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RESUMO

Introdução: O ambiente alimentar é a interface do consumidor com o sistema alimentar para adquirir os alimentos 

que consome. Objetivo: Avaliar o ambiente alimentar comunitário, identificando regiões de desertos e pântanos 

alimentares e associações com características socioeconômicas em uma cidade de Minas Gerais. Material e Métodos: 

Trata-se de um estudo ecológico. Os estabelecimentos que comercializam alimentos foram categorizados segundo a 

Câmara Interministerial de Segurança Alimentar e Nutricional (CAISAN). Os desertos alimentares foram classificados 

utilizando-se a metodologia da CAISAN e os pântanos alimentares segundo o Centers for Diseases Control and 

Prevention (CDC). A distribuição dos estabelecimentos e a presença de desertos e pântanos alimentares foram 

associados ao Índice de Vulnerabilidade da Saúde (IVS) e às características socioeconômicas. Resultados: 9,4% dos 

estabelecimentos são de aquisição de alimentos in natura e 35,2% de ultraprocessados. Nas regiões de alto IVS, há 

maiores proporções de comércios de alimentos in natura e, nas regiões de baixo IVS, há um maior número de comércios 

de alimentos ultraprocessados. Os desertos alimentares foram mais prevalentes em regiões de baixo IVS. Conclusão: 

Os achados deste trabalho possibilitam compreender a distribuição dos estabelecimentos que comercializam alimentos 

no município, contribuindo para orientar a implementação de políticas públicas.

Palavras-chave: Desertos Alimentares; Ambiente Construído; Fatores Socioeconômicos.

ABSTRACT

Introduction: The food environment is the consumer’s interface with the food system to acquire the food they 

consume. Objective: To evaluate the community food environment, identifying regions of deserts and food swamps 

and their associations with socioeconomic characteristics in a city in Minas Gerais. Material and Methods: This is an 

ecological study. Establishments that sell food were categorized according to the Interministerial Chamber for Food and 

Nutrition Security (CAISAN). Food deserts were classified using the CAISAN methodology and food swamps according 

to the Centers for Diseases Control and Prevention (CDC). The distribution of establishments and the presence of 

deserts and food marshes were associated with the Health Vulnerability Index (HVI) and socioeconomic characteristics. 

Results: 9.4% of the establishments purchase fresh foods and 35.2% are ultra-processed. In regions with a high 

HVI, there are higher proportions of trade in natura foods and in regions with a low HVI, there are a greater number 

of trades in ultra-processed foods. Food deserts were more prevalent in low HVI regions. Conclusion: The findings of 

this study make it possible to understand the distribution of establishments in the municipality, helping to guide the 

implementation of public policies.

Keywords: Food Deserts; Built Environment; Socioeconomic Factors. 

Submetido: 11/07/2024

Aceito: 30/09/2024

Priscila Moreira de Lima Pereira1
Mario Cirio Nogueira2

Ana Paula Carlos Candido3
 

1Universidade Academia (Uniacademia), 
Juiz de Fora, MG, Brasil.

2Departamento de Saúde Coletiva, 
Faculdade de Medicina, Universidade 
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, 
Brasil. 

3Departamento de Nutrição, Instituto de 
Ciências Biológicas, Universidade Federal 
de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

Ambiente alimentar comunitário e identificação de desertos 
e pântanos alimentares em uma cidade de Minas Gerais 

Community food environment and identification of food deserts and 
swamps in a city in Minas Gerais

* Priscila Pereira

Departamento de Nutrição, Instituto de 
Ciências Biológicas, Universidade Federal 
de Juiz de Fora, R. José Lourenço Kelmer, 
s/n, São Pedro, Juiz de Fora, Minas Gerais 
CEP: 36036-900  
8 priscilamlp_jf@hotmail.com

Artigo Original

HU Rev. 2024; 50:1-9. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.45218



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

2

INTRODUÇÃO 

O ambiente alimentar é a interface do 
consumidor com o sistema alimentar para adquirir os 
alimentos que consome.1 É composto por dimensões 
físicas, econômicas, políticas e socioculturais que 
influenciam o acesso a alimentos, o consumo alimentar 
e a saúde.2,3

