugerida por Castro Janior (2018). Com o intuito de avaliar a qualidade do
AA no lar, foram desenvolvidos trés indicadores compostos. Para a pontuagdo AINMP,
cada uma das quatro perguntas foi avaliada com notas que variam de um a cinco, onde

"nunca” recebe a menor pontuacdo e "sempre” a maior. As notas atribuidas a cada



31

pergunta foram somadas, resultando em uma pontuacéo denominada Escore alimentos in
natura e minimamente processados E-AINMP que varia de um minimo de 4 a um
méaximo de 20 pontos. Uma pontuacéo do E-AINMP elevada indica uma maior frequéncia
na disponibilidade de frutas e vegetais.

De maneira semelhante, na pontuacdo para o Escore de AUP (E-AUP), os pontos
foram distribuidos de forma inversa, onde "nunca” acumulava cinco pontos para cada
uma das cinco perguntas e "sempre” apenas um ponto. As pontuacgdes totais foram
somadas, resultando em uma pontuacdo minima de 5 e méaxima de 25 pontos para o AUP-
E. Para melhorar a comparabilidade, as somas de E-AINMP e E-AUP foram convertidas
para uma escala de 10 pontos, o que envolve dividir a soma de AINMP por 2 e a soma
AUP por 2,5. Assim, se uma familia obtivesse inicialmente 8 pontos nas avaliacdes
AINMP e AUP em uma escala de 10, as pontuagdes finais dos escores seriam 4 e 3,2,
respectivamente.

O terceiro indicador corresponde ao indice de Percepcdo da Saudabilidade do
Ambiente Alimentar Doméstico (IPS-AAD), construido a partir da mediana das
pontuacdes AINMP-E e UPF-E, previamente convertidas para uma escala padronizada
de 0 a 10. A pontuacéo final do IPS-AAD também varia de 0 a 10, sendo que valores mais
altos indicam maior disponibilidade de AINMP e menor presenca de AUP no domicilio,
refletindo um ambiente alimentar doméstico mais saudavel. Para fins analiticos, o IPS-
AAD foi categorizado em trés faixas de saudabilidade: 0 a 3 — AA considerado ruim; 4 a
7 — AA moderado e 8 a 10 — AA satisfatorio. Essa classificacdo permitiu uma
interpretacdo mais clara da percepcdo dos participantes quanto a qualidade alimentar de
seus domicilios, sendo todas as categorias diretamente associadas ao grau de
saudabilidade do AAD.

Ambiente Alimentar Comunitario (AAC)

Para o escore E-AINMP, foram atribuidos de um a cinco pontos em cada uma das
quatro perguntas, onde a menor pontuagao corresponde a "discordo totalmente" e a maior
a "concordo totalmente™. Os valores de cada resposta foram somados, resultando em um
minimo de 4 e um maximo de 20 pontos. Assim, quanto maior a disponibilidade,
variedade e qualidade, e menor o preco dos alimentos frescos (AINMP), maior seré esse

0 escore.
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No que se refere ao escore de AUP (E-AUP), os pontos foram atribuidos de maneira
inversa: para cada uma das trés perguntas, a opcao "discordo totalmente™ recebeu cinco
pontos, enquanto “concordo totalmente” somou apenas um ponto. Dessa forma, quanto
mais acessivel, diversificado e econémico o UPF, menor o E-AUP. Os pontos obtidos
foram somados, resultando em uma pontuagdo minima de 3 e maxima de 15. As somas
de E-AINMP e E-AUP foram convertidas para uma escala de 10 pontos cada, para
facilitar a comparacao, dividindo a soma de E-AINMP por 2 e a de E-AUP por 1,5.
Portanto, se uma familia tivesse, por exemplo, obtido 8 pontos para E-AINMP e E-AUP
em uma escala de 10, as pontuaces finais seriam 4 e 5,34, respectivamente.

O terceiro indicador refere-se ao Indice de Percepcdo da Saudabilidade do
Ambiente Alimentar Comunitario (IPS-AAC), construido a partir da mediana aritmética
das pontuacdes do E-AINMP e do E-AUP. Ambos os escores haviam sido previamente
ajustados para uma escala de 0 a 10, sendo também esse o intervalo adotado para o IPS-
AAC, com pontuacdo maxima de 10. Assim como no IPS-AAD, o IPS-AAC foi
categorizado em trés faixas de saudabilidade: 0 a 3 — AA comunitario ruim; 4 a7 — AA
moderado e 8 a 10 — AA satisfatdrio.

Pontuagdes mais elevadas no IPS-AAC indicam contextos em que 0s AINMP séo
percebidos como mais disponiveis, variados, acessiveis e de melhor qualidade, enquanto
0s AUP s80 menos acessiveis, menos variados e menos econdmicos. Dessa forma, o IPS-
AAC reflete diretamente a percep¢do da populacdo sobre a saudabilidade do AAC,
permitindo uma avaliacdo sintética da qualidade alimentar percebida nos territdrios

investigados.

6.4 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram organizados e processados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséo 13. Inicialmente, criou-se o banco de dados com a
inclusdo e codificacdo das variaveis provenientes do questionrio aplicado. Em seguida,
procedeu-se a validagdo e limpeza dos dados, a fim de identificar e corrigir
inconsisténcias.

Para a caracterizacdo do perfil dos participantes e a descricdo das variaveis
investigadas, realizou-se andlise estatistica descritiva. Variaveis categéricas foram

analisadas por meio do célculo de frequéncias absolutas e relativas, apresentadas em
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tabelas, visando a compreensao preliminar da distribuicdo dos dados e a identificagcdo
de padrdes relevantes.

Além da analise descritiva, empregou-se a modelagem de equacdes estruturais

(MEE) para testar as relages propostas no modelo tedrico do estudo. A partir da revisdo
da literatura, identificou-se uma lacuna de pesquisa que orientou a formulacdo da
seguinte hipdtese: os condicionantes sociais e habitacionais impactam negativamente as
percepcOes sobre o ambiente alimentar comunitario (AAC) e 0 ambiente alimentar
doméstico (AAD), varidveis mediadoras, que, por sua vez, influenciam a seguranca
alimentar (SA), também considerada varidvel mediadora. A SA, entdo, se relaciona com
as variaveis endogenas referentes as condi¢6es nutricionais do binbmio mae-filho. Essa
abordagem permitiu examinar, de forma simultanea, multiplas relacdes entre variaveis
observadas e latentes, contemplando efeitos diretos e indiretos, conforme descrito
abaixo:
Condicionantes Sociais e Habitacionais (CSH) — variavel latente, composta pelos
indicadores: ocupacdo profissional; escolaridade, renda, classe social; tipo de piso;
namero de cdmodos e dormitérios do domicilio. A combinacgéo desses fatores possibilita
identificar mecanismos sociais e habitacionais que influenciam as condicGes de saude
do bindmio mae-filho, ressaltando que tanto o ambiente construido quanto os aspectos
sociais exercem papel relevante nas escolhas alimentares. Essa relacéo é particularmente
expressiva em contextos de vulnerabilidade social, onde restricbes econdmicas e
estruturais ampliam as desigualdades no acesso a alimentos adequados e saudaveis
(McCullough et al., 2022; Pivecka; Kunz; Florack, 2023; Mwoka et al., 2021).

