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Objetivo: Descrever os locais de aquisi¢cdo de alimentos e bebidas consumidos no Brasil, conforme o nivel de processamento dos
alimentos e a area de localizacdo do domicilio (urbano/rural). Métodos: Utilizaram-se dados de 49.489 domicilios da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2017-2018. As informacoes relativas aos alimentos e bebidas foram coletadas por meio da caderneta de
aquisicdo coletiva durante sete dias consecutivos. Os locais de aquisicdo foram classificados em dez grupos de acordo com as
similaridades na estrutura de venda e no modo de oferta de alimentos, e todos os alimentos e bebidas foram categorizados de
acordo com a classificacdo NOVA. Estimou-se a frequéncia de domicilios que adquiriram alimentos em cada um dos locais, bem
como a frequéncia de aquisicdo segundo o nivel de processamento, e considerou-se a significancia por meio da ndo sobreposicao
dos intervalos de confianca de 95%. Resultados: Metade dos domicilios (51,9%) adquiriu alimentos em supermercados, locais
estes que contribufram tanto para a aquisicao de alimentos in natura (92,2% urbano; 90,2% rural) quanto ultraprocessados (78,6%
urbana; 74,1% rural). Para a area urbana, supermercado (55,0%), padaria (46,5%) e pequenos mercados (43,1%) estao entre os locais
com maior frequéncia de aquisicdo de alimentos, enquanto, para as areas rurais, verifica-se que os pequenos mercados (53%),
supermercado (32,3%) e producdo em casa (31,0%) apresentaram as maiores frequéncias. Conclusado: A aquisicdo de alimentos
e bebidas para consumo domiciliar no Brasil difere de acordo com a area de localizacdo do domicilio (urbana/rural), indicando a
importancia do cendrio do ambiente alimentar comunitario nos padrées de consumo de alimentos ultraprocessados.
Palavras-chave: Habito alimentar. Comportamento do consumidor. Ambiente alimentar. Inquéritos alimentares.

AUTORA CORRESPONDENTE: Ilana Nogueira Bezerra. Avenida Doutor Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, CEP 60.714-903, Fortaleza (CE), Brasil. E-mail:ilana.
bezerra@uece.br

CONFLITO DE INTERESSES: nada a declarar.

COMO CITAR ESSE ARTIGO: Vasconcelos TM, Pereira KSF, Tahim JC, Sichieri R, Bezerra IN. Locais de aquisigao de alimentos nas areas urbanas e rurais do Brasil.
Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: €240047. https:/doi.org/10.1590/1980-549720240047.2

EDITOR ASSOCIADO: Rafael Moreira Claro
EDITOR CIENTIFICO: Juraci Aimeida Cesar

Esse é um artigo aberto distribuido sob licenga CC-BY 4.0, que permite copia e redistribuigdo do material em qualquer formato e para qualquer fim desde que
mantidos os créditos de autoria e de publicagao original.

Recebido em: 24/01/2024
Revisado em: 25/04/2024
Aceito em: 14/06/2024

epidemio. Locais de aquisigdo de alimentos. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: €240047 1


https://doi.org/10.1590/1980-549720240047.2
http://www.scielo.br/rbepid
https://orcid.org/0000-0003-0108-8991
https://orcid.org/0000-0001-9283-9839
https://orcid.org/0000-0002-6105-3427
https://orcid.org/0000-0001-5286-5354
https://orcid.org/0000-0002-2072-0123
mailto:ilana.bezerra@uece.br
mailto:ilana.bezerra@uece.br
https://doi.org/10.1590/1980-549720240047.2
http://orcid.org/0000-0001-9690-575X
http://orcid.org/0000-0003-0864-0486

www.scielo.br/rbepid

INTRODUCAO

O ambiente alimentar compreende o espago fisico, fa-
tores econdmicos, politicos e socioculturais coletivos, bem
como oportunidades e condi¢des que induzem as escolhas
de alimentos e bebidas, impactando diretamente o estado
nutricional dos individuos'. E o campo de conexdo onde as
pessoas interagem com o sistema alimentar mais amplo
para adquirir e consumir alimentos?. Fatores como dispo-
nibilidade e acessibilidade foram consistentemente iden-
tificadas como determinantes na escolha do local e dos
comportamentos de compra dos individuos>.

A industrializacdo, a urbanizacao e a globalizacdo tive-
ram grande impacto nos métodos de producdo e distribui-
¢do de alimentos, gerando mudancas na forma de aces-
so a eles*. Mercados mais tradicionais e menores, como
hortifrutigranjeiros, feiras livres e pequenas mercearias,
que costumavam ser os locais com maior importancia na
aquisicdo de alimentos, foram perdendo espago nesse se-
tor, enquanto, paralelamente a isso, os supermercados e
hipermercados foram conquistando maior participagdo®.

