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Desertos e Pantanos
Alimentares

Olivia Souza Hondrio = Lucia Helena Almeida Gratdo s Nayhanne Gomes
Cordeiro » Paula Martins Horta » Larissa Loures Mendes

Introducao

0 ambiente alimentar integra o sistema alimentar e caracteriza-se por ser um conjunto
de aspectos fisicos, econdmicos, politicos e socioculturais.! Os aspectos fisicos do
ambiente alimentar, como os tipos de estabelecimentos que comercializam alimentos,
onde eles estao localizados e a acessibilidade aos géneros alimenticios, em suas ind-
meras dimensdes — entre elas, a disponibilidade® — compdem o ambiente alimentar
comunitario.3

Os estudos que monitoraram o ambiente alimentar comunitario apontaram que as
vizinhangas mais socialmente vulneraveis tém menor acesso aos alimentos saudaveis
(in natura e minimamente processados) e maior acesso aos alimentos nao sauda-
veis.*® Neste cendrio, as metaforas “desertos alimentares” (do inglés, food desert)
e “pantanos alimentares” (do inglés, food swamp) ganharam destaque nos estudos
relacionados com o tema.

De maneira geral, os desertos alimentares sao definidos como vizinhangas social-
mente vulneraveis com pouco ou nenhum acesso aos alimentos saudaveis, enquanto
os pantanos alimentares sdo vizinhangas em que as opgbes de alimentos ndo saudaveis
estao mais presentes que as opgbes saudaveis,® e ambos podem coexistir em uma
mesma unidade de analise. Cabe ressaltar, porém, que tanto em relacdo aos conceitos
adotados quanto as metodologias desenvolvidas para avaliar os desertos e pantanos
alimentares, a literatura é vasta, complexa e, algumas vezes, divergente. !0 Desse modo,
aprofundar o entendimento sobre desertos e pantanos alimentares, considerados cena-
rios controversos no ambiente alimentar comunitario, € relevante para nortear a imple-
mentacao de politicas publicas que melhorem o acesso fisico aos alimentos saudaveis
e, assim, garantir que todos possam ter uma alimentacdo adequada e saudavel.
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Este capitulo tem o objetivo de abordar a temética dos desertos e pantanos alimen-
tares, em seus aspectos tedricos e metodoldgicos, e apresentar exemplos de estudos,
novos conceitos e nomenclaturas, bem como apontar limitagdes e desafios para o
avango do conhecimento sobre a tematica.

Desertos Alimentares

A denominagao “deserto alimentar” comegou a ser utilizada na Escécia no inicio dos
anos 1990 para descrever vizinhangas em que os moradores ndo tinham acesso a
uma alimentacdo saudavel. Em 1995, o termo apareceu pela primeira vez em uma
publicacao do Departamento de Salde de Hertfordshire, que foi elaborada pela equi-
pe de nutricdo responsavel por projetos para a populacéo de baixa renda.!!

Em 1998, o termo apareceu novamente em um relatédrio do Inquérito Independente
sobre Desigualdades em Salide da Inglaterra, organizado pelo Centro Internacional de
Salde e Sociedade da University College of London. No relatério, argumenta-se que
a tendéncia crescente de supermercados fora da cidade levou a criagdo dos desertos
alimentares, em que alimentos variados s6 s&o acessiveis aqueles que tém transporte
privado ou sdo capazes de pagar os custos do transporte publico. Pessoas com bai-
xa renda, em particular mulheres e idosos, apresentariam menor probabilidade de
dirigir ou ter acesso a um carro ou de utilizarem o transporte publico. Além disso,
o custo do transporte poderia acrescer consideravelmente o custo das compras de
alimentos. Dessa maneira, o acesso acs alimentos seria restrito para alguns grupos
populacionais.!?

Nesse sentido, a tematica dos desertos alimentares passou a ser parte integrante
das politicas alimentares do governo do Reino Unido, que visavam reduzir as desi-
gualdades na salde. Essas politicas sugeriam que os desertos alimentares poderiam
prejudicar a salide publica, por meio das baixas disponibilidade e acessibilidade aos
alimentos, fundamentais para uma alimentacdo saudavel.'3 Os relatérios supraci-
tados resultaram em varias iniciativas de politicas sociais e de salde destinadas a
promover o fornecimento adequado de alimentos saudaveis no varejo para pessoas de
baixa renda ou que vivessem em vizinhangas mais pobres.

