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Diferenças no consumo alimentar nas áreas urbanas e rurais 
do Brasil: Pesquisa Nacional de Saúde

Food consumption differences in Brazilian urban and rural areas: 
the National Health Survey

Resumo  Objetivou-se identificar diferenças no 
consumo alimentar, segundo marcadores de ali-
mentação saudável e não saudável, entre adultos 
residentes nas áreas urbanas e rurais do Brasil. 
Realizou-se estudo transversal com dados da Pes-
quisa Nacional de Saúde (2013). A alimentação 
foi avaliada por marcadores de alimentação sau-
dável e não saudável. Estimou-se as prevalências 
(%) e modelos de regressão logística sequencial fo-
ram ajustados para estimar odds ratio (OR) e in-
tervalos de confiança (IC95%). Verificou-se maior 
consumo de frutas e hortaliças, peixes, refrigeran-
tes e substituições de refeições nas áreas urbanas, 
enquanto que, o consumo de carne com gorduras e 
feijão foi maior nas áreas rurais. Análises ajusta-
das mostraram maior consumo regular de feijão 
e de carne com excesso de gordura; e menor con-
sumo de refrigerantes, de frutas e hortaliças e de 
substituição de refeições por lanches nas áreas ru-
rais em comparação com as urbanas. Tendências 
semelhantes foram observadas nas macrorregiões 
do país. As diferenças no consumo alimentar de 
brasileiros residentes em áreas rurais e urbanas 
denotam a importância de fomentar políticas de 
alimentação que respeitem e valorizem as tradi-
ções e a cultura alimentar.
Palavras-chave  Consumo de Alimentos, Inquéri-
tos Nutricionais, Zona Rural, Área Urbana, Dis-
paridades nos níveis de saúde

Abstract  This paper aimed to identify food 
consumption differences as per healthy and un-
healthy diet markers among adults living in Bra-
zilian urban and rural areas. A cross-sectional 
study was performed with data from the National 
Health Survey (2013). Diet was assessed by us-
ing healthy and unhealthy diet markers. Preva-
lence (%) was estimated, and sequential logistic 
regression models were adjusted to estimate odds 
ratios (OR) and confidence intervals (95%CI). 
Urban areas evidenced a higher consumption of 
fruits and vegetables, fish, soft drinks, and meal 
replacement by snacks, while rural areas showed 
higher consumption of meat with excess fat and 
beans. Adjusted analyses showed higher regular 
consumption of beans and meat with excess fat; 
and lower consumption of soft drinks, fruits and 
vegetables and meal replacement by snacks in ru-
ral areas compared to urban areas. Similar trends 
were observed in the macro-regions of the coun-
try. Food consumption differences among Brazil-
ians living in rural and urban areas denote the 
importance of fostering food policies that respect 
and value food traditions and culture.
Key words  Food Consumption, Nutrition Sur-
veys, Rural Area, Urban Area, Health status dis-
parities
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Introdução 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
constituem crescente problema mundial de saú-
de. Um dos fatores que mais contribuem para 
este aumento progressivo são os estilos de vida 
pouco saudáveis, principalmente a alimentação 
inadequada1. 

Apesar da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) alertar há mais de quinze anos sobre a ne-
cessidade de promover melhorias na alimentação 
das populações2, o padrão alimentar mundial se 
deteriora progressivamente, sobretudo nas áreas 
urbanas3. As mudanças no consumo alimentar 
parecem advir do ritmo de vida acelerado e in-
tensas transformações no sistema alimentar, que 
promovem ascensão do consumo de alimentos 
ultraprocessados4 em detrimento dos in natura e 
minimamente processados5-8. 

Mais da metade das pessoas do mundo vive 
em áreas urbanas9, no Brasil chega a 80%10. O 
Brasil é um país de dimensões continentais, com 
variações regionais significativas e um patrimô-
nio culinário expresso em hábitos e receitas tra-
dicionais11. Porém, os processos de urbanização 
e industrialização desiguais parecem afetar de 
forma diferenciada os grupos populacionais11,12 
e, provavelmente, as macrorregiões do país. De 
tal modo que, avaliar as diferenças no consumo 
alimentar dos brasileiros que vivem em áreas 
urbanas e rurais é importante, sobretudo pelo 
país apresentar contínuo e sistemático esforço 
para garantir o Direito Humano a Alimentação 
Adequada e Saudável e a soberania alimentar 
mediante a valorização e respeito à cultura ali-
mentar.