o Ambiente Alimentar Doméstico (AAD) — variavel mediadora, representada por
um escore construido a partir de nove perguntas referentes a disponibilidade e
acessibilidade a alimentos in natura /minimamente processados (AINMP) e
ultraprocessados (AUP) no domicilio (UFRJ, 2021; 2024).

e Ambiente Alimentar Comunitario (AAC) — variavel mediadora, representada
por um escore composto por sete perguntas que avaliaram a disponibilidade, variedade,
qualidade e preco de AINMP e AUP na vizinhanga (definida como area acessivel em até
20 minutos a pé ou 10 minutos de veiculo motorizado) (UFRJ, 2021; 2024).

e Seguranca Alimentar (SA) variavel mediadora descrita pela EBIA (IBGE,
2014).
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e IMCJ/I da crianca e IMC de mées — foram incluidas como variaveis endégenas

observaveis no modelo.

6.5 Procedimentos Estatisticos

A anélise do modelo proposto foi realizada por meio da Modelagem de EquacGes
Estruturais (MEE), utilizando o software Stata 13.

A qualidade do ajuste global do modelo foi avaliada com base em indicadores
reconhecidos na literatura (Hu & Bentler, 1999; Hooper; Coughlan; Mullen, 2008; Wolf
& Mcneish, 2023; Goretzko; Siemund; Sterner, 2023), cujos critérios de aceitabilidade
foram: CFl (Comparative Fit Index) > 0,90; RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) < 0,08 (com 1C90%); SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)
<0,08.

A significancia estatistica das associa¢@es entre os construtos foi verificada pelo
valor de p, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Além disso, foram
considerados os coeficientes padronizados (betas) para a interpretacdo da magnitude e

direcdo das relagOes estruturais entre as varidveis observadas e latentes.

6.6 Aspectos Eticos

No que se refere as consideragdes, o presente projeto foi submetido a avaliacdo e
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude /UFPE,
tendo sido aprovado, o sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica— CAAE
N° 74287223.6.0000.5208 (anexo A).
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7 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 314 bindmios de responsaveis e criancas.
A caracterizacdo socioeconémica, demografica e nutricional encontra-se detalhada na
tabela 1. Entre os responséveis, observou-se que a maioria se autodeclarou parda,
totalizando 195 individuos (62,1%), e 213 (67,8%) apresentavam escolaridade superior a
nove anos de estudo.

No que se refere as condi¢des habitacionais, 167 familias (53,6%) residiam em
domicilios cedidos ou alugados; em 154 lares (49,7%) o piso ndo possuia revestimento;
165 domicilios (52,5%) dispunham de até cinco cémodos internos; e 249 (79,2%)
contavam com, no maximo, dois dormitorios.

Quanto a insercdo socioecondmica, a maior parte da amostra (62,7%) ndo possuia
ocupacdo remunerada; 151 participantes (48,1%) pertenciam ao estrato socioecondmico
mais baixo; e 152 (48,4%) relataram renda familiar entre meio e um salario minimo. Além
disso, 249 responsaveis (79,3%) eram beneficiarios do PBF.

Em relacdo a seguranca alimentar e ao estado nutricional, quase metade das
familias (48,4%) vivia em situagdo de inseguranga alimentar moderada ou grave.
Observou-se ainda que 174 maes (68,8%) apresentavam excesso de peso, bem como 150
criancas (47,8%), segundo IMC/I. Além disso, 116 criancas (36,9%) apresentaram baixa

estatura para o indice E/I.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos fatores socioecondémicos, demogréaficos e
nutricionais de familias de criangas beneficiarias e ndo beneficiérias do Programa Bolsa Familia.
Municipio de Vitéria de Santo Antao/PE, Brasil, 2022/2023.

Variaveis N=314 % IC

Raca

Branco 64 20,4 15,5-24,4
Pardo 195 62,1 57,0-67,7
Preto/ 53 16,9 13,2 -21,7
Indigena/outro 2 0,6 -0,30-0,90
Escolaridade do responséavel

Nunca estudou 8 2,5 0,77 — 4,22
8 anos de estudo 93 29,6 24,5—-34,6
> 9 anos de estudo 213 67,8 62,6 - 72,9

Ocupacéo profissional
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Sem insergdo remunerada 197 62,7 57,3-68,0
Trabalho informal/autonomo 68 21,7 17,1 - 26,2
Trabalho formal 49 15,6 11,5-19,6
Classificacao Social (ABEP)

Até B2 18 57 3,13-8,26
C1 45 144 10,5-18,2
C2 100 31,8 26,6 — 36,9
D-E 151 48,1 42,5-53,6
Inscricdo PBF

Sim 249 79,3 74,8 — 83,7
Né&o 65 20,7 16,2 — 25,1
Renda familiar (SM)*

Até meio SM 98 31,2 26,0 — 36,3
Meio a 1 SM 152 48,4 42,8 -53,9
> 1 SM 64 20,4 15,9 -24,8
Regime ocupacao casa

Propria 147 46,8 41,2 -52,3
Cedida 49 15,6 11,5-19,6
Alugada 118 37,6 32,2-429
Tipo de piso

Ceramica/laje 158 50,3 44,7 - 55,8
Cimento 146 46,5 40,9 -52,0
Outros 8 3,2 1,25-5,14
Quantidade de cémodos

Até 5 165 52,5 46,9 — 58,0
>6 149 47,5 41,9 -53,0
Quantidade de dormitoérios

Até 2 249 79,2 74,7 - 83,6
>3 65 20,7 16,2 - 25,1
Seguranga e IA™

Seguranca alimentar 39 12,4 8,7-16,0
IA leve 136 43,3 37,8 48,7
IA moderada 100 31,8 38,8 -49,7
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IA grave 39 12,4 8,7-16,0
IMC materno™

Desnutrigao 8 2,5 0,90-4.8
Eutrofia 90 28,7 27,5-38,6
Sobrepeso 79 25,2 58,2 - 69,7
Obesidade 95 43,6 38,1-49,0
Estatura/ldade

Baixa 116 36,9 31,5-42.2
Adequada 198 63,1 57,7 -68,4
IMC/Idade

Baixo peso 62 19,7 15,3-24,0
Eutrofia 102 32,5 27,3-37,6
Risco sobrepeso 69 21,9 42,2 -53,3
Sobrepeso 29 9,2 6,0-12,3
Obesidade 52 16,6 12,4 - 20,7

*SM: Salério minimo; **IA: Inseguranca alimentar; ***Sem informacao: 42 casos.