Contudo, em 1999, os pesquisadores Cummins & Macintyre!4 realizaram um es-
tudo sobre a localizacao de estabelecimentos que comercializavam alimentos na area
urbana de Glasgow e nao encontraram evidéncias quanto a existéncia dos desertos
alimentares. No entanto, verificaram que os estabelecimentos eram mais numerosos
nas vizinhangas socioeconomicamente mais vulneraveis,}4 e, em 2002, 0s mesmos
autores discutiram a falta de evidéncias empiricas que confirmava a hipétese da exis-
téncia dos desertos alimentares em outro estudo sobre preco e disponibilidade de
alimentos em Glasgow.!!
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Apesar da limitagdo inicial de achados robustos sobre a existéncia dos desertos
alimentares no inicio dos anos 2000, o conceito continuou a ser discutido e, em
2004, White et al.!5 adicionaram a dimenséo do acesso econémico aos alimentos
saudaveis e redefiniram os desertos alimentares como sendo "vizinhangas geogra-
ficas onde é dificil comprar alimentos variados a um pre¢o razoavel, especialmen-
te aqueles necessarios para uma alimentagdo saudavel”. Nessa perspectiva, o0s
autores inserem a ideia de que é necessario se ater ndo apenas a disponibilidade
de estabelecimentos que comercializam alimentos na vizinhanga estudada, mas
também ao quanto os alimentos sao acessiveis, sob o ponto de vista financeiro, a
populagao.1®

Posteriormente, nos EUA, a tematica dos desertos alimentares ganhou espaco en-
tre os 6rgaos de saude publica e agricultura que desenvolveram definicoes e meto-
dologias proprias para identifica-los. O Centro de Controle e Prevencao de Doengas
(CDC; do inglés, Centers for Disease Control and Prevention) definiu os desertos ali-
mentares como "vizinhangas de cidades que n&o tém acesso fisico a frutas, legumes,
cereais integrais, leite com baixo teor de gordura e outros alimentos que compdem
uma alimentagao saudavel”.?

Para avaliar os desertos alimentares, a metodologia do CDC? separou os estabele-
cimentos de venda de alimentos em dois tipos:

1. Aqueles que comercializam alimentos saudaveis (p. ex., supermercados e ou-

tros que vendem frutas e hortaligas).

2. Agueles que comercializam alimentos nao saudaveis (p. ex., restaurantes fast-

food, pequenas mercearias e lojas de conveniéncias).

Fssas variaveis foram inseridas no calculo do indice Modificado de Varejo do
Ambiente Alimentar (mRFEI; do inglés, Modified Retail Food Environment Index),
gue divide o niimero de estabelecimentos saudéveis pelo somatério dos estabeleci-
mentos saudaveis e ndo saudaveis, multiplicando-os por 100. A contagem dos esta-
belecimentos que comercializam alimentos € realizada dentro do setor censitario ou
em um buffer de 800m. Classificam-se como deserto alimentar as vizinhangas cujos
escores de mRFEI sdo iguais a zero.?

Por sua vez, o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA; do inglés,
United States Department of Agriculture) definiu os desertos alimentares como "vi-
zinhangas, geralmente encontradas em regides pobres, com baixo acesso fisico aos
alimentos saudaveis, como frutas frescas, vegetais e outros alimentos integrais sau-
daveis, devido a baixa disponibilidade de estabelecimentos que comercializam este

tipo de alimento” .16
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Para classificar um deserto alimentar, segundo a metodologia proposta pelo
USDA,16 & necessaria a combinagao dos seguintes fatores:1°
= Disponibilidade de pelo menos um supermercado.
= Taxa de pobreza.
= Localidade da vizinhanga (zona urbana ou rural).

A vizinhanga é classificada como deserto alimentar quando a taxa de pobreza
¢ maior ou igual a 20% e pelo menos 500 pessoas ou 33% da populagao estao a
mais de 1.600m ou 16km de um supermercado, para vizinhangas urbanas e rurais,
respectivamente.'®
Mais recentemente, em 2015, o Departamento de Salde da cidade de Baltimore
(HDBM: do inglés, Health Department Baltimore Maryland), nos EUA, em parceria
com Johns Hopkins University, definiu deserto alimentar como &reas onde 0s mo-
radores ndo tém acesso e recursos econdmicos suficientes para comprar alimentos
saudaveis, nao possuem carros e os estabelecimentos de comercializacao de alimen-
tos apresentam baixo acesso a alimentos saudaveis. Os autores propuseram quatro
varidveis de analise de desertos alimentares: 1’
1. Distancia de supermercado: distancia maior que 400m dos domicilios até um
supermercado cu um mercado saudavel.
2. Renda familiar: renda média dos domicilios <185% do indice Federal de
Pobreza.
3. Disponibilidade de veiculos: 30% dos domicilios nao tém veiculo.
4. Fornecimento de alimentos saudaveis em estabelecimentos de venda de ali-
mentos: valor do indice de Disponibilidade de Alimentos Saudaveis (HFAI) entre
0 e 8,7 (média baixa) para todas as lojas de alimentos.

