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Características do ambiente alimentar no entorno de Unidades 
de Pronto Atendimento de diferentes áreas socioeconômicas de 
uma metrópole brasileira
Characteristics of the food environment around Emergency Care Units in 
different socioeconomic areas of a brazilian metropolis
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RESUMO
O ambiente alimentar pode ser definido como o conjunto de oportunidades e condições que influenciam as escolhas alimentares e o status nutricional das 

pessoas. O objeivo do trabalho foi analisar o ambiente alimentar comunitário no entorno de duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), localizadas 

em área socioeconomicamente e geograficamente distintas do município de Santos, São Paulo, Brasil. Estudo de natureza transversal, com abordagem 

quantitativa, realizado em 2023. Para caracterização do ambiente alimentar, foi utilizado o instrumento desenvolvido pelo Grupo Colaborativo de Estudos 

sobre o Ambiente Alimentar Universitário (Calu). A comparação da disponibilidade de alimentos e bebidas em cada UPA foi avaliada utilizando o teste 

de Qui-Quadrado e o Teste de Mann-Whitney (U) para verificar diferenças na quantidade de tipos de alimentos ofertados nas diferentes localidades. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas (p ≤ 0,005), nos itens “oferta de arroz integral” (p = 0,005), “oferta de outros molhos” (p = 

0,004) e “oferta de sucos em refresqueiras/bombonas” (p = 0,000), uma alta predominância de comércios que ofertam refeição do tipo “lanche”, e maior 

variedade de refrigerantes entorno da UPA Zona Noroeste (p < 0,002). Identificou-se que apesar das diferenças socioeconômicas entre as áreas analisadas, 

o ambiente alimentar construído mostrou-se muito semelhante, com baixa disponibilidade de alimentos saudáveis.
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ABSTRACT
The food environment can be defined as the set of opportunities and conditions that influence people's food choices and nutritional status. To analyze the 

community food environment around two Emergency Care Units (UPA), located in a socioeconomically and geographically distinct area of the municipality 

of Santos, São Paulo, Brazil. Cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in 2023. To characterize the food environment, the instrument 

developed by the Collaborative Study Group on the University Food Environment (Calu) was used. Regarding data analysis, the distribution of the types of 

commercial outlets and foods available around the UPAs was described, relative and absolute frequencies, means and confidence intervals were calculated. The 

comparison of the availability of food and drinks in each UPA was evaluated using the Chi-Square test and the Mann-Whitney (U) test to verify differences 

in the quantity of types of food offered in different locations. Statistically significant differences (p ≤ 0.005) were found in the items “offer of brown rice” (p = 

0.005), “offer of other sauces” (p = 0.004) and “offer of juices in refreshments/puddings” (p = 0.000), a high predominance of businesses that offer “snack” type 

meals, and a greater variety of soft drinks around the UPA Zona Noroeste (p < 0.002). It was identified that despite the socioeconomic differences between the 

areas analyzed, the built food environment was very similar, with low availability of healthy foods.
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INTRODUÇÃO

O ambiente alimentar pode ser definido como o 
conjunto de oportunidades e condições que influen-
ciam as escolhas alimentares e o status nutricional 
das pessoas, diz respeito aos ambientes físicos e di-
gitais (disponibilidade, qualidade e promoção), eco-
nômico (custos), político (políticas governamentais) 
e sociocultural (normas e comportamentos), em que 
se vive, estuda e/ou trabalha (Glanz et al., 2005). Des-
se modo, ambientes alimentares saudáveis permitem 
que a população realize escolhas mais nutritivas, em 
situação contrária, os ambientes podem contribuir 
para escolhas de alimentos altamente calóricos e pou-
co nutritivos (Marchioni, Carvalho & Villar, 2021).

Sabe-se que o meio em que se vive pode influen-
ciar o estilo de vida das pessoas presentes naquele lo-
cal, visto que o estilo de vida está associado ao estado 
de saúde do indivíduo, pode-se encontrar dispari-
dades nutricionais entre sujeitos de localidades dis-
tintas, sobretudo, áreas com maior vulnerabilidade 
socioeconômica apresentam menos acesso a lugares 
para realização de atividade física, dificultando que 
os moradores se tornem fisicamente ativos, aumen-
tando a ocorrência de sedentarismo, pois percorrer 
distâncias longas podem desestimular o indivíduo 
a praticar atividade física. Por outro lado, áreas com 
melhores indicadores socioeconômicos, possuem 
uma maior disponibilidade de espaços que comercia-
lizam alimentos saudáveis (Matozinhos et al., 2025).