Um dos seus recortes é o ambiente alimentar 
comunitário que é caracterizado pela distribuição de 
estabelecimentos comerciais de alimentos com base 
no tipo, localização, densidade e acessibilidade.4 Tal 
ambiente pode influenciar nas escolhas alimentares 
de acordo com a disponibilidade (quantidade de 
estabelecimentos) e acessibilidade (localização, 
proximidade, horários de funcionamento, entre outros) 
aos alimentos.5 De acordo com as características 
socioeconômicas das regiões, esses ambientes podem 
apresentar menor ou maior disponibilidade de alimentos 
saudáveis e não saudáveis.6,7 Esses ambientes podem 
ser classificados como “desertos alimentares”, regiões 
onde o acesso aos alimentos saudáveis é limitado,8 ou 
“pântanos alimentares”, regiões que possuem exposição 
excessiva a alimentos não saudáveis em comparação 
aos alimentos saudáveis.9,10 

O presente estudo objetivou avaliar o ambiente 
alimentar comunitário, identificando regiões de 
desertos e pântanos alimentares e as associações com 
características socioeconômicas em uma cidade de 
médio porte de Minas Gerais.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico no qual foi 
avaliado o ambiente alimentar comunitário na cidade Juiz 
de Fora, Minas Gerais, Brasil. A cidade está localizada 
no Sudeste de Minas Gerais, possui área de 1.435,749 
km2 e divide-se em 81 regiões urbanas (RU), que se 
aproximam com a delimitação dos bairros do município. 
A população estimada, em 2021, foi de 577.532 
habitantes, o Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM) é de 0,778 e o Produto Interno Bruto 
(PIB) per capita foi de R$ 32.864,04 em 2019 (últimos 
dados disponíveis), sendo considerada uma cidade de 
médio porte.11 

As RU do município foram categorizadas de 
acordo com o Índice de Vulnerabilidade da Saúde (IVS), 
o qual inclui oito indicadores (abastecimento de água; 
esgotamento sanitário; coleta de lixo; moradores por 
domicílio; população analfabeta; renda per capita até 
meio salário mínimo; rendimento mensal médio das 
pessoas responsáveis; percentual de pessoas de cor 
preta, parda ou indígenas). O índice foi calculado a 
partir de variáveis do Censo Demográfico de 2010 e 
estratificado em três categorias:12 baixo IVS (0,0843-
0,2356); médio IVS (0,252-0,3857) e alto IVS (valores 

superiores a 0,3923).13 Adicionalmente, avaliou-se as 
características socioeconômicas: proporção de pessoas 
com renda per capita familiar abaixo de dois salários 
mínimos por mês; analfabetismo; população de cor 
preta, parda ou indígenas; e domicílios sem rede de 
água tratada.8 

Realizou-se contato com a Secretaria de 
Estado de Fazenda de Minas Gerais para obtenção da 
planilha de Cadastro de Contribuintes, referente ao 
mês de junho de 2019, a qual forneceu as informações 
cadastrais dos estabelecimentos comerciais da cidade. 
Os comércios de alimentos foram descritos de acordo 
com a Classificação Nacional de Atividades Econômicas 
(CNAE) e classificados segundo a proposta da Câmara 
Interministerial de Segurança Alimentar e Nutricional 
(CAISAN) em estabelecimentos de aquisição de 
alimentos in natura, ultraprocessados ou mistos.8

Os desertos alimentares foram analisados 
utilizando-se a metodologia da CAISAN8 a qual 
recomenda o cálculo da densidade de estabelecimentos 
saudáveis (comércios de alimentos in natura e mistos) 
por 10.000 habitantes.  Regiões abaixo do percentil 25 
são classificadas como desertos alimentares.8 

Os pântanos alimentares foram identificados 
de acordo com a metodologia do Centers for Diseases 
Control and Prevention (CDC),9 para isso, foi calculada 
a razão entre estabelecimentos saudáveis e o total de 
estabelecimentos.9 Por se tratar de uma metodologia 
internacional, foram realizadas adaptações baseadas 
em estudos brasileiros.14,15 Assim, considerou-se 
como estabelecimentos saudáveis: os supermercados, 
os hipermercados e  os hortifrutigranjeiros e como 
estabelecimentos não saudáveis, as lanchonetes, os 
minimercados e as lojas de conveniência. Regiões 
que apresentaram valores entre 0,01 e 20 foram 
consideradas pântanos alimentares.16

As variáveis categóricas foram apresentadas 
por meio de frequências absolutas e relativas. A 
distribuição dos estabelecimentos que comercializam 
alimentos foi comparada segundo o IVS das RU em que 
estavam localizados. A presença de desertos e pântanos 
alimentares foi associada ao IVS categorizado e variáveis 
socioeconômicas estratificadas em tercis. Para ambas as 
análises, foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson. 
Foi utilizado o software SPSS® (versão 17.0, IBM Corp., 
EUA), com nível de significância de 5%.