Fonte: elaborado pela autora (2022/2023).

A figura 1 apresenta a distribui¢do dos IPS-AAC correspondente a percepcao dos

responsaveis das criancas de familias beneficiarias e ndo beneficiarias pelo PBF,

baseando-se em dados coletados de 314 observacdes.

Na distribui¢do dos IPS-AAC a maioria das ocorréncias esta concentrada entre 0s

valores 4 e 7, com um pico em torno do valor 6 com poucas ocorréncias de valores

extremos. Isso indica que a maioria da percepcdo dos responsaveis sobre o AAC

corresponde a uma saudabilidade moderada.
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Figura 1— Distribuicdo do indice da Percepcdo de Saudabilidade do Ambiente Alimentar
Comunitario de responsaveis de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa
Familia no Municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2022/2023. Fonte: Elaborado pela
autora (2024).

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos IPS-AAD, a maioria das ocorréncias esta
concentrada entre os valores 4 e 7, com um pico em torno do valor 6 com poucas
ocorréncias de valores extremos. Isso indica que a maioria da percepcao dos responsaveis

sobre o0 AAC corresponde a uma saudabilidade moderada.
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Figura 2— Distribuicdo do indice da Percepcdo da Saudabilidade do Ambiente Alimentar
Domeéstico de responsaveis de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa
Familia no Municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE, Brasil, 2022/2023. Fonte: Elaborado pela
autora (2024).
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A figura 3 apresenta 0 modelo hipotético baseado em equacdes estruturais (MEE)
que objetivou investigar as relagdes estruturais entre os condicionantes sociais e
habitacionais (CSH), as percepcdes do ambiente alimentar comunitario e domeéstico, a
seguranca alimentar e os desfechos nutricionais da mée e crianga.

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett foram
considerados para verificara a adequacdo da amostra para analise fatorial. O primeiro
identifica a existéncia de correlacdes significativas entre as varidveis observadas,
condigdo necessaria para extragdo de variveis latentes tendo como referéncia valores >
0,5 (KAISER, 1974); o segundo com valor de p < 0,05. O valor de KMO foi de 0,705;
enguanto o teste de Barlett p < 0,001 demostrando adequacéo da variavel latente CSH.

Os indices de ajuste do modelo atingiram os seguintes valores: RMSEA = 0,040;
CFI = 0,930; e SRMR = 0,000 (Hu & Bentler, 1999; Hooper; Coughlan; Mullen, 2008;
Wolf & Mcneish, 2023 Goretzko; Siemund; Sterner, 2023) sendo considerado aceitavel.

Quanto as associacdes estimadas: a variavel latente CSH apresentou associagao
significativa positiva com AAD (B= 0,176; p= 0,003) e negativa com a SA (p = -0,259;
p=0,000). Também, observou-se uma associac¢ao negativa e significativa entre AAD e a
SA (B = 0,219; p= 0,000). E ndo foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre: CSH e AAC (B=0,,69; p=0,251); AAC ¢ AAD (= 0,020; p=0,737);
SA ¢ IMC/I (B=0,013; p=0,823) e 0 SA e IMC/Materno (B =0,111; p=0,063) .
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Escolaridade Renda Ocupacgio Classe Piso da Ccémodos Dormitérios
Social casa
Condicionantes
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Figura 3 — Modelo de Equagdes Estruturais dos condicionantes sociais e habitacionais associados aos ambientes alimentares doméstico e comunitario, a seguranca
alimentar e ao IMC de médes e IMC/I de criangas beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), no municipio de Vitoria de Santo Antéo/PE,

2022/2023. As linhas pontilhadas mostram efeitos nédo significativos. Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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Tabela 2. Efeitos Indiretos das relagdes entre condicionantes sociais e habitacionais, associados
aos ambientes alimentares doméstico e comunitario, a seguranca alimentar e ao IMC de mées e
IMC/I de criancas beneficiarias e ndo beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), no
municipio de Vitéria de Santo Antao/PE, 2022/2023.

Relacéo Coeficiente Erro IC9%5%  1C 95% P-
Padréo Inferior  Superior valor
CSH — AAD -0.0038 0.0116 -0.0267 0.0190 0.743
SA — AAC 0.0038 0.0112 -0.0182 0.0259 0.732
SA— CSH -0.1590 0.0684 -0.2931 -0.0249  0.020
AAC— IMC/I -0.0000 0.0002 -0.0006 -0.0004  0.732
AAD— IMCI/I 0.0078 0.002 0.0038 0.0118 0.000
CSH— IMC/1 0.0289 0.129 -0.2247 0.2825 0.823
AAC— 0.0005 0.0017 -0.0027 0.0038 0.732
IMC/Materno
AAD — IMC/M -0.0499 0.0131 -0.0755 -0.0243  0.000
CSH — -0.1838 0.1056 -0.3906 0.0230 0.082
IMC/Materno

Quanto aos efeitos indiretos ndo padronizados entre as varidveis exdgenas,
enddgenas e mediadoras nessas relagdes ndo houve significancia estatistica.
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8 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o ambiente alimentar doméstico (AAD) e
comunitario (AAC), por meio da percepcdo de maes/responsaveis de criangas
beneficiarias e ndo beneficiarias pelo Programa Bolsa Familia (PBF), no municipio de
Vitéria de Santo Antdo/PE. A hipdtese parte do pressuposto de que os condicionantes
sociais e habitacionais (CSH) impactam negativamente a percep¢do do acesso fisico e
financeiro a alimentos in natura e minimamente processados (AINMP), refletindo
desigualdades nesses ambientes.

De maneira geral, observou-se que a maioria das familias vivencia algum grau de
inseguranca alimentar (1A), com 12,4% em situacdo grave, o que indica restricdes severas
de acesso aos alimentos, que pode resultar em episédios de fome e desnutricdo e que mais
de 40% das criancas apresentavam déficit de estatura para idade, sugerindo privacdes
alimentares cronicas, com possiveis prejuizos irreversiveis no crescimento, cognicao e no
desenvolvimento social. Esses achados reforcam a literatura que associa contextos de
vulnerabilidade social a deterioracdo do estado nutricional infantil (Costa et al., 2023;
Dana et al., 2025; Gyimah et al., 2023; Inzaghi et al., 2022). Diante desse cenério, é
necessario refletir sobre a efetividade e a abrangéncia das atuais politicas publicas de
enfrentamento a inseguranca alimentar, sobretudo em territorios onde a desigualdade
estrutural se manifesta de forma mais intensa.