O ambiente alimentar pode ser classificado em 
Ambiente Alimentar Construído/Comunitário (lo-
calização e acessibilidade), Ambiente Alimentar 
Organizacional (acesso a alimentos em instituições 
públicas e privadas), Ambiente Alimentar da Infor-
mação (propaganda e mídia) e Ambiente Alimentar 
do Consumidor (preço, promoção), segundo Glanz 
et al. (2005). As características e condições dos am-
bientes alimentares podem interferir nas escolhas e 
hábitos alimentares da vizinhança, impactando no 
estado nutricional desses indivíduos (Franco et al., 
2020).

O ambiente alimentar do consumidor consiste nas 
características dos estabelecimentos que comerciali-
zam alimentos e no seu entorno, como os supermer-
cados, bares, lanchonetes, entre outros. Para avaliar 
o estabelecimento, confere-se a acessibilidade, preço, 
promoções, informações nutricionais, variedade e 
marketing dos produtos. As características de cada 

um deles podem ser primordiais para as escolhas 
alimentares saudáveis, uma vez que produtos com 
preços atrativos, disponibilidade ampla e publicidade 
são fatores que tendem a influenciar na compra dos 
alimentos (Rodrigues et al., 2021).

Com o aumento da prevalência de obesidade e ou-
tras doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), as 
intervenções focadas em causas biológicas e compor-
tamentais se mostraram insuficientes. Tal percepção 
fez com que os pesquisadores e gestores públicos se 
voltassem à discussão da importância do ambiente e 
determinantes sociais para promoção da saúde (Gri-
lo, Menezes & Duran, 2022). Em 2011, na Conferên-
cia Mundial de Determinantes Sociais, criou-se um 
documento recomendando a inclusão da saúde em 
todas as políticas (Who, 2012), fortalecendo a ideia 
de que o contexto socioeconômico ao qual o indiví-
duo está inserido e mecanismos estruturais estão re-
lacionados na determinação de doenças.

No Brasil, as iniquidades sociais estão associadas a 
elevadas prevalências de insegurança alimentar e me-
nor acesso a serviços de saúde. Muitas pesquisas su-
gerem que em áreas de nível socioeconômico maior 
apresentam mais locais para a compra de alimentos 
saudáveis, como frutas e vegetais (também indicam 
maior concentração de bombonieres). Contudo, em 
áreas de baixa renda, alimentos não saudáveis como 
refrigerantes, potatos chips e fast food, são ampla-
mente encontrados, e por sua vez são associados ao 
consumo e à obesidade (Araújo et al., 2022).

A epidemiologia admite a relação entre o espaço 
geográfico e saúde (Taddei et al., 2016), com isso o 
objetivo desse estudo é analisar o ambiente alimen-
tar comunitário no entorno de duas Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA), localizadas em área so-
cioeconomicamente e geograficamente distintas no 
município de Santos, São Paulo, Brasil, uma na Zona 
Noroeste (UPA ZN) e a outra na Zona Leste (UPA 
ZL) (Região Intermediária), a fim de investigar a dis-
ponibilidade de alimentos no entorno dos referidos 
serviços de saúde.

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de estudo de natureza transversal, com 
abordagem quantitativa, realizado no município de 
Santos, cidade sede da região Metropolitana da Bai-
xada Santista, no primeiro semestre de 2023. Foram 
analisados os ambientes alimentares construídos do 
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entorno das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 
da Zona Noroeste e Zona Leste da cidade de Santos.

As Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) 
fazem parte da Rede de Atenção às urgências, con-
centram os atendimentos de saúde de complexidade 
intermediária, compondo uma rede organizada em 
conjunto com a Atenção Primária à Saúde, atenção 
hospitalar, atenção domiciliar e o Serviço de Atendi-
mento Móvel de Urgência (SAMU) (O’Dwyer et al., 
2019).

