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Comércio de alimentos para consumo imediato no entorno do
 Programa Academia da Saúde: uma análise segundo desigualdades 

Sources of food ready to consume around the Health Academy 
Program units: an analysis according to inequality

Resumo  Objetivou-se analisar espacialmente a 
distribuição de estabelecimentos de aquisição de 
alimentos para consumo imediato no entorno do 
Programa Academia da Saúde (PAS) de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil, segundo Índice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM). Estu-
do ecológico tendo o PAS como unidade de análise. 
Foram avaliados estabelecimentos de aquisição de 
alimentos para consumo imediato contidos em bu-
ffer circular com raio de 900 metros a partir das 
77 unidades do PAS em funcionamento. Endereços 
e tipos de estabelecimento foram obtidos em lista 
pública e verificados em auditoria virtual. Mapas 
de Kernel temático foram elaborados. Identificou-
se 3.050 estabelecimentos no entorno das unidades 
do PAS. Maiores densidades foram observadas na 
região Centro-sul da cidade e em áreas com IDHM 
alto e muito alto. Foi elevada a densidade de es-
tabelecimentos comerciais de venda de alimentos 
para consumo imediato no entorno das unidades 
do PAS, sobretudo em áreas mais ricas. Os resul-
tados podem subsidiar ações que visem fortalecer o 
PAS como promotor de ambientes alimentares sau-
dáveis. Ademais, reforça a necessidade de políticas 
públicas equânimes de abastecimento e regulação 
visando promover o acesso à alimentação adequa-
da e saudável para todos.
Palavras-chave  Ambiente alimentar, Comércio, 
Alimentos ultraprocessados, Programas de saúde, 
Mapeamento geográfico

Abstract  The aim of this study was to spatially 
examine the distribution of establishments for the 
acquisition of food that is ready to consume around 
the Health Academy Program (PAS) in Belo Hor-
izonte, Minas Gerais, Brazil, according to the Mu-
nicipal Human Development Index (IDH-M).
This is an ecological study with the PAS as the unit 
of analysis. The establishments contained in a cir-
cular buffer with a radius of 900 meters from the 
77 units of the PAS in operation were evaluated. 
Address and type of establishment data were ob-
tained from a public list and verified in a virtual 
audit. Thematic kernel maps were used. A total of 
3,050 establishments were identified around the 
PAS units. Higher densities were observed around 
units located in the city’s south-central region and 
in areas with high and very high IDH-M. There 
was a high density of establishments selling ready-
to-consume foods around the PAS units, especially 
in the wealthier parts of the city. These results are 
useful in supporting the planning of actions aimed 
at strengthening the PAS as a promoter of healthy 
eating environments. Further, it reinforces the 
need for equitable public policies for supply and 
regulation, aiming to promote access to adequate 
and healthy food for all.
Key words  Food environment, Business, Ul-
tra-processed foods, Health programs, Geographic 
mapping
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Introdução

A expansão dos centros urbanos provocou mu-
danças no estilo de vida da população, como a 
redução no tempo dedicado à alimentação no 
domicílio e a consequente busca pela conveniên-
cia na preparação das refeições e no consumo de 
alimentos1. Nesse sentido, o ambiente alimentar 
desempenha papel importante nas escolhas ali-
mentares dos indivíduos e famílias, sendo que a 
predominância de estabelecimentos de venda de 
alimentos para consumo imediato em uma de-
terminada região pode favorecer a ingestão des-
tes alimentos2-5. Dentre estes estabelecimentos 
destacam-se os restaurantes e as lanchonetes por 
comercializarem majoritariamente alimentos ul-
traprocessados (AUP), como refrigerantes, salga-
dinhos e alimentos do tipo fast food6.

Os AUP são alimentos formulados a partir 
de ingredientes extraídos de outros alimentos 
(açúcares, óleos, proteínas, amido e fibras) e fre-
quentemente acrescentados de aditivos de uso 
industrial, como corantes e aromatizantes, para 
torná-los hiperpalatáveis e aumentar seu consu-
mo7,8. A ingestão excessiva desses alimentos está 
associada à pior qualidade da dieta, ao ganho 
excessivo de peso, desenvolvimento de obesida-
de e outras doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT)8-12. 