Estudos sobre locais de aquisicdo de alimentos no Bra-
sil tém mostrado preferéncia pela aquisicdo de alimentos
em supermercados, e alguns estudos sinalizam que os
mercados de alimentos frescos, como as feiras, tém perdi-
do importancia e sido substituidos por supermercados®’.
Dados da Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF) mos-
traram que os super/hipermercados foram responsaveis
pela maior parte das aquisi¢Bes de alimentos no Brasil,
contribuindo de forma importante para a compra de pro-
dutos ultraprocessados®®. O mapeamento de desertos
alimentares realizado pela Camara Interministerial de Se-
guranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) em 2018 é outra
importante fonte de informacao sobre o ambiente alimen-
tar no pais; no entanto, restringe-se ao mercado formal de
trabalho e ndo avalia as aquisi¢des de cada domicilio, ndo
captando alimentos produzidos em casa, adquiridos por
vendedores e locais que ndo tém como principal finalidade
a venda de alimentos®. Além disso, mudancas no padrao
de consumo de domicilios situados na area rural do pais
vém apontando um novo contexto da vida rural, com pra-
ticas alimentares mais similares com as da area urbana'®.

Observa-se, diante do exposto, que o ambiente alimentar
é fator importante no estudo do consumo alimentar, sendo
um alvo potencial para a promocdo de praticas que sejam
capazes de influenciar a alimentagdo saudavel*'?. Assim, o
objetivo do presente estudo foi descrever os locais de aqui-
sicdo de alimentos e bebidas no Brasil, segundo o nivel de
processamento e a area de localizagdo do domicilio (urbano e
rural), com base nos dados da POF realizada em 2017-2018.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, e os dados utiliza-
dos no presente estudo sdo provenientes da POF 2017-
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2018, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que visa mensurar a composi¢cdao dos
orcamentos domeésticos e as condi¢des de vida da popu-
lacdo brasileira. O plano amostral da POF é realizado por
conglomerado em dois estagios. As Unidades Primarias de
Amostragem (UPA) correspondem aos setores censitarios
ou agregados de setores selecionados de forma aleatéria
de uma amostra mestra. As unidades secundarias corres-
pondem aos domicilios selecionados de forma aleatéria
dentro dos setores. Os setores passaram por estratificacdo
geografica e estatistica com base na renda do chefe da fa-
milia do Censo Demogréfico de 2010'3, permitindo gerar
estimativas para diferentes estratos geograficos (areas ur-
bana e rural, cinco regides brasileiras, dreas metropolita-
nas das capitais) e niveis socioeconémicos's.

Para a POF de 2017-2018, foram selecionadas 5.504
UPA e 75.635 domicilios, tendo sido realizadas entrevistas
em 57.920 domicilios™. Para este trabalho, todos os domi-
cilios que responderam a caderneta de aquisicdo coletiva
com informacdo sobre a aquisi¢do de alimentos e bebidas
foram incluidos nas andlises (n=49.489). Detalhes do pro-
cedimento amostral podem ser obtidos em: https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/24786-pesquisa-de-
-orcamentos-familiares-2.html.

As informacdes relativas aos alimentos e bebidas ad-
quiridos pelas familias foram registradas diariamente e
durante sete dias consecutivos, com a descri¢cdo detalhada
de cada produto adquirido, quantidade, unidade de medi-
da com o seu equivalente em peso ou volume, o valor da
despesa em reais, o local de compra e a forma de aquisi¢do
do produto™. O presente estudo considerou o conceito de
ambiente alimentar comunitario e como dimensao os tipos
de estabelecimentos de aquisicdo de alimentos e bebidas
no territdrio brasileiro'™. Os registros referentes aos locais
de aquisicdo de alimentos foram classificados e agrupados
em dez categorias, de acordo com as similaridades na es-
trutura de venda e no modo de oferta de alimentos, bus-
cando seguir padrbes propostos em outros estudos''>:

1. Supermercado — supermercado, hipermercado, armazém;

2. Padaria — padaria, depdsito de paes, panificadora, con-
feitaria, delicatéssen;

3. Pequenos mercados — mercearia, bodega, venda, pe-
gueno armazém, minibox;

4. Frutaria/feiras/mercado de rua — quitanda, feira de
verduras, feira livre, feira organica, frutaria, verdureiro;

5. Acougue/peixaria — agougue, frigorifico, abatedouro,
peixaria, mercado de peixes, aviario;

6. Comida de rua/vendedores de rua — vendedores de
rua formais ou informais, trailer ou quiosque, barraca
de praia e de rua;

7. Restaurante/lanchonete/bar/cafeteria — cantina, pas-
telaria, pizzaria, loja de salgadinhos, sorveteria, bar,
self-service;

8. Produc¢do em casa — fazenda, jardim, jardim comunita-
rio, produtor rural, negécio préprio, quintal;
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9. Centros de distribui¢do de alimentos/atacadistas — ar-
mazém atacadista, centros de abastecimento, distribui-
dora de alimentos, mercado estadual;

10.Outros — locais que ndo possuem como finalidade
principal a comercializacdo de alimentos, como igreja,
bazar, feiras de exibi¢do, hospitais, clinicas veterinarias,
lojas de roupas etc.