Para análise do ambiente alimentar, foi utilizado o 
instrumento desenvolvido pelo Grupo Colaborativo 
de Estudos sobre o Ambiente Alimentar Universitá-
rio (Calu)) (Franco, 2016; Franco et al., 2020), do tipo 
checklist, do qual foram utilizados alguns domínios: 
caracterização do estabelecimento (tipo, localização), 
disponibilidade, variedade (de marca) e propagandas 
referentes a marcadores de alimentação saudável e 
não saudável, tendo como base os alimentos comu-
mente encontrados na universidade (contexto no 
qual o instrumento foi desenvolvido).

Embora esse instrumento tenha sido elaborado 
para avaliação do ambiente alimentar universitário, 
nele há a presença de itens que podem ser comerciali-
zados em restaurantes, supermercados, lanchonetes, 
cafés e bombonieres presentes nos arredores das Uni-
dades de Pronto Atendimento, como sanduíches, sal-
gados, biscoitos recheados, salgadinhos, refrigeran-
tes, entre outros, além daqueles característicos dos 
restaurantes. Esse mesmo instrumento, já foi utiliza-
do em outros estudos que não avaliaram o ambiente 
alimentar universitário (Franco et al., 2020).

Como método de identificação de estabelecimen-
tos que comercializavam alimentos, utilizamos as 
ferramentas Google Maps e Google Street View, as-
sociadas, selecionando o filtro “restaurantes”. Como 
critério de inclusão, foram analisados os que estavam 
dentro do buffer de 500 metros do entorno da UPA, 
incluindo ambulantes. Foram localizados 82 estabe-
lecimentos, contudo, analisamos 57 (n=57), sendo 
26 no entorno da UPA Zona Noroeste, e 31 no en-
torno da UPA Zona Leste. Não foram analisados es-
tabelecimentos que estavam fechados na data e hora 
da coleta e que não possuíam cardápio online, bem 
como aqueles que não existiam mais e não havia ou-
tro estabelecimento presente no mesmo local. Alguns 
estabelecimentos (n=5), foram analisados via aplica-
tivos de delivery, essa análise pode ter subestimado 
a oferta de alimentos comercializados pelos estabe-

lecimentos. Dois pesquisadores foram previamente 
treinados, apresentando o manual de aplicabilidade 
do instrumento, o objetivo do trabalho e como os es-
tabelecimentos foram reconhecidos, para auxiliar na 
coleta de dados.

Em sintonia com o Guia Alimentar para a Popu-
lação Brasileira (Brasil, 2014), considerando os itens 
alimentares do instrumento, foram considerados 
como marcadores de alimentação saudáveis: alimen-
tos ou bebidas in natura e minimamente processa-
dos; e como marcadores não saudáveis: itens de con-
veniência (como: biscoitos doces e salgados com ou 
sem recheio, salgadinhos, chocolates, bebidas açuca-
radas, sanduíches, salgados fritos ou assados e refres-
cos em bombonas já adoçados (alimentos ou bebidas 
ultraprocessados).

Foram calculadas as frequências absolutas e re-
lativas, médias e intervalos de confiança. Para testar 
hipóteses foram utilizados os testes estatísticos de 
Qui-Quadrado para verificar diferenças na disponi-
bilidade dos alimentos nas respectivas localidades, e 
de Mann-Whitney (U) para verificar diferenças na 
quantidade de tipos de alimentos ofertados nas dife-
rentes localidades. Os dados foram organizados em 
planilhas do Microsoft Office Excel e a análise dos 
dados feita no software Stata SE 13.1.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos, 
sob número de parecer 5.892.167.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisou-se o ambiente alimentar comunitário 
no entorno de duas Unidades de Pronto Atendimen-
to (UPA), localizadas em área socioeconomicamente 
e geograficamente distintas no município de Santos, 
São Paulo, Brasil, uma na Zona Noroeste, região que 
contempla a maior favela sobre palafitas do Brasil, e a 
outra na Zona Leste (Região Intermediária). 

Um total de 57 estabelecimentos comerciais fo-
ram analisados, sendo 26 no entorno da UPA Zona 
Noroeste e 31 no entorno da UPA Zona Leste. Na 
tabela 1 está disposta a comparação das caracterís-
ticas dos estabelecimentos e os alimentos e bebidas 
disponíveis nas duas localidades. Foram observadas 
diferenças estatisticamente significativas (p ≤ 0,005) 
nos itens “oferta de arroz integral” (p = 0,005), “oferta 
de óleo” (p = 0,005), “oferta de outros molhos” (p = 
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0,004) e “oferta de sucos em refresqueiras/bombonas” 
(p = 0,000). Percebe-se que todos os itens citados es-
tavam com maior disponibilidade na região da UPA 
Zona Noroeste, logo, nesta região podemos notar que 
há uma quantidade maior de estabelecimentos que 
comercializam os itens previamente citados.

