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Abstract The aim of this study was to analyze the
spatial distribution of excess weight in Brazil and
its correlation with household food insecurity, pur-
chase of foods by type of processing, and Human
Development Index (HDI). An ecological study
was undertaken using data from three surveys
conducted by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. Spatial analysis techniques were
used to perform univariate and bivariate anal-
ysis. The prevalence of excess weight was 34.2%
(CI 95% 33.8-34.6%). Excess weight showed a
moderate and significant spatial autocorrelation
(0.581; p = 0.01), with higher prevalence in states
in the South, Southeast and Center-West regions.
A positive moderate spatial correlation was shown
between the prevalence of excess weight and HDI
(0.605; p < 0.05) and purchase of ultra-processed
foods (0.559; p < 0.05), while a negative moderate
spatial correlation was observed between preva-
lence of excess weight and household food insecu-
rity (-0.561; p < 0.05). It can be concluded that
there is an unequal distribution of excess weight
across Brazil. The highest prevalence rates were
found in states in the Southeast, South, and Cen-
ter-West regions, associated with higher HDI val-
ues and higher ultra-processed food purchases as
a proportion of overall household food purchases.
Key words Nutritional epidemiology, Nutrition-
al status, Medical geography, Industrialized foods

Resumo O objetivo foi analisar a distribuicao
espacial da prevaléncia de excesso de peso e sua
correlagdo com inseguranga alimentar, aquisi¢io
de alimentos por tipo de processamento e Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), no Brasil.
Estudo ecolégico, com dados de trés inquéritos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Utilizou-se técnicas de estatistica espacial
para andlise univariada e bivariada. A prevalén-
cia de excesso de peso encontrada para o Brasil
foi de 34,2% (1C95% 33,8-34,6%). O excesso de
peso apresentou autocorrelagio espacial modera-
da (0,581; p = 0,01) e maiores prevaléncias nos
estados das regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
As prevaléncias de excesso de peso apresentaram
correlagdo espacial positiva e moderada com o
IDH (0,605; p< 0,05), propor¢io de aquisi¢io do-
miciliar de produtos alimenticios ultraprocessados
(0,559; p< 0,05); e correlagio negativa e modera-
da com a prevaléncia de domicilios em inseguran-
¢a alimentar (-0,561; p< 0,05). Conclui-se que a
ocorréncia de excesso de peso encontrava-se desi-
gualmente distribuida no territério brasileiro. As
prevaléncias mais elevadas foram encontradas nos
estados do Sudeste, Sul e Centro-Oeste, associadas
a maiores valores de IDH e proporgdes de aquisi-
¢do de produtos alimenticios ultraprocessados.
Palavras-chave Epidemiologia nutricional, Es-
tado nutricional, Geografia médica, Alimentos
industrializados
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Introducao

O excesso de peso é um agravo nutricional de
determinacao multidimensional. Aspectos in-
dividuais relacionados ao seu desenvolvimen-
to, como a qualidade nutricional dos alimentos
consumidos e o gasto energético sao fortemente
influenciados por realidades domiciliares, como
inseguranga alimentar vivenciada pelas familias,
e tipo de alimentos disponiveis para o consumo’.
Por sua vez, as situagoes sociais dos domicilios
sao distintas dependendo do territério que estd
inserido, seja o bairro, municipio, unidades da
federacao (UF) ou pais?.

A compreensao do aumento das prevaléncias
de excesso de peso parte da investigacdo de um
conjunto de determinantes ou condicionantes
que influenciam a situa¢do de satde e nutricao
de um grupo populacional®. Para tanto, a utiliza-
¢ao dos conceitos de espago e territério pensados
por Milton Santos* permite ampliar a atencio
dos determinantes e condicionantes do estado
nutricional. Entende-se que a apropriagao social
do espago produz territdrios e territorialidades
propicias ao crescimento das prevaléncias de de-
terminadas enfermidades, dentre essas os desvios
de estado nutricional, como o excesso de peso.
Por tanto, as prevaléncias de excesso de peso nos
territorios com suas dindmicas sociais podem ser
diferentes e precisam ser investigadas para a im-
plementacao de politicas e agdes de alimentacao
e nutrigdo mais especificas e resolutivas. Nesse
sentido, a utiliza¢do de andlise espacial de dados
em satude’ parece ser uma importante estratégia
para compreensao da dinamica das prevaléncias
de excesso de peso nos territorios.

Josué de Castro em sua obra Geografia da
Fome, ja descreveu diferentes realidades alimen-
tares e nutricionais no territério brasileiro, no
qual dividiu o Brasil em cinco dreas, sendo duas
de fome endémica (Amazdnica e Nordeste Agu-
careiro), uma de fome epidémica (Sertdo Nor-
destino) e duas de subnutri¢do (Centro-Oeste e
Extremo Sul)®. Sua descri¢ao trouxe contribui-
¢Oes importantes para se pensar dimensoes que
interferem sobre as praticas alimentares no ter-
ritério brasileiro, como as realidades sociais de
cada territdrio e seus modelos produtivos, de ge-
racao de renda e desigualdade social. Porém, essa
analise territorial foi desenvolvida em um peri-
odo no qual a desnutri¢dao proteico-calérica e a
fome eram os principais problemas nutricionais
brasileiros. Ap6s esse estudo, poucos analisaram
a distribui¢do espacial dos problemas antropo-
métricos no territdrio brasileiro, tendo a maioria

investigado a distribui¢do espacial de déficits nu-
tricionais em faixas etdrias especificas’!!.

Verifica-se no Brasil, um processo de transi-
¢30 nutricional com reducio das altas prevalén-
cias de desnutri¢do e crescentes propor¢oes de
excesso de peso e obesidade nos diferentes grupos
etdrios e faixas de renda'. Essas modifica¢des es-
tao associadas ao consumo ou disponibilidade de
produtos alimenticios com pior perfil nutricional
e maior densidade energética’. Outro aspecto a
ser destacado constitui-se nas elevadas prevalén-
cias de domicilios em situag¢do de inseguranga
alimentar™. Apesar do paradoxo, ha uma relacido
entre excesso de peso e inseguranca alimentar'.

No Brasil, a inseguranca alimentar é avalia-
da em nivel populacional pela Escala Brasilei-
ra de Inseguranca Alimentar (EBIA), que é um
instrumento adaptado'® e o mais utilizado para
identificagdo direta desse problema. Trata-se de
uma escala psicométrica do acesso familiar aos
alimentos. Essa mensura o fendmeno diretamen-
te a partir da experiéncia de inseguranga alimen-
tar vivenciada e percebida pelas pessoas afetadas,
captando a dificuldade de acesso aos alimentos e
a dimensdo psicossocial da inseguranca alimen-
tar'’.