Este indice demonstra a disponibilidade de opcoes de alimentos saudaveis, como
os alimentos integrais, leite, frutas e legumes e carnes, através de um escore, que
varia de 0 a 28,5, de modo que quanto mais alto for o escore, maior é a disponibili-
dade de alimentos saudaveis. Para definir uma regiao como deserto alimentar, a area
avaliada deve atender as quatros variaveis propostas. Apenas estabelecimentos para
consumo no domicilio foram avaliados; estabelecimentos de preparo de alimentos
para consumo imediato, como restaurantes fast-foods, nao foram considerados.!’

No Brasil, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN),
por meio do Estudo Técnico “Mapeamento dos Desertos Alimentares”, propbs uma
metodologia nacional para a identificacdo destes em 2018.18 Essa proposigao partiu
do reconhecimento de que as metodologias internacionais ndo eram aplicaveis ao
cenario alimentar do pals, caracterizado como complexo e peculiar. Nesta proposta,
os estabelecimentos que comercializam alimentos foram divididos, de acordo o perfil
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de aquisicao relatado pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2008-2009,
em trés classes:18

1. Estabelecimentos de aquisicao de alimentos in natura.

2. Estabelecimentos de aquisi¢cao de alimentos ultraprocessados.

3. Estabelecimentos mistos.

O célculo para desertos alimentares tem como base a densidade de estabelecimen-
tos saudaveis, que consiste na divisdo do somatério dos estabelecimentos de aqui-
sicao de alimentos /n natura e dos estabelecimentos mistos, por 10 mil habitantes.
Para a vizinhanca ser classificada como um deserto alimentar, ela precisa estar abaixo
ou no percentil 25, ou seja, com pior acesso aos alimentos saudaveis. 8

Exemplos de estudos sobre desertos alimentares

Muitos trabalhos a respeito de desertos alimentares avaliam, além do baixo acesso da
populacédo aos alimentos saudaveis, aspectos como viver, trabalhar ou estudar nessas
vizinhangas e como isso impacta no consumo alimentar e nas taxas de obesidade.

A revisao sistematica conduzida por Beaulac et al. (2009)!9 observou que, nos
EUA, os desertos alimentares estdo concentrados em areas de privacdo econdmica
e social e que melhor acesso fisico aos supermercados estaria associado a redugéo
de sobrepeso e obesidade na populagado, ao passo que maior acesso fisico as lojas
de conveniéncia se relacionaria com o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade.
Contudo, para outros paises de alta renda, como Inglaterra, Canadd, Australia e Nova
Zelandia, as evidéncias da existéncia dos desertos alimentares e as associacdes des-
tes com a obesidade e o consumo alimentar ainda sao fracas. As amplas variacoes
entre as evidéncias de diferentes paises sugerem que ha diferencas nacionais e regio-
nais em politicas de planejamento, ambientes sociais e culturais locais e padroes de
segregacao residencial. Tais fatos demonstram a importancia do contexto, uma vez
que as evidéncias ndo sdo necessariamente generalizaveis entre paises.!?

Em um estudo realizado na Califéria (EUA), com mulheres que registram infor-
magdes de peso e altura na certiddo de nascimento dos filhos no periodo de 2007
a 2010, observou-se que as mulheres residentes de bairros considerados desertos
alimentares tinham maior risco de desenvolver obesidade. Além disso, o baixo acesso
a alimentos, caracteristico desses bairros, também foi associado a maior risco de
ohesidade, principalmente em regides mais pobres.20 Pearson et al. (2005)2! reali-
zaram um estudo com familias que residiam em &reas urbanas e rurais da cidade de
Barnsley, no Reino Unido. O objetivo foi avaliar a associagao do consumo de frutas
e hortalicas entre individuos que viviam em vizinhangas consideradas desertos ali-
mentares. O resultado encontrado foi que nao houve associagao entre o consumo de

1
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frutas e hortalicas com as varidveis preco dos alimentos, privacdo social e distancia
ao supermercado, as quais caracterizavam os desertos alimentares.??