Obteve-se as coordenadas geográficas dos 
endereços dos estabelecimentos por meio da função 
geocode da biblioteca ggmap do programa R Studio. 
Mapas de pontos e de densidade de Kernel considerando-
se o IVS das diferentes RU e mapas de distribuição dos 
desertos e pântanos foram construídos utilizando-se o 
programa QGis 2.10.1. 

RESULTADOS

Das 81 RUs, 27 são de baixo IVS (33,3%), 29, 
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de médio IVS (35,8%) e 25, de alto IVS (30,9%).  Há 
4.788 estabelecimentos que comercializam alimentos 
no município. O tipo de comércio mais prevalente foram 
as lanchonetes (32,1%), seguido dos minimercados 
e armazéns (25,8%) e restaurantes (19,3%). 
Aproximadamente 44,2% dos estabelecimentos 
localizam-se em áreas de baixo IVS, 35,1%, em áreas 
de médio IVS e 20,7%, em alto IVS.
 A distribuição dos estabelecimentos foi diferente 
de acordo com o IVS da região: lanchonetes, lojas de 
conveniência e restaurantes foram mais disponíveis 
em regiões de baixo IVS (34,7%); já os minimercados, 
mercearias e armazéns foram mais frequentes nas 
regiões de alto IVS (Tabela 1). 

Apenas 9,4% (N= 451) dos estabelecimentos 
são de aquisição de alimentos in natura, 35,2% (N= 
1.685) comercializam predominantemente alimentos 
ultraprocessados e a maior parcela dos estabelecimentos 
são classificados como mistos (55,4%, N= 2.652). As 
RUs com alto IVS apresentaram maiores proporções 
de estabelecimentos de aquisição de alimentos in 
natura (11,4%) e mistos (58,5%). Já os comércios de 
ultraprocessados apresentaram maior frequência nas 
regiões de baixo IVS (38,8%) (Tabela 2). A distribuição 
dos estabelecimentos, segundo o IVS, é apresentada na 
Figura 1.

Os desertos alimentares foram mais prevalentes 
em regiões de baixo IVS (44,4%). A presença de pântanos 
e de desertos e pântanos concomitantemente não foram 

influenciadas pelas características socioeconômicas 
(Tabela 3). A distribuição dos desertos e pântanos 
alimentares são apresentadas na Figura 2.

DISCUSSÃO

No Brasil, os tipos de estabelecimentos 
que comercializam alimentos mais comuns são os 
minimercados (25%), lanchonetes (19%) e restaurantes 
(17%). Tais achados são similares ao observado no 
município, cujas frequências de minimercados foram 
de 25,8% e restaurantes de 19,3%.  Porém há a 
porcentagem de lanchonetes nesse município (32,1%) 
é superior à média nacional e a média na região Sudeste 
(23,2%).8

A baixa frequência de estabelecimentos 
que comercializam predominantemente alimentos in 
natura (9,4%) e a elevada frequência de comércios de 
ultraprocessados (35,2%) também foi observada em 
outras cidades brasileiras, como o Rio de Janeiro (8% 
e 32%, respectivamente) e Belo Horizonte (10,2% e 
46,9%, respectivamente).23,15 

Regiões com melhores condições 
socioeconômicas favorecem a instalação de 
estabelecimentos comerciais.18,19 Há evidências que 
as regiões mais vulneráveis apresentam menor 
disponibilidade de alimentos saudáveis,20,21 além de 
maior exposição aos alimentos não saudáveis,6,7,22 
divergindo do observado neste estudo. Honório et al23 

Tabela 1: Distribuição dos diferentes tipos de estabelecimentos que comercializam alimentos segundo o IVS, Juiz de 
Fora, MG, 2020.