No contexto de elevada proporgdo de excesso
de peso e de inseguranca alimentar, o processa-
mento de alimentos é um aspecto importante a
ser considerado. Os alimentos podem ser classi-
ficados por tipo de processamento: in natura ou
minimamente processados, aqueles que nao so-
frem qualquer alteracdo apds deixar a natureza
ou foram submetidos apenas a processos como
limpeza moagem, secagem e outros processos
que ndo envolvam agregacdo de sal, agtcar, dle-
os, gorduras ou outras substincias ao alimento
original, como arroz, feijdo, carnes, frutas e lei-
te; ingredientes culindrios processados que sao
produtos extraidos de alimentos que servem para
temperar, cozinhar e criar preparagdes culindrias,
como Oleos, manteiga, agtcar e sal; alimentos
processados, que sdo fabricados pela industria
com adi¢do de ingredientes culindrios processa-
dos, por exemplo, vegetais em salmoura, frutas
em caldas e peixes enlatados; e produtos alimen-
ticios ultraprocessados que sdo formulagdes in-
dustriais feitas principalmente por substancias
derivadas de alimentos ou nao, como refrigeran-
tes, salsichas, barras de cereal'®. Estudos recentes
alertam acerca do consumo de produtos alimen-
ticios ultraprocessados e o aumento das propor-
¢des de disturbios nutricionais'’, e maior risco
para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis®. Esse tipo de produto alimenticio



afeta, também, o desenvolvimento social, cul-
tural, econd6mico e ambiental de um territério,
especialmente quando representam parte impor-
tante e crescente do abastecimento de alimentos
nos paises?"*.

Todas essas caracteristicas alimentares e nu-
tricionais da populagdo sdo acompanhadas pelo
envelhecimento populacional e maiores preva-
léncias de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Entretanto, essas transi¢des demogréficas e epi-
demiolbgicas ocorrem nos espagos geograficos
brasileiros de formas diferentes, normalmente
influenciadas pelo desenvolvimento social dos
territérios*%.

Acredita-se que existe uma correlacdo espa-
cial entre o excesso de peso, a inseguranga ali-
mentar, a qualidade dos alimentos consumidos e
o desenvolvimento social nos diferentes espacos
geograficos brasileiros. Portanto, o objetivo des-
te estudo foi analisar a distribui¢do espacial das
prevaléncias de excesso de peso e sua correlacdo
com a inseguranca alimentar, a aquisi¢ao de ali-
mentos por tipo de processamento e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), nas unidades
da federagdo brasileiras.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratério e
analitico, cujas unidades de andlise de drea foram
constituidas pelas 27 UF brasileiras. Foram utili-
zados dois inquéritos populacionais do IBGE: a
Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-
2009**% e a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2008-2009", suplemento
Seguranca Alimentar. As informagdes de desen-
volvimento social desses territorios foram coleta-
das no Atlas Brasil, sistematizado pelo Programa
das Nagoes Unidades para o Desenvolvimento
(PNUD), de 2010%.

Em relagdo ao plano amostral da POF e da
PNAD, esses inquéritos utilizaram procedimen-
tos complexos de amostragem envolvendo es-
tratificacdo geografica e estatistica do conjunto
de setores censitdrios do pais, sorteio de conglo-
merados de setores dentro de estratos e sorteio
de domicilios dentro dos setores***. Apesar do
plano amostral diferente para ambas as pesqui-
sas, cada domicilio representa um determinado
numero de domicilios particulares permanentes
da populagdo (universo), na qual esta amostra
foi selecionada. Especificamente para a POF, a
cada domicilio da amostra estd associado um
peso amostral ou fator de expansdo ajustado, que

possibilitou a obten¢do de estimativas das pre-
valéncias de excesso de peso para o universo da
pesquisa.

As prevaléncias de excesso de peso (varidvel
dependente) foram obtidas a partir de dados
de estado nutricional antropométrico de peso
e altura (comprimento e estatura). Estes dados
foram submetidos a um tratamento de critica e
imputacio pelo préprio IBGE, para corre¢io dos
erros de resposta relacionados a valores rejeita-
dos na etapa de critica e de valores ausentes. No
presente estudo, optou-se em utilizar os dados
das varidveis de peso e estatura ja imputados.
A populagdo de estudo correspondeu a 190.159
pessoas, da qual foram excluidos os dados an-
tropométricos de 1.698 gestantes, totalizando
188.461 individuos.

Para classificacdo do estado nutricional an-
tropométrico, considerou-se as seguintes faixas
etdrias: 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias; 5 a 9 anos,
11 meses e 29 dias; 10 a 19 anos, 11 meses e 29
dias; 20 a 59 anos, 11 meses e 29 dias; e maiores
de 60 anos. Para todas as faixas etdrias, o IMC foi
calculado pela férmula [peso (kg) / altura® (m)].
Em relagdo as criangas e adolescentes, a defini¢do
de excesso de peso foi realizada a partir das vari-
4veis peso, estatura, idade e sexo, processadas nos
softwares WHO Anthro” e WHO AnthroPlus®,
respectivamente, para obten¢do dos escores z de
cada crianca ou adolescente, tomando-se como
referéncia o padrdo de crescimento proposto pela
WHO? para o Indice de massa corporal-para-i-
dade (IMC/I). O excesso de peso foi definido a
partir de pontos de corte correspondente a faixa
etaria de 0 a 9 anos, 11 meses e 29 dias (IMC/I
> +2DP) e de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias
(IMC/I > +1DP)*. Para os individuos adultos
(20 a 59 anos, 11 meses e 29 dias) e idosos (= 60
anos) o excesso de peso foi classificado quando
o Indice de Massa Corporal (IMC) eram iguais
ou superiores a 25,0kg/m? e 27,0 kg/m?, respec-
tivamente®.

Foram utilizadas quatro varidveis indepen-
dentes que representaram as dimensdes de anali-
se: inseguranca alimentar, qualidade dos alimen-
tos disponiveis para o consumo no domicilio e
desenvolvimento social. A inseguranca alimentar
foi medida pela prevaléncia de domicilios em si-
tuacdo e inseguranca alimentar (%) provenien-
tes de publicagdes da PNAD 2008-2009'. Essas
proporgdes representaram a soma das categorias
de inseguranca alimentar domiciliar (leve, mo-
derada e grave) geradas pela versao longa da Es-
cala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
com 24 questdes adaptada para populagdo bra-
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sileira. A qualidade dos alimentos disponiveis
para o consumo no domicilio foi mensurada por
propor¢des de alimentos in natura ou minima-
mente processados (%) e propor¢des de produ-
tos alimenticios ultraprocessados (%) per capita
adquiridos para consumo alimentar domiciliar.
Essas varidveis foram obtidas conforme a catego-
rizagdo de alimentos por tipo de processamento
utilizado no Guia Alimentar para Popula¢io Bra-
sileira'®. Os dados originaram medidas agregadas
de aquisi¢ao alimentar domiciliar®' per capta em
quilogramas/anuais de 312 itens da POF2008-
2009%, que foram coletados do Sistema IBGE de
Recuperacdo Automadtica - SIDRA. A varidvel de
desenvolvimento social utilizada foi o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) estimado para
cada UF, disponiveis no PNUD?*. O IDH repre-
senta a média aritmética simples de trés subin-
dices referentes as dimensodes longevidade, edu-
cagdo e renda.

