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RESUMO	 Objetivo. Identificar e compilar os achados de estudos observacionais que analisaram a relação de fatores 
do ambiente alimentar escolar e individuais de consumo na escola com excesso de peso em escolares da 
América do Sul no período de 2011 a 2021.

	 Métodos. A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados (PubMed, Web of Science, SciELO, Scopus e 
LILACS) e no Google Scholar, além de consulta a especialistas. Foram selecionados estudos observacionais 
com escolares de 5 a 19 anos, realizados na América do Sul, que usaram medidas objetivas para avaliar 
excesso de peso, como o índice de massa corporal (Organização Mundial da Saúde e/ou International Obe-
sity Task Force), em associação a fatores do ambiente alimentar escolar e individuais de consumo na escola. 
O protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO (CRD42020212383).

	 Resultados. Dos 906 registros identificados, 13 estudos transversais (um da Argentina, um do Equador e 11 
do Brasil) foram incluídos na revisão. As prevalências variaram de 7,5% a 32,5% para sobrepeso e 1,7% a 
28,0% para obesidade. Fatores do ambiente alimentar escolar, dos domínios político e físico (como educação 
alimentar e nutricional insatisfatória e indisponibilidade de refeições preparadas na escola) se associaram 
com maiores prevalências de excesso de peso. Fatores individuais relacionados à adesão ao programa de 
alimentação escolar (como consumo da alimentação oferecida pela escola ao invés de lanche trazido de 
casa) se associaram a menores prevalências de excesso de peso.

	 Conclusões. São escassos os estudos sul-americanos enfocando a associação entre fatores do ambiente 
alimentar escolar e/ou individuais e excesso de peso em escolares. As evidências restritas a contextos locais 
ou regionais incentivam novos estudos de abrangência nacional.

Palavras-chave	 Ambiente construído; obesidade infantil; América do Sul; alimentação escolar; educação alimentar e nutricional.

A prevalência de sobrepeso e obesidade infantil tem crescido 
em países de baixa e média renda (1), elevando o risco de doen-
ças crônicas não transmissíveis na vida adulta (2). Assim, os 
debates mais recentes sobre os aspectos que levam à obesidade 
e suas soluções têm enfocado a relação entre fatores individuais 
e fatores ambientais (3) — como o ambiente alimentar, que pode 
ser definido a partir dos contextos físico, econômico, político 

e sociocultural nos quais os indivíduos interagem para o con-
sumo de alimentos (4). Um exemplo é a disponibilidade de 
alimentos (5), que pode ser associada às escolhas alimentares e 
ao estado nutricional da população (6).

O aumento da disponibilidade de alimentos densos em 
energia e pobres em nutrientes no ambiente alimentar escolar, 
tanto dentro quanto ao redor das escolas (pela proximidade ou 
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e adolescentes em idade escolar (5 a 19 anos). Para a exposi-
ção, foram considerados estudos que avaliassem os fatores 
do ambiente alimentar escolar frente aos seus domínios físico 
(acesso, disponibilidade e publicidade de alimentos e recur-
sos), político (programas e políticas de alimentação e nutrição 
nas instalações escolares e arredores), econômico (venda e 
preços de alimentos) e sociocultural (crenças, nível socio-
econômico) e fatores do consumo alimentar individual nas 
dependências da escola, como adesão à alimentação escolar, 
lanches trazidos de casa ou compra na cantina. Para o des-
fecho, foram consideradas medidas objetivas do sobrepeso 
e/ou de obesidade, como o índice de massa corporal (IMC) 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (23) e/ou  
International Obesity Task Force (IOTF) (24). Apenas estudos 
com desenho do tipo observacional, sejam prospectivos, 
retrospectivos ou transversais, realizados em qualquer país 
sul-americano, fizeram parte da seleção. Estudos que não 
examinaram a associação entre uma variável do ambiente 
alimentar ou individual e uma medida de excesso de peso 
foram excluídos.

Extração de dados e síntese de evidências

Os registros (arquivos .CSV) foram importados para a pla-
taforma web Rayyan (http://rayyan.qcri.org) (25), onde foram 
excluídos os registros duplicados e realizada a triagem inicial 
com a leitura de títulos e resumos por dois revisores (NOC e 
AHC) independentes em cegamento. O valor do coeficiente de 
concordância de Kappa foi moderado (k = 0.46; intervalo de con-
fiança de 95% [IC95%]: 0,26-0,66) para o processo de seleção. 
Os mesmos revisores analisaram o texto completo de artigos 
potencialmente relevantes para selecionar os estudos com base 

número de estabelecimentos que vendem esses produtos) (7, 8), 
pode, na infância, incentivar escolhas alimentares não saudá-
veis que se perpetuam até a vida adulta (2). Portanto, fatores 
individuais de consumo nas escolas são importantes para as 
intervenções de saúde (9, 10), do mesmo modo como a inclusão 
da alimentação saudável no currículo escolar e a melhoria da 
qualidade nutricional das refeições escolares (11) são importan-
tes aliadas na prevenção da obesidade infantil (12) e dos fatores 
de risco para doenças crônicas não transmissíveis (13).