No Brasil, estudos que avaliaram o ambiente alimentar comunitaric da cidade de
Sao Paulo constataram que residir proximo a areas com maior densidade de super-
mercados e estabelecimentos para aquisicao de produtos saudaveis tinha relacao
com maior consumo regular de frutas e hortalicas, principalmente em locais de renda
baixa.’??3 Um estudo na cidade de Belo Horizonte (MG) avaliou a associagio da
disponibilidade de estabelecimentos de comercializacao de alimentos com o consumo
de frutas e hortaticas e verificou que individuos que viviam em vizinhangas com maior
densidade de estabelecimentos que comercializavam alimentos saudéveis tinham
maior consumo de frutas e hortaligcas. O inverso ocorria para vizinhangas com maior
densidade de estabelecimentos com comercializagao de alimentos ndo saudaveis.”*

Na cidade de Santos (SP), um estudo realizado com criangas mostrou que residir
em vizinhancas que apresentam elevada disponibilidade de estabelecimentos que
vendem alimentos prontos para o consumo estava associado a maior consumo de
alimentos ultraprocessados e a menor consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados, tendo sido encontrada associacao positiva entre o maior nivel
socioecondmico da vizinhanga e o consumo de alimentos /n natura e minimamente
processados.?® Qutro estudo realizado com criangas e adolescentes da cidade de
Juiz de Fora (MG) verificou associagao inversa entre a presenca de supermercados
e hipermercados e a obesidade. O resultado foi que o aumento na densidade de
supermercados na vizinhanga estava associado a menor chance de obesidade entre
criangas e adolescentes.?®

Em relagao as intervencoes comunitarias nas vizinhancas consideradas desertos
alimentares, os estudos realizados sdo, em sua maioria, aplicados nos paises econo-
micamente desenvolvidos. Em Pittsburgh (EUA), um estudo avaliou mudangas ocor-
ridas em uma vizinhanga que implementou um supermercado como medida de inter-
vencao para reverter o cenério de deserto alimentar, comparando-a a outra vizinhanga
de deserto alimentar que nao foi alvo da intervencdo. Um ano apds a intervencéo,
ocorreu melhora nas caracteristicas socioeconémicas, por meio da geracao de empre-
gos, bem como reducdo na inseguranca alimentar e nutricional, menor participacao
de programas de assisténcia nutricional, reducao no diagnéstico de casos de hiperco-
lesterolemia e artrite reumatoide, menor prevaléncia de diabetes melito tipo 2 (DM2)
e aumento da renda dos residentes da vizinhanga.?’

Em Baltimore (EUA), o programa B’more Healthy Communities for Kids (BHCK)
teve como cbjetivo a prevencao da obesidade infantil, a partir de uma intervengao
comunitaria. Para isso, foi desenvolvido um programa multinivel que abordava di-
ferentes niveis — acesso, disponibilidade e aquisicao — para a melhoria do ambiente
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alimentar de familias de baixa renda, em 14 vizinhangas. A intervengao consistiu em
aumentar o acesso, a aquisicdo e o consumo de alimentos saudaveis em pequenas
lojas e promover atividades de educacéo alimentar e nutricional com criangas. Os
resultados foram comparados a outras 14 vizinhangas em que o programa ndo foi
realizado. Os resultados encontrados mostraram que houve aumento na disponibilida-
de, no acesso aos alimentos saudaveis e na aquisicao de alimentos saudaveis pelas
criancas, nas mercearias em que o programa foi implantado.?8

Em Nova York (EUA), o programa denominado FRESH (do inglés, Food Retail
Expansion to Support Health) teve como objetivo incentivar, por meio de subsidios
fiscais, a abertura de novos estabelecimentos que comercializassem alimentos sauda-
veis, proporcionando o aumento destes em bairros de alta vulnerabilidade social. Em
2015, a avaliagao dos indicadores do programa mostrou que 80,4% dos entrevista-
dos relataram comprar mais frutas e legumes apés a iniciativa, e 96,1% afirmaram
ter ficado mais conveniente a compra de alimentos frescos ap6s a implementagao do
programa.??

Outra iniciativa norte-americana para facilitar o acesso acs alimentos saudaveis foi
a Healthy Food Financing Initiative (HFFI), criada em 2011, em um modelo de par-
ceria publico-privada que propde, entre outros pontos, a melhoria da acessibilidade
aos alimentos saudaveis em vizinhangas de baixa renda. Entre as agGes realizadas,
destacaram-se doagdes e empréstimos a mercearias saudaveis, mercados de agricul-
tores, centros de alimentos, cooperativas e outros locais de acesso aos alimentos em
vizinhangas urbanas ou rurais carentes.®® Contudo, estudo realizado por Singleton
et al. (2019)3! nao encontrou mudangas na oferta de alimentos saudaveis dos
estabelecimentos proximos ao supermercado financiado pelo HFFI, mas verificaram
expanso do varejo de alimentos saudaveis na comunidade com a intervencao.3!

