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INTRODUCAO

A alimentacdo e a pratica de atividades fisicas possuem importante papel na saude dos
individuos, sobretudo na prevencao das doengas e agravos ndo-transmissiveis (WHO, 2004). A escolha
dos alimentos que serdo consumidos depende de fatores como a histéria individual, a representacao
simbolica dos alimentos e o meio ambiente, o qual esta relacionado aos recursos disponiveis e aos
relacionamentos sociais (POULAIN, 2002).

O termo “ambiente obesogénico” surgiu na década de 1990 como uma hipétese para explicar o
aumento da propor¢ao da populagcao com sobrepeso e obesidade, fendmeno que tem sido caracterizado
como uma epidemia mundial. Compreende todo o conjunto de condi¢des sociais, culturais e de
infraestrutura que impactam na capacidade do individuo de adotar praticas individuais e sociais que
promovam a saude em relacdo a alimentagao e a pratica de atividade fisica, caracterizadas como estilos
de vida saudaveis (SWINBURN et al., 1999). No que se refere a alimentagdo, um ambiente obesogénico
€ aquele que favorece a adocao de comportamentos como a ingestao de alimentos com alta densidade
energética (ricos em gordura e/ou agucar) e o menor consumo de frutas e hortalicas frescas. Isso
influencia, em maior ou menor grau, o balango energético e o acumulo de gordura corporal de um
individuo, a depender de sua predisposi¢ado genética / biolégica (MENDES et al., 2013).

A obesidade € um grave problema de saude publica em muitos paises. Dados da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) mostram o aumento do excesso de peso no Brasil: em 2010 o sobrepeso em
adultos que era de 51,1% e passou para 54,1% em 2014, enquanto os casos de obesidade em 2010
representavam 17,8% da populacado e, em 2014, tal propor¢ao alcangcou 20% (WHO, 2017).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontou piora do estado nutricional da populagéo brasileira.
Mais da metade da populagéo apresentou IMC igual ou superior a 25 kg/m?, o que caracteriza o excesso
de peso. Observou-se que 56,9% apresentam IMC elevado, o que corresponde em numeros absolutos
a 82 milhdes de pessoas, sendo 58,2% das mulheres e 55,6% dos homens. Quanto aos individuos
obesos, diagnosticou-se 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres, os quais representam quase um
terco do total de homens e mais de um terco das mulheres que ja estdo com excesso de peso (IBGE,
2015).

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade presente em individuos que habitam em areas
urbanas pode, em parte, ser explicada pela existéncia de ambientes obesogénicos nessas areas. Este
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problema diz respeito as influéncias que o ambiente e as oportunidades ou condi¢des de vida apresentam
nas escolhas de habitos de vida, por parte dos individuos e populagées (VELASQUEZ-MELENDEZ et
al., 2013).

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 mostram que 40% da alimentacao
dos brasileiros residentes em area urbana é preparada e consumida fora do lar. O crescente consumo das
refeices fora do lar pode ser justificado por fatores como aumento da urbanizagao, maior participacao
da mulher no mercado de trabalho, mudangas culturais, socioeconémicas e demograficas além de
modificagdes na composi¢céo familiar, uma vez que essas transformagdes ocorrem concomitantemente
com a tendéncia de aumento dos gastos com alimentacao fora do domicilio e consumo de alimentos de
facil preparo (SCHLINDWEIN, 2006).

Quanto mais os brasileiros aumentam a frequéncia do habito de comer fora de casa, principalmente
aqueles que residem em grandes cidades, mais expostos estardo para ambientes alimentares que
podem influencia-los a escolher ingerir alimentos n&o saudaveis. Estudos indicam que ha maior
consumo de alimentos com alta densidade energética e pobre conteudo nutricional, como bebidas com
elevada quantidade acgucar, refrigerantes, pizzas e salgados, associada a menor ingestéo de leite, frutas
e hortalicas, acarretando aumento da ingestao total de energia em ambos os sexos (PAERATAKUL et
al., 2003; BEZERRA et al., 2013).

O consumo de frutas e hortalicas é considerado um marcador do padrao saudavel de alimentagao.
Diversos estudos sugerem a importancia do consumo desses alimentos na manutencdo da saude e
prevencao de doencgas crdonicas nao transmissiveis (COSTA, VASCONCELOS E CORSO, 2012; DURAN
et al., 2016; MENEZES et al., 2017).