Verificou-se a predominância de, no mínimo, 60% 
de estabelecimentos que comercializam refeições do 
tipo “lanche”, enquanto refeições do tipo “a la carte”, 
“buffet livre”, entre outras, não ultrapassam 40% dos 
estabelecimentos, tanto na UPA ZN, quanto na UPA 
ZL (Tabela 1).

Na tabela 2 está disponível a comparação da pre-
sença e os diferentes tipos de alimentos e bebidas, 
existentes nos comércios. Foi encontrada diferença 
estatisticamente significativa na variedade (quanti-
dade de tipos) de refrigerantes ofertados (p = 0,002), 
novamente na região da UPA Zona Noroeste, con-
tudo não houve desigualdade entre a quantidade de 
comércios que vendiam refrigerante (p = 0,229), en-
tre as regiões. Com isso, ambas as regiões possuem 
comércios com grande oferta de refrigerantes, entre-
tanto no entorno da UPA ZN pode-se encontrar uma 
maior variedade de refrigerantes. 
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Ainda que exista a diferença socioeconômica en-
tre as regiões, muitos itens verificados na Tabela 1 e 
2 não apresentaram diferença estatisticamente signi-
ficativa, tanto em sua caracterização e oferta, quan-
to à sua variedade. Além disso, podemos reparar na 
igualdade desses aspectos, como por exemplo a pre-
sença e oferta de bebidas alcoólicas, que mostrou-se 
disponível em mais de 50% dos estabelecimentos de 
cada localidade e com variedade de no mínimo 4 
tipos. Em contrapartida, constatou-se a carência da 
oferta de legumes e/ou verduras, presentes em me-
nos de 50% dos estabelecimentos analisados, tanto na 
UPA ZN quanto na UPA ZL.

De acordo com a Tabela 3, existem mais pro-
pagandas relacionadas a bebidas industrializadas 
(n=11) e sobremesas/sorvetes (n=12) do que à frutas 
secas/sucos naturais ou preparados com polpa con-
gelada (n=1).

As Unidades de Pronto Atendimento exercem 
um papel essencial no pronto atendimento de média 
complexidade e emergencial nas regiões que estão lo-
calizadas. Enquanto a UPA ZN teve um investimen-
to de R$ 5.700.000,00 aproximadamente, e apresenta 
uma infraestrutura composta por 20 leitos, 42 médi-
cos e tem capacidade mensal de 16,6 mil consultas 
médicas e 13,3 mil exames de diagnósticos, na UPA 
ZL houve um investimento de R$ 8.500.000,00, e 
comporta 25 leitos, e tem capacidade mensal de 15 
mil consultas ambulatoriais e 12 mil exames diagnós-
ticos e 2,7 mil procedimentos ambulatoriais. Com 
isso, podemos observar uma diferença na infraestru-
tura das UPAs, o que possivelmente impacta também 
na qualidade de prevenção e tratamento de compli-
cações de saúde. Ainda é possível observar, por meio 
do Censo do IBGE de 2010, que o Bairro Bom Retiro 
(onde localiza-se a UPA ZN), apresenta mais mora-
dores que têm sua renda nominal entre 1 a 2 salários 
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mínimos (PMS, 2023).
Diversos estudos usam o buffer euclidiano com 

ponto centróide nas casas dos indivíduos estudados 
(Costa Oliveira & Lopes, 2015; Duran et al., 2016). 
No presente estudo utilizou-se o buffer com ponto 
centróide nas UPAs, com objetivo de analisar a área 
de cobertura das UPAs e as características do am-
biente alimentar construído.