Por outro lado, quase metade das criangas avaliadas apresentavam excesso de peso,
revelando a coexisténcia de formas distintas de ma nutricdo — a chamada dupla carga. A
literatura internacional ja aponta a associacdo entre inseguranca alimentar e obesidade
infantil, especialmente em contextos de baixa renda (Labisi et al., 2024; Rezaei et al.,
2024). Esse paradoxo pode ser parcialmente explicado pela maior disponibilidade e
acessibilidade de alimentos ultraprocessados (AUP), mais baratos e densamente
caléricos, mas nutricionalmente pobres (Coérdova et al., 2021; Lane et al.,, 2024;
Mambrini et al., 2023; Oliveira et al., 2022; Shim, 2025).

Em contrapartida, a disponibilidade multipla de frutas e vegetais em casa €
associada a probabilidade reduzida de sobrepeso/obesidade (Kegler; Hermstad;
Haardorfer, 2021). Tendo em vista 0 avanco da comercializacdo dos AUP em escala
global, bem como a sua ampla acessibilidade fisica e financeira, a estratégia mais viavel
é aquela proposta pelo Guia alimentar para a populacdo brasileira (Brasil, 2014). O

documento recomenda que o consumo desses alimentos seja esporadico e orienta quanto
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a importéncia de informar e sensibilizar a populagdo sobre os efeitos nocivos que seu
consumo excessivo pode causar a saude das pessoas e do planeta.

Em relacdo aos indices de saudabilidade observados, os valores modais proximos a
6 para 0 AAC e 7 para o AAD, sinalizam uma percepcdo moderada desses espagos, por
parte dos respondentes. Esses resultados sugerem que, embora haja certo grau de
satisfacdo ou adequacéo percebida, ambos os ambientes ainda apresentam desafios que
precisam ser enfrentados para garantir condi¢cGes alimentares mais saudaveis e
equitativas. E importante destacar que a mediana, apesar de ser uma medida robusta de
tendéncia central, ndo leva em consideragao os valores extremos, tanto inferiores quanto
superiores, presentes no conjunto de dados (Khorana et al., 2022). Assim, pode mascarar
variaches importantes na percepcdo entre os individuos, gerando interpretacdes
potencialmente imprecisas sobre a realidade estudada.

Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade de que muitos participantes
desconhecam ou subestimem os fatores que comprometem a saudabilidade dos ambientes
em que estdo inseridos. O que pode resultar em percepcdes distorcidas em relacdo a
realidade objetiva desses espacos. Além disso, relatar experiéncias cotidianas
relacionadas a alimentacdo pode ser um tema sensivel para alguns individuos, o que pode
levar a omissao ou a suavizacdo de situacdes adversas vivenciadas, impactando assim a
fidedignidade das respostas fornecidas. Estudo sobre percepc¢édo de risco mostra que, em
contextos de vulnerabilidade cronica, a naturalizacdo da precariedade pode dificultar o
reconhecimento de riscos ambientais e sanitarios (Porto et al., 2024).

Os resultados do modelo de equac@es estruturais indicaram que os condicionantes
sociais habitacionais (CSH), representada por ocupacao profissional; escolaridade, renda,
classe social; tipo de piso; quantidade de comodos e quantidade de dormitério—n&o houve
associa¢do com a percep¢dao do AAC (B = 0,069). Esse achado ndo é consistente com
estudos realizados em contextos urbanos precarios, onde o0 ambiente alimentar é marcado
por escassez de estabelecimentos com alimentos saudaveis e precos inacessiveis a
populacdo vulneravel (Rocha et al., 2024; Sanders, 2023; Shaw et al., 2023; Silva-Neto
et al., 2025).

Para grupos vulnerabilizados, como os incluidos nesse estudo, a renda tende a ser
um fator determinante na construgdo do circuito alimentar dessas familias. Sobremaneira,
guando a inclusdo das familias ao PBF esta intimamente ligada a renda. Assim, por vezes

serdo adquiridos os alimentos dentro do orgamento limitado que esses possuem € nao 0s
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que nutricionalmente teriam desdobramentos positivos no estado nutricional e
consequentemente em sua satde (Wiig & Smith, 2009; Schuler et al., 2024). Tal dinamica
compromete o estado nutricional dos individuos e refor¢a o ciclo intergeracional da IA.
Nesse sentido, torna-se essencial que politicas publicas de transferéncia de renda sejam
acompanhadas de estratégias territoriais que promovam o acesso fisico e econémico a
alimentos saudaveis

Observou-se, uma relacdo positiva entre CHS e o AAD (B= 0,176). Estudo
qualitativo em favelas brasileiras destaca que obstaculos como: numero infimo de pontos
comerciais com venda de alimentos saudaveis e acessibilidade financeira, renda
insuficiente, auséncia de informacdes sobre alimentacdo saudavel em seus territorios
facilitam a instalacdo de 1A (Rocha et al., 2024; Ukrainetz e Braam, 2023).

Contudo, ndo foram encontradas associag¢Oes significativas entre AAC e AAD, o
que pode ser explicado pelo carater perceptivo da variavel. A percepcdo dos ambientes
pode ser limitada pela experiéncia cotidiana, compreensdo do entrevistado e sua
adaptacdo ao contexto, como ja identificado em estudos com métodos mistos (Ko et al.,
2018). Ressalta-se, ainda, que a avaliagdo objetiva do ambiente alimentar poderia trazer
resultados distintos. E sugestivo pensar nessa hipotese pois ao verificar o estado
nutricional dos responsaveis e criangas, variavel coletada de forma objetiva, hd uma
frequéncia de mais da metade de ambos estando com excesso de peso. Ko et al., (2018)
relatam que ocorre divergéncias entre a percepcao dos membros da comunidade e a coleta
objetiva do ambiente alimentar.

Também houve associacdo negativa e significativa entre 0 AAD e a seguranca
alimentar (SA). Uma revisdo observou que familias que estavam em situacdo de IA
possuiam mais opcOes de alimentos ndo saudaveis e menor proporcdo de alimentos
nutritivos e frutas e vegetais (Bezerra et al., 2024). Ainda, investigacbes apontam
correlacdo entre maior disponibilidade de alimentos saudaveis no domicilio e melhores
condicGes de segurancga alimentar e praticas alimentares (Hosfeld et al., 2023; Sohail et
al., 2024).