Entretanto, são escassas as evidências sobre as 
distinções alimentares nas áreas urbanas e rurais, 
segundo as macrorregiões brasileiras. Neste sen-
tido, este artigo objetivou identificar diferenças 
no consumo alimentar, segundo marcadores de 
alimentação saudável e não saudável, entre adul-
tos residentes nas áreas urbanas e rurais do Brasil. 

Métodos

Delineamento e população de estudo

Realizou estudo transversal com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde13, conduzida pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde, e 
parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domici-
liares (SIPD). A PNS se destaca por ser conduzida 

face a face em amostra representativa da popula-
ção brasileira e de suas macrorregiões, nas áreas 
urbanas e rurais, configurando-se como o maior 
inquérito nacional sobre saúde. A PNS foi apro-
vada pela Comissão Nacional de Ética em Pesqui-
sa para Seres Humanos, do Ministério da Saúde, 
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
foi assinado por todos os entrevistados.

A PNS utiliza processo de amostragem aleató-
ria simples, por conglomerados em três estágios: 
(1) unidades primárias de amostragem (UPA) 
compostas por um ou mais setores censitários; 
(2) domicílios presentes em cada UPA seleciona-
da no primeiro estágio; (3) morador adulto (≥18 
anos) selecionado em cada domicílio5. 

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 
2013 e fevereiro de 2014 em Personal Digital As-
sistance (PDA). Foram realizadas 64.348 entre-
vistas domiciliares e 60.202 entrevistas individu-
ais com o morador adulto selecionado13. Maior 
detalhamento metodológico pode ser obtido em 
Souza-Júnior et al.5.

Variáveis desfechos: marcadores de 
alimentação saudável e não saudável

O consumo alimentar foi analisado por três 
marcadores de alimentação saudável e quatro, 
não saudável. Os marcadores de alimentação 
saudável foram: consumo recomendado de fru-
tas e hortaliças (cinco ou mais vezes ao dia em 
cinco ou mais dias da semana); consumo regu-
lar de feijão (cinco dias ou mais por semana) e 
de peixe (pelo menos uma vez por semana). Já 
os marcadores de alimentação não saudável fo-
ram: ingestão de carne com gordura ou frango 
com pele (sim); consumo regular (cinco dias ou 
mais por semana) de refrigerantes ou suco artifi-
cial, consumo regular de alimentos doces; substi-
tuição de refeições por lanches (substituição do 
almoço ou jantar por sanduíches, salgados ou 
pizzas, sete dias por semana). 

A classificação do consumo em recomendado 
e regular foi baseada no sistema de Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crôni-
cas por Inquérito Telefônico (VIGITEL). E estes 
indicadores tiveram sua validade analisada14.

Variável explicativa principal: 
situação do domicílio

A situação do domicílio na PNS é definida 
pela sua localização em áreas urbanas ou rurais 
de acordo com a lei municipal vigente à época 
da realização do Censo Demográfico. A situação 
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urbana abrange as áreas correspondentes às cida-
des (sedes municipais), vilas (sedes distritais) ou 
às áreas urbanas isoladas; enquanto que, a situa-
ção rural abrange toda a área situada fora desses 
limites10.

Covariáveis

Foram utilizadas como variáveis de ajusta-
mento os seguintes dados sociodemográficos: 
sexo (masculino e feminino), faixa etária (18-29, 
30-39, 40-49, 50-59 e 60 ou mais), nível de ins-
trução (sem e com pouca instrução: sem instru-
ção e ensino fundamental incompleto, instrução 
básica completa: ensino fundamental completo e 
médio incompleto, instrução superior incomple-
ta: ensino médio completo e superior incomple-
to, instrução superior completa: ensino superior 
completo), cor da pele (preto, pardo e branco) e 
macrorregiões do país (Norte, Nordeste, Sul, Su-
deste e Centro-Oeste).

Análise dos dados

As análises foram realizadas no software Stata 
(Stata Corporation, College Station, Texas) versão 
14.0 utilizando o comando svy, que considera o 
delineamento complexo da amostra. Realizou-se 
inicialmente análise descritiva das variáveis pelo 
cálculo de prevalência e intervalo de confiança a 
95%.

Para verificar a associação entre local de re-
sidência e marcadores de alimentação saudável e 
não saudável foram construídos modelos ajusta-
dos de regressão logística sequencial. O Modelo 1 
foi ajustado pelas variáveis sexo e idade; Modelo 
2 pelas variáveis do Modelo 1 adicionado de es-
colaridade e cor da pele; e o Modelo 3 ajustado 
pelas variáveis do Modelo 2 adicionado das ma-
crorregiões do país. Os resultados foram apresen-
tados pelos valores de odds ratio e intervalo de 
confiança a 95%.