Apesar das evidências apresentadas pelos 
estudos internacionais, estudos nacionais que 
descrevem a distribuição de estabelecimentos 
com venda prioritariamente de AUP são escas-
sos, sobretudo no entorno de serviços de saúde13. 
No território de serviços públicos de promoção 
da saúde, como o Programa Academia da Saúde 
(PAS), não foram identificados estudos. No en-
tanto, o PAS geralmente encontra-se situado em 
territórios com vulnerabilidade sanitária e eco-
nômica, que carecem de estudos sobre o ambien-
te alimentar. 

O PAS é um ponto de atenção do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) que busca promover a saúde 
e o controle das DCNT a partir de mudanças nos 
modos de viver da população e da construção de 
territórios saudáveis14. Para tal, é guiado pelos 
princípios de integralidade, intersetorialidade, 
participação popular, interdisciplinaridade, in-
tergeracionalidade e territorialidade15. Em Belo 
Horizonte-MG, município o qual foi conduzido 
este trabalho, as atividades ofertadas pelo Progra-
ma compreendem a prática corporais e atividades 
físicas, produção do cuidado e modos saudáveis 
de vida, a promoção da alimentação adequada e 
saudável, práticas integrativas complementares, 

educação em saúde, práticas artísticas e culturais, 
mobilização social, entre outras14,16,17. 

A influência do ambiente alimentar nas esco-
lhas alimentares e suas repercussões para a saúde 
da população, bem como a importância de am-
bientes favoráveis à saúde, apontam para a neces-
sidade da caracterização do ambiente alimentar, 
sobretudo no entorno de serviços de saúde, como 
o PAS, visando alcançar a intersetorialidade das 
políticas. Neste sentido, este trabalho objetivou 
analisar espacialmente a distribuição de estabe-
lecimentos de aquisição de alimentos para con-
sumo imediato no entorno do PAS de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, Brasil, segundo o Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

Métodos

Delineamento e local de estudo 

Estudo ecológico desenvolvido a partir de da-
dos dos estabelecimentos de aquisição de alimen-
tos para consumo imediato do município de Belo 
Horizonte, Minas Gerais. Essa metrópole é a sexta 
cidade mais populosa do Brasil, com projeção po-
pulacional para o ano de 201818 de mais de 2,5 mi-
lhões de habitantes, em uma área de 331 km² sub-
dividida em nove regionais administrativas19 e 277 
Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH).

As UDH são unidades de análise com carac-
terísticas socioeconômicas relativamente homo-
gêneas, resultantes da agregação de setores censi-
tários com características semelhantes. Possuem 
valor máximo de área de 19,91 km² e mínimo 
de 0,01 km², tendo como valor médio a área de 
1,19 km². Ressalta-se que a feição e a distribui-
ção espacial dessas áreas não são homogêneas e 
respeitam a junção de limites de setores censi-
tários selecionados para cada unidade. As UDH 
foram criadas para o AtlasBR em uma parceria 
do Programa das Nações Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD), com a Fundação João Pi-
nheiro (FJP) e o Instituto de Pesquisa Econômica 
Aplicada (IPEA)20. Para o município de Belo Ho-
rizonte, os dados foram consolidados a partir dos 
censos demográficos de 2000 e 2010, do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e in-
cluem indicadores demográficos e socioeconô-
micos. Neste estudo foram utilizados apenas os 
dados de 2010 por serem mais próximos do ano 
da coleta dos dados da pesquisa. 

Entre os indicadores disponibilizados por 
UDH, tem-se o Índice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM), também calculado 
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para o ano de 2010. Os componentes do IDHM 
são longevidade, educação e renda. O índice va-
ria de 0 a 1 e, quanto mais próximo de 1, maior 
o desenvolvimento humano20. De acordo com os 
critérios do AtlasBR para a composição e classifi-
cação do índice, Belo Horizonte apresenta IDHM 
variando entre médio (0,617-0,699), alto (0,700-
0,799) e muito alto (0,800-0,955)20. 

Amostra de estudo e base de dados

Foram investigados os estabelecimentos de 
aquisição de alimentos para consumo imediato 
localizados em raios de 900 metros no entorno 
das 77 unidades do PAS em funcionamento no 
município em janeiro de 2018. Estas unidades do 
PAS atendem a um público de aproximadamente 
19.000 usuários, e estão distribuídas nas nove re-
gionais administrativas do município16. 