Segundo a PNS, apenas 37,3% da populagdo brasileira adulta consomem cinco por¢des diarias
de frutas e hortalicas, sendo que na regiao centro-oeste esse valor passa para 43,9% e, em Goias, 0
consumo é de 45,7% (IBGE, 2014).

Os estudos nessa area relacionam a maior disponibilidade de frutas e hortalicas no ambiente
alimentar e nutricional ao maior consumo desse grupo alimentar, sendo, inclusive, uma das metas do
Plano de Ac¢bes Estratégicas e Enfrentamento das DCNT, como incentivo ao aumento do seu consumo.
(BRASIL, 2014)

Desse modo, o objetivo deste capitulo & apresentar os principais resultados da disponibilidade e
oferta de alimentos em estabelecimentos que comercializam alimentos (comércios) e alimentos prontos
para o consumo (restaurantes) em municipios da Regido dos Pireneus: Abadiania, Alexania, Cocalzinho
de Goias, Corumba de Goias, Padre Bernardo e Pirenépolis. Apresenta-se também a frequéncia de oferta
de frutas e hortalicas em locais préximos do domicilios selecionados por amostragem e a prevaléncia de
sobrepeso referido (IMC de 25 a 29,9 kg/m?) e obesidade referida (IMC de 30,0 ou mais) nos moradores
dos municipios selecionados.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Em todos os setores censitarios selecionados pelo procedimento aleatério, mencionado no
capitulo referente a Metodologia, foi feito um reconhecimento e avaliagcao de todos os estabelecimentos
que ofertavam alimentos. Mimoso de Goias néo foi incluido nessa abordagem pois apenas setores
censitarios rurais foram sorteados.
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A oferta de alimentos foi aferida mediante dois instrumentos diferentes. O primeiro, denominado
NEMS-R (Inquérito de Avaliagdo de Ambiente Nutricional para Restaurantes - Nutrition Environment
Measures Survey for Restaurants), foi desenhado para avaliar restaurantes, bares-restaurante, cafeterias,
lanchonetes, i.e., locais onde as pessoas consomem os alimentos ja preparados (Saelens et al., 2007).
O segundo instrumento, denominado NEMS-S (Inquérito de Avaliacao de Ambiente Nutricional para
Comércios de Alimentos - Nutrition Environment Measures Survey for Stores), foi desenhado para a
avaliagcido de locais onde as pessoas adquirem os produtos para o preparo de alimentos no domicilio,
incluindo feiras, supermercados, quitandas, mercadinhos, sacolées e semelhantes (GLANZ et al.,
2007). As versoes utilizadas dos instrumentos foram previamente traduzidas ao portugués, validadas e
utilizadas no Brasil (LEITE et al., 2012; MARTINS et al., 2013; PULZ, 2014).

Os estabelecimentos foram designados como saudaveis quando comercializam produtos in
natura, minimamente processados ou preparacdes com boa qualidade nutricional; ndo saudaveis os
estabelecimentos que vendiam produtos ultraprocessados; e mistos quando comercializavam produtos
in natura e/ou minimamente processados e também produtos ultraprocessados de acordo com a
classificagao proposta por Monteiro et al., (2010) e adotada na segunda edi¢do do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira (MS, 2014).

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas e
frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apos
deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados sido alimentos in natura que, antes de
sua aquisicao, foram submetidos a alteragées minimas. Exemplos incluem graos secos, polidos e
empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou
congelados e leite pasteurizado. Alimentos processados sdo produtos relativamente simples e antigos
fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou acucar (ou outra substancia de uso culinario como
6leo ou vinagre), como conservas de alimentos, frutas preservadas em agucar, carne adicionada de sal
e peixes conservados em sal ou 6leo, queijos feitos de leite e sal e paes feitos de farinha de trigo, agua
e sal. Alimentos ultraprocessados s&o produtos cuja fabricagdo envolve diversas etapas e técnicas de
processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. Exemplos incluem
refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrado instantaneo”.

Oslocais que comercializam alimentos prontos para o consumo considerados saudaveis (NEMS-R)
tem-se restaurante por quilo, a la carte e self-service. Enquanto os estabelecimentos do tipo bar,
confeitaria, lanchonete, sorveteria, quiosque e fast food fazem parte do grupamento que comercializam
produtos considerados n&o saudaveis. Ja no terceiro grupo caracterizado como estabelecimentos de
comercializacdo de produtos mistos — saudaveis e ndo saudaveis — tem-se bar, bar com refeicdes
(estabelecimentos em que predominam as vendas de bebidas alcodlicas e que oferecem refeicdes) e
cafeteria.