Na última década, os esforços de prevenção da obesidade 
infantil enfatizaram a alteração do ambiente alimentar esco-
lar como mecanismo para melhorar o consumo alimentar nas 
escolas (14). Contudo, a maioria dos estudos sobre o ambiente 
alimentar escolar se concentra nos países de alta renda (12, 
15); a maior parte da literatura é baseada em estudos trans-
versais (16); e poucos estudos testam o efeito de intervenções 
(17). Ainda não existem informações atualizadas sobre estudos 
na América do Sul (14), onde os escolares passam, em média, 
25 horas por semana na escola (9), havendo dificuldade para 
a reprodutibilidade dos resultados disponíveis em países de 
baixa e média renda (18-21). Portanto, o objetivo desta revisão 
sistemática foi identificar e compilar os achados de estudos 
observacionais que analisaram a relação de fatores do ambiente 
alimentar escolar e de fatores individuais de consumo na escola 
com o excesso de peso em escolares da América do Sul, consi-
derando os contextos nacional, regional e local.

MÉTODOS

Os procedimentos desta revisão seguiram a diretriz Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) 2020 (22). O protocolo do estudo foi registrado na 
base de registro de protocolos de revisões sistemáticas Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob 
o número CRD42020212383.

A pesquisa foi realizada até outubro de 2021, restrita ao 
período de 2011 a 2021, em cinco bases de dados eletrônicas 
(LILACS, PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science), esco-
lhidas de forma a contemplar estudos publicados em áreas 
da saúde e interdisciplinares para além dos idiomas inglês, 
espanhol e português. Para a definição dos termos de busca, 
foi utilizada a seleção de Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) em inglês para sua 
ampliação, por meio do title e do abstract. A estratégia de busca 
com vocabulários controlados utilizados encontra-se na figura 
1. Também foi realizada uma busca manual nas referências 
dos artigos selecionados e uma pesquisa no Google Scholar 
para identificar estudos relevantes não indexados. Além disso, 
houve uma consulta a especialistas do Grupo Sul-Americano 
de Interesse Especial de Obesidade (SIG OBESIDAD), parte 
da Rede Latino-Americana de ensino, pesquisa e extensão em 
soberania e segurança alimentar e nutricional, para indicação 
de estudos não identificados pela estratégia de busca, com anu-
ência aos achados.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos a partir da 
estratégia PICO adaptada para avaliação de exposição, ou 
seja: população, exposição (ao invés de intervenção), controle 
e desfecho (PECO). A população considerada foi a de crianças 

FIGURA 1. Estratégia de buscaa utilizada para revisão sistemática 
sobre associação de fatores do ambiente alimentar escolar e 
fatores individuais de consumo na escola com excesso de 
peso em escolares sul-americanos

food environment OR school environment OR 

school store OR tuck shop OR school vending 

machine OR school cafeteria OR school canteen 

OR school lunch OR school snack OR school food  

OR school meal OR school neighborhood OR school 

surround

AND

obes OR overweight OR body mass index OR BMI 

OR adiposity OR fat mass OR IOTF OR pediatric 

obesity OR waist circumference

AND

Brazil OR Chile OR Peru OR Ecuador OR Argentin 

OR Colombia OR Uruguay OR Paraguay OR Bolivia 

OR Venezuela OR South America OR guyan 

OR surinam OR french guiana

a A estratégia de busca foi realizada em cinco bases de dados eletrônicas (PubMed, Web of Science, 
SciELO, Scopus e LILACS) após as palavras truncadas terem sido testadas de forma isolada para cada 
base de dados.
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FIGURA 2. Seleção dos artigos incluídos na revisão siste-
mática sobre associação de fatores do ambiente alimentar 
escolar e individuais de consumo na escola com o excesso de 
peso em escolares sul-americanos

Tr
ia

ge
m

In
cl

us
ão

Id
en

ti�
ca

çã
o

Registros removidos antes da
triagem dos bancos de dados

- Duplicados (n = 254) 

Relatórios que não foram para
avaliação da elegibilidade

- Banco de dados (n = 15)
- Outras fontes (n = 2)

Relatórios excluídos

- Não tem análise de associação
com excesso de peso (n = 5)
- Análise de ambiente alimentar
fora da escola (n = 5)
- Não realizou medidas de
sobrepeso e/ou obesidade (n = 5)
- Consumo alimentar não foi na
escola (n = 2)

Estudos incluídos na revisão (n = 13)

- Banco de dados (n = 9)
- Outras fontes (n = 4)

Processo de seleção dos estudos 

Registros excluídos (n = 603)

- Banco de dados (n = 603)

Relatórios avaliados para
elegibilidade (n = 30) 

- Banco de dados (n = 26)
- Outras fontes (n = 4)

Registros identi�cados (n = 906)

- Bases de dados (n = 900)
   • PubMed (n = 121)
   • Web of Science (n = 233)
   • Scopus (n = 145)
   • SciELO (n = 330)
   • LILACS (n = 71)

- Outras fontes (n = 6)
   • Referências (n = 2)
   • Google Scholar (n = 4)

Registros triados (n = 652)

- Banco de dados (n = 646)
- Outras fontes (n = 6)

Relatórios pesquisados para
recuperação (n = 47)

- Banco de dados (n = 43)
- Outras fontes (n = 4)  

nos critérios de elegibilidade para a próxima etapa. O desa-
cordo sobre inclusão ou exclusão dos estudos foi resolvido por 
um terceiro revisor (ACP) até o consenso final.