Pantanos Alimentares

Diferentemente dos desertos alimentares, os conceitos e metodologias de pantanos
alimentares sao mais recentes e, em geral os definem como vizinhangas que possuem
predominancia de estabelecimentos que comercializam alimentos nao saudaveis em
relacdo aqueles que comercializam alimentos saudaveis.

O CDC? define pantanos alimentares como vizinhangas que apresentam grande
disponibilidade de alimentos com alta densidade energética em relagao as opgoes de
alimentos saudaveis. Para mensurar os pantanos alimentares, também foi proposta a
utilizacdo do mRFEI descrito anteriormente. Segundo essa metodologia, a vizinhanca
é classificada como pantano alimentar quando o escore de mRFEI é um valor superior

a zero.9
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Hager et al. (2017)32 realizaram um estudo com meninas, com idade entre 10 e
14 anos, de um distrito escolar que atende principalmente a comunidades de baixa
renda. O objetivo do estudo foi examinar como o ambiente alimentar ao redor de casa
se relaciona com o consumo alimentar de adolescentes de baixa renda. Os autores
consideraram os pantancs alimentares como sendo vizinhancas com baixo acesso
fisico aos supermercados e estabelecimentos que comercializam alimentos saudaveis
e com grande disponibilidade de estabelecimentos que comercializam alimentos ndo
saudaveis, como lojas de conveniéncia e minimercados. Para o célculo, os autores
sugerem que se calcule a soma dos estabelecimentos nao saudaveis em um buffer
euclidiano de 400m (0,25 milhas) no entorno da residéncia. Quando essa soma for
maior ou igual a quatro, a vizinhanga é considerada pantano alimentar.32

Mui et al. (2017)33 desenvolveram um estudo na cidade de Baltimore, em que
avaliaram 55 areas comunitérias. O abjetivo do estudo foi avaliar a associacdo entre
mudangas nas taxas de vacancia e mudancas na densidade relativa de estabelecimen-
tos nao saudaveis.®3 Os autores definiram os pantanos alimentares como vizinhangas
que tém acesso fisico desproporcional aos alimentos nao saudaveis em comparagao
aos alimentos saudaveis e propdem um escore de pantanos alimentares adaptado
do indice Fisico de Ambiente Alimentar (PFEI; do inglés, Physical Food Environment
Index), proposto por Truong et al. (2010).34 Nessa metodologia, o escore de pantanos
€ operacionalizado por meio de um calculo que leva em consideragao a densidade
relativa de estabelecimentos de alimentos ndo saudaveis em relagdo a densidade de
todos os tipos de estabelecimentos.33 Além disso, os autores propdem no calculo a as-
sociacao dos estabelecimentos com o indice de massa corporal (IMC) dos individuos.

Exemplos de estudos sobre pantanos alimentares

Os estudos que avaliaram a relagdo entre pantanos alimentares e desfechos de salde
ainda sdo escassos na literatura cientifica. Um estudo realizado em toda a extensao
territorial dos EUA mostrou que a ocorréncia dos pantanos alimentares é um evento
paralelo aos desertos alimentares, e vizinhangas consideradas pantanos alimentares
foram melhores preditoras da obesidade em adultos quando comparadas aquelas con-
sideradas desertos alimentares. As associagfes com os pantanos alimentares podem
se agravar quando os residentes nao possuem veiculo préprio ou quando a oferta de
transporte publico é baixa. Para caracterizar as areas como pantanos alimentares, os
autores utilizaram o Retail Food Environment Index (RFEI), que calcula a proporgao
de estabelecimentos fast-food e lojas de conveniéncias em relacdo a supermercados
e fornecedores de alimentos saudaveis. Além disso, os autores propuseram expandir
o RFEI, de modo que incluisse pontos adicionais de venda de alimentos saudéveis e
nao saudaveis.3>
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Outro trabalho realizado em 15 estados dos EUA mostrou que adultos com DM2
que residiam em vizinhangas com maiores escores para os pantanos alimentares
apresentaram maiores taxas de hospitalizagdo em relagcao aos que viviam em vizi-
nhangas com menores escores. Para classificar os pantanos alimentares, os autores
utilizaram um escore entre O e 10 pontos, obtido pela razdo entre o niimero de es-
tabelecimentos fast-food e o nimero de mercearias de um municipio, ajustado pela
densidade populacional e pela renda minima disponivel,3°