Para os comércios de alimentos (NEMS-S) foram considerados saudaveis os acougues,
peixarias, verdureiros, lojas de produtos naturais e casas de suco. As lanchonetes, loja de conveniéncias,
lojas de doces, sorveterias e vendedores ambulantes s@o classificados como estabelecimentos
comerciais de produtos considerados nao saudaveis. E por fim, ha os estabelecimentos comerciais de
produtos considerados mistos, devido a presenca de alimentos saudaveis e nao saudaveis, sao eles,
supermercados, mercados/mercearias e padarias/confeitarias.

Tal categorizacdo, para ambos os instrumentos, baseou-se na oferta de alimentos segundo o
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grau de processamento, de acordo com a proposta de Corréa (2016).

Além do mapeamento da oferta de alimentos nos estabelecimentos, foram retirados dados
pontuais das entrevistas conduzidas nos domicilios sorteados e selecionados em cada setor censitario.
A fonte de dados utilizada foi a entrevista ao “responsavel pelo domicilio” no momento da abordagem
preliminar, caracterizando o domicilio e seu entorno. Neste momento foi formulada uma pergunta sobre
a existéncia, nas proximidades do domicilio, de um local para aquisi¢cao de frutas e verduras.

Na entrevista individual, foi perguntado peso e altura. Com base nesses dados referidos, foi
calculada a média e mediana das duas variaveis antropométricas e, posteriormente, utilizada a formula
de calculo do indice de Massa Corporal Médio (usamos a mediana). Também foi calculada a prevaléncia
de sobrepeso (IMC de 25,0 a 29,9) e obesidade (IMC de 30 ou mais), utilizando como denominador os
participantes que tinham fornecido os dois dados (estatura e peso).

RESULTADOS

RESTAURANTES

Foram visitados 274 estabelecimentos que comercializam alimentos prontos para o consumo
(NEMS-R). A tabela 1 mostra a distribuicdo dos diferentes tipos de estabelecimentos por municipio.

Em relacdo a especialidade dos estabelecimentos, tem-se grande quantidade deles classificados
como um comércio de bebidas alcoolicas (bares), isto é, 72 de um total de 274, que corresponde a
26,3%. Os municipios que apresentam maior quantidade de bares sdo Cocalzinho de Goias e Padre
Bernardo, com 33,3% e 30,4% do total de seus estabelecimentos, respectivamente. Somados aos bares
que oferecem refeigdes, tais estabelecimentos chegam a totalizar 61,1% em Cocalzinho de Goias e
43,4% em Padre Bernardo. Destaca-se também que as lanchonetes predominam, em geral, sobre os
restaurantes self-service e por quilo. Dada a caracteristica turistica do municipio, Pirenépolis é o Unico
local onde houve uma expressiva propor¢ao de estabelecimentos do tipo restaurante a /a carte.

Tabela 1: Distribuicdo dos tipos de estabelecimentos de disponibilizagao de comidas prontas avaliados
pelo instrumento NEMS-R nos municipios da Regido dos Pireneus, Goias, 2016.

Municipio
Classificagdo dos . .
Cocalzinho de Corumba de Padre Ber-

estabelecimentos Abadiania Alexania Goias Goias nardo Pirenépolis
Bar 2 (9,5%) 15 (21,7%) 6 (33,3%) 1(12,5%) 7 (30,4%) 13 (9,6%)
Bar com refei¢des 4 (19,0%) 11 (15,9%) 5 (27,8%) 0 (0%) 3(13,0%) 19 (14,1%)
Confeitaria 1(4,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (3,0%)
Lanchonete 7 (33,3%) 20 (29,0%) 3(16,7%) 3(37,5%) 5(21,7%) 34 (25,2%)
Cafeteria 0 (0%) 1(1,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (4,4%)
Sorveteria 2 (9,5%) 7 (10,1%) 0 (0%) 1(12,5%) 2 (8,7%) 10 (7,4%)
Quiosque 0 (0%) 3 (4,3%) 0 (0%) 1(12,5%) 2 (8,7%) 6 (4,4%)
Fast food 0 (0%) 2 (2,9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Restaurante self-service e 5(23,8%) 7 (10,1%) 4 (22,2%) 2 (25,0%) 2 (8,6%) 8 (5,9%)
por quilo
Restaurante & la carte 0 (0%) 3(4,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (8,7%) 35 (25,9%)
Total 21 (100%) 69 (100%) 18 (100%) 8 (100%) 23 (100%) 135 (100%)
n=274
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O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos que comercializam alimentos prontos
para consumo em categorias saudavel, ndo saudavel e misto, conforme os alimentos ofertados. Ao
analisar essa classificacdo de maneira especifica para os municipios, observa-se que todos os
municipios possuem maior propor¢ao de estabelecimentos cuja oferta de alimentos é classificada como
nao saudavel, sendo Corumba de Goiads o municipio que apresenta maior quantidade desse tipo de
comeércio, com 75% (Grafico 2).