A extração dos dados dos estudos selecionados foi realizada 
de forma independente por dois pesquisadores (NOC e AHC), 
usando um formulário padrão para registro de nome dos 
autores, ano de publicação, país, tamanho da amostra e faixa 
etária, abrangência populacional, número de escolas e princi-
pais características, prevalência ou incidência de excesso de 
peso e/ou obesidade, dimensões do ambiente alimentar escolar 
avaliadas (políticas e programas de alimentação e nutrição, dis-
ponibilidade de alimentos, acessibilidade e venda, número de 
refeições), consumo de alimentos nas dependências da escola, 
principais resultados da associação e conclusões do estudo.

Avaliação de qualidade

A ferramenta de avaliação do National Heart, Lung, and Blood 
Institute (NHLBI) (26) para estudos observacionais de coorte e 
transversais (27) foi usada para avaliar o risco de viés dos estu-
dos selecionados. Esse instrumento é composto por 14 itens 
que requerem respostas diretas (sim, não ou não aplicável), 
dos quais 11 podem ser utilizados para avaliar a qualidade de 
estudos transversais. A classificação do risco de viés do estudo 
(baixo, moderado e alto) não é baseada em uma pontuação de 
corte específica; porém, a constatação de falha em muitos com-
ponentes necessários ou importantes definidos previamente, 
ao olhar subjetivo dos revisores, indica alto risco de viés (28). 
O instrumento foi aplicado por dois revisores independentes 
(NOC e AHC) e o desacordo na pontuação e classificação da 
qualidade do estudo foi resolvido pela participação de um ter-
ceiro revisor (MRMO) até se chegar a um consenso final.

RESULTADOS

Foram identificados 900 estudos publicados entre 2011 e 2021 
nas bases de dados eletrônicas e seis registros adicionais pela 
busca manual das listas de referências e no Google Scholar, que 
se sobrepuseram aos dois estudos indicados pelos especialis-
tas. O fluxograma completo do processo de seleção segundo os 
critérios PRISMA (22) é apresentado na figura 2. Após a leitura 
inicial dos títulos e resumos, 30 estudos foram selecionados para 
revisão completa do texto. Conforme os critérios de inclusão/
exclusão, 13 estudos foram eleitos para a revisão sistemática.

A qualidade dos estudos transversais analisados foi satisfató-
ria, com média de 8 pontos (variação de 7 a 9 pontos). O risco 
de viés foi considerado baixo em 12 estudos (29-40) e moderado 
em um estudo (41) (tabela 1). O estudo categorizado como de 
risco de viés moderado não apresentou justificativa do cálculo 
amostral e não informou a prevalência do excesso de peso dos 
escolares.

Dos 13 estudos, 11 foram realizados no Brasil (29-39); apenas 
um estudo foi realizado na Argentina (41) e outro no Equador 
(40). Os estudos de outros países (Bolívia, Chile, Colômbia, 
Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela) foram excluídos por não 
terem analisado a associação entre fatores dos ambientes ali-
mentares escolares e o excesso de peso dos escolares. Não foram 
encontrados estudos realizados no Suriname e na Guiana. Todos 
os estudos selecionados apresentaram desenho transversal. Os 
escolares avaliados nos estudos tinham idade de 5 a 19 anos.

Os estudos variaram quanto à abrangência populacional: seis 
foram locais (35-37, 39-41), três foram regionais (30, 34, 38) e 
quatro foram nacionais (29, 31-33). Cinco estudos analisaram o 
ambiente alimentar apenas em escolas públicas (30, 32, 37, 39, 
41), enquanto sete estudos analisaram tanto escolas públicas 
como privadas (29, 31, 33-36, 40). Um estudo não informou o 
tipo de escola que fazia parte da amostra (38). O número de 
escolas variou de 10 a 1 247 unidades, e o tamanho amostral 
variou de 191 a 73 399 escolares. As características dos estudos 
incluídos aparecem na tabela 2.