Índice de vulnerabilidade à saúde (IVS)

Tipo de estabelecimento Baixo N (%) Médio N (%) Alto N (%) Total N (%) P valor

Açougues e peixarias 96a (4,5)a 96 (5,7)a 63 (6,4)a 255 (5,3) <0,001

Hortifrútis 78 (3,7)a 68 (4,1)a 50 (5,0)a 196 (4,1)

Lanchonetes e similares 735 (34,7)a 526 (31,3)a,b 277 (28,0)b 1538 (32,1)

Lojas de conveniência 86 (4,1)a 40 (2,4)b 21 (2,1)b 147 (3,1)

Hipermercados e supermercados 38 (1,8)a 25 (1,5)a 11 (1,1)a 74 (1,5)

Minimercados, mercearias e armazéns 397 (18,7)a 471 (28,1)b 366 (36,9)c 1234 (25,8)

Padarias 167 (7,9)a 167 (9,9)a 85 (8,6)a 419 (8,8)

Restaurantes e similares 521 (24,6)a 286 (17,0)b 118 (11,9)c 925 (19,3)

Total 2118 (100,0) 1679 (100,0) 991 (100,0) 4788 (100,0)
Letras diferentes indicam diferenças entre os grupos. 

Tabela 2: Distribuição dos estabelecimentos que comercializam alimentos, segundo IVS, Juiz de Fora, MG, 2020.

Índice de vulnerabilidade à saúde (IVS)

Classificação do estabelecimento Baixo N (%) Médio N (%) Alto N (%) Total P valor

In natura 174 (8,2)a 164 (9,8)a,b 113 (11,4)b 451 (9,4) <0,001

Ultraprocessados 821 (38,8)a 566 (33,7)b 298 (30,1)b 1685 (35,2)

Mistos 1123 (53,0)a 949 (56,5)a,b 580b (58,5)b 2652 (55,4)

Total 2118 (100,0) 1679 (100,0) 991 (100,0) 4788 (100,0)
Letras diferentes indicam diferenças entre os grupos.
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encontraram resultado semelhante a essa pesquisa: 
regiões de maior renda apresentaram maior concentração 
de comércios de alimentos ultraprocessados.23 Uma 
possível justificativa é o comportamento alimentar das 
famílias de maior renda, as quais apresentam uma 
aquisição de alimentos ultraprocessados superior às 
demais classes.24 A frequência de desertos e pântanos 
alimentares (25% e 68%, respectivamente) diferiu 
do observado em outro estudo, que utilizou a mesma 
metodologia, em uma cidade brasileira de grande porte: 
37,7% e 66,6%, respectivamente.15 

No município estudado, os desertos alimentares 
foram mais prevalentes em regiões de baixo IVS, 
divergindo de diversas pesquisas que indicam que esses 
são mais frequentes em regiões de alto IVS, menor renda, 
menor alfabetização e maior frequência de população 
mestiça, negras ou latinas ou não diferem de acordo com a 
renda da vizinhança.23,25-29 A influência das características 
socioeconômicas na presença de pântanos ainda é 
controversa na literatura. Estudos encontraram maiores 
prevalências em locais de baixo e médio IVS e em áreas 

mais desenvolvidas socioeconomicamente,23,30 enquanto 
outros mostraram que esses são mais frequentes em 
bairros de baixa renda.26,31 Assim como o encontrado 
neste trabalho, diversos pesquisadores observaram que 
os pântanos alimentares estão amplamente distribuídos 
em diferentes regiões independente das características 
socioeconômicas.17,28,32,33

O ambiente alimentar pode influenciar no 
consumo alimentar. Sabe-se que a presença de 
comércios de alimentos saudáveis próximo a residência 
se associa com o maior consumo de frutas e hortaliças, 
principalmente em locais de baixa renda.34,35 Já a 
exposição a alimentos não saudáveis pode aumentar as 
chances de consumo destes.35,36 Moradores de regiões 
consideradas desertos alimentares possuem maior 
risco de desenvolver obesidade e residir em pântanos 
alimentares tem sido associado a uma pior qualidade da 
alimentação,37,38 maior risco de obesidade e complicações 
por doenças crônicas.29,39

Dessa forma, diante das características 
do ambiente alimentar comunitário observadas no 
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Figura 1: Mapas de pontos e calor dos estabelecimentos que comercializam alimentos, segundo o IVS, Juiz de Fora, MG, 2020.
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Tabela 3: Fatores socioeconômicos relacionados aos desertos e pântanos alimentares, Juiz de Fora, MG, 2020.