Para andlise descritiva dos dados utilizou-se
o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS). Inicialmente foi realizada estatistica des-
critiva com frequéncias, intervalo de confianga
(95%) e efeito do desenho para as prevaléncias
de excesso de peso. Para as varidveis inseguranga
alimentar e qualidade de alimentos disponiveis
no domicilio, que jé foram coletadas agregadas,
foram descritas as frequéncias em percentual. A
varidvel IDH foi apresentada pelos respectivos
valores da média aritmética referente aos trés
subindices. Todas as varidveis foram descritas por
UF e Brasil.

Utilizaram-se técnicas de anélise espacial de
dados de drea a partir das malhas digitais brasi-
leiras por UF, com o uso dois softwares de Siste-
mas de Informagao Geogrificas (SIG). Em todas
as andlises as varidveis incluidas foram de na-
tureza continua. A andlise espacial foi realizada
pelo software Terra View 4.1.0 (Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais; http://www.dpi.inpe.br/
terraview). Para a estimativa da autocorrelacdo
espacial utilizou-se o Indice de Moran Global
(I MG), que varia entre -1 e +1, e fornece sua signi-
ficancia estatistica (valor de p). Apds essa andlise
foi avaliada a presenca de aglomerados espaciais
(clusters), a partir do Local Indicators of Spatial
Association (LISA). Para tanto, foram construidos
0s BoxMap relativos a varidvel dependente e cada
uma das varidveis independentes. Os cartogra-
mas mostram o delineamento de aglomerados
espaciais de quatro tipos: alto-alto (regides for-
madas por UF com altas frequéncias da varidvel,
circundada por regides de altas frequéncias); bai-
x0-baixo (regides formadas por UF com baixas

frequéncias da varidvel, circundada por regides
de baixas frequéncias), alto-baixo (regides for-
madas por UF com altas frequéncias da varidvel,
circundada por regides de baixas frequéncias), e
baixo-alto (regides formadas por UF com baixas
frequéncias da varidvel, circundada por regides
de alta frequéncia). Além disso, para a varidvel
dependente foi construido o MoranMap que re-
presenta os aglomerados espaciais univariados
com significincia estatistica (p < 0,05)".

O software GeoDa 0.9.9.10 (Spatial Analy-
sis Laboratory, University of Illinois, Urbana-
Champaign, Estados Unidos) foi utilizado para
proceder a andlise bivariada LISA para avalia¢ao
da correlagdo espacial entre a varidvel dependen-
te (prevaléncia de excesso de peso) e cada uma
das varidveis independentes. Assim, pode-se vi-
sualizar a associacdo linear entre uma varidvel
xk no local 7, xk i e a lag espacial correspondente
para a outra varidvel Wyil (lkl = xk ‘Wyi/n). Essa
andlise gera o Indice de Moral Local (1,,) e os
mapas de correlacio espacial (LISA)*'. Nesse caso
de correlagdo espacial bivariada, a interpretacido
dos aglomerados espaciais (clusters) pode ser de
cinco tipos: nao significativo (territérios que nao
entraram na formacio de clusters, devido suas di-
ferencas ndo terem sido significativas); alto-alto
(regides formadas por UF com altas frequéncias
da varidvel dependente, altas frequéncias da va-
ridvel independente); baixo-baixo (regides for-
madas por UF com baixas frequéncias da vari-
avel dependente, baixas frequéncias da varidvel
independente), alto-baixo (regides formadas por
UF com altas frequéncias da variavel dependente,
baixas frequéncias da varidvel independente), e
baixo-alto (regides formadas por UF com baixas
frequéncias da varidvel dependente, altas frequ-
éncias da varidvel independente). Os valores de
correlagao gerados pelos I . e I, podem ser
avaliados como positivos ou negativos, e como
fracos (< 0,3), moderados (0,3-0,7) ou fortes
(>0,7), como utilizado na avaliagdo da correlagdo
de Pearson.

Todos os dados utilizados s3o secunddrios,
sem identificacdo pessoal e de dominio publico,
por isso o estudo ndo foi submetido a aprovagao
do comité de ética em pesquisa.

Resultados

No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso foi de
34,2%, sendo as maiores prevaléncias encontra-
das nas regides Norte e Nordeste, nos estados do
Rio Grande do Norte (34,1%) e de Pernambuco



(34,0%), e as menores, no Maranhao (23,9%) e
no Acre (24,4%). Enquanto que nas regides Sul,
Sudeste e Centro Oeste, as maiores prevaléncias
de excesso de peso foram nos estados do Rio
Grande do Sul (43,2%) e Sdo Paulo (39,3%), e
as menores, no Espirito Santo (30,9%) e Goids
(31,2%) (Tabela 1). As prevaléncias de exces-
so de peso por UF apresentaram significativa e
moderada autocorrelagdo espacial (IMG =0,581),
com indicativo de aglomerados espaciais do tipo
baixo-baixo formado pela maior parte dos esta-
dos das regides Norte e Nordeste, e aglomerados
do tipo alto-alto formado pela maior parte dos
estados das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
(Figura la). O MoranMap, que apresenta os aglo-
merados espaciais com significincia estatistica,
destaca dois clusters, um do tipo baixo-baixo,
formado por Piaui, Maranhao, Tocantins e Par3,
e um alto-alto, formado por Minas Gerais, Sdo
Paulo, Santa Catarina, Parand e Mato Grosso do
Sul (Figura 1b).

Em rela¢do ao IDH, nas regioes Norte e Nor-
deste, os valores concentraram-se entre 0,631
(Alagoas) e 0,708 (Amapd); enquanto que nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste os valores fo-
ram entre 0,725 (Mato Grosso) e 0,824 (Distrito
Federal) (Tabela 2). A andlise de autocorrelagdo
espacial do IDH foi moderada e significativa
(I;c 0,596). Verificou-se a presenga de aglome-
rados espaciais formados pela maior parte dos
estados do Norte e Nordeste, que foram do tipo
baixo-baixo. Ja a maior parte das UF do Sudeste,
Centro-Oeste e Sul formaram aglomerados espa-
ciais do tipo alto-alto para este indice (Figura 2a).
No que se refere a analise de correla¢do espacial
(bivariada), pode-se observar moderadas corre-
lagdes positivas entre as prevaléncias de excesso
de peso e IDH (I, = 0,605), ou seja, as UF com
maiores prevaléncias de excesso de peso possui-
am maiores valores de IDH, e aquelas com me-
nores valores de IDH, menores prevaléncias de
excesso de peso (Figura 3a).