m Saudaveis = N3o saudaveis = Mistos

n=274
Gréfico 1: Classificagao dos estabelecimentos que oferecem alimentos prontos por categoria dos produtos ofertados
na Regido dos Pireneus, Goias, 2016.

49,6%

Abadidnia Alexdnia Cocalzinho de Goias Corumbé de Goias Padre Bernardo Pirendpolis

B Saudaveis B N3o saudaveis M Mistos

n=274
Grafico 2: Distribuicdo dos estabelecimentos que oferecem alimentos prontos segundo a categoria dos produtos
ofertados, por municipio. Regido dos Pireneus, Goias, 2016.
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Em relagéo a estrutura fisica dos estabelecimentos, 93,0% dos ambientes séo classificados como
do tipo ambiente fechado e o restante do tipo céu aberto.

No que diz respeito a estrutura do servigo, tem-se caracteristicas da maneira como as refei¢bes
sao servidas e/ou consumidas como presenca / auséncia de mesas, assentos e balcdes. Observa-se
que 182 estabelecimentos, ou seja, 66,7% possuem uma estrutura de servico compostas por mesas e
cadeiras e 65, o que representa 23,7%, por balcdo e mesas com assentos. Enquanto 2,2%, 3,6%, 3,6%
e 0,4% correspondem a quantidade de estabelecimentos que sdo compostos por balcado com assentos,
balcdo sem assentos, sem mesa e sem assentos € apenas assentos, respectivamente.

Quanto a localizagdo dos estabelecimentos, tem-se 62,0% que s&do conjuntos de pontos de
alimentacéo e o restante representam estabelecimentos isolados.

Em relacido a mobilidade, praticamente a totalidade de comércios sao fixos, representando
98,5%, enquanto os comércios moveis representam uma pequena parte restante.

Os tipos de servigo oferecidos para selecado e porcionamento dos alimentos nos estabelecimentos
que predomina é o porcionado pelo garcom, o qual esta presente em 108 estabelecimentos (45,0%). O
segundo mais frequente é o prato feito (36 estabelecimentos; 15,0%), seguido do porcionado pelo cliente
(35; 14,6%), autosservico (32; 13,3%) e por ultimo, o empratado com uma frequéncia de e 29 (12,1%).

Observou-se que apenas oito estabelecimentos disponibilizam informacao nutricional (2,9% do
total) por meio de folder, no menu, display ou cartaz, e pela Internet. Tais estabelecimentos estiveram
concentrados em dois municipios: Alexania e Pirenépolis.

Em relagdo ao tempo de funcionamento dos comércios observa-se que a categoria mais frequente
corresponde aqueles com um a trés anos (31,8%). Uma propor¢ao de 10,6% estdo em funcionamento
ha menos de um ano, 13,9% de quatro a seis anos, 13,1% de sete a 10 anos, 19,3% de 11 a 20 anos,
6,2% de 21 a 30 anos e 5,1%, 31 ou mais anos.

Analisou-se a oferta diaria de preparagdes com alimentos protéicos (n=488), isto €, pratos
principais nao fritos em comparagédo com o0 mesmo alimento com o método de cocgéo que utiliza fritura.
O Grafico 3 apresenta a frequéncia das preparacdes que ofertam o tipo de coccéo frito e ndo frito dos
alimentos carne vermelha, aves, pescados, ovos e suinos.