Na provincia de Ontério (Canadd), um estudo analisou a associagao da disponibi-
lidade de restaurantes fast-food nas vizinhancas com a probabilidade de desenvolver
DM2. Os participantes foram acompanhados por um periodo de 5 anos, e vizinhan-
cas com trés ou mais restaurantes do tipo fast-food foram considerados “vizinhangas
com muitas lojas nao saudaveis”. Ao avaliar a amostra do estudo, nao foi encontrada
relac@o entre o nimero de restaurantes fast-food e o desenvolvimento de diabetes; no
entanto, ao estratificar por idade, os resultados mostraram que, em adultos jovens, a
probabilidade de desenvolver DM2 subia em 79% quando aumentava a proporcao de
restaurantes do tipo fast-food.3”

Um estudo realizado em Nova York (EUA) com individuos adultos teve o objetivo de
avaliar a associacao do ambiente alimentar da vizinhanga com o IMC e a obesidade,
constatando que a maior disponibilidade de estabelecimentos que comercializam ali-
mentos saudaveis estava associada a menor IMC e menor prevaléncia de obesidade.38
Resultados semelhantes foram encontrados por Stark et al. (2013)39 em estudo rea-
lizado na cidade de Nova York (EUA), ao avaliarem a proporcao de estabelecimentos
que comercializam alimentos saudaveis e ndo saudaveis e sua associagao com o IMC.
Os resultados demonstraram que as vizinhan¢as com maior proporcao de estabeleci-
mentos que comercializam alimentos nao saudaveis tinham associacdo positiva com
o IMC. Ao considerar a renda, aquelas com menor renda tinham uma associagdo mais
forte entre os estabelecimentos que comercializam alimentos e o IMC.39

No que tange as intervencdes em vizinhangas consideradas pantanos alimentares,
elas precisam ser exaustivamente planejadas, uma vez que nao devem incluir apenas
0 aumento na disponibilidade e no acesso de alimentos saudaveis, mas também re-
duzir a disponibilidade e o acesso aos alimentos ndo saudaveis.*©

O Projeto Mercado Fresco (do inglés, Fresh Market Project), realizado no leste de
Los Angeles e em Boyle Heights na California (EUA), teve como objetivo promover in-
tervencdes em estabelecimentos de vizinhangas consideradas pantanos alimentares,
Este foi implementado em trés frentes: !

1. Contratacao de lideres comunitérios.

2. Obtencao de consultoria técnica para o tipo de estabelecimento.

3. Agdes de marketing social e educagao em salide com jovens da comunidade.
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As acoes constituiram-se de mudangas nos produtos comercializados e na apa-
réncia fisica das lojas; além disso, foram realizadas oficinas culinarias. A intervencao
promoveu melhora no acesso a frutas e vegetais frescos nas vizinhangas que recebe-
ram o projeto.*!

Outras Definicoes

Além das metaforas dos desertos e pantanos alimentares, outros estudos sugerem
conceitos e nomenclaturas diferentes para avaliar e caracterizar os fenémenos que
ocorrem no ambiente alimentar comunitario, na tentativa de descrever vizinhangas
gue nao podem ser classificadas como desertos nem como pantanos alimentares.

Hackett et al (2008)*? introduziram a denominacéo pradarias alimentares (do in-
glés, food prairies), que caracterizariam vizinhangas com muitos estabelecimentos
que comercializavam alimentos nao saudaveis, como salgadinhos, doces e refeicdes
prontas para o consumo. Outra caracteristica importante dessas vizinhancas é que
esses estabelecimentos tinham horario de funcionamento extenso, o que facilita o
acesso aos alimentos ndo saudaveis;*? contudo, apesar da nomenclatura distinta a da
justificativa de apresentar um cenario diferente para o termo, o conceito apresentado
pelos autores se aproxima muito daqueles encontrados para pantanos alimentares.

A nomenclatura food hinterland-home também é utilizada para caracterizar vizi-
nhancas com baixa disponibilidade de alimentos considerados saudaveis. Contudo,
essas vizinhancas nac podem ser classificadas como desertos alimentares, uma vez
que ndo é considerada a concentracao de vulnerabilidade socioecondmica para esta
definicdo.*® Em contrapartida, existem vizinhangas que tém disponibilidade de su-
permercados a uma curta distancia, porém os alimentos saudaveis tém custos ele-
vados; tais vizinhancas sao classificadas como miragens alimentares. As miragens
alimentares (do inglés, food mirages), influenciam o acesso aos alimentos saudaveis,
principalmente em vizinhancas de baixa renda. A metodologia proposta para avaliar
as miragens alimentares exclui as vizinhangas que estdo a menos de 1,6m de dis-
tancia de um estabelecimento que comercializa alimentos de baixo custo e acima do
percentil 75 para a renda anual %4