Características socioeconômicas Deserto alimentar Pântano alimentar Deserto e pântano alimentar

Sim
(n= 21)

Não
(n= 60)

p Sim
(n= 21)

Não
(n= 60)

p Sim
(n= 8)

Não
(n= 73)

p

IVS Baixo 12a

(44,4%)
15a

(55,6%)
0,006 18

(66,7%)
9

(33,3%)
0,185 5

(18,5%)
22

(81,5%)
0,172

Médio 2b

(6,9%)
27b

(93,1%)
23

(79,3%)
6

(20,7%)
2

(6,9%)
27

(93,1%)

Alto 7a,b

(28,0%)
18a,b

(72,0%)
14

(56,0%)
11

(44,0%)
1

(4,0%)
24

(96,0%)

Renda inferior a dois 
salários mínimos/mês

<51,6% 9
(33,3%)

18
(66,7%)

0,462 17
(63,0%)

10
(37,0%)

0,673 4
(14,8%)

23
(85,2%)

0,574

51,6 a 
71,7%

5
(18,5%)

22
(81,5%)

20
(74,1%)

7
(25,9%)

2
(7,4%)

25
(92,8%)

>71,7% 7
(25,9%)

20
(74,1%)

18
(66,7%)

9
(33,3%)

2
(7,4%)

73
(90,1%)

Raça preta, parda e/ou 
indígena

<32,4% 10
(37,0%)

10
(63,0%)

0,259 17
(63,0%)

10
(37,0%)

0,797 4
(14,8%)

23
(85,2%)

0,574

32,4 a 
49,5%

5
(18,5%)

22
(81,5%)

19
(70,4%)

8
(29,6%)

2
(7,4%)

25
(92,6%)

>49,5% 6
(22,2%)

21 (77,8%) 19
(70,4%)

8
(29,6%)

2
(7,4%)

25
(92,6%)

Analfabetos <2,5% 12
(44,4%)

15
(55,6%)

0,116 19
(70,4%)

8
(29,6%)

0,876 5
(18,5%)

22
(81,5%)

0,168

2,5 a 4,5% 3
(10,7%)

25
(89,3%)

18
(64,3%)

10
(35,7%)

2
(7,1%)

26
(92,9%)

>4,5 6
(23,1%)

20
(76,9%)

18
(69,2%)

8
(30,8%)

1
(3,8%)

25
(96,2%)

Domicílios sem rede de 
água tratada

<2,5% 10
(33,3%)

20
(66,7%)

0,503 22
(73,3%)

8
(26,7%)

0,689 6
(20,0%)

24
(80,0%)

0,064

2,5 a 4,5% 5
(20,8%)

19
(79,2%)

15
(62,5%)

9
(37,5%)

1
(4,2%)

23
(95,8%)

>4,5% 6
(25,9%)

21
(74,1%)

18
(66,7%)

9
(33,3%)

1
(3,7%)

26
(96,3%)

Letras diferentes indicam diferenças entre os grupos. 
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município, destaca-se a importância de intervenções 
e ações governamentais para modificar a realidade 
desses ambientes, como programas que incentivem 
os comércios de alimentos saudáveis por meio de 
subsídios.40 Uma vez que a implementação de locais 
para compra de alimentos in natura aumenta o consumo 
desses alimentos.41,42

Este estudo apresenta como limitações o uso 
de um banco de dados secundário, baseado em dados 
governamentais, o qual não inclui estabelecimentos 
informais e os dados podem estar incompletos ou 
espacialmente imprecisos. Porém destaca-se que 
essa fonte de dados tem sido amplamente utilizada.43 
Outra limitação foi a utilização de uma metodologia 
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Figura 2: Distribuição das regiões classificadas como desertos e pântanos alimentares, Juiz de Fora, MG, 2020.
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internacional para a definição dos pântanos alimentares, 
uma vez que ainda não há consenso sobre um método 
para a realidade brasileira. 

Este estudo é relevante pois contribui para 
a temática do ambiente alimentar comunitário e 
mapeamento de desertos e pântanos alimentares em 
países de baixa e média renda, como o Brasil, nos quais 
tais estudos são escassos e, dentre os existentes, a 
maioria é realizada em grandes cidades e capitais.14,15,17 
Adicionalmente, esse é o primeiro estudo brasileiro 
a aplicar a metodologia proposta pela CAISAN para 
mensurar os desertos alimentares em uma cidade de 
médio porte e do interior. 

CONCLUSÃO 

Os achados deste trabalho possibilitam 
compreender como é a distribuição dos estabelecimentos 
que comercializam alimento no município estudado, 
as regiões que representam desertos e pântanos 
alimentares e as associações com as características 
socioeconômicas. Contribuindo, assim, para orientar 
a implementação de políticas públicas que melhorem 
o acesso a alimentos mais saudáveis, auxiliando na 
garantia da segurança alimentar e nutricional das 
populações. 
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