Informações sobre os estabelecimentos que 
comercializam alimentos para consumo ime-
diato no município foram obtidas do cadastro 
da Secretaria Municipal de Assistência Social, 
Segurança Alimentar e Cidadania (SMASAC). 
Foram considerados como estabelecimentos de 
consumo imediato: padarias e confeitarias; lojas 
de conveniência; restaurantes e similares; bares; 
lanchonetes; casas de chá, de sucos e similares. A 
lista completa de subclasses de estabelecimentos 
classificadas como de aquisição de alimentos para 
consumo imediato encontra-se no Quadro 1.

Todos os estabelecimentos da base de dados 
foram georreferenciados de forma semiautoma-
tizada por equipe treinada, por meio de uma In-
terface de Programação de Aplicativos (API) do 
Google Maps, na qual os endereços dos estabeleci-
mentos foram inseridos para a obtenção de suas 
respectivas coordenadas geográficas no formato 
latitude e longitude. Os estabelecimentos não 
processados pela API foram georreferenciados 
manualmente utilizando-se o Google Maps. Em 
caso de impossibilidade de realizar o georrefe-
renciamento devido a inconsistências nos ende-
reços, realizou-se busca adicional dos endereços 
na ferramenta Open Street Map21 para a obtenção 
de latitude e longitude. Estabelecimentos não 
localizados após esta etapa foram classificados 
como impossíveis de georreferenciar e excluídos 
do estudo.

O Google Maps oferece as coordenadas geo-
gráficas no formato latitude e longitude, graus 
decimais, no datum WGS84, sendo necessária a 
sua conversão para a projeção UTM, no datum 
SIRGAS 2000. Esta conversão foi feita utilizan-
do-se a Calculadora Geográfica do Instituto Na-

cional de Pesquisas Espaciais (INPE)22 e a locali-
zação dada na projeção UTM foi comparada ao 
endereço original a partir de link do Google Maps 
gerado pela Calculadora Geográfica. 

A localização das unidades do PAS, bem 
como outros bancos com dados relacionados à 
malha urbana do município foram acessados via 
geoportal disponibilizado no site da Prefeitura de 
Belo Horizonte23. 

A partir do georreferenciamento das unida-
des do PAS, foram construídos buffer circulares 
com raios de 900 metros no entorno de cada uma 
delas, distância essa correspondente a, aproxima-
damente, dez minutos de caminhada, ou seja, 
uma distância considerada como caminhável. Os 
estabelecimentos de comércio de alimentos para 
consumo imediato que se encontravam dentro 
destes buffer (n=6.467) foram selecionados para 
as próximas etapas do estudo.

Após seleção dos estabelecimentos, realizou-
se auditoria virtual para confirmar a existência 
do estabelecimento e se era destinado à venda de 
alimentos para consumo imediato. Além disso, 
foram também identificados outros estabeleci-
mentos elegíveis presentes nas áreas de buscas, 
mas não listados na base de dados (n=244). Para 
realizar a auditoria virtual, os endereços dos es-
tabelecimentos foram inseridos na ferramenta, 
que permitia a vista panorâmica do ambiente 
com amplitude de 360° na horizontal e 290° na 
vertical. Verificou-se a existência e o tipo do esta-
belecimento e o ano de captura da imagem pelo 
Street View, priorizando imagens capturadas em 
2018, mesmo ano da base de dados. Para classi-
ficar os estabelecimentos de consumo imediato 
como existentes, analisou-se a fachada, placas e 
características do interior das lojas (quando pos-
sível) que os identificassem como pertencentes 
a esta categoria. Todo este processo foi realizado 
por equipe treinada utilizando a ferramenta Stre-
et View no Google Maps (Google Inc. 2019).

Para estabelecimentos localizados no interior 
de shopping centers, galerias e mercados distri-
tais/municipais/centrais, a sua existência foi ave-
riguada por meio da verificação da listagem de 
estabelecimentos disponibilizada no site do local. 
Em caso de indisponibilidade desta informação, 
o estabelecimento foi considerado inexistente. 
Também foram considerados como inexisten-
tes, os locais sem indicativo de ser um estabele-
cimento comercial (ex.: residências e lotes va-
gos), estabelecimentos cuja auditoria virtual foi 
impossibilitada devido à localização (ex.: ruas 
sem captura de imagem do Street View), estabe-
lecimentos no interior de instituições privadas 
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que não possuem imagens cadastradas no Street 
View, e serviços ambulantes de alimentos, devido 
à ausência de endereço fixo de comercialização.