Complementarmente, observou-se uma associagdo inversa e estatisticamente
significativa entre CSH e a SA. Evidéncias internacionais reforcam esse achado, Boateng
e Adams (2022) demonstraram que a precariedade habitacional configura um importante
determinante para maior prevaléncia de IA em contextos de favelas. De forma

semelhante, Inag et al. (2024) identificaram que condicOes sociais desfavoraveis, residir
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em imoveis alugados ou em moradias subsidiadas pelo governo, associadas a percep¢do
negativa sobre a disponibilidade e o custo de frutas e hortalicas no entorno, aumentam a
probabilidade de IA entre adultos residentes em dareas periurbanas de Flandres, na
Bélgica.

Por fim, ndo foram observadas associacdes significativas entre SA e os indicadores
IMC/I e IMC materno. Embora a literatura aponte que mulheres e criangas em IA séo
mais propensas ao excesso de peso (Willis et al., 2020; Nguyen et al., 2024; Ortiz-Marron
etal., 2022; Zhong et al., 2022), essas relacdes podem ser mediadas por maltiplos fatores
contextuais e ndo se expressar estatisticamente em amostras de tamanho moderado.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitacGes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. A principal diz respeito ao carater
transversal da investigacdo, que ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre as
variaveis analisadas. Além disso, a avaliagdo dos ambientes alimentares se deu com base
na percepcdo dos respondentes, o0 que pode estar sujeito a vies de memoria, julgamento
subjetivo e desconhecimento parcial da oferta alimentar da vizinhanga, especialmente em
comunidades com mobilidade urbana reduzida. Para minimizar esse viés, 0s instrumentos
de coleta foram padronizados e 0s entrevistadores passaram por treinamento prévio,
visando a uniformidade na aplicacdo e interpretacdo das questdes.

Por fim, a amostra, embora adequada ao modelo proposto, foi restrita a um
municipio do interior de Pernambuco, o que limita a generalizacdo dos resultados para
outros contextos socioecondmicos e territoriais. No entanto, a escolha dessa localidade
foi intencional, por apresentar caracteristicas socioeconémicas tipicas de municipios
nordestinos com alta vulnerabilidade social, o que confere validade analitica ao estudo.

Por outro lado, o estudo apresenta potencialidades importantes. O uso de
Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE) permitiu uma analise mais sofisticada das
relagbes entre os condicionantes sociais e habitacionais, ambientes alimentares e
indicadores nutricionais, considerando varidveis latentes e maultiplos caminhos
simultaneamente. Além disso, a pesquisa incorporou uma abordagem interseccional e
contextualizada, articulando aspectos sociais e habitacionais, alimentares e nutricionais
em familias com diferentes niveis de insercdo em politicas sociais. O enfoque em criancgas
beneficiarias e ndo beneficiarias do PBF amplia o olhar sobre os efeitos da protecdo social
na alimentacdo e nutricdo infantil, contribuindo para a avaliagédo e aprimoramento de

politicas publicas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui para o campo da alimentacdo e nutricdo ao investigar, de
forma inédita, a percepcao de maes/responsaveis beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF
sobre os ambientes alimentares doméstico e comunitério. Os achados confirmam que os
condicionantes sociais e habitacionais repercutem na percep¢do do ambiente alimentar
doméstico e estd associada a um ambiente alimentar desfavoravel a alimentacdo adequada
e saudavel.

A presenca simultanea de inseguranca alimentar, déficit de estatura e excesso de
peso em criangas revela a complexidade dos problemas alimentares enfrentados por
populacdes vulnerabilizadas, e aponta para a urgéncia de politicas publicas que
promovam acesso fisico e econdmico a alimentos saudaveis, por meio da ampliacédo de
feiras agroecoldgicas, mercados publicos, e circuitos curtos de producdo e consumo.

Destaca-se também a necessidade de fortalecer o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), como estratégia de mitigacdo da méa nutricdo em idade
escolar, bem como a promocao de espacos urbanos saudaveis, com areas para lazer e
atividade fisica. A criacdo e manutencdo de hortas comunitérias, politicas de taxacdo de
AUP e rotulagem clara dos produtos ultraprocessados também sdo caminhos promissores.
Recomenda-se que futuras pesquisas considerem avaliacbes objetivas do ambiente
alimentar, integrem métodos mistos, e explorem estratégias educativas voltadas a
valorizacdo da alimentacdo sauddvel nos contextos familiares e escolares. O
fortalecimento de acgBes intersetoriais, combinando politicas sociais, urbanas, de saude e
educacdo, é fundamental para a construcdo de ambientes alimentares mais justos,

saudaveis e sustentaveis.
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APENDICE A