O Maranhio teve maior propor¢do de do-
micilios em situa¢do de inseguranga alimentar
(64,6%), seguido do Piaui (58,6%) nas regides
Norte e Nordeste. Enquanto que nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, as maiores prevaléncias
foram encontradas nos estados de Goiés (37,8%)
e Mato Grosso do Sul (30,5%). A menor propor-
¢do de domicilios em inseguranca alimentar foi
verificada em Santa Catarina (14,8%) (Tabela 2).
A andlise de autocorrelagdo espacial da prevalén-
cia de domicilios em inseguranca alimentar foi
moderada e significativas (IMG 0,624, p = 0,01).
Verificou-se a presenca de aglomerados espaciais

formados pela maior parte dos estados do Norte
e Nordeste, que foram do tipo alto-alto (Figura
2b). Em relacio a andlise de correlagdo espacial
(bivariada), verificou-se correlagdo espacial ne-
gativa e moderada (I, = -0,561) entre excesso
de peso e a prevaléncia de domicilios em inse-
guranca alimentar, com aglomerados espaciais
formados por estados do Sudeste, Centro-Oeste
e Sul com altas prevaléncias de excesso de peso
e baixas prevaléncias de domicilios em insegu-
ranga alimentar, e um aglomerado espacial com
baixas prevaléncias de excesso de peso e altas pre-
valéncias de inseguranga alimentar formados por
Ceard, Piaui, Maranhao e Tocantins (Figura 3b).
No que se refere a aquisi¢do domiciliar de ali-
mentos por tipo de processamento, observou-se
que o estado do Maranhio teve maior propor-
¢30 de aquisi¢do de alimentos in natura ou mi-
nimamente processados (78,7%), e menor de
produtos alimenticios ultraprocessados (4,6%).
Nas regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste a menor
propor¢do de aquisicdo domiciliar de alimen-
tos in natura ou minimamente processados foi
verificada no Rio de Janeiro (59,4%) e a maior
aquisicdo domiciliar de produtos alimenticios
ultraprocessados ocorreu em Sao Paulo (15,8%)
(Tabela 2). A anélise de autocorrelagdo espacial
da aquisi¢ao domiciliar de in natura ou minima-
mente processados foi fraca e ndo significativa
(I, = 0,218, p = 0,09). Essa autocorrelagao nao
foi significativa, talvez por possuirem frequéncias
muito semelhantes entre as UF, e, portanto, ndo
formaram aglomerados espaciais bem delimi-
tados (figura 2c). A autocorrelagao espacial dos
da aquisi¢do domiciliar de produtos alimenti-
cios ultraprocessados foi moderada e significa-
tiva (I, 0,621, p = 0,01). Ademais, verificou-se
a presenca de aglomerados espaciais formados
pela maior parte dos estados do Norte e Nordeste
que foram do tipo baixo-baixo. J4 a maior parte
das UF do Sudeste, Centro-Oeste e Sul formaram
aglomerados espaciais do tipo alto-alto para esses
produtos alimenticios (Figura 2d). Na andlise bi-
variada, observou-se uma moderada correlagdo
entre as prevaléncias de excesso de peso e a aqui-
sicdo de produtos alimenticios ultraprocessados
(I, = 0,559, p = 0,01). Constatou-se aglomera-
dos espaciais formados por estados do Sudeste,
Centro-Oeste e Sul mostrando altas prevaléncias
de excesso de peso e alta propor¢io de aquisi¢do
domiciliar de produtos alimenticios ultraproces-
sados. Enquanto Piaui, Maranhdo e Tocantins
apresentaram baixas prevaléncias de excesso de
peso e baixas propor¢des de aquisi¢do dos pro-
dutos alimenticios ultraprocessados (Figura 3).
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Tabela 1. Prevaléncias *(%) de excesso de peso, por Unidades da Federagao, Brasil, 2008-2009.

UF Prevaléncia de Excesso de Peso (%) IC (95%) Efeito do desenho
Brasil 34,2 33,8-34,6 2,61
Rio Grande do Norte 34,1 32,6-35,6 0,86
Pernambuco 34,0 32,8-35,3 1,49
Paraiba 31,9 30,5-33,4 0,92
Rondonia 31,5 29,7-33,4 0,67
Amapa 30,3 28,4-32,4 0,34
Ceara 29,9 28,5-31,3 1,85
Para 29,7 28,5-31,0 1,21
Amazonas 29,3 28,0-30,7 0,82
Sergipe 28,6 27,2-30,1 0,56
Bahia 28,5 27,4-29,6 1,87
Alagoas 27,9 26,8-29,0 0,53
Tocantins 27,2 25,8-28,7 0,38
Roraima 26,9 25,0-28,9 0,23
Piaui 25,2 24,1-26,3 0,57
Acre 24,4 22,9-26,0 0,26
Maranhio 23,9 22,8-25,0 1,01
Rio Grande do Sul 432 41,7-44,7 2,19
Sao Paulo 39,3 38,0-40,5 6,06
Parana 38,3 36,9-39,7 2,06
Rio de Janeiro 37,6 36,0-39,3 4,14
Santa Catarina 37,3 35,9-38,7 1,26
Mato Grosso do Sul 36,1 34,8-37,4 0,47
Distrito Federal 33,3 31,2-35,4 1,28
Minas Gerais 33,2 32,3-34,1 1,73
Mato Grosso 32,3 31,1-33,5 0,57
Goids 31,2 30,0-32,4 1,02
Espirito Santo 30,9 29,9-31,9 0,43

Fonte: POF 2008-2009

* Percentuais ponderados a partir da estratificagdo geografica e socioeconémica da amostra da POF 2008-2009.

Discussao

A distribui¢do espacial das prevaléncias de ex-
cesso de peso no Brasil demostrou desigualdade
na ocorréncia desse distirbio nutricional antro-
pométrico, sendo superiores em UF das regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste se comparado aos
estados do Norte e Nordeste. Além disso, os re-
sultados apontaram correlacdes espaciais positi-
vas entre o excesso de peso, o IDH e a aquisi¢do
domiciliar de produtos alimenticios ultraproces-
sados. E correlagdo negativa entre o excesso de
peso e a prevaléncia de domicilios em inseguran-
¢a alimentar.

A compreensdo da distribui¢do espacial do
excesso de peso nos espagos geograficos é impor-
tante, uma vez que no mundo e no Brasil confi-
gura-se como um problema de satide publica. No
Brasil, entre 1974-1975 e 2008-2009, o excesso de
peso em adultos aumentou cerca de trés vezes no

sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e quase
dobrou no sexo feminino (de 28,7% para 48% ).
Estima-se que no mundo esse agravo é responsa-
vel por 44% da carga global de diabetes mellitus,
23% de doenga isquémica do coragdo e entre 7%
e 41% para alguns tipos de cAncer®.