Após a auditoria virtual dos 6.467 estabele-
cimentos foram excluídos aqueles considerados 
como inexistentes (n=2.932; 43,3%) e aqueles 
que não se configuravam como de consumo ime-
diato (n=729; 10,8%) (Figura 1).

Análise dos dados

As frequências de distribuição das unidades 
do PAS e dos estabelecimentos de consumo ime-
diato por categoria de IDHM foram apresentadas 
como porcentagem com intervalos de confiança 
de 95% (IC95%). E as diferenças foram examina-
das a partir de análise IC95%.

Paralelamente, foram elaborados o Mapa 
de Densidade de Kernel e o Mapa Temático re-
presentando a distribuição do número de esta-

belecimentos por UDH e seu respectivo IDHM 
visando pautar as análises espaciais. O Mapa de 
Densidade de Kernel considera a distribuição 
dos endereços georreferenciados pela interpola-
ção de pontos a partir de um núcleo, permitindo 
identificar hotspots, ou seja, áreas de maior con-
centração no território analisado. Os estabeleci-
mentos das classes para identificar os estratos do 
IDHM no Mapa Temático foram estabelecidos de 
acordo com o utilizado pelo Atlas do Desenvol-
vimento Humano no Brasil segmentado em três 
classes24. O método de classificação adotado para 
a divisão dos intervalos das categorias de análise 
do Mapa de Densidade de Kernel e para a divisão 
dos intervalos de classe do número de estabeleci-
mentos foi o Natural Breaks segmentado em cin-
co classes. Este método é útil para o mapeamento 
dos valores de dados que não estão uniforme-
mente distribuídos. As classes estabelecidas pelas 
quebras naturais são baseadas em agrupamentos 

Quadro 1. Subclasses investigadas de estabelecimentos de aquisição de alimentos para consumo imediato segundo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística.

Seção Divisão Grupo Classe Subclasse Descrição

Seção G: 
Comércio; 
reparação 
de veículos 
automotores 
e 
motocicletas

47 - 
Comércio 
Varejista

47.2 - 
Comércio 
varejista de 
produtos 
alimentícios, 
bebidas e 
fumo

47.21-1 - Comércio 
varejista de produtos 
de padaria, laticínio, 
doces, balas e 
semelhantes

4721-1/02 
- Padaria e 
confeitaria com 
predominância 
de revenda

Comércio varejista de pães e roscas, 
bolos, tortas e outros produtos de 
padaria quando a revenda de outros 
produtos é predominante

47.29-6 - Comércio 
varejista de produtos 
alimentícios em geral 
ou especializado em 
produtos alimentícios 
não especificados 
anteriormente; 
produtos do fumo

4729-6/02 
- Comércio 
varejista de 
mercadorias 
em lojas de 
conveniência

Estabelecimentos comerciais com 
venda predominante de produtos 
alimentícios industrializados, 
além de outros não alimentícios 
usualmente associado a outra 
atividade (24 horas por dia)

Seção I: 
Alojamento e 
alimentação

56 - 
Alimentação

56.1 - 
Restaurantes 
e outros 
serviços de 
alimentação 
e bebidas

56.11-2 - 
Restaurantes e outros 
estabelecimentos 
de serviços de 
alimentação e 
bebidas

5611-2/01 - 
Restaurantes e 
similares

Estabelecimentos que vendem e 
servem comida preparada, com ou 
sem bebidas alcoólicas ao público em 
geral, com serviço completo

5611-2/02 - 
Bares e outros 
estabelecimentos 
especializados 
em servir 
bebidas

Atividades de servir bebidas 
alcoólicas, com ou sem 
entretenimento, ao público em geral, 
com serviço completo

5611-2/03 - 
Lanchonetes, 
casas de chá, de 
sucos e similares

Serviço de alimentação para 
consumo no local, com venda ou 
não de bebidas, em estabelecimentos 
que não oferecem serviço completo:
- Lanchonetes, fast-food, pastelarias, 
casas de chá, casas de suco e similares
- Sorveterias, com consumo no local

Fonte: Autoras.
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Figura 1. Fluxograma amostral do estudo.

Fonte: Autoras.

