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RESUMO
Objetivo: Analisar estudos que avaliaram a relação do ambiente 
alimentar com o excesso de peso em adultos. Métodos: Os artigos foram 
selecionados por meio da busca no Pubmed utilizando os descritores e 
suas combinações: “obesity”, “built environment”, “food environment”, 
“food intake” e “food consumption”. Os critérios de inclusão foram: 
artigos originais realizados com adultos, em zona urbana e publicados 
nos últimos 10 anos. A decisão de inclusão ou exclusão dos artigos, de 
acordo com os critérios de elegibilidade, foi realizada, separadamente, 
por dois avaliadores e adotada reavaliação para os resultados divergentes, 
sendo selecionados 25 artigos que avaliaram quantitativamente o 
ambiente alimentar e sua relação com o excesso de peso em adultos. 

Resultados: Os estudos revisados utilizaram desenho transversal e, na 
sua maioria, com dados obtidos por fontes secundárias e buffer como 
unidade de vizinhança. A prevalência do excesso de peso variou de 
41,7 a 62,3% e os fatores ambientais associados à essa maior prevalên‑
cia foram as mercearias, os restaurantes fast food, as lojas de doces e os 
comércios de alimentos não saudáveis.

Conclusão: A heterogeneidade na definição de vizinhança e na obten‑
ção dos dados individuais e do ambiente dificultam a comparação entre 
os resultados dos estudos e pode explicar as associações divergentes 
encontradas. Mais estudos são necessários para avaliar aspectos do 
ambiente alimentar do trabalho, do acesso, do custo dos alimentos e dos 
hábitos alimentares da população para que seja estabelecida uma asso‑
ciação mais consistente entre o excesso de peso e o ambiente alimentar.

Palavras-chave: Obesidade; Ambiente construído; Ambiente alimentar; 
Revisão integrativa.
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ABSTRACT
Objective: To analyze studies that assess the relationship between the 
food environment and overweight in adults. 

Methods: The articles were selected through a Pubmed search using the 
descriptors and their combinations: “obesity”, “built environment”, “food 
environment”, “food intake” and “food consumption”. Inclusion criteria 
were: original articles written with adults, in urban areas and published 
in the last 10 years. The decision to include or exclude the articles, ac‑
cording to the eligibility criteria, was made, approved, by two evaluators 
and a reassessment was adopted for the divergent results. 25 articles were 
selected that quantitatively evaluated the food environment and its rela‑
tionship with excess of weight in adults. 

Results: The reviewed studies used a cross‑sectional design and mostly 
with data collected from secondary sources and buffer as a neighborhood 
unit. The prevalence of weight ranged from 41.7 to 62.3% and the en‑
vironmental factors associated with this higher prevalence were grocery 
stores, fast food restaurants, candy stores and unhealthy food stores. 

Conclusion: The heterogeneity in the definition of neighborhood and in 
the collection of individual data on the environment make it difficult to 
compare the results of the studies and may explain the divergent associa‑
tions found. More studies are included to assess aspects of the food en‑
vironment at work, access, food costs and the population’s eating habits 
in order to specify a more consistent association between overweight and 
the food environment.

Keywords: Obesity; Built environment; Food environment; Integrative 
review

INTRODUÇÃO

A obesidade é um fenômeno epidêmico mundial. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
a obesidade mais que dobrou desde 1980, sendo 
que em 2014 mais de 1,9 bilhões (39,0%) de 
adultos estavam com excesso de peso e desses, 
mais de 600 milhões (13,0%) estavam obesos1.

É amplamente aceito que a obesidade é uma doen‑
ça multicausal, ou seja, além dos fatores biológi‑
cos, psicológicos, socioeconômicos e comporta‑
mentais, as características do ambiente no qual as 

pessoas estão inseridas também exercem influência 
na sua etiologia. Estudo conduzido por Swinburn; 
Egger; Raza (1999) no final da década de 90 foi o 
pioneiro na avaliação da influência do ambiente 
como um dos fatores associados à obesidade e pro‑
pôs um modelo ecológico causal para explicação 
do referido agravo2.

Entre as dimensões que influenciam diretamente 
os comportamentos e hábitos relacionados à ali‑
mentação, tem‑se o ambiente alimentar3. Esse 
por sua vez é caracterizado pela disponibilidade 
e acessibilidade a estabelecimentos de venda de 
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alimentos e outras fontes de alimentação, e de gê‑
neros alimentícios, podendo exercer influência na 
prevalência de excesso de peso4.