AMBIENTE ALIMENTAR DOMESTICO E COMUNITARIO EM FAMILIAS DE
CRIANGAS BENEFICIARIAS E NAOQ BENEFICIARIAS DE UM PROGRAMA

DE

IDENTIFICACAO

1 NOME DA MAE
ou
RESPONSAVEL:

2 DATA DENASCIMENTO:__/

3 IDADE (EM ANOS):

4 PARENTESCO COM A CRIANCA:

5 MUNICIPIO:, USF: UF: ‘
6 | SITUACAO: 1 I URBANO | 2 RURAL
7 | OCUPACAD/PROFISSAQ
8 RACA/COR DA PELE DA
MAE OU
RESPONSAVEL: OUTRO
1 ‘ BRANCA 2 | PARDAl 3 NEGRA | 4 | INDIGENA 5 s
ENDERECO:
BAIRRO:
TELEFONE FIXOVCELULAR:
PONTO DE REFERENCIA:
ENTREVISTADOR
SUPERVISOR DE CAMPO
DATA DA ENTREVISTA | | | | |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
9 TOTAL DE PESSOAS: | NPES
10| TIPO DE MORADIA: (Esperar resposta e observar tambén)
I | Casa 3| Ouwre:
m Quarto/Comodo TIPO
11| REGIME DE OCUPACAQ: (Esperar resposta ¢ perguntar detalhes, caso seja propria)
|1 | Propria, ji paga 5 | Prapria, doada pelo govemo
|2 | Propria, em aquisigio 6 | Mora de favor/emprestada REGIME
| 3 | Cedida 7 | Invadida
| 4| Alugada & | Outro
12| PAREDES: (Observar, perguntar ¢ esperar resposta) PAREDE
1| Alvenaria/Tijolo 4 | Tijolo + Outros
2| Taipa 5| MadeiryLawplistico/papelio
™| Tijolo +Taipa 6| Ouwo
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13 | PISO: (Observar, perguniar e esperar resposta) PISO
Cerimica/ Lot/ Taco Terra (barro)
Madeira Cimento + Cerimica
Cimento Outro:
-vI4---J COBERTURA: (Observar, perguntar ¢ espevar-resposta) TETO
Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Tipo Brasilit)
| 2 | Telha de barro ! 4 | Outro:
_15J ABASTECIMENTO DE AGUA:
II Com canalizagdo intema IZI Com canalizagio até o quintal Sem canalizagio AGUAL :
Q FONTE DE ABASTECIMENTO
Rede geral 5 | Vizinho/parente
Pogo MNascente/Cacimba .. iplo At . AGUA 2
Chafariz Outro. 7
Cisterna de chuva
—lﬁJ T MENTO DA AGUA DE BEBER: TRATA :
Fecvida 4 | Sem tratamento
Filtrada i
Mineral
- o ]
17 D :W 0 DOS DEIETOS: DEJETOS
n Rede geral E Nio Sabe
" Fossa com tampa
n Fossa rudimentar (sem tampa)
47| Cursos d'igua
5 utro:
e O H o
Coletado Queimado Cagamba LIXO
2 Emermado 4 Terreno baldio 6 Ouro
19 COMODOS: Total Servindo de dormitdrio CMDTOTAL
CMDORME
Nil de L dormi - (Cama/colchio d =2 Iy
imero ugares para dormir ‘ama/colchio de casa gares) NCANGAS [ |
BANHEIRO i
20 SE SIM, QUEM USA: FANEEIRG
1 IQim 1 |Aﬁami|jn R ] MSA (Mio tem banhei | I:
2 | Niio 2 | Coletivo BANHUSO
ESCOLARID 0 | Nunca 9 | Nio Sabe ESCMAE
21 ADE DA MAE Estudou
ou
RESPONSAVEL
Ensino 112|345 6 7 8 |9 ENSFUND
Ensino Médio 1(2(3 ENSMED
Ensino Superior | 1 | Completo 2 Incompleto ENSSUP




22 [RENDA FAMILIAR RS [RENDA |

23 [NA SUA OPINIAO A RENDA TOTAL DE SUA FAMILIA PERMITE QUE VOCE(S) LEVE(M) A VIDA
ATE O FIM DO MES COM: (Ler as opgdes)
(SE RESPONDER 5 QU 6, PULAR PARA A QUESTAO 25)

RENDFM

1| Melhorou muito Piorou

Melhorou n Piorou muite
3 | Melhoro 50 apds aumento do PAB n Nio sabe/ndo recebeu ainda
3

Continua igual

(1) Muita dificuldade (4) Alguma facilidade

(2) Dificuldade (5) Facilidade

(3) Alguma dificuldade (6) Muita facilidade
24 LEVANDO EM CONTA A SIT[_J,*‘\C;\O ATUAL DE SUA FAMILIA, QUAL SERIA A RENDA MENSAL [REND

FAMILIAR MINIMA NECESSARIA PARA CHEGAR ATE O FINAL DO MES? NEC
25 A FAMILIA ESTA INSCRITA NO PROGRAMA AUXILIO BRASIL?

I_[Sim. comprovado .Sim, informado IJ:|N§|0 |4 |N:w sabe INSCPBF

SE A RESPOSTA FOR 3 OU 4, PASSAR PARA A QUESTJO k)
26 |Se sim, reccbeu o beneficio no dltimo més?
1 |sim | 2 |Naa Dwso sabe RECEBEU
(Quanto?
27 |Quando a familia comegou a receber o beneficio do Auxilio Brasil?
Ano: BRAR |N.’la recebe N.’no sabe |PBFQ |

@ 0 que fez do dinheiro recebido no dltimoe més? (marcar até trés opgoes)

" Ainda nio recebeu w Comprou roupas DINHMES

Comprou alimentos. Ouiro:

Pagou aluguel “ Nio recebeu

Pagou dividas “ ainda Nio sabe

Comprou remédios
20 |Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PAB, vocé diria que a alimentagio de vocés? (Ler as)

opydes)

Melhorou muito iorou
P Melhorou iorou muito
i Continua igual do sabe/ndo recebeu ainda DINHMES |
E Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PAB, o (a) Sr(a) diria que a vida de vocés?
DINHMES |
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INSTRUCAO: TODOS 08 ITENS ABAIXO DEVEM SER PERGUNTADOS PELO ENTREVISTADOR E RESPONDIDOS PELO ENTREVISTADO,
TODOS 05 ITENS DE ELETROELETRONICOS DEVEM ESTAR FUNCIONANDO, INCLUINDO OS QUE ESTAO GUARDADOS. CASO NAO
ESTEJAM FUNCIONANDO, CONSIDERE APENAS SE O ENTREVISTADO TIVER INTENCAO DE CONSERTAR OU REPOR NOS PROXIMOS

SEIS MESES.

Quantidade

VARIAVEIS

s

4 0u+

Banheiros

=)

Empregados domésticos

=)

Automoveis

Microcomputador

Lava louga

Geladeira

Freezer

B B3| b L L L L L e

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

ol ol o o o o o o o o o o=
b | | o] g de| W] o] o A =] = ke

Secadora roupa

b | | fu]| | O Ln| on| Do) oo

B ed| | | | | |

Grau de instrugiao do chefe da familia

Analfabeto / Fundamental I incompleto (1° ao 5° ano)

Fund 1 T completo (1" ao 5* ano) / Fund. 1 11 incompleto (6 ao 9" ano)

Fundamental II completo (6° ao 9° ano)/ Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

IFN

Servigos publicos

Sim

Agua encanada

Rua pavimentada

DO?