Base de dados do município 
(n=13.488, 100%)

Georreferenciamento

Semiautomatizado
(n=8.301, 61,5%)

Manual
(n=5.149, 38,2%)

Impossível georreferenciar 
(n=38,0%)

Estabelecimentos localizados 
dentro dos buffers de 900m

(n=6.467, 47,9%)

Auditoria virtual

Fora dos buffers
(n=6.983, 51,8%)

Elegíveis
(n=2.806, 

20,8%)

Adicionados
(n=244)

Não 
elegíveis
(n=729, 
5,4%)

Inexistentes
(n=2.932, 

21,7%)

Amostra final do estudo
(n=3.050)

Excluídos do estudo
(n=10.682, 79,2%)

naturais inerentes aos dados, limites são confi-
gurados onde existem diferenças relativamente 
grandes nos valores de dados25.

O georreferenciamento, tratamento, espacia-
lização dos dados e elaboração dos mapas foram 
realizados utilizando-se os softwares Microsoft 
Excel, ArcGis 10.5 e Quantum Gis 3.10.9. E as 
análises estatísticas no programa STATA/SE ver-
são 14.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA).

Resultados 

Entre as 77 unidades do PAS analisadas, 41,6% 
[IC95%: 30,9-53,1] encontravam-se em áreas 
de IDHM alto, 37,7% [IC95%: 27,4-49,2], mui-
to alto e 20,8% [IC95%: 13,0-31,5] médio, sem 
diferenças estatísticas entre a frequência de uni-
dades de PAS e a categoria de IDHM (Tabela 1).

Foram analisados 3.050 estabelecimentos que 
comercializam alimentos para consumo ime-
diato no entorno do PAS. Ao estratificá-los por 
categoria de IDHM, observou-se que as maiores 
prevalências desses estabelecimentos estavam em 

áreas com muito alto (58,8 [IC95%: 57,1-60,6]) 
e alto (32,7 [IC95%: 31,1-34,4]) IDHM, quan-
do comparados às áreas com IDHM Médio (8,4 
[IC95%:7,5-9,4]) (Tabela 2).

Tabela 1. Frequência de unidades do Programa 
Academia da Saúde (PAS) por categoria de Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Belo 
Horizonte, 2018.

IDHM
Unidades PAS

nº %, IC95%

Médio 16 20,8 [13,0-31,5]

Alto 32 41,6 [30,9-53,1]

Muito Alto 29 37,7 [27,4-49,2]
Nota: IC = Intervalo de Confiança; PAS = Programa Academia 
da Saúde; IDHM = Índice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM); Categorias de IDHM = médio (0,617-0,699), 
alto (0,700-0,799) e muito alto (0,800-0,955).

Fonte: Autoras.
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Figura 2. Mapa de Densidade de Kernel dos 
estabelecimentos de consumo imediato. Belo 
Horizonte, 2018.

Fonte: Autoras.
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Data: 26/02/2022
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Fonte: GIN (2021), BHMap (2021)
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O Mapa de Densidade de Kernel com a dis-
tribuição espacial destes estabelecimentos está 
apresentado na Figura 2. Tons mais escuros re-
presentam as áreas com maior concentração de 

estabelecimentos comerciais de consumo ime-
diato, sendo que essa intensidade se reduz à me-
dida que a densidade de estabelecimentos tam-
bém diminui. A regional Centro-sul é a área com 
maior concentração de estabelecimentos; mas 
também são observadas áreas com grande densi-
dade de estabelecimentos entre as regiões Norte e 
Venda Nova, Oeste, Nordeste e Barreiro.

As áreas com maior densidade de estabeleci-
mentos comerciais de alimentos para consumo 
imediato eram aquelas com IDHM muito alto, 
com destaque para as regionais Centro-Sul, No-
roeste, Leste, Oeste e Pampulha. Já nas regionais 
Venda Nova e Barreiro, a maior densidade de es-
tabelecimentos concentrava-se nas regiões com 
alto IDHM (Figura 3).

Discussão

Os estabelecimentos de aquisição de alimentos 
para consumo imediato não se distribuíram de 
forma semelhante no entorno das unidades do 
PAS de Belo Horizonte-MG, sendo maior a den-
sidade de estabelecimentos nas áreas centrais e 
mais ricas da cidade, ou seja, aquelas com maior 
IDHM. No entanto, já foram também observadas 
concentrações destes estabelecimentos em regi-
ões menos favorecidas.