Todos os alimentos e bebidas adquiridos, considerados
neste estudo, foram categorizados de acordo com a classi-
ficagdo NOVA, que abarca quatro grupos, conforme o nivel
de processamento: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processa-
dos e ultraprocessados’®.

Inicialmente as caracteristicas dos domicilios partici-
pantes da pesquisa (regido, area de localiza¢do [urbano e
rural] e renda familiar per capita) foram descritas por meio
de frequéncias absolutas e relativas. A renda familiar per
capita foi estratificada com base no salario-minimo vigente
em janeiro de 2018 (R$ 954,00): menos de um salario-mini-
mo, um a dois, dois a trés e mais que 4 salarios-minimos.

A frequéncia de domicilios que adquiriram alimentos
em cada um dos locais foi estimada segundo locais de
aquisicdo e nivel de processamento dos alimentos adqui-
ridos (in natura, ingredientes, processados ou ultraproces-
sados). Foram considerados, para ambas as estimativas, a
aquisicdo de pelo menos um item no local de aquisi¢cdo ou
um item do grupo alimentar.

Para estimar a frequéncia de aquisicdo dos grupos de
alimentos segundo locais de aquisi¢do, dividiu-se o nime-
ro de domicilios que adquiriram pelo menos um alimento
de um grupo alimentar em determinado local de aquisi¢ao
pelo nimero de domicilios que adquiriram pelo menos um
item nesse local.

Os dados foram apresentados em frequéncia relativa, e a
significancia das diferencas foi considerada por meio da ndo
sobreposicdo dos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Todas as estimativas foram estratificadas segundo a locali-
zacdo do domicilio (urbano/rural) e faixas de renda familiar
per capita, calculadas pelo software SAS, e levaram em conta
a complexidade do desenho e o peso amostral da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 49.489 domicilios avaliados, 82,3% localizavam-se
na area urbana do pais; em 51,4% o chefe da familia pos-
suia ensino fundamental; e 69,3% apresentaram renda fa-
miliar per capita de até dois saldrios-minimos (Tabela 1).

Os locais de maior contribuicdo na aquisicdo de ali-
mentos/bebidas foram supermercado (51,9%), seguido de
pequenos mercados (44,5%) e padaria (43,8%). Os centros
de distribuicdo de alimentos/atacadistas tiveram a menor
participacao (5,5%). Diferencas importantes entre as areas
urbanas e rurais foram encontradas. Para a area urbana,
supermercado (55,0%), padaria (46,5%) e pequenos mer-
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Tabela 1. Caracateristicas sociodemograficas dos
domicilios. Brasil, 2017-2018.

2017-2018

% (1C95%)

Variaveis

Area de localizacdo

Urbano 82,3 (85,7-86,8)

Rural 13,7 (13,2-14,2)
Regido

Norte 7,1 (6,9-7,4)

Nordeste 27,7 (27,1-28,3)

Sudeste 42,2 (41,5-43,0)

Sul 15,4 (14,9-15,9)

Centro-Oeste 7,5(7,1-7,9)

Escolaridade*®

Ensino fundamental 51,4 (50,6-52,3)
29,6 (29,0-30,3)

18,9 (18,1-19,8)

Ensino médio

Ensino superior

Renda (salario minimo)t

<1 34,2 (33,5-35,0)
1=2 35,1 (34,4-35,9)
2-4 13,9 (13,4-14,4)
>4 16,7 (15,8-17,5)

*Escolaridade do chefe da familia; 'Renda familiar per capita.
IC: intervalo de confianga.

cados (43,1%) estdo entre os locais com maior frequéncia
de aquisicdo de alimentos, enquanto, para as areas rurais,
verifica-se que pequenos mercados (53%), supermerca-
do (32,3%) e produgdo em casa (31,0%) apresentaram as
maiores frequéncias (Tabela 2).

Com relacdo a frequéncia de aquisicdo de alimentos/
bebidas, de acordo com o nivel de processamento, 91,6%
dos domicilios analisados adquiriram alimentos in natura,
seguidos de 78,8% da aquisicao de processados e de 72,9%
de ultraprocessados. Os ingredientes obtiveram apenas
34,8% de contribuicdo. Observam-se elevados percentuais
de frequéncia de aquisicdo de alimentos processados e
ultraprocessados entre os domicilios da area urbana, e a
aquisicdo de alimentos ultraprocessados esta em segun-
do lugar entre os residentes das areas rurais do pais (Fi-
gura 1A). Considerando-se a renda, ndo houve diferenca
significativa para a aquisicao de alimentos in natura e in-
gredientes nos trés primeiros niveis de renda, no entanto
a aquisicao de processados e ultraprocessados aumenta
conforme aumenta a renda (Figura 1B).

Os locais de aquisicao de alimentos também diferiram
conforme o nivel de renda, sendo a aquisicdo em super-
mercados 29,6 pontos percentuais (pp) maior entre os que
recebem mais de quatro salarios-minimos em comparacdo
com os que recebem menos de um. Por outro lado, o per-
centual de aquisicdo de alimentos provenientes de pada-
ria, pequenos mercados, agougue/peixaria, comida de rua/
vendedores de rua e producdo em casa diminuiu com a
renda (Tabela 3).
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Tabela 2. Frequéncia (%) e intervalo de confianca dos locais de aquisicdo de alimentos/bebidas, segundo area de
localizag¢do (urbano/rural). Brasil, 2017-2018.