31 | TOTAL DE PONTOS

PABEP

ACESS0 A0S SERVICOS DE SAUDE

32 | Vocé costuma levar as criangas a
USF?
1.8im__ 2. Nao

IRUSF

33 | E ficil a marcagio de consultas na USF?
1. Sim 2. Nio 9. Nio Sabe

FMARC

34 Nos dltimos 3 meses a crianga teve alguma consulta na USF?
1. Sim 2. Nio 9. Nio Sabe

CONUSF

35 Durante os anos de 2020, 2021 ou 2022 vocé teve sintomas de covid-19?
1.Sim 2. Niio  9.Nio sabe

SINCOVID

36 | Caso a resposta da pergunta 35 tenha sido sim, a covid-19 foi comprovada através de
algum teste?
1.5im 2. Niio

TESCOVID




AVALIACAO NUTRICIONAL
(Apenas caso o entrevistado seja a mie da crianga)
39 Peso atual 1* AVALIACAO Kg | PMAE]
40 | Peso atual 2* AVALIACAO Kg | PMAE2
41 MEDIA DO PESO ATUAL: Kg | PMAEMED
42 Altura 1* AVALIACAO metros | ALMAE]
43 Altura 2* AVALIACAO metros | ALMAE2
44 MEDIA DA ALTURA: metros | ALMAEMED|
45 IMC Kg/m2 | IMCMAE
AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE CRIANCAS
(0 A9 ANDS)
46 Nome:
47 Data de Nascimento:
48 Idade: anos | IDADEC
49 Sexo: 1.F 2.M SEXCRI
£ Peso atual 1* AVALIACAO Kg | PCRII
s1 Peso atual 2* AVALIACAO Kg | PCRI2
52 MEDIA DO PESO ATUAL: Kg PDCRIME
53 Altura/comprimento 1* AVALIACAO metros | ALCRI1
54 Altura/comprimento 2* AVALIACAO metros | ALCRI2
55 MEDIA DA ALTURA/COMPRIMENTO: metros QIE;CRIM

AMBIENTE ALIMENTAR DOMESTICO

Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia os seguintes alimentos estavam DISPONIVEIS na sua casa?

ATENCAO - Para cada resposta temos: Nunca Rarame | As vezes Quase Sempre NS/NR
1 — Nunca - Significa que nem por uma vez o (n nte (2) 3 sempre 5 (L]
limento estava disponivel. )
2 — Raramente - Significa que o alimento estava
fi 1t fvel de THE N 1L

3 — As vezes - Significa que o alimento estava
disponivel algumas vezes.

4 — Quase sempre - Significa que o alimento estava
disponivel muitas vezes.

5 — Sempre - Significa que o alimento estava disponivel
todos os dias.

NOI1_Frutas Frutas
NO2_Legumes sem ser batata, inhame ou Legumes
aipim/mandioca/macaxeira

MNO03_Verduras ou legumes folhosos como Verduras
couve, caruru, alface, taioba.

NO04 Feijio ou outros tipos de grios, como Feijio
lentilha e ervilha

NO5_Suco industrializado, de caixa, de Suco
garrafa ou em po.

MNO06_Refrigerantes Refri
NO7_Biscoitos doces ou salgados. Biscoito
NO8_Salgadinhos de pacote, tipo Fandangos Salgadinh
Cheetos ou outros parecidos.

N09_Balas, pirulitos ou outras guloseimas. Balas
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Orientacbes para N10 a N12

As perguntas a seguir referem-se ao filho mais velho desde que 0 mesmo tenha pelo

menos 24 meses de idade.

Pensando em onde vocé COSTUMA GUARDAR os alimentos e considerando os

tltimos 30 dias, diga com que frequéncia as seguintes situacbes aconteceram na

SUA casa:

Nunca

Raramente

As Quase

VEZEs sempre

Sempre Nio

sabe

Nib | Frutas, legumes e verduras estavam em lugares onde
poderiam ser vistos e facilmente alcancados.

N1l | “Nome da crianga” pode pegar refrigerante sem a ajuda ou
permissdo de um adulto.

N1z | “Nome da crianga™ pode comer biscoitos ou salgadinhos sem
a ajuda ou permissio de um adulto.

N3 | “Nome da crianga” pode comer bala, pirulito ou outras
guloseimas sem a ajuda ou permissao de um adulto.

esponder, mas nio deve ser apresentada como opciio para o entrevistado.

Orientagdes para N14 a N17
Is entrevistados deverdo responder, com base em uma escala de respostas que lhessera entregue, seu grau de concordancia em relagio a
ada uma das afirmativas. No caso de o entrevistado ter deficiéncia visual, nio apresentar a escala visual. Repetir as opcoes de resposta,

e forma integral, quantas vezes forem necessdrias. A alternativa 9 deveri ser marcada quando o entrevistadonio souber ou se recusar a

ATENCAO - Mostrar o cartio de respostas. Discor | Discor NemCone | Conc | Conc
Total Parc NemDisc Parc Total
Nid | “Nome da crianga™ deve sempre comer toda a comida que
estd no seu prato.
N3 | Vocé precisa ser muito cuidadosa(o) para ter certeza que
“nome da crianca™
come o suficiente
Ni6 | pome da crian¢a” diz "nio estou com fome", vocé tenta
fazer com que
ele/ela coma de qualquer maneira.
NiT | Se vocé nao orientasse ou conirolasse a alimentagao de
“nome da crianca”, ele (a) comeria muito menos do que
deveria.
AMBIENTE ALIMENTAR COMUNITARIO
Discor | Discor NemConc | Conc Conc
Total Parc NemDisc Parc Total
N001 | E Ficil comprar frutas, legumes e verduras no seu bairro.
NOD2Z | As frutas, legumes e verduras sdao de boa qualidade no sen
bairro.
NOD3 | Existe uma grande variedade de frutas, legumes e verduras no
seu bairro.
NO004 | Frutas, legumes ¢ verduras sao baratos no seu bairro.
N005 | E ficil comprar refrigerantes; biscoitos: salgadinhos de pacote;
halas e outras guloseimas no seu bairro.
NOD6 | Existe uma grande variedade de refrigerantes; biscoitos;
salgadinhos de pacote; balas e outras guloseimas no seu bairro.
NOOT | Refrigerantes; biscoitos; salgadinhos de pacote; balas e outras
guloseimas sdo baratos no seu bairro.
56 - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA) 3;34 ”(“z‘f’ ”5(;’;‘“

1. Nos dltimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacio de que a comida
acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mals comida?

SANI
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2. Nos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem SAN?

idinheiro para comprar mais comida?

3. Mos dltimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma SAN3

alimentagao sauddvel e variada?

4. Nos ltimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns tipos de alimentos SANA

que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.

Se em TODAS as pergunitas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao cédigo
(2) NAO ou (9) NS / NR, ENCERRA ESSA PARTE DA ENTREVISTA.
SIM | NAO [NS/NR|
W [@ | O

5. Nos iltimos 3 meses, algur morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeicio SANS

porque nio havia dinheiro para comprar a comida?

E. Nos iltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou que SANS

evia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7. Nos ltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu, SANT

porgue nao tinha dinheiro para comprar comida?

8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer SANS

ou, teve apenas uma refeicio ao dia, porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

9. (<18%) Nos dltimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma SANS

alimentagio sauddvel e variada, porque ndo havia dinheiro para comparar comida?