Alguns estudos observam que áreas de nível so-
cioeconômico maior estão associadas a uma maior 
presença de comércios que vendem alimentos saudá-
veis, e que esses alimentos têm qualidade superior do 
que em áreas de nível socioeconômico menor (Du-
ran et al., 2013). Ainda sobre áreas economicamen-
te favorecidas, os indivíduos de alta renda e maiores 
níveis educacionais estão associados a um consu-
mo maior de frutas e legumes (Figueiredo, Jaime & 
Monteiro, 2008; Neutzling et al., 2009; Campos et al., 
2010; Biggio et al., 2011). Contudo, apesar do nosso 
estudo não avaliar ingestão alimentar, foi visto que a 
disponibilidade de frutas (0% e 3,85%)  e legumes nos 
comércios é baixa (45,16% e 30,77% respectivamen-
te, UPA ZL e UPA ZN), o que dificulta o acesso e o 
consumo desses alimentos. O baixo consumo de fru-

tas, legumes e fibras favorece o consumo de alimen-
tos considerados não saudáveis, contribuindo para 
um ambiente obesogênico, este que também está re-
lacionado com uma maior densidade de comércios 
que vendem alimentos não saudáveis, em sua maioria 
(Bowman & Vinyard, 2004; Buck, 2013). Contribuin-
do para esse raciocínio, outro estudo apontou a situa-
ção contrário, na qual a alta prevalência de estabeleci-
mentos que comercializam alimentos não saudáveis, 
contribui negativamente para a ingestão de frutas e 
legumes (Fraser, 2010).

O modelo teorizado por Swinburn, Egger & Raza 
(1999), propõe que características do ambiente ali-
mentar como design urbano, transporte público, 
opções para realizar atividade física e acessibilidade 
de alimentos saudáveis, podem contribuir para uma 
causa ecológica de obesidade e promover compor-
tamentos saudáveis ou não. Em adição, Story et al. 
(2008) sugere que o comportamento pode sofrer in-
fluência de vários fatores, o que torna uma análise 
complexa de se realizar para determinar o que de fato 
exerce influência no comportamento alimentar.

A Figura 1 trata do modelo conceitual criado para 
indicar os determinantes proximais e distais do Am-
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biente Alimentar baseado na literatura científica da 
área.

Podemos entender o comportamento alimentar 
como a interação do indivíduo com um ambiente 
complexo, logo também é importante analisarmos 
as características fisiológicas do comportamento ali-
mentar. Stroebe, Papies & Henk (2008) indica que 
a exposição a pistas ambientais, com a presença de 
alimentos hiperpalatáveis, pode causar gatilhos para 
pensamentos hedônicos em relação às escolhas ali-
mentares. Apesar de analisar populações diferentes, 
uma análise multinível feita no município de Santos, 
demonstrou que a alta disponibilidade de comércios 
que vendiam majoritariamente alimentos pronto para 
consumo, aumentou o consumo destes e diminuiu o 
consumo de alimentos in natura/minimamente pro-
cessados em crianças menores que 10 anos, assim 
como morar próximo a fast foods diminuiu a inges-
tão de legumes e verduras (Leite et al., 2018). Anali-
sando os resultados encontrados no presente estudo, 
podemos observar que os indivíduos de ambas as lo-
calidades estão expostos a mais estabelecimentos que 
oferecem refeições do tipo lanches (64,52% e 73,08%, 

respectivamente UPA ZL e UPA ZN) do que refeições 
do tipo a la carte (35,48% e 34,62%, respectivamen-

te UPA ZL e UPA ZN), o que pode contribuir para 
o aumento da prevalência do consumo de alimentos 
prontos para consumo, e diminuir o consumo de fru-
tas e legumes, de acordo com Leite et al. (2018).

As propagandas referentes aos alimentos parecem 
exercer influência no comportamento dos indivíduos 
na escolha de compra (Foster et al., 2014), devido a 
isso, os comércios como supermercados, mercearias, 
hortifruti/sacolões podem utilizar de estratégias de 
marketing sofisticadas para estimular o consumo de 
seus produtos, como a disponibilização de alimentos 
na altura dos olhos nas prateleiras, como também a 
mudança física de estruturas para a entrada da loja e 
permitir o acesso rápido e fácil de ultraprocessados 
na linha do caixa (Jahns, Payne & Whigham, 2014). 
Compreendendo o papel da publicidade na venda de 
alimentos ultraprocessados, a alta prevalência de co-
mércios que vendem essa categoria de alimentos re-
flete o alto investimento em publicidade de grandes 
multinacionais para alterar as características do am-
biente alimentar do consumidor a fim de estimular a 
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venda, e consequentemente a ingestão de alimentos 
com alta densidade energética (Monteiro et al., 2013; 
Vandevijvere et al., 2019). Na tabela 3, é possível ob-
servar a menor prevalência de propagandas para fru-
tas secas/saladas/sucos naturais ou preparados com 
polpa congelada (0% e 3,87%), comparado a propa-
ganda de bebidas industrializadas (13,29% e 26,92%) 
e de sobremesas/sorvete (20,69% e 23,08%), nos ar-
redores analisados das UPA ZL e UPA ZN, respecti-
vamente. Os dados obtidos estão em sintonia com a 
literatura, que caracteriza a propaganda e publicidade 
relacionados a alimentos ultraprocessados como uma 
barreira para uma alimentação saudável e adequada 
(Borges et al., 2022).