Locais de aquisicio* Brasil (%) Urbano (%) Rural (%)
quisiy (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Supermercado 51.9 55,0 323
P (51,0-52,8) (54,0-56,0) (30,5-34,2)
Padaria 43,8 46,5 26,7
(43,0-44,6) (45,6-47,4) (25,0-28,3)
Pequenos mercados e i el
q (43,6-45,4) (42,1-44,1) (50,8-55,1)
Frutaria/feiras/mercado de rua (2233:’53 6) (22%)3_’224 0) (1 9241_'233 1
Acougue/peixaria 16,3 16,0 18,5
sougue/p (15,8-16,9) (15,4-16,6) (17,2-19,4)
Comida de rua/vendedores de rua ® 19_2 9 7 88_% 7) (1 5187—'159 3)
Restaurante/lanchonete/bar/cafeteria © 5_27 6) 7 ;_E; 2) 3 2331 3)
Producdo em casa 7,0 32 31,0
(6,6-7,4) (2,9-3,4) (28,7-33,3)
Centros de distribuicdo de alimentos/atacadistas © 15_‘2 8) s g_% 4 (1 92_é 0)
OGS 11,2 10,0 19,2
(10,8-11,7) (9,5-10,4) (17,8-20,6)
*% de domicilios que adquiriram pelo menos um alimento/bebida desse local. IC: intervalo de confianga.
e or e oaa 100 T 90,8 90,8 92,1 94,1
100 91,6 B © 85.6
78,8 81,6 80 + 74,7 78,3 77,1 o
80 + ' 72,974,6 67,7 71,9
61,3 62,3
60 T 60 +
34,8 404
40 4 33,9 40 + 367 333 33,8 34,5
20 I 20 +
0 0
In natura Ingredientes Processados  Ultraprocessados <1SM 1-2 SM 2-3 SM >4 SM
Brasil 1 Urbano ®Rural In natura Ingredientes Processados B Ultraprocessados

1A - Frequéncia (%) da aquisi¢cdo de alimentos/bebidas, segundo area

de localizacao (urbana/rural)

adquiridos. Brasil, 2017-2018.

Para as areas urbanas, grande parte dos alimentos in

1B - Frequéncia (%) da aquisicdo de alimentos/bebidas, segundo nivel
de processamento e renda familiar per capita

Figura 1. Frequéncia (%) da aquisicdo de alimentos/bebidas, segundo nivel de processamento dos alimentos

DISCUSSAO

natura foi adquirida no acougue/peixaria (97,5%), frutaria/
feiras/mercado de rua (97,1%), produgdo em casa (95,3%)
e supermercados (92,2%). Alimentos processados foram
obtidos, majoritariamente, em padaria. No que diz respei-
to ao grupo dos ultraprocessados, o local que apresentou
maior frequéncia de aquisi¢cdo foi o supermercado (78,6%)
(Tabela 4).

Na area rural, o principal local de aquisicdo dos ali-
mentos in natura foi producdo em casa (98,8%), seguido
de acougue/peixaria (97,9%) e frutaria/feiras/mercado de
rua (96,5%), mas a aquisi¢cdo de ingredientes culinarios, ali-
mentos processados e ultraprocessados também se deu
em grande parte nos supermercados e pequenos merca-
dos (Tabela 5).

epidemio.

No presente estudo sdo descritos os locais de compra,
segundo o nivel de processamento de alimentos e bebi-
das e de acordo com a area de localizagdo do domicilio
(urbana/rural), com base nos dados da POF realizada em
2017-2018. Os locais que tiveram maior participa¢do na
aquisicdo de alimentos e bebidas foram: supermercados,
pequenos mercados e padaria, com diferencas entre as
areas urbanas e rurais. O supermercado manteve-se como
o local de maior contribuicdo para a aquisicdo nas areas
urbanas, enquanto para as areas rurais foram os peque-
nos mercados. A produ¢do em casa esta em terceiro lugar
em relacdo aos locais de aquisicdo das areas rurais e é dez
vezes maior do que a frequéncia nas areas urbanas.
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Tabela 3. Frequéncia (%) e intervalo de confianca dos locais de aquisicdo de alimentos/bebidas, segundo renda

familiar per capita do domicilio. Brasil, 2017-2018.