Como não há consenso sobre o critério diagnóstico para 
sobrepeso e obesidade infantil, em geral utilizam-se nos países 
sul-americanos os critérios recomendados pela OMS (23) ou 
pela IOTF (24). Esses dois critérios se diferenciam da seguinte 
forma: para a OMS, o sobrepeso e a obesidade na faixa de 5 a 
19 anos são determinados pelo desvio padrão (DP) em relação 
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TABELA 1. Avaliação da qualidade metodológica dos estudosa selecionados em revisão sistemática sobre associação de fatores 
do ambiente alimentar escolar e fatores individuais de consumo na escola com excesso de peso em escolares sul-americanos, 
2011-2021

Estudo (referência) Pergunta de 
pesquisa

População de 
estudo

Recruta-
mentob

Justificativa 
de tamanho 
da amostra

Nível de 
exposiçãoc

Medida de 
exposição

Avaliação 
repetida da 
exposiçãoc

Medidas de 
desfecho

Avaliadores 
cegados

Análise 
estatística

Bandoni e Canella (31) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Levasseur (29) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Moyano et al. (41) sim sim sim não NA sim NA sim sim sim
Boklis-Berer et al. (32) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Andrade de Medeiros et al. (30) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Rossi et al. (34) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Gonçalves et al. (33) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Bezerra et al. (35) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Ferrari et al. (36) sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Abril et al. (40) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Guedes et al. (38) sim sim sim sim sim sim NA sim sim sim
De Oliveira Cardoso et al. (37) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
Rodrigues et al. (39) sim sim sim sim NA sim NA sim sim sim
a Conforme ferramenta de avaliação do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) (26) para estudos transversais (27). A partir da avaliação, o risco de viés foi considerado baixo para todos os estudos exceto Moyano et al. (41).
b Grupos recrutados da mesma população e critérios de elegibilidade.
c NA: não se aplica.

TABELA 2. Características descritivas dos estudosa selecionados em revisão sistemática sobre associação de fatores do ambiente 
alimentar escolar e fatores individuais de consumo na escola com excesso de peso em escolares sul-americanos, 2011-2021

Estudo (referência) País Tamanho da amostra
(faixa etária)

Características das escolas Risco de viés

Bandoni e Canella (31) Brasil 20 257 (≤ 10 anos) Escolas públicas e privadas nas regiões Norte, Nordeste, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste

Baixo

Boklis-Berer et al. (32) Brasil 12 381 (11-19 anos) 282 escolas públicas das capitais estaduais brasileiras Baixo
Levasseur (29) Brasil 9 990 estudantes do ensino médio  

(> 10 anos)
267 escolas públicas e privadas das capitais estaduais 
brasileiras

Baixo

Moyano et al. (41) Argentina 191 durante pesquisa de 2018  
(≥ 8 anos)

10 escolas (participantes e não participantes do programa de 
alimentação escolar) na cidade de Córdoba

Moderado

Andrade de Medeiros Moreira 
et. (30)

Brasil 1 036 (5-10 anos) 25 escolas públicas municipais da cidade de Palmas Baixo

Rossi et al. (34) Brasil 5 100 (7-10 anos) 344 escolas públicas e privadas do estado de Santa Catarina Baixo
Gonçalves et al. (33) Brasil 73 339 (12-17 anos) 1 247 escolas públicas e privadas localizadas em áreas urbanas 

e rurais de 122 municípios com ≥ 100 000 habitantes de todos 
os estados brasileiros

Baixo

Bezerra et al. (35) Brasil 2 400 (12-17 anos) 39 escolas públicas (72,46%) e privadas (27,54%) da cidade 
do Recife

Baixo

Ferrari et al. (36) Brasil 328 (9-11 anos) 16 escolas públicas e quatro escolas privadas da cidade de São 
Caetano do Sul

Baixo

Abril et al. (40) Equador 743 (6-9 anos) 15 escolas públicas, 13 privadas e duas subsidiadas da cidade 
de Cuenca

Baixo

de Oliveira Cardoso et al. (37) Brasil 1 632 (7- 15 anos) 133 escolas públicas municipais da cidade do Rio de Janeiro Baixo
Guedes et al. (38) Brasil 5 100 (6-18 anos) 16 escolas da região do Vale do Jequitinhonha Baixo
Rodrigues et al. (39) Brasil 480 (5-18 anos) 20 escolas públicas da cidade de Juiz de Fora Baixo
a Todos os estudos tiveram desenho observacional/transversal.

ao escore z de peso para altura (sobrepeso: >+1 a <+2 DP; 
obesidade: >+2 DP) (23); por sua vez, a IOTF utilizou dados 
populacionais de seis países, incluindo o Brasil (24), para defi-
nir IMCs específicos para idade e gênero e estabelecer pontos 
de corte para sobrepeso (25-29 kg/m2) e obesidade (≥ 30 kg/m2) 
na faixa de 2 a 18 anos.

Na presente revisão, 12 estudos utilizaram a metodologia da 
OMS (29-33, 35, 36-41), três estudos (34, 39, 40) utilizaram os 
parâmetros da IOTF e dois estudos utilizaram ambas as meto-
dologias (39, 40). Quatro estudos mediram a circunferência da 
cintura (30, 36, 40) e um estudo utilizou a análise de bioim-
pedância para estimar o percentual de gordura corporal (36). 
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TABELA 3. Síntese dos estudos que avaliaram a associação entre fatores dos ambientes alimentares escolares e individuais de 
consumo na escola com o excesso de peso em escolares sul-americanos, 2011-2021a

Autores (referência) Prevalência de excesso de peso Domínio do ambiente alimentar 
escolar avaliado

Principais resultados da análise

Moyano et al. (41) Não reportado •  Político - Não houve associação entre escolas com e sem programas 
de alimentação escolar e IMC dos escolares.