Diferentemente dos desertos e pantanos alimentares, a nomenclatura oasis ali-
mentares (do inglés, food oasis) conceitua as vizinhangas que dispoem de adequado
acesso aos alimentos saudaveis e meios que proporcicnem um estilo de vida mais
saudavel. Apesar disso, essas vizinhangas nao sao isentas de estabelecimentos que
comercializam alimentos nao saudaveis, porém o acesso a estes é restrito.*® Walker
et al. (2012)*° sugeririam que uma vizinhanga seria classificada como odsis alimentar
se possuisse uma cadeia de supermercados dentro de um raio de 800m do centro do
codigo postal.®
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Por fim, outro conceito recente € o de apartheid alimentar/segregacao alimentar.
Tal conceito tem sido amplamente debatido entre ativistas americanos e, mais recen-
temente, vem ganhando destaque também no meio cientifico. O apartheid alimentar
considera todo o sistema alimentar que inclui os diferentes ambientes alimentares
e leva em consideracao a renda, a raga e a geografia e incorpora as desigualdades
sociais e raciais que estdo em jogo nos sistemas alimentares. O conceito considera
gue o sistema alimentar moderno e globalizado dificulta o acesso das pessoas que
vivem em vizinhancas de baixa renda aos alimentos frescos e saudaveis.*®4® Por ser
uma tematica recente, ainda nao existem métricas especificas para avaliar o apartheid
alimentar.

Limitacoes e Desafios para o Avanco do Conhecimento da

Cabe ressaltar que muitos estudos da tematica dos desertos e pantanos alimentares,
realizados principalmente nos paises desenvolvidos, sugerem utilizar os supermerca-
dos como estabelecimentos alimentares diretamente associados a aquisicao de ali-
mentos saudaveis. A maioria das intervencdes comunitarias citadas anteriormente
sugere que a implantacao dos supermercados em regioes classificadas como desertos
alimentares influenciaria o consumo alimentar dos individuos, ou seja, a presenca
desses estabelecimentos proximo as residéncias ou no caminho do trabalho pode-
fia contribuir para um comportamento saudavel.4>®! No Canada, que considera os
desertos alimentares como “espacos socialmente privados e com baixa acessibilida-
de aos supermercados”, esse estabelecimento &, inclusive, considerado em um dos
conceitos.>?

Contudo, em outros paises do mundo, incluindo o Brasil, além de muitas limi-
tacdes, ainda ndo existe um consenso entre os pesquisadores quanto a adogéo de
supermercados como locais proxy de aquisicdo de alimentos saudaveis com menores
custos e variedade 61353

Um importante desafio para a temética é desenvolver metodologias que conside-
ram nao apenas a acessibilidade fisica (disponibilidade geografica de lojas que comer-
cializam alimentos) e a disponibilidade {(alimentos que estao presentes em determi-
nada area geografica) aos estabelecimentos que comercializam alimentos saudéveis e
ndo saudaveis, mas que também abordem as demais dimensoes do acesso, que sao
a acessibilidade financeira, a aceitabilidade e a conveniéncia.2%* Visto que o varejo
de alimentos ¢ apenas um dos elementos do ambiente alimentar comunitério, a in-
corporagao de outros elementos deste ambiente é fundamental para entender o com-
portamento dos consumidores nas vizinhancas de desertos e pantanos alimentares.
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No que se refere ao Brasil, os estudos que avaliaram os desertos e pantanos ali-
mentares concentraram-se na descricao dos diferentes tipos de estabelecimentos de
comercializacdo de alimentos e sua distribuicdo nas cidades.?55 Até o momento,
apenas um estudo avaliou a metodologia proposta pela CAISAN para mensurar os
desertos alimentares, e foram encontrados resultados interessantes para a realidade
de uma metrépole brasileira.56

Observou-se, no estudo, que aproximadamente 60% dos setores censitarios da
cidade de Belo Horizonte (MG) sao classificados como pantanos alimentares, e quase
40% foram considerados desertos alimentares, mostrando que 83% da populacéo
estaria exposta a um ambiente alimentar que nao favorece praticas alimentares sau-
daveis. Adicionalmente, os setores censitarios que foram classificados como desertos
alimentares apresentaram piores condicdes sociodemogréficas e de servigos essen-
ciais quando comparados aos nao desertos alimentares. Em contrapartida, os panta-
nos alimentares apresentaram melhores condigoes sociodemograficas e de servigos
essenciais quando comparados aos nao pantanos alimentares. Com isso, é possivel
inferir que os desertos alimentares sao vizinhangas que apresentam piores condices
sociodemograficas tanto em relacdo as vizinhancas ndo consideradas desertos ali-
mentares quanto no que se refere aquelas consideradas pantanos alimentares.5®