. I <1SM 1-2SM 2-4 SM >4 SM
Locais de aquisicao*
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
S ——— 39,7 52,3 60,0 69,3
P (38,5-40,8) (51,0-53,6) (58,0-62,0) (67,5-71,3)
Padaria 47,7 44,5 39,4 37,9
(46,6-48,8) (43,3-45,6) (37,4-41,5) (36,0-39,8)
Pequenos mercados 54,9 43,0 38,5 31,2
q (53,7-56,1) (41,8-44,2) (36,6-40,4) (29,2-33,2)
. . 23,4 22,5 22,4 23,2
Frutaria/Feiras/Mercado de rua (22,4-24,5) (21,6-23,5) (20,7-24,2) (21,6-24,8)
Acougue/Peixaria 19,6 16,0 14,4 12,0
sous (18,7-20,4) (15,2-16,8) (13,1-15,7) (10,8-13,2)
. 12,8 9,2 7,0 5,5
Comida de rua/vendedores de rua (12,0-13,6) (8,6-9,8) (6,2-7,9) (4,8-6,3)

. 53 71 8,7 10,2
Restaurante/lanchonete/bar/cafeteria (4,8-5,3) (6,5-7.7) (7,5-9,9) (9,2-11.3)
Producéo em casa 9,2 7,3 53 3,1

§ (8,5-9,8) (6,7-7,8) (4,8-6,1) (2,7-3,6)
e . . 4,1 55 6,6 7,1
Centros de distribuicdo de alimentos/atacadistas (3,7-4,6) (4,9-6,1) (5,3-7.9) (6,2-8,0)
OUlies 12,6 10,7 9% 10,6
(11,9-13,3) (10,0-11,3) (8,9-10,9) (9,5-11,7)

*% de domicilios que adquiriram pelo menos um alimento/bebida desse local. SM; Salario minimo; IC: intervalo de confianca.

Tabela 4. Frequéncia (%) e intervalo de confiang¢a de aquisi¢cao dos grupos de alimentos segundo locais de aquisicao

na area urbana. Brasil, 2017-2018.

Locais de aquisicio* In natura Ingredientes Processados Ultraprocessados
R (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Supermercado 92,2 37,5 61,0 78,6
P (91,6-92,7) (36,4-38,5) (59,9-62,1) (77,7-79,5)
padaria 21,0 1,0 95,5 28,3
(20,0-22,0) (0,8-1,2) (95,1-96,0) (27,3-29,3)
Pequenos mercados 84,4 26,7 49,1 67,1
(83,5-85,2) (25,7-27,7) (47,9-50,3) (66,1-68,1)
N 97,1 2,5 10,6 12,3
Frutaria/feiras/mercado de rua (96,6-97,6) (2,1-3,0) (9,4-11,9) (11,2-13,5)
N 97,5 04 33 14,6
Acougue/peixaria (97,0-98,1) (0,2-0,6) (2,7-3,9) (13,2-16,1)
. 82,1 0,5 18,2 11,6
Comida de rua/vendedores de rua (80,0-84,3) (0,3-0,8) (16,0-20,3) (9,9-13,4)
) 43,3 0,3 18,6 60,5
Restaurante/lanchonete/bar/cafeteria (40,6-46,0) (0,0-0,6) (16,5-20,7) (57,6-63,4)
Producdo em casa 95,3 5,4 10,2 8,8
(93,6-96,9) (3.5-7,2) (8,2-12,3) (6,6 -10,9)
o Fy . . 82,8 25,1 40,3 51,8
Centros de distribuicdo de alimentos/atacadistas (80,3-85,3) (22,3-27.8) (37,0-43,7) (48,5-55,0)
BUlies 69,6 6,0 23,7 34,0
(67,4-71,8) (5,0-7,0) (21,8-25,6) (31,9-36,1)

*% de domicilios que adquiriram pelo menos um alimento/bebida desse local. IC: intervalo de confianga.

Quanto a frequéncia de aquisicdo dos grupos de ali-
mentos/bebidas, observa-se que a aquisicao de ingredien-
tes culinarios, alimentos processados e ultraprocessados se
deu em grande parte nos supermercados e pequenos mer-
cados, tanto nas areas urbanas quanto nas rurais. No en-
tanto, destaca-se para as areas rurais que o principal local
de aquisicao dos alimentos in natura foi produ¢do em casa.

epidemio.

As diferencas entre as areas urbanas e rurais do pais
podem ser reflexo do processo de urbanizacdo das re-
gibes, que influencia o consumo alimentar da populacdo
brasileira. Nesse cenério, areas urbanas demonstram re-
percussdes nas praticas alimentares com maior adesdo
aos itens processados e ultraprocessados em razdo do es-
tilo de vida e da busca pela praticidade dos itens prontos
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Tabela 5. Frequéncia (%) e intervalo de confianc¢a de aquisi¢do dos grupos de alimentos segundo locais de aquisi¢do

na area Rural. Brasil, 2017-2018.