Bezerra et al. (35) Sobrepeso: 16,9%
Obesidade: 9,6%

•  Político - A implementação insatisfatória de um ambiente promotor de 
saúde nas escolas teve associação positiva com o excesso de 
peso dos escolares (RP = 1,02; IC95%: 1,01; 1,05).

Ferrari et al. (36) Sobrepeso: 23,8%
Obesidade: 28%

•  Político - Escolas sem políticas ou práticas de alimentação saudável 
foram associadas positivamente ao aumento do IMC dos 
meninos (β = 0,0276; IC95%: 0,0035; 0,0516).

Levasseur (29) Excesso de peso entre ensino 
fundamental e ensino médio: 
23,1%-32,5%

•  Físico
• � Disponibilidade de alimentos 

nas escolas

- A disponibilidade de junk food (β= 0,152; IC95%: 0,044; 
0,259), refrigerantes (β= 0,200; IC95%: 0,076; 0,324) e 
salgadinhos processados (β = 0,128; IC95: 0,012; 0,243) nas 
escolas teve associações positivas com excesso de peso em 
meninos escolares.

Andrade de Medeiros Moreira 
et. (30)

Sobrepeso/obesidade: 27,8% •  Físico
• � Disponibilidade de alimentos 

nas escolas

- A venda de doces no ambiente escolar teve associação 
positiva com o excesso de peso/obesidade dos escolares  
(OR = 1,67; IC95%: 1,01; 2,75).

Gonçalves et al. (33) Obesidade: 8,4% •  Físico
• � Disponibilidade de alimentos 

nas escolas

- Consumir refeições preparadas nas escolas apresentou 
associação negativa com a obesidade (OR= 0,68; IC95%: 0,54; 
0,87).

de Oliveira Cardoso et al. (37) Excesso de peso: 17,2% •  Físico
• � Disponibilidade de recursos 

para alimentação escolar

- A indisponibilidade de facas e garfos ou pratos de cerâmica/
vidro nos refeitórios das escolas teve associação positiva 
com excesso de peso dos escolares (OR = 1,40; IC95%: 1,02; 
1,92).

Boklis-Berer et al. (32) Sobrepeso: 16,2%
Obesidade: 8,0%

•  Consumidor
• � Fatores de compra e consumo 

de alimentos na escola

- Estudantes com maior adesão às refeições do PNAE tiveram 
menor prevalência de excesso de peso (RP = 0,89; IC95%: 
0,80; 0,99) e obesidade (RP = 0,76; IC95%: 0,62; 0,93) do que 
aqueles com menor adesão.

Bandoni e Canella (31) Sobrepeso: 28,0%
Obesidade: 10,2%

•  Consumidor
• � Fatores de compra e consumo 

de alimentos na escola.

- As crianças que consumiam a alimentação escolar tiveram 
associação negativa com a obesidade (OR = 0,72; IC95%: 
0,53; 0,97)

Rossi et al. (34) Sobrepeso/obesidade por IOTF: 20,9% •  Consumidor
• � Fatores de compra e consumo 

de alimentos na escola

- O consumo de alimentos da cantina de escolas particulares 
teve associação positiva com sobrepeso/obesidade (OR = 
1,34; IC95%: 1,07; 1,68).

Abril et al. (40) Sobrepeso/obesidade  
em meninos: 32,7%
Sobrepeso/obesidade  
em meninas: 30,8%

•  Consumidor
• � Fatores de compra e consumo 

de alimentos na escola

- Não comer frutas durante o intervalo da escola foi 
positivamente associado (β = 0.443; p = 0.027) ao aumento do 
IMC dos escolares.

Guedes et al. (38) Sobrepeso em meninas: 11,1%
Sobrepeso em meninos: 8,2%
Obesidade em meninas: 2,7%
Obesidade em meninos: 1,5%

•  Consumidor
• � Fatores de compra e consumo 

de alimentos na escola

- O consumo de alimentos vendidos na cantina da escola 
teve associação positiva com o excesso de peso (OR = 1,56; 
IC95%: 1,19; 2,16).

Rodrigues et al. (39) De acordo com a OMS:
Sobrepeso em meninas: 7,5%
Sobrepeso em meninos 13,1%
Obesidade em meninas: 10,4%
Obesidade em meninos: 7,6%

•  Consumidor
• � Fatores de compra e consumo 

de alimentos na escola

- As frequências de consumo da merenda escolar e da compra 
de lanche na escola não foram associadas ao excesso de peso 
nos escolares.

a IC95% = intervalo de confiança com 5% de nível de significância; IMC= índice de massa corporal; IOTF: Força Tarefa Internacional para Obesidade; OMS = Organização Mundial da Saúde; OR = razão de chances (odds ratio); PNAE = 
Programa Nacional de Alimentação Escolar; RP = razão de prevalência.