Além disso, o estudo citado anteriormente props avaliar pantanos alimentares por
meio do cdlculo da densidade de estabelecimentos de aquisi¢do de ultraprocessados
(lanchonetes, lojas de doces e bares) por 10 mil habitantes, e classificou os setores
censitarios com o percentil maior que 25 como pantanos alimentares.%® Contudo,
mais estudos no Brasil sdo necessarios para entender a realidade dos desertos e pan-
tanos alimentares no Brasil, também com o intuito de verificar se esses conceitos e
nomenclaturas fazem sentido para a realidade do pais.

Consideracoes Finais

A literatura sobre conceitos adotados para descrever desertos e pantanos alimentares,
assim como as metodologias desenvolvidas, é extensa, complexa e, por vezes, diver-
gente.10 Apesar das diferentes intervengoes no ambiente alimentar para melhorar os
desertos e pantanos alimentares, as evidéncias sugerem que ainda ndo ha um con-
senso sobre a real influéncia de tais intervencdes sobre a alimentagao. Para além do
acesso fisico aos estabelecimentos que comercializam alimentos saudaveis, é neces-
sario considerar as demais dimensdes do acesso para melhorar o ambiente alimentar,
uma vez que também sdo importantes determinantes do padrio alimentar.25% Dessa
forma, aprofundar o entendimento sobre desertos e pantanos alimentares, conside-
rando as diferentes dimensdes do acesso aos alimentos, assim como os cenarios
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controversos no ambiente alimentar comunitario, ¢ relevante para nortear a imple-
mentacdo de politicas puablicas que melhorem o acesso aos alimentos saudaveis, a
fim de garantir uma alimentacao adequada e saudavel.

No que se refere ao Brasil, apesar de incipiente, a tematica pode auxiliar nos pro-
cessos de tomada de decisdo dos gestores pUblicos da area de seguranga alimentar e
nutricional. Estudos internacionais mostram que o mapeamento, principalmente dos
desertos alimentares, vem mostrando-se Util para a proposigao de intervencdes publi-
cas que visam reduzir a inseguranca alimentar e nutticional de vizinhancas e grupos
populacionais especificos.5’-6! Nesse sentido, entender a existéncia dos desertos e
pantanos alimentares pode subsidiar mudancas, a fim de melhorar a acessibilidade,
em suas varias dimensoes, a uma alimentacao adequada e saudavel.
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Ambiente Alimentar, Direito
a Cidade e Direito Humano a
Alimentacao Adequada

Heloisa Soares de Moura Costa = Melissa Luciana de Araujo =
Daniela Adil Oliveira de Almeida

Introducao

Neste capitulo, abordaremos uma aproximacao conceitual sobre ambiente alimentar,
agroecologia, bem como a perspectiva tedrica lefebvriana acerca da producéo do es-
paco urbano, tendo como referencial empirico processos de formulagéo de politicas,
planejamento urbano e articulacdo social em curso na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH). Discutimos dois direitos fundamentais: o “direito a cidade”, ideia
proposta por Lefebvre em 1968,1 e o “direito humano a alimentagio adequada”, con-
sagrado na Constituicdo Brasileira desde 2010.7 Além disso, debatemos a respeito das
conexdes com a promocao de ambientes alimentares saudaveis em contextos urbanos.

Dicotomia entre o Rural e o Urbano: Direito a Cidade e
Producao do Espaco Urbano
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A dicotomia entre ambiente natural e construido traz a tona a discussao entre rural
e urbano, cidade/sociedade e a prépria natureza com vistas a sua superacao. Neste
capitulo, assumimos a importéncia da producao de alimentos dentro e no entorno
das areas metropolitanas, urbanas e rurais, em circuitos curtos de comerciatizacao,
ou seja, que aproximam produtoras(es) e consumidoras(es), de maneira inclusiva,
saudavel e que potencializem o acesso aos elementos necessarios aocs processos de
producao e distribuicdo: terra, agua, insumos, trabalho, mercados, crédito, entre ou-
tros. Em tal concepgéao, o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) esté intrin-
secamente ligado aos direitos a cidade e a natureza.

No primeiro caso, o direito a cidade pressupbe, entre outros aspectos, o direito ao
uso e apropriagdo do espaco, a urbanidade e a cidadania plena, a materialidade da