. . In natura Ingredientes Processados Ultraprocessados
Locais de aquisicao*
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Supermercado 90,2 49,0 44,6 741
P (89,0-91,5) (46,6-51,5) (42,1-47,2) (71,9-76,2)
R 11,7 1.1 95,3 18,8
(9,9-13,5) (0,4-1,7) (94,3-96,3) (16,7-20,9)
Pequenos mercados 85,5 41,3 38,4 64,0
q (84,0-87,0) (39,3-43,3) (36,6-40,5) (62,1-65,8)
) ) 96,5 7,5 9,6 14,9
Frutaria/Feiras/Mercado de rua (95,2-97.8) (5,5-9.4) (7,2-12,0) (11,9-17,9)
Acougue/Peixaria 97.9 05 1,6 67
soug (97,1-98,6) (0,03-1,0) (0,7-2,4) (5,.2-8,3)
) 69,9 1,6 43,2 10,4
Comida de rua/vendedores de rua (65,4-74,5) (0,8-2,3) (37,4-49,1) (8,3-12,5)
. 37,5 3,7 29,7 54,5
Restaurante/Lanchonete/Bar/Cafeteria (30,6-44,5) (1,2-6,1) (23,7-35,6) (47,8-61,1)
Producdo em casa 98,8 1.7 6,1 3,6
s (98,3-99,3) (1,2-2,3) (4,8-7,4) (2,7-4,5)
o ) . 85,8 39,8 35,9 43,8
Centros de distribuicdo de alimentos/atacadistas (79,8-91,9) (31.7-48,0) (26,6-45,2) (32,6-55,0)
o 86,6 6,1 18,0 16,7
(84,4-88,9) (4,7-7,5) (15,1-20,8) (14,4-18,9)

*% de domicilios que adquiriram pelo menos um alimento/bebida desse local. IC: intervalo de confianga.

para o consumo. Paralelamente a isso, ha uma tendéncia
de integracdo dos padrdes de consumo com o avan¢o da
globalizacdo diante das chances de acesso a informacao e
disponibilidade de itens industrializados em areas rurais'’.
A urbanizacdo da area rural, promovida pelo crescente
processo de industrializacdo e ampliada pela producdo
agroalimentar, tem contribuido para a mudanca do estilo
de vida e, consequentemente, do padrdo alimentar'®. Ana-
lises da tendéncia temporal das mudancas no consumo
de ultraprocessados verificaram aumento da participacdo
desses itens na dieta de individuos da area rural em com-
para¢ao a urbana entre 1974 e 2018 (2,43; 1C95% 2,0-2,87
vs. 0,6; 1C95% 0,23-0,98, respectivamente)'.

Diferentes determinantes relacionam-se com os pa-
drdes alimentares, que podem ser de natureza fisica,
econdmica, politica, cultural ou social, ndo correspon-
dendo somente as questdes de escolha individual®. Es-
tudos demonstram que a renda esta associada a um
importante determinante da escolha e dos padr@es de
aquisicao de alimentos, destacando que 0 acesso e o
consumo de alimentos considerados saudaveis sdo su-
periores entre os individuos de maior nivel socioeco-
ndmico. Inversamente, individuos em maior vulnerabi-
lidade socioeconbmica possuem menor acesso a itens
saudaveis, como frutas e vegetais, e maior exposi¢do a
itens processados e ultraprocessados'2',

Diferencgas quanto ao nivel de renda também foram ob-
servadas em nosso estudo, sendo a frequéncia de aquisi-
¢do em supermercado quase 30 pontos percentuais maior
nos individuos de maior nivel socioecondmico em compa-
racdo com os de menor nivel. Além disso, domicilios com

epidemio.

maior renda apresentam maiores frequéncias de aquisicao
tanto de alimentos in natura como de processados e ultra-
processados. Levy et al.’® verificaram que, quanto maior a
renda, maior a participacao de alimentos ultraprocessados
no total de energia consumida. No entanto, ao avaliarem a
tendéncia temporal das mudangas no consumo de ultra-
processados, observaram um aumento mais expressivo na
participacdo da dieta de individuos do menor nivel socioe-
condémico.

As desigualdades na disponibilidade e no acesso do
ambiente alimentar, no qual os individuos estdo inseridos,
contribuem para o aumento da inseguranca alimentar em
areas economicamente desfavorecidas. Isso porque re-
gibes de menor nivel socioeconémico sao frequentemente
caracterizadas como pantanos alimentares, locais onde ha
maior disponibilidade de estabelecimentos que comercia-
lizam itens processados e ultraprocessados. Esse cenario
limita o acesso a alimentos considerados marcadores de
alimentacdo saudavel e aumenta a exposicdo a itens cujo
consumo regular é amplamente relacionado a desfechos
desfavoraveis de salde e nutrigdo?2.

Observamos que o supermercado foi um ambiente de
elevada contribuicdo para a aquisi¢cdo de ultraprocessados,
sugerindo alta disponibilidade desses itens no ambiente
do consumidor. Somando-se aos nossos achados, estudos
nacionais que avaliaram a relacdo entre o consumo ali-
mentar e o local de aquisicdo dos alimentos observaram
que 0 acesso a itens provenientes de supermercados esta-
va associado ao consumo de alimentos de baixa qualidade
nutricional, como os ultraprocessados' . Os pequenos
mercados também apresentaram importante contribuicdo
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para a aquisicdo de alimentos e foram associados a dispo-
nibilidade de itens ultraprocessados, frequentemente atra-
tivos por serem mais faceis de armazenar, ndo necessitan-
do de equipamentos especificos para a comercializagdo?.