Como esperado, identificou-se maior con-
centração de estabelecimentos de consumo ime-
diato, com venda predominante de alimentos 
prontos para o consumo, na regional Centro-
Sul. Essa é a principal região de comércio, lazer 
e serviços da cidade, com grande concentração 
de escritórios, empresas, comércio diversificado, 
estações de ônibus, espaços culturais e circulação 
de pessoas. Além disso, é a região mais rica e den-
samente povoada do município16. 

A distribuição concentrada de estabelecimen-
tos de aquisição de alimentos em áreas centrais e 
mais abastadas das cidades tem sido descrita em 
outros estudos, com peculiaridades entre países 
de alta e média renda26-28. Nos EUA, país de alta 
renda, evidências indicam que a concentração 
de estabelecimentos parece se associar ao tipo de 
estabelecimento e a saudabilidade dos alimentos 
comercializados. Por exemplo, estabelecimentos, 
com venda de alimentos predominantemente 
saudáveis, como supermercados, localizam-se, 
em sua maioria, nas áreas mais ricas, quando 
comparadas àquelas mais vulneráveis, segregadas 
racial ou economicamente. O contrário parece 
acontecer com os estabelecimentos não saudá-
veis, como, fast-food ou lojas de conveniência, 

Tabela 2. Frequência de estabelecimentos para 
consumo imediato por categoria de Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Belo 
Horizonte, 2018. 

IDHM

Estabelecimentos que 
comercializam alimentos para 

consumo imediato

n %, IC95%

Médio 256 8,4 [7,5-9,4]

Alto 995 32,7 [31,1-34,4]

Muito Alto 1,788 58,8[57,1-60,6]
Nota: IC = Intervalo de Confiança; PAS = Programa Academia 
da Saúde; IDHM = Índice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM); Categorias de IDHM = médio (0,617-0,699), 
alto (0,700-0,799) e muito alto (0,800-0,955).

Fonte: Autoras.
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Figura 3. Localização de estabelecimentos segundo Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Belo 
Horizonte, 2018.

Fonte: Autoras.
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que tendem a ser mais prevalentes nas áreas mais 
vulneráveis29-33. 

Já no Brasil, parece haver uma maior dispo-
nibilidade de estabelecimentos comerciais nas 
áreas mais abastadas, independentemente do seu 
tipo28,34. Dessa forma, áreas mais ricas das cidades 
possuem maior número de estabelecimentos que 
comercializam alimentos, sejam saudáveis ou 
não, conforme sugere estudos realizados em três 
cidades da macrorregião Sudeste do país.

O primeiro deles, um estudo ecológico que 
caracterizou o ambiente alimentar comunitário 
segundo a condição socioeconômica dos setores 
censitários de Viçosa-MG, evidenciou que a mé-
dia de estabelecimentos de venda de alimentos, 
independente do tipo, aumentou de acordo com 
a renda do setor censitário28, com aglomeração 
na área central da cidade. Estudos conduzidos em 
Jundiaí-SP e Belo Horizonte-MG também indi-
caram tais desigualdades na distribuição dos es-

tabelecimentos. O Estudo conduzido em Jundiaí, 
por exemplo, mostrou que em áreas com melho-
res indicadores sociodemográficos havia maiores 
concentrações de estabelecimentos, como pada-
rias26,34.

Hipotetiza-se que a diversidade de atividades 
nas áreas centrais e mais abastadas dos municí-
pios brasileiros, somada à melhor conectividade 
de suas ruas parece favorecer o comércio de ali-
mentos prontos para consumo, sendo, portanto, 
uma alternativa para trabalhadores que buscam 
refeições rápidas e próximas ao local de trabalho 
e para aqueles que usam os serviços e comércios 
da região. Acredita-se que o mesmo pode aconte-
cer com usuários de unidades do PAS localizadas 
nessas regiões. Mas, por outro lado, essa hipó-
tese pode não ser confirmada em países como 
os EUA, não apenas por suas peculiaridades e o 
planejamento das cidades, mas, também pelos 
aspectos culturais que repercutem sobre o con-
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sumo alimentar da população. Outro aspecto que 
pode contribuir para o distanciamento dos resul-
tados entre esses países é a classificação dos esta-
belecimentos em saudáveis e não saudáveis. Por 
exemplo, enquanto nos EUA, os supermercados 
são considerados estabelecimentos de alimentos 
saudáveis, no Brasil, em muitas regiões, são con-
siderados como do tipo misto26. 