Nesse contexto diversos estudos abordam a relação 
entre a disponibilidade de supermercados, lojas de 
conveniência, restaurantes fast-food, restaurantes 
de serviço completo e limitado, lojas de servi‑
ços especializados como açougues, frutos do mar, 
frutas e vegetais, padarias, doces e oleaginosas, la‑
ticínios, alimentos a granel, alimentos orgânicos e 
alimentos saudáveis  e sua associação com consumo 
alimentar e prevalência de excesso de peso4–9.

Ainda nesses estudos existem diferentes medidas 
geográficas para avaliação da disponibilidade de 
estabelecimentos de venda de alimentos, entre elas: 
frequência, proximidade, presença, densidade e 
buffer, que é caracterizado pela distância em torno 
de um ponto de interesse, como, por exemplo, a 
residência dos indivíduos10.

Sabe‑se ainda que existem outras pecualiaridades, 
além da disponibilidade de estabelecimentos de 
venda de alimentos, influenciando no consumo 
alimentar e prevalência de sobrepeso e obesidade 
em populações de diferentes regiões e países. 
Pesquisas que abordam os fatores ambientais 
relacionados ao excesso de peso e ao consumo 
alimentar podem propiciar o direcionamento de 
práticas e ações políticas, que promovam mu‑
danças ambientais e incorporação de hábitos 
alimentares saudáveis, impactando diretamente na 
prevalência e na distribuição do excesso de peso 
no Brasil e no mundo.

Assim, o objetivo dessa revisão foi avaliar a in‑
fluência do ambiente alimentar, caracterizado, 
principalmente, pelos estabelecimentos que 
comercializam alimentos, sobre o excesso de peso.

MÉTODOS

Trata‑se de uma revisão integrativa da literatura 
baseada na análise de artigos referentes a influên‑
cia do ambiente alimentar sobre a prevalência 
de excesso de peso em adultos. Os artigos foram 
selecionados por meio de busca no PubMed em 
abril de 2016, através da utilização dos seguintes 
descritores e suas combinações: “obesity”, “built 
environment”, “food environment”, “food intake” e 
“food consumption”. Foram ativados os filtros para 
idade (adultos >19 anos), para a espécie humana 
e para data das publicações nos últimos 10 anos.

A decisão de inclusão ou exclusão dos artigos, 
de acordo com os critérios de elegibilidade, foi 
realizada, separadamente, por dois avaliadores. 
Uma reavaliação foi adotada pelos pesquisadores 
para os resultados divergentes. A partir dos artigos 
selecionados, realizou‑se a busca reversa dos pos‑
síveis estudos relevantes.

A figura 1 apresenta o fluxograma das etapas 
realizadas para a seleção dos estudos que com‑
põem esta revisão.

Busca eletrônica (PubMed): 
Identi�cados 2496 estudos

Selecionados 129 artigos para leitura 
do resumo e/ou texto completo 

Excluídos: 2.367 artigos após 
leitura do título

Não atenderam aos objetivos 
da revisão 

Selecionados 36 artigos

Excluídos: 93 artigos

- Não atenderam aos critérios 
de elegibilidade 

Estudos de revisão (3)

Crianças, adolescentes, idosos 
ou gestantes (13)

Zona rural (6)

Análise qualitativa/ambiente 
percebido (20) 

Doenças especí�cas (12)

Atividade física (13)

Selecionados 14 artigos

Excluídos: 22 artigos

- Não abordam excesso de 
peso e ambiente alimentar no 
mesmo estudo 

Incluídos na revisão: 25 artigos

Incluídos pela busca reversa: 7 artigos

Figura 1‑ Fluxograma das etapas para a seleção dos estudos.

RESULTADOS

Entre os estudos selecionados (n = 25), todos eram 
do tipo transversal, publicados na língua inglesa e 
incluindo ambos os sexos. A maioria dos estudos 
foi realizada nos EUA (n = 13), mas também houve 
estudos no Canadá (n = 4), Inglaterra (n = 1), Brasil 
(n = 5), Portugal (n = 1) e França (n = 1).