A alta aquisicdo de alimentos ultraprocessados pode
estar relacionada tanto com o preco como com a facilida-
de de consumo e o apelo de promogdes. Estudo que bus-
cou relacionar a prevaléncia de promog¢des de precos de
alimentos e bebidas e sua influéncia no comportamento
de aquisicdo do consumidor constatou que as promocdes
de pregos eram mais comuns para alimentos e bebidas
ndo saudaveis?*. Residir em areas distantes dos locais de
compra de alimentos também esta associado a um maior
consumo de ultraprocessados, enquanto comprar os ali-
mentos em estabelecimentos mais proximos ao domicilio
estd associado a um padrdo alimentar mais saudavel®.
Em contrapartida, morar em areas onde ha feiras e mer-
cados que comercializam frutas, verduras e legumes com
boa qualidade torna mais provavel a ado¢do de padrdes
marcadores de alimentacdo saudavel>.

Embora a maioria dos domicilios tenha adquirido ali-
mentos in natura (91,6%), também observamos alta aquisi-
¢do de itens processados e ultraprocessados, 78,8 e 72,9%,
respectivamente. Para além da disponibilidade, acessibi-
lidade, conveniéncia, preco, promoc¢des e qualidade, ou-
tros determinantes podem influenciar o comportamento
de aquisicdo de alimentos e a mudanca nos padrdes de
consumo, tais como caracteristicas socioculturais, conve-
niéncia, economia de tempo e esforco e sustentabilidade
dos itens em determinados ambientes®. Estudos desen-
volvidos no Brasil reforcam nossos achados identificando
aumento no padrdo de consumo de itens marcadores de
alimentacdo saudavel e estabilidade no consumo de itens
considerados marcadores de alimenta¢do ndo saudavel,
como combos de fast-food, doces e biscoitos, salgadinhos
de pacote e refrigerantes®,.

A adoc¢do do padrdo ndo saudavel pode ser relacionada
ndo apenas as dimensdes do ambiente alimentar comuni-
tario, mas a mudanca no cotidiano e nas formas de aqui-
sicdo de comida preparada fora do domicilio. Apesar de
restaurante/lanchonete/bar/cafeteria terem apresentado
baixa frequéncia de aquisicao, viu-se que a aquisicdo nes-
ses estabelecimentos foi de alimentos ultraprocessados, o
que pode ser um indicativo da aquisi¢do de alimentos pron-
tos para consumo preparados fora do domicilio. A compa-
racdo dos dados das POF de 2002-03 a 2017-18 mostra
aumento na aquisicao de refei¢des prontas para consumo
nos domicilios brasileiros, passando de 0,2 para 0,7%, res-
pectivamente?. Esses alimentos podem ser consumidos
tanto nos estabelecimentos como dentro do domicilio pela
aquisicdo via delivery ou takeaway®. Essas praticas de aqui-
sicdo passaram a integrar o cotidiano dos individuos e sdo
consideradas um fator determinante no aumento dos ni-
veis de sobrepeso e obesidade por seu conteudo nutricio-
nal desfavoravel®.

epidemio.
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Mais recentemente, as praticas de aquisicdo de comida
preparada fora do domicilio também apresentaram ascen-
sdo para o uso de aplicativos de dispositivos digitais. Estu-
dos acerca da disponibilidade de alimentos no ambiente
alimentar digital de aplicativos de entrega de comida pa-
recem mostrar similaridade em relacao as caracteristicas
de um pantano alimentar, pela elevada disponibilidade de
itens como lanches e combos de fast-food e bebidas agu-
caradas, além do impacto das estratégias de marketing e
fidelizacdo para influenciar as escolhas do consumidor?3°,

As recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira orientam que a base da alimentacdo seja com-
posta de alimentos in natura ou minimamente processa-
dos, alimentos que proporcionam uma dieta nutricional-
mente adequada e saborosa, e reconhecem a relevancia
dos aspectos culturais e de sustentabilidade que envolvem
a alimentacdo. Incentivam a aquisi¢cdo de alimentos de
feiras livres, produtores locais ou outros lugares de base
agroecoldgica’. O fortalecimento da producdo de agricul-
tores locais e a valorizagdo dos insumos regionais sao es-
tratégias que podem favorecer padrdes alimentares mais
saudaveis e sustentaveis®'.