Resultados

A população brasileira reside majoritariamente 
nas áreas urbanas (81,0%; IC95%: 80,8-81,2). 
A proporção de indivíduos residentes nas áreas 
rurais do país foi superior apenas nas macrorre-
giões Norte e Nordeste (Tabela 1). 

Nas áreas rurais verificou-se predominância 
de indivíduos do sexo masculino (51,4%, IC95%: 
49,7-53,0 vs. 46,5%, IC95%: 45,6-47,3), com 
cor de pele parda (54,6%, IC95%: 52,6-56,5 vs. 

40,6%, IC95%: 39,8-41,5), sem ou com pouca 
instrução (66,0%, IC95%: 64,1-67,7 vs. 34,7%, 
IC95%: 33,8-35,6) quando comparada às áreas 
urbanas (Tabela 1). 

Ao analisar as prevalências dos marcadores 
do consumo alimentar saudável e não saudável 
no Brasil, observou-se nas áreas rurais, em com-
paração com as urbanas, menor consumo de fru-
tas e hortaliças, peixes, refrigerantes e substitui-
ção das refeições por lanches; e maior consumo 
de feijão, e carne ou frango com excesso de gor-
dura, sem diferenças para o consumo de alimen-
tos doces (Tabela 2). Observou-se ainda, diferen-
ças entre as macrorregiões, sendo o consumo de 
peixe maior nas regiões Norte e Nordeste, e o de 
feijão nas regiões Sudeste e Centro-Oeste. Já na 
macrorregião Nordeste verificou-se menor con-
sumo de frutas e hortaliças.

Ao analisar estes marcadores segundo as ma-
crorregiões do país foram observadas além de 
variações das prevalências, diferenças na mag-
nitude. Por exemplo, no Norte do país foi maior 
a prevalência de consumo regular de peixes nas 
áreas rurais (78,9%, IC95%: 77,3-80,3 vs. 73,8%, 
IC95%: 72,9-74,7); e o consumo de doces nas 
áreas urbanas das macrorregiões Norte (12,2%, 
IC95%: 11,6-12,9 vs. 9,0%, IC95%: 8,0-10,1) e 
Nordeste (18,3%, IC95%:17,7-19,0 vs. 15,0%, 
IC95%:14,0-16,1) quando comparadas às áreas 
rurais (Tabela 2). 

Na análise ajustada dos marcadores de con-
sumo alimentar saudável e não saudável, obser-
vou-se nas áreas rurais um maior consumo de 
feijão (OR=1,20; IC95%: 1,14-1,26) e de carne 
ou frango com excesso de gordura (OR=1,48; 
IC95%: 1,42-1,55); e menor de frutas e hortaliças 
(OR=0,89; IC95%: 0,85-0,96); peixes (OR=0,88; 
IC95%: 0,84-0,92); refrigerantes (OR=0,55; 
IC95%: 0,52-0,59) e de substituição de refeições 
por lanches (OR=0,59; IC95%: 0,51-0,66) (Tabe-
la 3). 

Discussão 

Há diferenças no consumo alimentar, segundo 
marcadores de alimentação saudável e não sau-
dável, entre adultos residentes nas áreas urbanas 
e rurais do Brasil, e macrorregiões. Brasileiros 
residentes nas áreas rurais têm maior chance de 
manter um padrão alimentar tradicional, com o 
consumo de alimentos minimamente processa-
dos, especialmente feijão; e menor consumo de 
alimentos ultraprocessados; apesar do menor 
consumo de frutas e hortaliças, e de peixes. 
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Estas diferenças no padrão de consumo ali-
mentar verificadas entre as áreas urbanas e rurais 
também foram verificadas nas macrorregiões do 
país. Destaca-se apenas a macrorregião Norte, 
que o maior consumo de peixes foi verificado nas 
áreas rurais e não urbanas, conforme observado 
no restante do país e demais macrorregiões. 

O Brasil possui grande extensão territorial e 
diferenças de clima, cultura e atividades econô-
micas em suas macrorregiões, produzindo mar-
cas nacionais e regionais, as quais provavelmente 
refletem na diversidade de hábitos alimentares 
da população brasileira. Como marcas nacionais 
identificadas neste estudo citam-se o consumo de 
feijão, e como marcas regionais, o consumo de 
peixes.