As correlagdes espaciais encontradas entre
as prevaléncias de excesso de peso e desenvolvi-
mento social medido pelo IDH, cujos maiores
valores sdo proporcionais a melhores indicadores
de longevidade, renda e educagdo corroboram
com estudos que descrevem o excesso de peso e a
obesidade no Brasil. A prevaléncia de excesso de
peso aumenta conforme a fase da vida, atingindo
maiores propor¢des aproximadamente entre os
50 e 60 anos®. Andlises estratificadas para situa-
¢d0 socioecondmica e escolaridade dos dados da
POF 2008-2009, apresentaram resultados nesse
mesmo sentido*. Estudo de coorte, desenvolvi-
do na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul,
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Figura 1. Distribuicao espacial dos clusters nao significativos (BoxMap) e significativos (MoranMap) das
prevaléncias de excesso de peso, por Unidades da Federacao, Brasil, 2008-2009.

1, Indice de Moran Global

verificou que o excesso de peso aumentou com
a idade e estava associado ao nivel socioecond-
mico e escolaridade materna®. Foram verificadas
maiores prevaléncias de sobrepeso em idoso de
unidades da federa¢do do Sul e Sudeste, que pos-
suem maior desenvolvimento social®.

No Brasil, a propor¢ido de aquisi¢io domi-
ciliar de alimentos in natura ou minimamente
processados ultrapassou os 60%, o que pode se
traduzir em um aspecto positivo em relagdo ao
padrdo alimentar da populagdo, considerando
outros paises™. Esta propor¢do estd em conso-
nancia a prevaléncia de consumo brasileira des-
tes tipos de alimentos, que foi de 69,5%%. Neste
estudo verificou-se que a aquisi¢do domiciliar de
alimentos in natura ou minimamente processa-
dos teve autocorrelagdo espacial negativa e fraca,
porém ocorreu a formacdo de um aglomerado
espacial bivariado com as prevaléncias de excesso
de peso em estados da regido Norte e Nordeste
(Piaui, Maranhao, Tocantins e Pard). As maiores
proporg¢des de aquisi¢ao domiciliar de alimentos
in natura ou minimamente processados neste
territorio pode ocorrer devido ao poder aquisi-
tivo da maior parte da populacdo desses estados
que possuem baixo poder aquisitivo e maior in-
seguranca alimentar. Estudo que avaliou o prego
dos grupos de alimentos consumidos no Brasil
considerando a natureza, a extensdo e o propod-
sito de seu processamento, verificou que os ali-

mentos minimamente processados, como graos
secos (arroz e feijao) sdo uma alternativa mais
econdmica®™. Porém, necessita-se investigar a
qualidade dos itens alimentares que compde essa
categoria, pois podem ser monétonos trazendo
risco ao estado nutricional dos individuos que
vivem nesses estados.

J4 em relagdo a aquisi¢ao domiciliar dos pro-
dutos alimenticios ultraprocessados, a propor¢io
de aquisi¢do foi de 9,3%, o que diverge da preva-
léncia de consumo destes tipos de alimentos, que
foi de 21,5%"". Essa diferenca pode ser explicada,
uma vez que neste estudo utilizou-se a anélise
dos alimentos disponiveis para o consumo no
domicilio, enquanto que a andlise de consumo
alimentar considerou os alimentos consumidos
dentro e fora dos domicilios. Salienta-se que
mesmo em menor propor¢do, hd uma preocupa-
¢30 com a prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados pelos brasileiros. Consideran-
do-se a analise do perfil nutricional da fragao do
consumo relativo de produtos alimenticios ultra-
processados estudo comprovou que esse tipo de
dieta obteve maiores densidade energética, teor
de gorduras em geral, de gordura saturada, de
gordura trans, de sédio e de agtcar livre e menor
teor de fibras, de proteinas e de potdssio, quan-
do comparado a fragdo do consumo relativa a
alimentos in natura ou minimamente processa-
dos”. Além disso, para 16 dos 17 micronutrientes

O
oo
=)

6107 ‘966-€86:(€)FT CATI[0D) IPNES X BIOUIID)



el
O
(=)

Vale D et al.

Tabela 2. Prevaléncia de domicilios em situagdo de inseguranga alimentar*, Indice de Desenvolvimento
Humano**, proporgao de aquisi¢ao domiciliar de alimentos in natura ou minimamente processados*** e de

produtos alimenticios ultraprocessados***

, por Unidades da Federagao, Brasil.

Domicilios em

Aquisi¢ao domiciliar  Aquisi¢ao domiciliar

. de alimentos in natura de produtos
UF IDH lnnguranqa ou minimamente alimenticios
alimentar
processados ultraprocessados

(%) (%) (%)
Brasil 0,727 36,1 65,6 9,3
Rondonia 0,69 31,7 65,3 10,6
Acre 0,663 47,5 64,1 6,1
Amazonas 0,674 33,1 65,3 9,1
Roraima 0,707 47,6 72,4 7,2
Pard 0,646 43,2 65,3 7,6
Amapa 0,708 45,5 60,7 10,1
Tocantins 0,699 434 75 7,8
Maranhio 0,639 64,6 78,7 4,6
Piaui 0,646 58,6 76,5 5,8
Ceara 0,682 48,3 64,5 6,8
Rio Grande do Norte 0,684 47,1 54 6,7
Paraiba 0,658 41 65,8 6,8
Pernambuco 0,673 42,1 55,4 8,7
Alagoas 0,631 37,1 64,1 7,8
Sergipe 0,665 40,3 68,5 7,1
Bahia 0,66 41,2 68,4 6,2
Minas Gerais 0,731 25,5 64,8 11
Espirito Santo 0,74 27,8 62,8 10,2
Rio de Janeiro 0,761 21,9 59,4 14
Sao Paulo 0,783 22,4 59,7 15,8
Parana 0,749 20,4 66,4 12,4
Santa Catarina 0,774 14,8 62,8 12,7
Rio Grande do Sul 0,746 19,2 65,5 14,9
Mato Grosso do Sul 0,729 30,5 68,8 10,9
Mato Grosso 0,725 22,1 66,4 8,3
Goids 0,735 37,8 66,1 11,5
Distrito Federal 0,824 21,2 64,4 11,8

Fontes: * PNAD 2009; ** PNUD 2010; ***POF 2008-2009

estudados, o teor médio encontrado na fragao do
consumo alimentar relativa aos alimentos ultra-
processados foi inferior a de alimentos in natura
ou minimamente processados. O aumento da
participagdo de alimentos ultraprocessados na
dieta mostrou-se inversa e significativamente as-
sociado ao teor de vitaminas B12, D, E, niacina
e piridoxina e de cobre, ferro, fésforo, magnésio,
selénio e zinco®, cujas deficiéncias podem estar
relacionadas ao excesso de peso e consequente
desenvolvimento de DCNT?.