Em relação à classificação dos estabelecimentos de 
alimentos, os tipos mais encontrados, incluindo 
estudos que analisaram mais de uma categoria 
foram: supermercados (n = 18), restaurantes 
de serviço completo ou limitado (n = 11), 
restaurantes fast food (n = 15), mercearias (n = 
13), lojas de conveniência (n = 11) e lojas de 
frutas e verduras (n = 8).
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Nos estudos utilizados para esta revisão, a preva‑
lência do excesso de peso variou de 41,7 a 62,3% 
e a prevalência de obesidade variou de 12,1% a 
38,2%. O estado nutricional foi avaliado a partir 
da classificação do índice de massa corporal 
(IMC) para obesidade (IMC ≥ 30,0kg/m2), em 12 
estudos; para sobrepeso (IMC 25,0 – 29,9 kg/m2) e 
obesidade (IMC ≥ 30,0 kg/m2) em 8 estudos; e para 
excesso de peso (IMC≥25,0kg/m2) em 2 estudos. 
Os outros 3 estudos utilizaram o IMC ajustado por 
uma fórmula que considera um fator de correção 
para IMC autorreferido, para estabelecer tendên‑
cias de aumento ou diminuição do IMC de acordo 
com a disponibilidade de estabelecimentos.

Os dados ambientais (endereço e tipos de 
estabelecimentos que comercializam alimentos) 
foram obtidos, na sua maioria, por meio de 
fontes secundárias (n = 24), incluindo fontes 
governamentais, fontes comerciais e listagem te‑
lefônica.

A caracterização da exposição ao ambiente 
alimentar foi realizada através da utilização do 
Sistema de Informação Geográfica (SIG) em todos 
os estudos (n = 25) podendo coexistir mais de um 
tipo de análise por estudo. Em alguns estudos, 
isso foi feito através da utilização de um programa 
de software para a construção de um buffer em 
torno do endereço residencial e dos comércios de 
alimentos (n = 9), variando de 0,4 km a 4,8 km. 
Outros estudos utilizaram o SIG levando em con‑
sideração o setor censitário (n = 8), o bairro ou 
distrito (n = 6), a área de abrangência (n = 2), a dis‑
tância por 1.000 indivíduos no bairro (n = 3), ou a 
distância por 10.000 indivíduos (n = 1) de acordo 
com a geocodificação através de códigos postais.

Como fatores do ambiente alimentar associados ao 
excesso de peso, foram encontrados restaurantes 
fast food (n = 8), mercearias (n = 2), lojas de con‑
veniência (n = 6), comércios de alimentos não sau‑
dáveis (n = 3), comércios de alimentos saudáveis 
(n = 1), supermercados (n= 4), restaurantes (n = 
5), lojas especializadas (n = 2) e diversidade de co‑
mércios de alimentos (n = 2).

As associações entre o ambiente alimentar e 
o excesso de peso não foram encontradas nos 
trabalhos no que se refere aos restaurantes fast food 
(n = 3), mercearias (n = 3), supermercados (n = 8), 
mercados de frutas e hortaliças (n = 4), restaurantes 
de serviço completo (n = 1) e diversidade de co‑
mércios de alimentos (n = 1).

DISCUSSÃO

Esta revisão integrativa da literatura avaliou a asso‑
ciação entre a influência do ambiente alimentar e 
a prevalência do excesso de peso ou a variação no 
IMC em adultos. O método para definir e avaliar 
o ambiente alimentar variou entre os estudos, 
assim como a classificação do estado nutricional 
de acordo com o IMC.

Os resultados dos estudos internacionais na popu‑
lação adulta indicam uma associação entre maior 
disponibilidade/acesso a restaurantes fast food e 
comércios de alimentos não saudáveis e uma maior 
prevalência de obesidade4,9,11–15. Enquanto alguns 
não encontraram associações significativas5,6,16–18.

Segundo o sistema de classificação norte americano, 
os restaurantes caracterizados

como fast food são aqueles restaurantes de ser‑
viço limitado, geralmente pertencentes a redes, 
incluindo também as cafeterias e as churrascarias19. 
No Brasil, os restaurantes inserem‑se em uma úni‑
ca categoria, incluindo os restaurantes com servi‑
ço completo e os restaurantes self‑service ou de 
comida a quilo; enquanto os serviços fast‑food 
inserem‑se na categoria de lanchonetes20. Assim, 
cabe destacar que no Brasil os restaurantes do 
tipo self‑service podem oferecer a possibilidade 
de uma refeição completa e variada, dependendo 
da variedade de alimentos disponíveis, permitindo 
também escolhas saudáveis21.