Ainda no Brasil, é necessário destacar que o 
consumo de alimentos fora do domicílio vem 
crescendo, sendo responsável por parcela cada 
vez maior dos gastos com a alimentação35. As 
mudanças no mercado de trabalho, com o maior 
número de pessoas da família fora dos domicí-
lios ao longo do dia e o maior tempo despendido 
com deslocamento, são importantes fatores que 
impulsionam esse processo6. 

Estudo realizado com dados da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares 2008-2009 concluiu que 
restaurantes e lanchonetes são os locais de maior 
frequência de aquisição de alimentos para con-
sumo imediato, sendo as lanchonetes predomi-
nantemente locais de compra de AUP6,8. Nesses 
estabelecimentos os alimentos mais consumidos 
são: cerveja (51,0%), bebidas destiladas (44,1%), 
salgados fritos e assados (40,1%), outras bebidas 
não alcoólicas (40,1%); seguidos de sorvete/pi-
colé (37,2%), salgadinhos chips (32,7%), bolos 
recheados (32,6%) e refrigerantes (31,1%)36. En-
tretanto, o consumo desses alimentos pode variar 
conforme a renda, sendo que, uma maior renda 
se relaciona ao maior consumo de hortaliças e de 
refrigerantes. Por outro lado, uma menor renda 
se associa ao consumo predominante de AUP, 
como presunto, iogurte, chips e pizza36.

Esse cenário se distancia dos objetivos pri-
mordiais do PAS, uma vez que o Programa se 
configura como uma das principais estratégias de 
promoção da saúde propostas pelo Plano de En-
frentamento das DCNT e pela Política Nacional 
de Promoção da Saúde36. Ademais, evitar o con-
sumo de AUP é recomendado pelo Guia Alimen-
tar para a População Brasileira como parte da 
regra de ouro para uma alimentação adequada e 
saudável, uma das diretrizes da Política Nacional 
de Alimentação e Nutrição1. A elevada densidade 
de estabelecimentos de aquisição de AUP pode 
dificultar a adesão a uma alimentação adequada 
e saudável pelos usuários do PAS e a população 
residente em seus territórios, repercutindo nega-
tivamente sobre as escolhas alimentares e favore-
cendo a substituição de hábitos alimentares tra-
dicionais pelo consumo excessivo de AUP37,38, o 
que se associa ao desenvolvimento da obesidade 
e outras DCNT8,39,40 

Contudo, pondera-se que os restaurantes, 
também categorizados como estabelecimentos de 
consumo imediato, podem ofertar tanto alimen-
tos saudáveis, quanto não saudáveis. Restaurantes 
que fornecem grande variedade de preparações 
culinárias são considerados como boas alterna-
tivas para indivíduos que não conseguem reali-
zar refeições rotineiramente no domicílio1. No 
entanto, as refeições realizadas em restaurantes 
comerciais também podem resultar em consumo 
superior de açúcares e doces e óleos e gorduras41. 

Ainda que em concentrações menores, obser-
vou-se neste estudo elevada densidade de estabe-
lecimentos de consumo imediato em áreas peri-
féricas da cidade, como nas regiões Oeste, Venda 
Nova e Noroeste. Isso pode indicar a expansão 
de novos centros comerciais, impulsionados pelo 
processo de organização e crescimento popula-
cional. Ademais, a localização das unidades PAS, 
conforme preconizado pela Portaria 2684/2013, 
deve privilegiar regiões com maior vulnerabili-
dade em saúde e que concentrem grande movi-
mentação de pessoas visando contribuir para a 
construção de ambientes saudáveis que atendam 
a um número maior de pessoas42,43. 

Neste contexto, políticas intersetoriais são in-
dispensáveis. Entretanto, as principais medidas 
observadas em diferentes países estão relaciona-
das ao fornecimento de informações nutricio-
nais de cardápios, que são importantes, porém 
insuficientes44. Segundo a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), os governos precisam atuar 
de forma proativa para estimular os setores res-
ponsáveis pelo fornecimento de alimentos a re-
conhecerem e atuarem de maneira responsável 
visando contribuir para melhores escolhas dos 
consumidores45. Algumas estratégias nesse senti-
do incluem a regulamentação da publicidade, o 
subsídio de alimentos saudáveis e o aumento da 
oferta de alimentos mais saudáveis nos estabele-
cimentos de consumo imediato. 