A aquisi¢dao domiciliar de produtos alimenti-
cios ultraprocessados e as prevaléncias de excesso
de peso tiveram correlagdes espaciais positivas e

moderadas em UF mais desenvolvidas (Sudeste,
Sul e Centro-Oeste). A OPAS* destaca que os
territérios com maior desenvolvimento e urba-
niza¢do sio mercados mais atraentes para pro-
dutos ultraprocessados, por serem totalmente
industrializados e de mais alta renda. No mundo,
por exemplo, os paises conhecidos como o “Nor-
te global” (América do Norte , Europa Ocidental
e as regides desenvolvidas do Leste da Asia) sdo
os locais que possuem maior comércio de ultra-
processados e maiores prevaléncias de excesso de
peso e obesidade?'.

Estudo que analisou a venda de produtos ul-
traprocessados nos paises identificou que mes-
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Figura 2. Distribuicio espacial dos clusters (BoxMap) do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (2a), das
prevaléncias de domicilio em inseguranga alimentar domiciliar (2b), propor¢ao de aquisi¢ao domiciliar de
alimentos in natura ou minimamente processados (2c) e de produtos alimenticios ultraprocessados (2d), por

Unidades da Federagao, Brasil, 2008-2010.

1, Indice de Moran Global

mo esse comércio sendo mais elevado naqueles
de alta renda, a taxa de crescimento entre 2000 e
2013 foi maior em paises de baixa renda. Em adi-
¢ao, verificou-se que a maior comercializacao de
produtos alimenticios ultraprocessados foi rela-
cionada ao aumento da prevaléncia do excesso de
peso e obesidade, a exemplo da América Latina?'.

A distribuicdo das varidveis no territério
brasileiro aponta para a existéncia de um espa-

¢o geogréfico que parece estar em uma etapa de
transicao alimentar e nutricional distintas en-
tre as UF do Sudeste, Sul, Centro-Oeste e as do
Norte e Nordeste. Possivelmente, esse fato decor-
re de eventos sociodemogréficos influenciados
pelo capitalismo liberal que sdo mais fortes em
grandes pdlos de influéncia econdémica, que no
Brasil concentram-se principalmente nas regioes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste®.
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Figura 3. Distribuicdo dos clusters da correlacao espacial bivariada LISA das prevaléncias de excesso de peso com
as prevaléncias de domicilios em inseguranca alimentar (3a), o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (3b),
a proporgao de aquisi¢ao domiciliar de alimentos in natura ou minimamente processados (3¢c) e de produtos
alimenticios ultraprocessados (3d), nas Unidades Federativas do Brasil, 2008-2010.

I,,: Indice de Moran Local

O Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram um
crescimento econdomico acentuado e marcado
pela rapida industrializagao, consolidando-se
como regioes de grande interesse econdémico e
comercial ao longo da histdria do Brasil*. Esses
aspectos historicos e geograficos proporciona-
ram a essa regiao maior desenvolvimento huma-
no. Os resultados desse estudo mostraram que
UF dessas regides estao em uma etapa mais avan-

cada da transi¢do alimentar e nutricional, que se
correlaciona com etapa da transicao epidemiold-
gica caracterizada pelo aumento das prevaléncias
das doengas cronicas nao transmissiveis*?.

Em contrapartida, a maior parte dos estados
das regides Norte e Nordeste, possuem sua cons-
trugdo histérico-geogréfica marcada pela explo-
ragao comercial e extrativismo de produtos como
pau-brasil e cana de agticar no inicio da coloni-



zagdo e posteriormente borracha, e pouco inte-
resse e investimentos na industrializacdo desses
territdrios. Esses fatos causaram atraso no desen-
volvimento humano por falta de investimentos
comerciais e do estado*'. As altas prevaléncias de
domicilios em inseguranga alimentar e aquisi¢ao
de alimentos in natura ou minimante processa-
dos em detrimento dos ultraprocessados, e baixas
prevaléncias de excesso de peso situa essas UF em
uma etapa menos avanc¢ada da transi¢do alimen-
tar e nutricional se comparada as regioes Sudeste,
Sul e Centro-Oeste, 0 que contribuiu para ressal-
tar a situacdo de polarizagdo epidemioldgica*.

Esses fatores socioecondémicos e demografi-
cos interferem diretamente na dindmica de aces-
so aos alimentos, no estado nutricional e no de
saide de grupos populacionais®. Batista Filho e
Batista'? nos fazem refletir sobre o conceito de
transicdo alimentar e nutricional ao chamar aten-
¢d0 para mercantilizagdo do comer e da comida,
a qual estd desencadeando uma “desnaturacido
dos alimentos, a desnaturagdo da vida humana
e dos biomas em seu conjunto, o confronto com
a natureza, como uma guerra nao declarada: os
ganhos da tecnologia a servigo dos mercados”2.
Estes autores alertam para o crescimento do con-
sumo de ultraprocessados, ao destacar que “80%
a 90% dos alimentos, antes de entrar em nossas
bocas, passa pela boca das mdquinas”™?.

Verificou-se, também, com os resultados des-
se estudo que a prevaléncia de inseguranca ali-
mentar domiciliar estava desigualmente distribu-
ida no territorio brasileiro e apresentou correla-
¢d0 negativa com a distribuicao espacial das pre-
valéncias de excesso de peso. Deve-se considerar
que a inseguranga alimentar possui relagdio com
as modifica¢des no estado nutricional e de satde
dos individuos e grupos populacionais. Situa-
¢des de inseguranca alimentar podem acarretar
desnutri¢do clinica e subclinica, principalmente
em grupos etdrios mais vulnerdveis (criangas,
adolescentes e idosos), mas também desencadear
manifestagdes posteriores relacionadas ao risco
de desenvolvimento de DCNT no adulto®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes
proprias da metodologia empregada e seus resul-
tados devem ser interpretados com cautela, de-

vido a possivel existéncia de um viés de agrega-
¢do ou faldcia ecoldgica. Em estudos ecoldgicos,
a observagdo da existéncia de uma rela¢ao entre
duas varidveis no nivel agregado nao implica, ne-
cessariamente, que essa relagao se mantenha no
nivel individual. O estudo apresenta boa validade
interna, pois os dados sdo provenientes de inqué-
ritos populacionais com amostra complexa e re-
presentativos dos estratos geogréficos analisados.