Observando-se as op¢des diarias oferecidas para cada tipo de alimento proteico, tem-se que os
ovos, pescados e suinos sido ofertados em maior quantidade no método de coccao frito com 64,4%,
59,2% e 64,5% de ocorréncia, respectivamente. Enquanto a carne vermelha é disponibilizada de maneira
igual no método frito e ndo frito (50%). Ja as aves sao disponibilizadas em maior quantidade de maneira
nao frita, com 52,3%.
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Abadiania Alexania  Cocalzinho de Corumba de Padre Pirenopolis
Goias Goias Bernardo

m Alimentos nao fritos  ®mAlimentos fritos
n =488
Grafico 3: Proporcdo de alimentos fritos e nédo fritos nas preparagdes protéicas ofertadas em restaurantes e
lanchonetes dos municipios da Regido dos Pireneus, Goias, 2016.
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COMERCIOS

Na Tabela 2 & apresentada a distribuicdo dos tipos de comércio por municipio da Regido dos
Pireneus (n=211), sendo possivel visualizar a frequéncia dos tipos de estabelecimento em numeros
absolutos e em percentual por municipio. Observou-se que o tipo de estabelecimento mais frequente
em Abadiania, Cocalzinho de Goias e Padre Bernardo foi “mercado / supermercado”, em Alexania foi
“barraca de feira livre / barraca de frutas”, em Corumba de Goias e Pirenépolis foi “mercearia / empério”.

Tabela 2: Distribuicido dos tipos de estabelecimentos de disponibilizagiao de alimentos avaliados pelo
instrumento NEMS-S nos municipios da Regido dos Pireneus, Goias, 2016.

Municipio Reqifio d

Tipo de Comércio - e Cocalzinho ~ Corumba de Padre P Sﬁ?noeugs

Abadiania Alexania de Goias Goias Bernardo Pirenépolis
Acougue/ Avicola/ 5 22,7% 15 142% 0 0% 1 14,3 1 4,0% 2 4,9% 24 11,4%
Peixaria
Comércio varejista 0 0% 1 0,9% 0 0% 1 14,3% 1 4% 1 2,4% 4 1,9%
e/ou atacadista de
doces
Barraca de Feira 0 0% 55 51,9% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 56 26,5%
Livre / Banca de
Frutas

Mercearias / Em- 4 18,2% 7 6,6% 0 0% 3 429% 5 20% 17 415% 36 17,1%
porios

Padaria 3 13,6 6 57% 0 0% 1 14,3% 2 8,0 4 9,8% 16 7,6%
Sacolao / Qui- 1 4,5% 3 2,8% 0 0% 0 0% 2 8,0 4 9,8% 10 4,7%
tanda

Mercado / Super- 7 31,8% 9 8,5% 9 90% 0 0% 10 40% 10 24,4% 45 21,3%
mercado

Loja de conve- 0 0% 1 0,9% 0 0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0% 2 0,9%

niéncia

Outros 2 9,1% 9 8,5% 1 10% 0 0% 3 12% 3 7.3% 18 8,5%

Total 22 100% 106 100% 10 100% 7 100% 25 100% 41 100% 211 100%
n=211

No Grafico 4, mostra-se a distribuicdo de comércios de alimentos segundo a classificacdo em
saudaveis, ndo saudaveis e mistos. A categoria mais frequente correspondeu a estabelecimentos mistos
(47,4%), seguida dos saudaveis (44,5%) e nao saudaveis (8,1%).

m Saudavel = Nio Saudavel = Mistos

n=211
Grafico 4: Distribuicio dos tipos de comércio de alimentos em saudaveis, ndo saudaveis e mistos encontrados na
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Regido dos Pireneus, Goias, em 2016.

Os comércios foram classificados quanto a estruturas fisica e o resultado obtido é que a maioria
(82,9%) se encontram em ambiente fechado. Do total de estabelecimentos, 60,7% localizam-se em
conjunto de pontos de alimentacdo e ndo s&o isolados; a maioria dos comércios analisados possuem
ponto fixo, sendo esse tipo de estrutura fisica presente em 84,4% das lojas de alimentos.

Os estabelecimentos da regido existem ha, em média, 10,8 anos. O tempo de funcionamento dos
comércios analisados variou; no entanto, a categoria mais representada foi de um a trés anos (25,1%).
Do total, 9% tem menos de um ano, 15,6% de 4 a 6 anos, 16,6% de 7 a 10 anos, 16,6% de 11 a 20 anos,
12,8% de 21 a 30 anos e 4,3% ha 31 anos ou mais.

Em relacdo a estrutura do servico, observou-se que, dos estabelecimentos que se encaixavam
nas alternativas pertinentes, 46,7% nao possuiam mesas ou assentos, 21,8% possuia balcdo e mesas
com assentos, 17,4% tinham balcdo sem assentos e 14,1% possuia mesas e assentos.

A distribuicdo dos comércio segundo a disponibilidade de frutas (Grafico 5) mostra que
predominaram aqueles que nao ofertam frutas (cerca de 80%).