Entretanto, evidências anteriores que apon-
tam o limitado acesso a estabelecimentos que co-
mercializam frutas e hortaliças e de equipamen-
tos de segurança alimentar e nutricional28,31,46 no 
território do PAS somada a elevada disponibili-
dade de comércio de alimentos para consumo 
imediato, mostrada neste estudo, apontam um 
duplo risco de saúde para a população. Além do 
baixo número de estabelecimentos que vendem 
alimentos saudáveis nos territórios do PAS, a bai-
xa variedade de frutas e hortaliças constitui uma 
das barreiras para o consumo desses alimentos, 
além de se associar à monotonia do consumo ali-
mentar e ao excesso de peso42,43,47.
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Como uma das limitações deste estudo, tem-
se o viés de informação imposto pela utilização de 
dados secundários e a não realização de auditoria 
in loco dos estabelecimentos. Entretanto, a audito-
ria virtual apresenta-se como uma boa alternativa 
para a redução do risco desse viés, tendo em vis-
ta as dificuldades para se realizar uma validação 
in loco devido à grande extensão territorial do 
município. Além disso, a auditoria virtual apre-
senta menor custo, aspecto relevante no cenário 
nacional de escassez de financiamento para pes-
quisas48,49. A não inclusão de serviços informais 
de alimentação, como ambulantes e food trucks, 
e de estabelecimentos localizados no interior de 
propriedades privadas, potenciais comércios de 
alimentos para o consumo imediato, podem tam-
bém ter limitado a caracterização do ambiente da 
comunidade dos territórios investigados.

Outra limitação refere-se à ferramenta de 
captura do Street View, a qual pode registrar a 
imagem do ambiente em determinada data que 
não necessariamente é a mesma da base de da-
dos. No entanto, neste estudo, priorizou-se a 
análise de imagens capturadas no ano de 2018, 
mesmo período de registro dos dados na base do 
município. Por fim, a ausência de informações 
sobre o tipo de alimentos comercializados no in-
terior dos estabelecimentos comerciais e outras 
informações sobre ambiente alimentar do con-
sumidor, limitaram algumas conclusões, eviden-
ciando a necessidade da realização de inquéritos 
futuros com esse objetivo. Outra limitação foi a 
ausência de correspondência temporal entre os 
dados relativos aos estabelecimentos comerciais 
e do IDHM. Todavia, no momento desta investi-
gação não se dispunha de dados confiáveis e com 
correspondência temporal para tais análises, uma 
vez que apenas em 2021 iniciou-se um novo cen-
so demográfico no país, o qual ainda se encontra 
em curso.

Como potencialidade deste estudo, tem-se 
a caracterização do ambiente alimentar da co-
munidade relacionado à aquisição de alimentos 
para consumo imediato no território de todas as 
unidades de programa de promoção da saúde de 
uma metrópole brasileira, inédito ainda na lite-
ratura brasileira. A caracterização do ambiente 
alimentar do território do PAS pode contribuir 
para direcionar a implantação de políticas de 
promoção da saúde e de alimentação e nutrição 
que objetivem promover ambientes alimentares 
favoráveis à saúde e ações de educação alimentar 
e nutricional para a comunidade usuária desses 
serviços de saúde. Ademais, a realização desta 
investigação possui também potencial para con-
tribuir para o monitoramento de estratégias de 
promoção da alimentação adequada e saudável, 
e de enfrentamento das DCNT, como a obesida-
de48,49. 

Conclusão

O mapeamento dos estabelecimentos de comér-
cio de alimentos para consumo imediato no en-
torno das unidades PAS de Belo Horizonte-MG 
possibilitou verificar desigualdades socioeco-
nômicas na sua distribuição. Foram maiores as 
densidades de estabelecimentos nas áreas com 
maior IDHM, porém, também foram observadas 
concentrações em regiões menos favorecidas. Es-
ses resultados reforçam a necessidade de políticas 
de regulação e de abastecimento de alimentos e 
de saúde mais equitativas, que considerem as sin-
gularidades do desenvolvimento de cada área da 
cidade. Dessa forma, as ações devem promover o 
acesso a alimentos saudáveis para todos e prote-
ger a população contra a exposição excessiva aos 
AUP, sobretudo nas regiões centrais da cidade e 
áreas periféricas com subcentros consolidados.
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