Na literatura brasileira, nao foram encontra-
dos estudos que abordassem o tema por meio do
método de andlise espacial considerando a preva-
léncia de excesso de peso para toda a populagdo
brasileira, o que limitou a comparabilidade dos
resultados. No entanto, o estudo é vilido e mos-
trou importantes aspectos acerca da inovagao
quanto as categorias por tipo de processamento
utilizadas para andlise da aquisi¢do de alimen-
tos. Além disso, salienta-se o rigor metodoldgico
quanto ao tratamento dos dados, e a analise de
trés dimensoes que se relacionam as prevaléncias
de excesso de peso: a qualidade dos alimentos, a
inseguranca alimentar e o desenvolvimento so-
cial. Os achados contribuem para o conhecimen-
to a cerca dos determinantes da alimentagdo e
nutri¢do da populagdo brasileira.

A anadlise periddica desses e outros aspectos
alimentares e nutricionais no Brasil auxiliardo
a implantagdo de politicas, como a Politica Na-
cional de Seguranca Alimentar e Nutricional® e
a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutri¢do*,
e construgdo de agdes de alimentagdo, nutri¢do
e saude mais especificas nos diferentes espacos
geograficos brasileiros. Essa prética de reconheci-
mento do territdrio, seus problemas e potencia-
lidades possibilita o planejamento de a¢des mais
efetivas, coerentes e resolutivas aos problemas
que interferem negativamente sobre o processo
satde-doenca vivenciados pela popula¢do. Con-
clui-se que a ocorréncia de excesso de peso foi
desigualmente distribuida no territério brasilei-
ro e foi associada ao indice de desenvolvimento
humano e a aquisi¢do de produtos alimenticios
ultraprocessados. Além disso, houve associa¢do
inversa das prevaléncias de excesso de peso com
as prevaléncias de domicilios em inseguranca ali-
mentar.

O
Ne)
S8}

6107 ‘966-€86:(€)FT CATI[0D) IPNES X BIOUIID)



N-)
©
o~

Vale D et al.

Colaboradores

D Vale e CO Lyra participaram da concepgao,
projeto, analise e interpretagao dos dados; reda-
¢do do artigo e revisao critica relevante do conte-
udo intelectual. CMM Morais e LFC Pedrosa co-
laboraram com a revisdo critica relevante do con-
tetdo intelectual. MAF Ferreira e AGRC Oliveira
colaborou na analise e interpretacdo dos dados; e
revisao critica relevante do contetdo intelectual.

Agradecimentos
O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Fi-
nanciamento 001.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satude (MS). Estratégias para o cui-
dado da pessoa com doenga cronica: Obesidade. Brasilia:
MS; 2014.

2. NgM, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N,
Margono C, Mullany EC, Biryukov S, Abbafati C, Abera
SE, Abraham JP, Abu-Rmeileh NM, Achoki T, AlBuhai-
ran FS, Alemu ZA, Alfonso R, Ali MK, Ali R, Guzman
NA, Ammar W13, Anwari P1 Banerjee A, Barquera S,
Basu S, Bennett DA, Bhutta Z, Blore J, Cabral N, No-
nato IC, Chang JC, Chowdhury R, Courville KJ, Criqui
MH, Cundiff DK, Dabhadkar KC, Dandona L, Davis
A, Dayama A, Dharmaratne SD, Ding EL, Durrani AM,
Esteghamati A, Farzadfar F, Fay DF, Feigin VL, Flaxman
A, Forouzanfar MH, Goto A, Green MA, Gupta R, Ha-
fezi-Nejad N, Hankey GJ, Harewood HC, Havmoeller
R, Hay S, Hernandez L, Husseini A, Idrisov BT, Ikeda N,
Islami F, Jahangir E, Jassal SK, Jee SH, Jeffreys M, Jonas
JB, Kabagambe EK, Khalifa SE, Kengne AP, Khader YS,
Khang YH, Kim D, Kimokoti RW, Kinge JM, Kokubo Y,
Kosen S, Kwan G, Lai T, Leinsalu M, Li Y, Liang X, Liu
S, Logroscino G, Lotufo PA, Lu Y, Ma J, Mainoo NK,
Mensah GA, Merriman TR, Mokdad AH, Moschan-
dreas J, Naghavi M, Naheed A, Nand D, Narayan KM,
Nelson EL, Neuhouser ML, Nisar MI, Ohkubo T, Oti
SO, Pedroza A, Prabhakaran D, Roy N, Sampson U, Seo
H, Sepanlou SG, Shibuya K, Shiri R, Shiue I, Singh GM,
Singh JA, Skirbekk V, Stapelberg NJ, Sturua L, Sykes BL,
Tobias M, Tran BX, Trasande L, Toyoshima H, van de
Vijver S, Vasankari TJ, Veerman JL, Velasquez-Melen-
dez G, Vlassov VV, Vollset SE, Vos T, Wang C, Wang X,
Weiderpass E, Werdecker A, Wright JL, Yang YC, Yat-
suya H, Yoon J, Yoon SJ, Zhao Y, Zhou M, Zhu S, Lopez
AD, Murray CJ, Gakidou E. Global, regional, and na-
tional prevalence of overweight and obesity in children
and adults during 1980-2013: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2014;
384(9945):766-781.

3. Barros DC deEngstrom E, Bagni UV, Baldao MR. Deter-
minantes de satde e nutri¢ao da populagdo brasileira.
In: Alimentagdo e nutrigdo: contexto politico, determi-
nantes e informagio em satide. Rio de Janeiro: EAD/
ENSP; 2013. p.10-137.

4. Santos M. O Espago do Cidaddo. Sao Paulo: Editora

Universidade de Sao Paulo; 2012.

5. Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vigi-
lancia em Saude. Fundagao Oswaldo Cruz. Introdugio
a Estatistica Espacial para Satide Piiblica. Brasilia: MS;
2007.

6. Castro J. Geografia da fome: o dilema brasileiro: pdo ou
ago. 112 ed. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira; 2011.

7. Gurgel RQ, Dias IMO, Franga VLA, Neyra Castafieda
DF. Distribui¢ao espacial do baixo peso ao nascer em
Sergipe, Brasil, 1995/1998. Cad Saude Publica 2005;
21(5):1329-1337.

8. Lima MCBM, Oliveira GS, Lyra CO, Roncalli AG, Fer-
reira MAF. A desigualdade espacial do Baixo Peso ao
Nascer no Brasil. Cien Saude Colet 2013; 18(8):2443-
2452.

9. Rocha Neves K, Teixeira RA, Bodevan EC, Dias JVL,
Pinto PAF, Souza Morais RL. Representagao espacial
na saude: andlise do déficit de crescimento e desen-
volvimento infantil em um municipio do Jequitin-
honha-MG. Hygeia 2016; 12(22):139-154.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Benicio MHD’A, Martins APB, Venancio SI, Barros
AJD. Estimativas da prevaléncia de desnutrigao infantil
nos municipios brasileiros em 2006. Rev Saude Publica
2013; 47(3):560-570.