20,4%

79,6%

Disponivel N&o disponivel
n=211

Grafico 5. Distribuicdo dos comércios de alimentos segundo a disponibilidade de frutas em municipios da Regido
dos Pirineus, Goias, 2016.
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O Grafico 6 mostra a distribuicdo da oferta de frutas nos comércios dos diferentes municipios da
Regido dos Pireneus. Os municipios que mostravam a maior propor¢éo de oferta de frutas foram Padre
Bernardo (40%) e Abadiania (27,3%), contrastando com Corumba de Goias, onde o setor censitario
selecionado pela amostragem probabilistica ndo tinha nenhum estabelecimento que ofertasse frutas.

60,0%
g 82,1% : : 82,9%
2 90,0% | e
' ' 100,0%
40,0%
L 17,9% 5
,9% 10.0% 17,1%
Abadiania Alexania Cocalzinho de Corumba de Padre Pirendpolis
(n=22) (n=106) Goias (n=10) Goias (h=7) Bernardo (n=41)
(n=25)
Disponivel Nao Disponivel

Grafico 6. Distribuicdo dos comércios de alimentos segundo a disponibilidade de frutas e municipios na Regido
dos Pirineus, Goias, 2016.

No que diz respeito as hortalicas (Grafico 7), de modo semelhante a distribuicdo dos comércio

segundo a disponibilidade de frutas, demonstra-se um predominio dos estabelecimentos que nao ofertam
hortalicas (74,4%).

25,6%

74,4%

Disponivel Nao disponivel
n=211

Grafico 7. Distribuicdo dos comércios de alimentos segundo a disponibilidade de hortaligas em municipios da
Regiéo dos Pirineus, Goias, 2016.
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O grafico 8 mostra a distribuicdo da oferta de hortalicas nos comércios dos municipios da
Regido dos Pireneus. Padre Bernardo, Abadidnia e Alexania se destacaram pela maior proporg¢ao de
estabelecimentos que estavam hortalicas (40%, 31,8% e 28,3%, respectivamente). Em Corumba de
Goiés, o setor censitario selecionado na amostragem nao tinha nenhum estabelecimento que ofertasse
hortalicas.

0

68.2% 71.7% 60,0%
90.0% 85,4%

100,0%
31.8% 28,3% e _—
[ | 10,0% 14.6%
Abadiania Alexédnia Cocalzinho de Corumba de Padre Pirendpolis

(n=22) (n=106) Goias (n=10) Goias (n=7) Bernardo (n=41)
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Gréafico 8. Distribuicdo dos comércios de alimentos segundo a disponibilidade de frutas e municipios na Regido dos
Pireneus, Goias, 2016.

DISPONIBILIDADE REFERIDA DE FRUTAS E HORTALICAS NO ENTORNO DOMICILIAR

No inquérito domiciliar, respondido por alguma pessoa responsavel pelo lar nos domicilios
selecionados por amostragem, entre 763 pessoas abordadas, 384 (49,8%; 1C95% = 42,2 — 57,5%)
afirmaram que ha algum local na vizinhanca onde podem comprar frutas e hortalicas.

A presenca de comércios para aquisicdo de frutas e hortalicas variou entre os municipios e
entre os diversos setores censitarios urbanos. Em Abadiania, a disponibilidade no entorno domiciliar
foi referida por 75,8% variando entre 55,6% e 100% nos quatro setores censitarios selecionados. Em
Alexania, tal disponibilidade foi relatada por 64,7% variando entre 37,5% e 92,3% nos nove setores
censitarios selecionados. Em Cocalzinho, foi referida por 56,2% variando entre 50,0% e 91,7% nos trés
setores selecionados. Em Corumba de Goias, essa questao foi respondida afirmativamente por 23,5%
no unico setor censitario selecionado. Em Padre Bernardo, essa disponibilidade foi relatada por 48,8%
variando entre 6,7% e 92,9% nos oito setores censitarios selecionados. Finalmente, em Pirendpolis,
a disponibilidade de comércios com frutas e hortalicas foi referida por 62,6% variando entre 36,8% e
86,7% dos onze setores censitarios selecionados.
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SOBREPESO E OBESIDADE

Dos 769 individuos entrevistados, 611 proporcionaram os dados de peso e estatura, necessarios
para o calculo do IMC. O IMC referido geral variou entre 13,8 e 46,7 (média = 26,1; mediana = 25,6).
Nao houve diferencas importantes entre as areas rural e urbana (IMC Populacdo Urbana: média = 26,2;
mediana = 25,7; Rural: média = 26,0; mediana = 25,0). No calculo da prevaléncia, foi encontrado que
218 participantes se encontravam na faixa de IMC entre 25,0 € 29,9, i.e., com sobrepeso, sendo portanto
a prevaléncia 35,9% (IC 95% = 32,2-39,8). Foi verificado também que 121 pessoas tinham IMC de 30 ou
mais, o que configura uma prevaléncia de obesidade de 20,1% (16,9-23,7%). O conjunto de sobrepeso
e obesidade atingiam 56,0%.