A prevalência de sobrepeso estimada pela métrica da OMS 
(z-IMC) variou de 7,55% a 32,5%, enquanto a prevalência de 
obesidade variou de 1,7% a 28,0%. Porém, a variação na idade 
das crianças e dos adolescentes nos estudos impossibilitou a 
transformação a partir de uma curva de referência para um 
IMC atual.

O ambiente alimentar da escola foi avaliado por auditoria/
observação em três estudos (33, 37, 41) e por aplicação de for-
mulários preenchidos pelo diretor ou vice-diretor da escola 
em oito (29, 30, 32, 33, 35-37, 39). Um questionário demográ-
fico e de saúde da família e um questionário de ambiente de 
bairro foram preenchidos pelos pais. Outros estudos avaliaram 

a ingestão alimentar individual por meio de questionários de 
consumo alimentar respondido pelos escolares (31, 33, 34, 36) 
ou pelos pais quando os escolares apresentaram menos de 10 
anos de idade (40). Um dos estudos (38) não informou quem 
respondeu a um questionário estruturado de determinantes 
sociais e ambientais com diretrizes propostas pela Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para a classificação 
socioeconômica das famílias dos escolares.

Apenas cinco relataram a validação dos instrumentos para 
coleta de dados (30, 34-36, 41): Questionário de Ingestão de 
Alimentos do Dia Anterior (QUADA); Questionário de Dieta 
e Estilo de Vida; Questionário Demográfico e de Saúde da 
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Fatores individuais de compra e consumo de 
alimentos na escola

Seis estudos encontraram evidências do consumo de ali-
mentos na escola como fator individual dos escolares (31, 32, 
34, 38-40), sendo cinco do Brasil e um do Equador. Estudos 
nacionais e regionais brasileiros relataram que as crianças que 
compravam e consumiam alimentos vendidos na cantina da 
escola ou traziam alimentos de casa estavam mais propensas 
a ter excesso de peso do que as que consumiam alimentação 
escolar (31, 33, 34, 38). Adolescentes de 11 a 19 anos de esco-
las públicas brasileiras com alta adesão às refeições escolares (5 
vezes/semana) tiveram um z-IMC menor, assim como menor 
prevalência de obesidade, em comparação àqueles com menor 
adesão (< 5 vezes/semana) (32). Houve apenas um estudo que 
relatou não ter sido encontrada diferença significativa para a 
associação entre frequência da compra na cantina, número de 
refeições na escola e frequência do consumo da alimentação 
escolar com excesso de peso em uma cidade da região Sudeste 
do Brasil (39). O estudo do Equador mostrou que o consumo de 
frutas durante os intervalos da escola foi associado a um z-IMC 
mais baixo entre escolares na área urbana da cidade de Cuenca 
(40). A tabela 3 sintetiza os resultados por domínio de análise do 
ambiente alimentar escolar e do consumidor, que são os fatores 
individuais de compra e consumo de alimentos na escola.

DISCUSSÃO

Esta revisão sistemática avaliou a associação entre fatores do 
ambiente alimentar escolar e/ou individuais com o excesso de 
peso de escolares da América do Sul na última década. A revisão 
colocou em destaque a escassa literatura produzida em países 
sul-americanos sobre a temática. Das evidências, sete estudos 
apresentaram associação de fatores como disponibilidade de 
junk food, implementação insuficiente de políticas e falta de 
utensílios no refeitório escolar com maiores prevalências do 
excesso de peso nos escolares. Enquanto isso, seis estudos sobre 
fatores individuais constataram associação entre maior adesão 
e frequência de consumo da alimentação oferecida pela escola e 
menores taxas do excesso de peso dos escolares.

Embora uma ampla gama de métodos tenha sido proposta 
para definir, monitorar e avaliar ambientes alimentares, pou-
cos parecem ser adequados para crianças e adolescentes em 
idade escolar (42). Apesar dos dados secundários serem cada 
vez mais utilizados nos estudos, faltam diretrizes padronizadas 
para a construção de medidas utilizando esses dados (43). Por-
tanto, diferentes métodos de classificação e análise do ambiente 
alimentar desafiam a comparação direta de estudos. Existe 
necessidade de harmonização de métodos e disponibilização de 
ferramentas de alta qualidade para garantir a efetividade das 
ações de governos para melhorar a integridade do ambiente 
alimentar escolar (42).

As estratégias e ações políticas implementadas isoladamente 
(políticas ou programas de promoção de saúde) parecem insu-
ficientes para modificar ambientes alimentares e prevenir ou 
tratar o excesso de peso (44). As intervenções realizadas com 
crianças devem ser direcionadas para técnicas de mudanças 
comportamentais na interação com os diferentes domínios do 
ambiente alimentar (10), com integração de atividades prá-
ticas e da comunidade local (45). Por exemplo, são desejáveis 
ações de educação alimentar e nutricional envolvendo toda a 

Família; Questionário de Bairro; Questionário de Ambiente 
Escolar; e um questionário com sistema de pontuação para 
verificar a implementação de iniciativas de promoção da saúde 
a partir de entrevistas estruturadas. Os estudos selecionados 
apresentaram variáveis claramente definidas e estatisticamente 
ajustadas, modelos de regressão logística univariados e múlti-
plos (considerando estatisticamente significativa a relação das 
variáveis com valor de P < 0,05), estimativas de razão de chan-
ces (OR) e intervalos de confiança (IC).