As barreiras e facilitadores para uma alimenta-
ção saudável consistem em identificar fatores que 
dificultam e facilitam a ingestão de alimentos saudá-
veis. Como influência positiva de escolhas alimen-
tares, podemos citar a maior oferta e variedade de 
alimentos saudáveis, preços acessíveis, promoções, 
posições estratégicas e a diminuição de propagandas 
de alimentos ultraprocessados. Já como influência 
negativa, temos a alta quantidade de propagandas e 
marketing sofisticados de alimentos ultraprocessa-
dos, promoções, privilégio para os fornecedores  des-
se tipo de alimentos, baixa acessibilidade a alimentos 
saudáveis, custo, etc (Borgest et al., 2022). Esse mes-
mo estudo de Borges et al. (2022), elucidou que 75,9% 
de 650 estabelecimentos analisados vendiam bebidas 
açucaradas. Nosso estudo encontrou que além da alta 
prevalência de comércios que vendiam refrigerante 
(87,10% e 96,15%), ainda foi observado uma eleva-
da quantidade de variedade (IC = 3,87 - 5,93 e 6,84 
- 17,92), nas UPA ZL e ZN respectivamente.

Os supermercados exercem um papel importante 
na acessibilidade aos alimentos, e já foi verificado um 
consumo 25%  maior na ingestão regular de frutas 
e verduras em pessoas que moravam próximo a um 
supermercado ou mercados que dispunham de pro-
dutos frescos, em comparação àqueles que moravam 
distantes (Duran et al., 2016). A associação entre a 
acessibilidade de frutas e verduras com seu consumo 
é constante, inclusive em estudos realizados nos Esta-
dos Unidos (Franco et al., 2019), contudo outros es-
tudos não encontraram essa associação (Zenk et al., 
2009; Thornton, Crawford, & Ball, 2010). Entretanto 
as populações de baixa renda que não têm acesso a 
supermercados e mercados de produtos frescos apre-
sentam uma prevalência menor no consumo de fru-

tas e verduras. Essa disparidade desaparece quando 
analisamos bairros que apresentam esses estabeleci-
mentos (Duran et al., 2016).

As políticas públicas podem auxiliar na promoção 
de um ambiente alimentar que favoreça e facilite a 
alimentação adequada e saudável, que é um direito 
social previsto na Constituição Brasileira. Desenvol-
ver políticas públicas com foco em beneficiar os mer-
cados de produtos frescos tende a ser uma boa estra-
tégia, incluindo incentivos fiscais, estabelecimentos 
acessíveis e que atendam às necessidades dos mora-
dores (Duran et al., 2016). Além do mais, o comércio 
de produtos de pequenos agricultores pode ajudar 
tanto na economia local e promoção de alimentação 
saudável, quanto na diminuição da prevalência de su-
permercados, que também estão associados por aces-
sibilizar bebidas açucaradas, e consequentemente seu 
consumo (Duran et al., 2015).

CONCLUSÃO 

Identificou-se que, apesar das diferenças socioe-
conômicas entre as áreas analisadas, o ambiente ali-
mentar construído mostrou-se muito semelhante, 
com baixa disponibilidade de alimentos saudáveis, 
e com poucos alimentos apresentando diferença es-
taticamente significativa. Esse achado é diferente da 
literatura, que associa áreas de nível socioeconômi-
co maior a uma disponibilidade mais saudável de 
alimentos. Contudo, são necessários mais estudos 
avaliando tanto as questões que dizem respeito ao 
ambiente alimentar em si, quanto às influências no 
comportamento alimentar individual. Sugere-se que 
cada território necessite de medidas intervencionis-
tas específicas, daí a necessidade de mais estudos de 
caráter local. 
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