CONSIDERACOES FINAIS

Excetuando Corumba e Cocalzinho de Goias, nos municipios em que houve um numero expressivo
de setores censitarios urbanos selecionados, nota-se uma presenca importante de bares e de bares
que oferecem refei¢cdes que, somados podem chegar a mais de 40,0% dos estabelecimentos, como &
0 caso de Padre Bernardo. Destaca-se também o fato de ter mais lanchonetes do que restaurantes,
propor¢céo que alcanca uma terceira parte dos estabelecimentos em Abadiania (exceto Corumba de
Goias e Cocalzinho de Goias). A presenca de restaurantes especializados em fast food é escassa, mas
esse tipo de estabelecimento de oferta de comidas rapidas pode estar substituido pelas lanchonetes
e quiosques. Os padrdes de oferta de alimentos em lanchonetes sdo completamente diferentes de
restaurantes convencionais e, tanto do ponto de vista sanitario, como do ponto de vista de qualidade de
alimentos, podem influenciar a escolha alimentar dos habitantes.

Os resultados apurados mostram que mais da metade (57,0%) dos estabelecimentos oferecem
alimentos ndo saudaveis segundo o critério adotado. Se somarmos os estabelecimentos que ofertam
alimentos ndo saudaveis e os mistos, concluimos que a maioria dos estabelecimentos ndo oferecem
alimentacao saudavel. Tais percentuais podem alcangar 100% em Corumba de Goias e 87% em Padre
Bernardo.

Também constitui motivo de preocupacao que a oferta de alimentos fritos ultrapasse a oferta de
alimentos nao fritos em todos os municipios pesquisados.

Quanto a disponibilidade de frutas e verduras no entorno domiciliar (vizinhanca), nos setores
censitarios dos municipios selecionados, apenas a metade das pessoas afirmou ter acesso préximo
a comércios onde estdo disponiveis esses alimentos. Essa disponibilidade foi maior em Abadiania,
Alexania e Pirenépolis.

Os comércios mostraram uma variedade importante. Um dado positivo € que 44% sejam
considerados saudaveis.

As informacgdes aqui expostas estdo sujeitas a alguns viéses decorrentes do método (estudo
transversal), do momento critico da realizacao do estudo (crise politica e econémica), e da incerteza
da veracidade das respostas. Mesmo assim, o treinamento de entrevistadores e observadores tentou
garantir criar um ambiente de confiangca para as respostas. Ademais, os instrumentos NEMS-R e
NEMS-S registram predominantemente observagdes do responsavel pela sua aplicagdo. Alguns dados
devem ser interpretados com cautela, principalmente no que diz respeito aos pequenos municipios
(Cocalzinho, Corumba de Goias) com poucas unidades de observacdo. Uma outra limitacdo corresponde
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a aleatoriedade do setor selecionado que pode ter caracteristicas particulares. Por exemplo, no municipio
de Pirenépolis, um dos setores selecionados correspondeu a principal concentracdo de restaurantes
voltados para o turismo. Isto afeta a proporcao de estabelecimentos que ofertam alimentos prontos para
0 consumo €, ao mesmo tempo, levanta duvidas sobre se o publico que os frequenta é efetivamente
de moradores do setor censitario. De modo analogo, em Alexania, observou-se uma alta frequéncia
de estabelecimentos do tipo “banca de feira livre”. Isso se deve a caracteristica especifica de um dos
setores censitarios selecionados que comporta um grande mercado.

Adisponibilidade de frutas e hortalicas mostrou-se muito limitada. Menos da metade dos comércios
ofertavam esses produtos. E claro que estabelecimentos especializados, por exemplo, os agcougues, no
teriam tal oferta. Mesmo assim, houve diferencas importantes entre os municipios e a constatacao de
que alguns outros estabelecimentos poderiam ofertar frutas e verduras in natura.