Associação do ambiente alimentar escolar com o 
excesso de peso corporal dos escolares

Seis estudos, sendo dois de abrangência nacional (31, 32), 
apresentaram análise da associação entre excesso de peso e 
políticas de alimentação escolar: cinco no Brasil (30-32, 35, 36) 
e um na Argentina (41). Iniciativas de promoção da saúde na 
escola, como ambientes promotores da alimentação saudável, 
educação alimentar e nutricional no currículo escolar, monito-
ramento do estado nutricional e parcerias com o setor saúde, 
foram associadas a menores prevalências de excesso de peso 
em comparação à implementação insatisfatória dessas ações 
nas escolas (35). Observou-se um z-IMC mais alto em meni-
nos de escolas que não tinham políticas de alimentação escolar 
em comparação com meninos de escolas que possuíam essas 
políticas (36). No estudo argentino, não foi observada associa-
ção entre a frequência em programas de alimentação escolar 
e o estado nutricional de crianças em idade escolar de escolas 
municipais (41).

Domínio físico do ambiente alimentar escolar

Cinco estudos investigaram a disponibilidade de alimentos 
nas dependências escolares do Brasil (29-33). Um estudo nacio-
nal brasileiro (33) relatou prevalência menor de obesidade em 
escolas que ofereciam refeições preparadas nas instalações (OR: 
7,8%; IC95%: 7,3%; 8,4%) em comparação com aquelas onde 
não havia oferta de refeições (OR: 11,0%; IC95%: 9,7%; 12,3%) 
(33). Outro estudo de abrangência nacional brasileira observou 
associação positiva entre a disponibilidade de qualquer junk 
food e o risco de excesso de peso em meninos, mais do que em 
meninas (29). Além disso, os escolares que frequentavam esco-
las brasileiras com baixa disponibilidade de recursos físicos, 
tais como utensílios de mesa apropriados, mostraram maior 
probabilidade de apresentar excesso de peso (OR: 1,40; IC95%: 
1,92%; 1,02%) em relação aos escolares que tinham acesso a 
esses recursos (37). Apesar de os estudos terem abordado a 
venda de alimentos, não foram analisados os preços e outras 
características de domínio econômico.

Domínio sociocultural do ambiente alimentar 
escolar

Neste domínio, apenas as variáveis de nível socioeconômico 
foram investigadas em sete estudos (29 ,32, 34, 36-38, 40). Um 
estudo da região Sul do Brasil observou que o aumento do 
z-IMC de meninas foi associado à renda familiar anual total 
(36). O estudo em um município do Equador, entretanto, não 
observou associação entre z-IMC e pobreza determinada pelo 
Sistema de indicadores sociais por privação de itens domésticos 
(40).
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adolescentes quanto à maturação sexual; a ausência da valida-
ção de instrumentos para avaliação do consumo alimentar; a 
variabilidade da metodologia de avaliação do estado nutricio-
nal e das faixas etárias dos escolares; e o uso de instrumentos de 
avaliação do ambiente alimentar de baixa precisão.

Estudos futuros devem incorporar conceitos teóricos sobre 
o ambiente alimentar, utilizar métodos e métricas validadas 
como instrumentos e avaliar múltiplos fatores dos domínios do 
ambiente alimentar escolar que podem se associar ao excesso 
de peso em crianças e adolescentes. Assim, para que sejam gera-
das evidências robustas sobre estratégias sustentáveis a longo 
prazo, são necessários estudos longitudinais e de intervenção 
e estudos que investiguem tanto o ambiente alimentar como o 
nível individual quanto a preferências e escolhas alimentares 
dos escolares.
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comunidade escolar, com a inclusão das famílias (46). Somadas 
a intervenções multiestratégicas, essas ações podem ter impac-
tos significativos na saúde dos escolares (47).

A associação entre variáveis ambientais e individuais e 
excesso de peso mais prevalente nos meninos pode estar rela-
cionada às diferenças no período de maturação sexual, mais 
tardio em relação às meninas (48). Ainda, a associação entre 
qualidade do consumo de alimentos nas escolas e o estado nutri-
cional dos escolares evidencia as dificuldades enfrentadas pelos 
programas de alimentação escolar no que se refere à adesão e 
aceitação, que podem ser influenciadas por fatores socioeconô-
micos, alimentos competitivos presentes no ambiente escolar 
e preferências alimentares dos alunos (49). A atenção à quali-
dade dos recursos físicos disponíveis, como a troca de pratos e 
talheres de plástico por materiais de vidro ou porcelana, parece 
motivar os escolares na adesão à alimentação escolar (50). Além 
dos fatores ligados aos ambientes alimentares, há um crescente 
reconhecimento da necessidade de compreender as variáveis 
individuais para estudar o papel dessas dimensões nas práticas 
de aquisição e consumo de alimentos nas escolas (10).