As populações que têm maior acesso a restaurantes 
fast food tendem a ter maiores prevalên‑
cias de obesidade, pois estes estabelecimentos 
comercializam alimentos de baixo valor nutricional, 
alta densidade energética e, em geral, de baixo 
custo, principalmente em países desenvolvidos. 
Esses aspectos influenciam no consumo alimentar 
e, consequentemente, no estado nutricional da po‑
pulação que está inserida nesse ambiente22.

Dentre os estabelecimentos considerados 
marcadores de alimentação não saudável incluem‑
se também as lojas de conveniência, onde comu‑
mente é comercializada uma quantidade limitada 
de itens de conveniência, que incluem pães, re‑
frigerantes, lanches, produtos enlatados e bebidas 
alcoólicas19. Ainda não há consenso sobre sua in‑
fluência na prevalência de obesidade, já que alguns 
estudos apontam associação direta4,15 e outros 
apontam associação inversa5,8 entre a densidade 
de estabelecimentos e obesidade.
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Por outro lado, nos estudos internacionais, 
o acesso/disponibilidade a supermercados, 
estabelecimentos especializados na venda de 
frutas e hortaliças e uma maior diversidade de 
estabelecimentos de alimentos são um proxy para 
melhores hábitos alimentares e menores prevalên‑
cias de obesidade4,11,17; entretanto alguns estudos 
não encontraram associação significativa7,8.

No Brasil, os estudos analisando a influência 
do ambiente construído sobre as prevalências 
de sobrepeso e obesidade, foram realizados em 
cidades de grande porte, tendo como base fontes 
ambientais secundárias. Além disso, apenas um 
estudo analisou a influência de restaurantes fast‑
‑food23 sobre a obesidade, não encontrando asso‑
ciação significativa. Dois desses estudos realizados 
nas cidades de São Paulo e Belo Horizonte, não 
encontraram associação entre disponibilidade de 
comércios saudáveis e prevalências de sobrepe‑
so e obesidade, em população estratificada por 
índice de desenvolvimento humano e índice de 
vulnerabilidade de saúde24,25. Enquanto outro 
estudo realizado em Belo Horizonte encontrou as‑
sociação inversa entre maior presença de comércios 
de venda de alimentos saudáveis (supermercados, 
hipermercados, estabelecimentos especializados 
na venda de frutas e hortaliças e feiras livres) e 
obesidade26.

Segundo o sistema de classificação de estabele‑
cimentos e lojas de alimentos da indústria norte‑
‑americana, os supermercados são estabelecimentos 
que comercializam ampla linha de alimentos, tais 
como alimentos enlatados e congelados, carnes 
“in natura” e processadas, peixes e aves, frutas e 
legumes frescos19.

No Brasil e em países desenvolvidos os super‑
mercados são locais que disponibilizam alimentos 
frescos e in natura considerados como gêneros ali‑
mentícios saudáveis, entretanto também dispõem 

de ampla gama de produtos industrializados, 
pobres em nutrientes e de alta densidade calórica 
e com preços relativamente baixos27. Assim seus 
principais atrativos são maior variedade, qualidade 
e menor custo, no entanto, cabe destacar que 
sua distribuição espacial pode ocorrer de forma 
desigual, privilegiando regiões de maiores renda.

Além disso, supermercados de regiões menos 
favorecidas podem oferecer menor disponibilidade 
e qualidade de alimentos saudáveis,21,28. Dessa 
forma ainda não há consenso sobre o papel dos 
supermercados no comportamento alimentar e, 
por conseguinte no estado nutricional dos indi‑
víduos adultos.

CONCLUSÕES

De modo geral, os estudos demonstram que a pre‑
sença de mercearias, de restaurantes fast food, das 
lojas de doces e dos comércios de alimentos não 
saudáveis está associada à maior prevalência de 
obesidade.

Por outro lado, os supermercados, os comércios 
de alimentos saudáveis, a maior diversidade de 
estabelecimentos que comercializam alimentos, 
os restaurantes de serviço completo e aqueles não 
pertencentes a redes associam‑se à menor preva‑
lência de obesidade entre os adultos. Resultados 
divergentes foram encontrados quanto às lojas de 
conveniência, às lojas de serviços especializados e 
aos restaurantes de serviço limitado.

Adicionalmente, é importante estudar outros 
aspectos relacionados ao ambiente alimentar do 
trabalho, do acesso, do custo dos alimentos e dos 
hábitos alimentares da população para que seja 
estabelecida uma associação mais consistente entre 
o excesso de peso e o ambiente alimentar.
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