10. (<18 Nos dltimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns SANIO

poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

11. (<18% MNos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do SANII

lque wocé achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

12. («18%) MNos iltimos 3 meses, fol diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de algum

morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a|  SANI1Z

lcomida?

13. (<18%) Mos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer SANIS

alguma refeico, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

14. (<18% Mos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas SAN1A

ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais comida?

A prdxima questio s6 deve ser respondida se o entrevistado respondeu algum SIM nas questdes de 1 a 4 da EBIA.

57. Viou ler alguns motivos que as pessoas usam como explicagio por nao ter a quantidade ou variedade de alimentos desejada. Apads

ler, gostaria que ofa) Sria) dissesse se uma ou mais destas razdes ocorre com sua familia,

mi@f @

5i [ Na | Nao

m ] sabe
1 Faltou dinheiro para a comida IDINDIN
2 Faltou variedade de sua preferéncia no mercado/ feira’ armazémy venda VARIE
3 E muito dificil chegar até o mercado/ feira/ armazém/ venda IDIFIC
4 Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar TEMPO
5 Faltou producao de alimentos suficiente para o sustento PRODUC
6 Estow/ estamos endividados, sem crédito IDIVID
7 Faltou dgua para cozinhar IAGUAC
8 Faltou gis, lenha ou dleool para cozinhar SEMGAS
9 Problemas de satde impediram que pudesse cozinhar ou comer IDOENTE
10 | Estou/estamos em dieta especial IDIETA
11 Outro: OUTROM
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ANEXO

Anexo A - Certificado de Apresentacdo para Apreciagao Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS Wm
RECIFE - UFPE/RECIFE

Contee de £0ca
STDERIEE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE ALIMENTAR DE FAMILIAS DE CRIANCAS BENEFICIARIAS E NAO
BENEFICIARIAS DE UM PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA NO
MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAOQ/PE

Pesquisador: VERONYKY GOMES DA SILVA

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 74287223.6.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.432. 444

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa da aluna VERONYKY GOMES DA SILVA, do mestrado em nutrigao/UFPE, orienta-do
pela Profa. Juliana Souza Oliveira.

Com o desenvolvimento econdmico e a urbanizacao a indastria de alimentos modificou as praticas
alimentares resultando em uma alteragao no perfil nutricional e epidemioldgico de toda populacao.
Atualmente, doencas relacionadas a alimentagao como sobrepeso, obesidade, diabetes tem sido
relacionadas nao apenas com adultos, mas, também com o publico infantil.

Os resultados desta pesquisa podera possibilitar a formulacao de politicas publicas em dreas com maior
necessidade de disponibilidade de alimentos sauddveis e na construgao de ambientes alimentares
saudaveis e sustentaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o ambiente alimentar das familias de criangas beneficidrias e nao beneficidrias de um programa de
transferéncia de renda no cendrio pospandemia da Covid-19, no municipio de Vitoria de Santo Antao/PE.
Objetivo Secundario:

Caracterizar as familias de criangas beneficidrias e nao beneficidrias de um programa de

Enderego: Av. das Engenhasrla. sin, 17 andar, sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ulpedulfpe br
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Continuatan do Parecer: 6.432.444

transferéncia de renda quanto aos fatores socioecondmicos, demograficos, nutricional e de assisténcia a
saude;Conhecer o ambiente alimentar das familias de criancas beneficidrias e nao beneficiarias de um
programa de transferéncia de renda;Analisar a relacao do ambiente alimentar das familias de criancas
beneficidrias e nao beneficidrias de um programa de transferéncia de renda com os fatores
socioecondmicos, demaograficos, nutricional e de assisténcia a saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa se referem ao extravio dos dados armazenados, quebra do sigilo e
exposicao das informacgdes dos adultos.

Com objetivo de minimizar esses riscos, serd realizado backup dos dados secundarios em HD externos,
pendrives e armazenamento em nuvem. A

identificagao dos individuos serd realizada por meio de codificagoes, garantindo dessa forma a privacidade e
confidencialidade dos dados.

Beneficios:

0Os beneficios indiretos desta pesquisa dizem respeito a possibilidade de realizar uma fotografia da situacao
atual de InSAN em criancas e responsaveis e seus determinantes sociais, possibilitando o planejamento e
implantacac de politicas publicas de alimentacao e saude direcionadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel, com resultados importantes para nossa regiao.

Sera realizado partir de informacgoes disponiveis nos bancos de dados da pesquisa "Inseguranga Alimentar e
Nutricional de Crian¢as Beneficidrias de um Programa de Transferéncia de Renda no Cenario Pandémico da
Covid 19", aprovado anteriormente pelo CEP/UFPE, além de dados publicos de estabelecimentos que
comercializam alimentos no entorno da populacao do estudo, com criterios de inclusao e exclusao bem
definidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos anexados, encontram-se em conformidade

com as exigéncias do CEP/UFPE

Recomendacdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Nenhuma

Endereco: Av. das Engenhasria, sin, 1° andar. sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciéncias da Saude
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CEP

Coniee de uca
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Cominuacan do Parecer: 6432 444

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta APROVADO, com autorizagao para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugoes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesguisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios gue participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacéo definitiva do projeto s sera dada apds o envio da NOTIFICAGAOQ COM O
RELATORIO FINAL da pesguisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatario Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envid-lo via Notificacao de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacao desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais maodificactes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2197766 pdf 10:47:32
Outros comprovantematriculaNOVO.docx 19/09/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
10:35:22 | DA SILWVA

Outros usodedadospysaNOVO.docx 19/09/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
10:34:30 | DA SILWVA

Projeto Detalhado /| ProjetoCEPVeronykyJSONOWVO.doc 19/09/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito

Brochura 10:32:52 | DA SILVA

|nvestigador

Folha de Rosto Folhaderosto.docx 23/08/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
15:14:33  |DA SILVA

Outros cvi/eronyky.docx 23/08/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
15:10:21 | DA SILWVA

Outros cvSuzane.docx 23/08/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
15:08:00 | DA SILWVA

Outros CVJuliana.docx 23/08/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
15:07:14 | DA SILWVA

Outros Teconfiabilidade.docx 23/08/2023 |VERONYKY GOMES| Aceito
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Outros Tconfiabilidade.docx 15:05:47 |DA SILVA Aceito

Parecer Anterior ParecerinSANPTR.docx 17/08/2023 [VERONYKY GOMES| Aceite
13:18:34 | DA SILVA

TCLE / Termos de |DTCLETALE.docx 17/08/2023 [VERONYKY GOMES| Aceite

Assentimento / 13:14:24 |DASILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacado da CONEP:

Nao

RECIFE, 18 de Outubro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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