Os presentes resultados destacam a importância da imple-
mentação de políticas e programas de educação e saúde 
com ênfase no monitoramento dos alimentos disponíveis 
no ambiente alimentar escolar para prevenção da obesidade 
infantil. No entanto, também evidenciam a lacuna de conhe-
cimento no tema e a fragilidade dos estudos existentes. Apesar 
da adequação metodológica dos estudos analisados (baixo 
risco de viés), a abrangência populacional limitada — com 
representação apenas de Argentina, Brasil e Equador — impos-
sibilita inferências para a América do Sul na totalidade. Ainda, 
a natureza transversal dos estudos incluídos não contempla a 
temporalidade e a causalidade reversa que poderiam ser anali-
sadas em estudos mais robustos. Limitações adicionais incluem 
o predomínio de estudos de apenas um domínio do ambiente 
alimentar escolar (monodimensionais); a ausência da delimita-
ção geográfica ao redor da escola; a avaliação incompleta dos 
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Food environment and excess weight in schoolchildren: a South American 
systematic review

ABSTRACT	 Objective. To identify and compile the findings of observational studies analyzing the relationship of factors 
from the school food environment and individual factors related to food consumption in school with excess 
weight in schoolchildren from South America in the period from 2011 to 2021.

	 Method. The literature review involved a search performed in five databases (PubMed, Web of Science, 
SciELO, Scopus, and LILACS) and in Google Scholar, as well as a consultation with specialists. Studies were 
selected if they had an observational design, included schoolchildren aged 5 to 19 years, were performed 
in South America, and used objective measures such as body mass index (World Health Organization and/
or International Obesity Task Force) to assess weight in association with school food environment factors and 
individual school consumption factors. The protocol was registered in PROSPERO (CRD42020212383).

	 Results. Of 906 identified records, 13 cross-sectional studies (one from Argentina, one from Ecuador, and 
11 from Brazil) were included in the review. The prevalence of overweight ranged from 7.5% to 32.5%, and 
of obesity, from 1.7% to 28.0%. School environment factors from the policy and physical domains (such as 
unsatisfactory food and nutrition education and unavailability of school-prepared meals) were associated with 
increased prevalence of excess weight. Individual factors related to adherence to the school meal program 
(such as consumption of meals offered by the school instead of bringing a snack from home) were associated 
with lower prevalence of excess weight.

	 Conclusions. Only a few studies are available in South America with a focus on individual and/or school food 
environment factors and excess weight in schoolchildren. Since the available evidence is restricted to local or 
regional contexts, new national-level studies are warranted.

Keywords	 Built environment; pediatric obesity; South America; school feeding; food and nutrition education.
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Ambiente alimentario y exceso de peso en la población escolar: revisión 
sistemática en América del Sur

RESUMEN	 Objetivo. Identificar y recopilar los resultados de estudios observacionales realizados en América del Sur, en 
los cuales se analizó la relación entre los factores del ambiente alimentario escolar y los factores individuales 
de consumo de la población escolar con exceso de peso en el período del 2011 al 2021.

	 Métodos. La investigación se realizó en cinco bases de datos (PubMed, Web of Science, SciELO, Scopus 
y LILACS), en Google Scholar y mediante consulta a expertos. Se seleccionaron estudios observacionales 
realizados en América del Sur con escolares de 5 a 19 años, en los cuales se emplearon medidas objetivas 
para evaluar el exceso de peso como el índice de masa corporal (Organización Mundial de la Salud y Inter-
national Obesity Task Force) en relación con factores del ambiente alimentario escolar y factores individuales 
de consumo en la escuela. El protocolo se registró en la plataforma PROSPERO (CRD42020212383).

	 Resultados. De los 906 registros identificados, en la revisión se incluyeron 13 estudios transversales (uno de 
Argentina, uno de Ecuador y 11 de Brasil). Las tasas de prevalencia del sobrepeso fluctuaron entre 7,5% y 
32,5% y las de la obesidad, entre 1,7% y 28,0%. Los factores del ambiente alimentario escolar de los dominios 
político y físico (como educación poco satisfactoria en cuanto a alimentos y nutrición, y la falta de comidas 
preparadas en la escuela) guardaron relación con mayores tasas de prevalencia del exceso de peso. Los 
factores individuales referentes a la adhesión al programa de alimentación escolar (como el consumo de la 
alimentación ofrecida por la escuela en vez de la merienda llevada de la casa) guardaron relación con meno-
res tasas de prevalencia del exceso de peso.

	 Conclusiones. Son escasos los estudios realizados en América del Sur sobre la relación entre los factores 
del ambiente alimentario escolar y los factores individuales y el exceso de peso de la población escolar. El 
hecho de que la evidencia se limite a los contextos locales o regionales crea un incentivo para realizar nuevos 
estudios de alcance nacional.

Palabras clave	 Entorno construido; obesidad pediátrica; América del Sur; alimentación escolar; educación alimentaria y 
nutricional.
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