Destacam-se os esforcos do governo brasileiro para
transpor barreiras de ambientes alimentares do consumi-
dor predominantemente ndo saudaveis no intuito de am-
pliar o acesso da populagdo a alimentos mais saudaveis.
A modificagdo da composicdo da cesta basica brasileira,
privilegiando itens in natura ou minimamente processa-
dos, levando em consideracao as necessidades nutricio-
nais das diferentes regides do pais, com foco na agricultu-
ra familiar e exclusdo de ultraprocessados, € um exemplo.
A regulamentac¢do do Programa Cozinha Solidaria, iniciati-
va voltada a distribuicdo gratuita ou com pregos acessiveis
de alimentos, é outra estratégia que pode contribuir para a
melhoria da seguranca alimentar e nutricional e o combate
a fome no pais, proporcionando acesso a alimentos de me-
lhor qualidade®. Por outro lado, mudancas no ambiente
requerem politicas publicas intersetoriais®*. Como exem-
plos, podemos citar México e Reino Unido, que adotaram
politicas de taxa¢do de bebidas acucaradas, e os primeiros
resultados no México mostraram que essa mudanca pro-
vocou reducdo de 6% na compra dessas bebidas3+3>,

Dado importante a ser analisado em nossos achados é
a categoria de locais de aquisicdo denominada de “outros”,
ou seja, locais que ndo possuiam como finalidade principal
a venda de alimentos. Dessa forma, acredita-se que tais
locais comercializem produtos de facil conserva¢do, como
€ 0 caso dos ultraprocessados. Contudo, observou-se que
domicilios que adquiriram alimentos nesses locais com-
praram mais alimentos in natura, representando um dado
positivo observado no presente estudo. Atualmente, mui-
tos alimentos podem ser adquiridos via internet, contudo
este ndo foi considerado como um local de aquisi¢do espe-
cifico para esta pesquisa por representar apenas um meio
de adquirir o produto, o qual pode ser oriundo de qualquer
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lugar caracterizado anteriormente, ndo havendo como dis-
tingui-lo, o que representa uma limitacdo deste estudo.
Soma-se a essa limitacdo a falta de informacao detalhada
sobre os locais de aquisi¢do, por exemplo se os centros
de distribuicdo sdo equipamentos publicos de Seguranca
Alimentar e Nutricional com distribuicdo/doacao de ali-
mentos. No entanto, “centros de distribui¢do de alimentos”
foram reportados e incluidos nesta analise. Além disso,
consideramos todas as aquisi¢cdes monetarias e ndo mo-
netarias, sendo assim itens adquiridos via doagdo ou por
meio de acesso a beneficios foram incluidos nas analises.

Como ponto forte, este artigo é o mais atual quanto a
fonte dos alimentos adquiridos para consumo nos domi-
cilios brasileiros, sendo capaz de tracar um panorama das
praticas de aquisicdo e consumo de alimentos, direcionan-
do a elaboracdo de estratégias e de intervenc¢des que se-
jam capazes de proporcionar ambientes alimentares mais
saudaveis, melhorar a seguranca alimentar e nutricional e
prevenir doencas associadas ao estilo de vidaZ.

Em termos de saude publica, cabe destacar a importan-
cia das diferencas observadas entra a area urbana e a ru-
ral, indicando a necessidade de estratégias que envolvam
multicomponentes no sentido de interromper a inversdo
das praticas alimentares na area rural e propiciar melhor
acesso a alimentos in natura e minimamente processados
tanto na 4rea rural como na urbana.

Em conclusdo, nossos achados sinalizam que a aquisi-
¢do de alimentos para consumo domiciliar no Brasil vem
principalmente de supermercados e pequenos mercados,
que apesar de serem fontes de alimentos in natura tam-
bém foram locais de maior percentual na aquisi¢ao de ali-
mentos ultraprocessados. Diferencas entre as areas rurais
e urbanas sinalizam a relevancia de a¢8es no cenario do
ambiente alimentar comunitario, que visem a processos de
educacdo alimentar e nutricional pautados nas recomen-
dacbes do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, nas
multiplas dimensdes das escolhas alimentares saudaveis,
sustentaveis e que valorizam a cultura alimentar em dife-
rentes cendrios comunitarios. Assim, pode-se fomentar a
adesdo ao padrdo de consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e desencorajar o consumo de
itens ultraprocessados.
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Objective: To describe the locations of food and beverage acquisition in Brazil, according to the level of food processing and
household location (urban/rural). Methods: Data from 49,489 households from the Household Budget Survey 2017-2018 were
used. Information regarding food and beverages was collected through a collective acquisition booklet over 7 consecutive days.
Locations were classified into 10 groups on the basis of similarities in sales structure and mode of food offering, and food and
beverages were categorized according to the NOVA classification. The frequency of households acquiring food in each location was
estimated, as well as the acquisition frequency according to processing level, considering significance through non-overlapping 95%
confidence intervals. Results: Half of the households (51.9%) acquired food in supermarkets, contributing to both the acquisition
of fresh and minimally processed foods (92.2% in urban; 90.2% in rural) and ultra-processed foods (78.6% in urban; 74.1% in rural).
For the urban area, the Supermarket (55.0%), Bakery (46.5%) and Small markets (43.1%) are among the places with the highest
frequency of food acquisition, while for rural areas, it is found that Small Markets (53%), Supermarkets (32.3%) and Home production
(31.0%) presented the highest frequencies. Conclusion: The acquisition of food and beverages for household consumption in
Brazil differs according to household location (urban/rural), indicating the importance of the community food environment in the
consumption patterns of ultra-processed foods.

Keywords: Eating habits. Consumer behavior. Food social space. Diet surveys.
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