Quanto a prevaléncia de sobrepeso com base nos dados referidos de peso e estatura, a mediana
de IMC calculada corresponde a valores que se encontram entre 25 e 26. Tais valores estdo acima do
limite maximo normal, significando que mais da metade da populacdo se encontra em sobrepeso e
coadunando com os dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saude. O conjunto de sobrepeso e
obesidade atingiam 56%, dados consistentes com a Pesquisa Nacional de Saude (56,9%). E provavel
que parte dessa realidade de sobrepeso e obesidade se deva a disponibilidade restrita de alimentos
saudaveis descrita a partir dos dados da pesquisa.

A situacao aqui exposta € preocupante e abrange aspectos econdmicos, sociais e culturais
complexos que vao além de comportamentos e atitudes individuais. Nos Estados Unidos (KING et al.,
2009), nas ultimas décadas, apesar dos esfor¢cos de conscientizacdo em saude, o consumo diario de
cinco ou mais porg¢des de frutas e hortalicas caiu 42 a 26%, o exercicio fisico regular mais de 12 vezes
por més caiu de 53% a 43% e a prevaléncia de obesidade aumentou de 28 a 36% (indice de Massa
Corporal — IMC > 30 kg/m?). Tal situacéo pode se repetir no Brasil. Sabemos que no Brasil o percentual
de consumo de frutas e verduras € baixo. Os niveis aferidos pelo VIGITEL correspondem ao numero
de dias por semana, certamente abaixo do requerimento e da recomendacéo oficial. As informacgdes
disponiveis (VIGITEL-2014) referentes a amostra de mais de 54.174 pessoas adultas das capitais e DF
incluidas no inquérito telefénico, mostram que na totalidade incluida no nivel nacional, apenas 36,5% dos
adultos consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias na semana; tal percentual corresponde a 36,8%
em Goiania e a 41,6% no Distrito Federal. Tais niveis de consumo, para o pais como um todo, aumenta
com a idade, com as escolaridade e no sexo feminino. No VIGITEL-2015 (publicado recentemente
em 2017), a pesquisa focalizou pessoas com plano de saude e portanto pertencentes a setores da
sociedade menos vulneraveis. Nessa amostra de 54.174 pessoas das capitais e DF, 69,1% dos adultos
cobertos por planos de saude consomem frutas e hortalicas cinco ou mais dias na semana; em Goiania
esse percentual corresponde a 67,9% e no DF a 79,8%. De modo semelhante a pesquisa anterior, os
niveis de consumo aumentam na medida que a populacao envelhece, quando tem maior escolaridade e
entre as mulheres. Até onde o fator comportamental individual ou a disponibilidade efetiva dos alimentos
contam nessa realidade? Até onde as pressdes de mercado e comercializagdo contam mais do que as
preferéncias e decisdes dos consumidores? Nosso estudo aborda uma parte dessa realidade mostrando
dificuldades praticas na disponibilidade e problemas na qualidade dos alimentos disponiveis na Regido
dos Pireneus.

Nosso diagnostico na Regido dos Pireneus evoca a formulagéo de respostas que necessariamente
envolvem a participacéo articulada de varios setores: educacgéo, comércio, saude publica incluindo a
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seguranca alimentar e a vigilancia da saude (sanitaria, epidemioldgica, nutricional e alimentar). Cremos
que as prefeituras, o Estado de Goias e a gestdo da Regido de Desenvolvimento do DF e Entorno
(RIDE-DF) devem envidar esforcos no sentido de estimular comércios e restaurantes a implementacao
de boas praticas de oferta de alimentos visando a promocdo do ambientes alimentares e nutricionais
saudaveis. Aunando a iniciativa de politicas saudaveis, a contribuicdo decidida dos érgdos da saude,
educacao e assisténcia social, devem contar com a participacéo dos principais envolvidos, consumidores
e comerciarios. A sociedade, ciente de seus direitos e deveres e dos limites impostos pela Lei e pela
evidéncia cientifica, devem fornecer as solu¢des pertinentes aos problemas aqui detectados.

Todas as agbes devem privilegiar aquilo que é culturalmente adequado e sustentavel em
condi¢des reais das localidades, sem cair na dicotomia entre o ambito de decis&o individual e o ambito
sécio-ambiental (KAWACHI, 2014). E claro que ndo podemos subestimar as pressées de mercado que
devem ser levadas em conta em este tipo de intervencéo e que certamente terdo implicacdes politicas
(ROBERTSON et al., 2006). E importante recomendar que, desde o comeco de qualquer intervenco,
haja mecanismos de monitoramento e avaliagdo para detectar precocemente problemas e proporcionar
soluciones oportunas.
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