Matozinhos FP, Meléndez GV, Pessoa MC, Mendes L,
Gomes CS, Costa MA. Distribui¢do espacial da obesi-
dade em drea urbana no Brasil. Cien Saude Colet 2015;
20(9):2779-2786.

Batista Filho M, Batista LV. Transigdo alimentar/nutri-
cional ou mutagdo antropoldgica? Ciéncia Cult 2010;
(3):26-30.

Canella DS, Levy RB, Martins APB, Claro RM, Mou-
barac JC, Baraldi LG, Cannon G4, Monteiro CA. Ul-
tra-processed food products and obesity in Brazilian
households (2008-2009). PLoS One 2014; 9(3):1-6.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Seguranga Alimentar 2004/2009. Rio de Janeiro: 2010.
Amuna P, Zotor, FB. Epidemiological and nutrition
transition in developing countries: impact on human
health and development. Proceedings of the Nutrition
Society 2008; 67(01):82-90.

Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM, Maranha LK,
Sampaio MDFA, Marin-Le6n L, Panigassi G. An adapt-
ed version of the US Department of Agriculture Food
Insecurity module is a valid tool for assessing house-
hold food insecurity in Campinas, Brazil. The Journal
of nutrition 2004; 134(8):1923-1928.

Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM. Food insecurity
measurement and indicators. Rev Nutr 2008; 21(Su-
pl.):15s-26s.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Guia alimentar para
a populagdo brasileira. 2@ ed. Brasilia: MS; 2014.
Monteiro CA, Cannon G. The impact of transnational
“big food” companies on the South: a view from Brazil.
PLoS Med 2012; 9(7):e1001252.

Louzada MLDC, Martins APB, Canella DS, Baraldi LG,
Levy RB, Claro RM, Moubarac JC, Cannon G, Mon-
teiro CA. Impact of ultra-processed foods on micronu-
trient content in the Brazilian diet. Rev Saude Publica
2015; 49:1-8.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS). Al-
imentos y bebidas ultraprocesados en América Latina:
tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para
las politicas puiblicas. Washington: OPAS; 2015.

Ludwig DS. Technology, Diet, and the Burden of
Chronic Disease. JAMA 2011; 305(13):1352-1353.

Di Cesare M, Khang Y-H, Asaria P, Blakely T, Cowan
M]J, Farzadfar F, Guerrero R, Ikeda N, Kyobutungi C,
Msyamboza KP, Oum S, Lynch JW, Marmot MG, Ez-
zati M; Lancet NCD Action Group. Inequalities in
non-communicable diseases and effective responses.
Lancet 2013; 381(9866):585-597.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009: Antropo-
metria e Estado Nutricional de Criangas, Adolescentes e
Adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009: aquisigdo
alimentar domiciliar per capita: Brasil e grandes regioes/
IBGE. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento.
Atlas Brasil [Internet]. [acessado 2016 Fev 23]. Dis-
ponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/o_
atlas/o_atlas_/

World Health Organization (WHO). WHO Anthro.
[computer program]. Version 3.2.2, January 2016.
World Health Organization (WHO). WHO AnthroPlus.
[computer program]. Version 1.0.4, January 2016.
World Health Organization (WHO). WHO child
growth standards: Length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length, weight-for-height and body mass in-
dex-for-age. Methods and development. Geneva: WHO;
2006. WHO (nonserial publication).

Brasil. Ministério da Satade (MS). Orientagoes para a
coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de
satide: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimen-
tar e Nutricional - SISVAN. Brasilia: MS; 2011.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vigi-
lancia em Saude. Fundagao Oswaldo Cruz. Sistemas
de Informagdes Geogrdficas e Andlise Espacial na Saiide
Publica. Brasilia: MS; 2007.

World Health Organization (WHO). Global health
risks: mortality and burden of disease attributable to se-
lected major risks. Geneva: WHO; 2009.

Low S, Chin MC, Deurenberg-Yap M. Review on ep-
idemic of obesity. Ann Acad Med Singapore 2009;
38(1):57-59.

Lima NP, Horta BL, Motta JVS, Valen¢a MS, Oliveira V,
Santos TV, Gigante DP, Barros FC. Evolu¢ao do exces-
so de peso e obesidade até a idade adulta, Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 1982-2012. Cad Saude Publica
2015;31(9):2017-2025.

Pereira IFDS, Spyrides MHC, Andrade, LDMB. Estado
nutricional de idosos no Brasil: uma abordagem mul-
tinivel. Cad Saude Publica 2016; 32(5):e00178814.
Imamura F, Micha R, Khatibzadeh S, Fahimi S, Shi P,
Powles ], Mozaffarian D; Global Burden of Diseases
Nutrition and Chronic Diseases Expert Group (Nutri-
CoDE). Dietary quality among men and women in 187
countries in 1990 and 2010: a systematic assessment.
Lancet Glob Heal 2015; 3(3):e132-142.

Louzada MLDC, Martins APB, Canella DS, Baraldi LG,
Levy RB, Claro RM, Moubarac JC, Cannon G, Mon-
teiro CA. Ultra-processed foods and the nutritional
dietary profile in Brazil. Rev Saude Publica 2015; 49:38.
Claro RM, Maia EG, Costa BVDL, Diniz DP. Preco dos
alimentos no Brasil: prefira preparagdes culindrias a
alimentos ultraprocessados. Cad Saude Publica 2016;
32(8):€00104715.

Ledo ALM, Santos LC. Consumo de micronutrientes
e excesso de peso: existe relagdo? Rev Bras Epidemiol
20125 15(1):85-95.

Garnelo L, Welch JR. Transi¢do alimentar e diversidade
cultural: desafios a politica. Cad Saude Publica 2009
25(9):1872-1873.

Vasentini JW. Geografia: o mundo em transi¢do. v. 3.
Sdo Paulo: Atica; 2010.

Aratjo JD de. Polarizagao epidemioldgica no Brasil.
Epidemiol e servigos Satide. 2012; 1(2):533-538.

O
Ne)
w

6107 ‘966-€86:(€)FT CATI[0D) IPNES X BIOUIID)



el
O
[=)}

Vale D et al.

43. Brasil. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de
Alimentagio e Nutrigdo. Brasilia: MS; 2013.

44. Brasil. Decreto no 7.272, de 25 de agosto de 2010. Re-
gulamenta a Lei no 11.346, de 15 de setembro de 2006,
que cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional - SISAN com vistas a assegurar o direito
humano a alimenta¢ao adequada, institui a Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - PN-
SAN, estabelece os pardmetros para a elaboragao do
Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 20105
26 ago.

Artigo apresentado em 12/08/2016
Aprovado em 20/03/2017
Versao final apresentada em 22/03/2017

() ISANN| Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