Outro estudo conduzido com dados da PNS, 
mas com o objetivo de analisar a prevalência de 
consumo de alimentos considerados marcadores 
saudáveis na população brasileira como um todo 

revelou que ainda se mantém no país hábitos ali-
mentares saudáveis. Verificou-se que, aproxima-
damente três quartos da população consumiam 
feijão regularmente, pouco mais de um terço 
apresentavam consumo de frutas e hortaliças 
recomendado e o consumo regular de peixe foi 
referido por um pouco mais da metade da po-
pulação15.

Neste estudo foi observado maior consumo 
de feijão nas áreas rurais de todas as macrorregi-
ões do país, exceto na Norte, que o consumo não 
diferiu entre as áreas. O feijão é um importante 
marcador da cultura alimentar de toda popula-
ção brasileira e de alimentação saudável16-18, um 
símbolo da comida básica e cotidiana dos brasi-
leiros. Estes resultados podem sugerir que o pro-
cesso de urbanização e as mudanças do padrão 
alimentar na contemporaneidade podem, de cer-
ta forma, contribuir para a redução do consumo 
desse alimento minimamente processado, cujo 

Tabela 1. Descrição da amostra de acordo com características sociodemográficas e região. Pesquisa Nacional de 
Saúde, Brasil, 2013 (N=60.202).

Variável
Brasil Urbano Rural

% IC95% % IC95% % IC95%

Sexo

Masculino 47,2 46,4-47,9 46,5 45,6-47,3 51,4 49,7-53,0

Feminino 52,8 52,1-53.6 53,5 52,6-53,3 48,6 48,6-50,3

Idade (anos)

18-29 26,1 25,4-26,7 26,2 25,6-26,9 25,2 23,7-26,7

30-39 21,6 21,0-22,2 21,6 20,9-22,2 21,8 20,6-23,0

40-49 18,1 17,5-18,6 18,0 17,4-18,3 18,4 17,3-19,5

50-59 16,2 15,6-16,7 16,4 15,7-17,0 15,2 14,2-16,4

≥60 18,0 17,4-18,6 17,8 17,1-18,5 19,4 19,3-20,5

Cor da pele

Branca 48,1 47,3-48,9 50,1 49,2-50,9 36,1 34,2-38,0

Pardo 42,6 41,8-43,3 40,6 39,8-41,5 54,6 52,6-56,5

Preto 9,3 8,9-9,8 9,3 8,8-9,8 9,3 8,0-10,7

Escolaridade

Sem e com pouca instrução1 39,0 38,2-39,9 34,7 33,8-35,6 66,0 64,1-67,7

Instrução básica completa2 15,6 15,0-16,1 15,7 15,1-16,3 14,8 13,5-16,2

Instrução superior incompleta3 32,7 32,0-33,5 35,4 34,5-36,2 16,3 15,0-17,7

Instrução superior completa4 12,7 12,0-13,4 14,2 13,4-15,1 2,9 2,3-3,4

Região

Norte 7,4 7,2-8,6 6,7 6,5-6,9 11,7 10,9-12,5

Nordeste 26,6 26,1-27,1 23,5 23,0-24,0 45,8 44,0-17,6

Sudeste 43,8 43,1-44,4 47,3 46,6-48,0 21,8 50,1-23,6

Sul 14,9 14,3-15,2 14,7 14,2-15,1 16,0 14,8-17,2

Centro-Oeste 7,3 7,1-7,5 7,8 7,5-8,0 4,7 4,3-5,1
1Sem e com pouca instrução (sem instrução e ensino fundamental incompleto); 2Instrução básica completa (Ensino fundamental 
completo e médio incompleto); 3Instrução superior incompleta (Ensino médio completo e superior incompleto); 4Instrução 
superior completa (Ensino superior completo).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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preparo demanda maior tempo e habilidades 
culinárias, resultando em perda significativa para 
a cultura alimentar tradicional do país19. 

Um alimento considerado como tradicional 
da cultura alimentar do brasileiro que vive em 
áreas rurais – as carnes com excesso de gordura 
– também foi mais prevalente nestas localidades. 
Estes resultados se assemelham àqueles obtidos 
em estudo realizado com amostra de adultos 
residentes nas áreas rurais de um estado da ma-
crorregião Sudeste do Brasil que identificou pre-

valência superior de 70% de consumo de gordura 
animal20. Mas, apesar de alimento tradicional, as 
carnes gordurosas são consideradas como mar-
cador da alimentação não saudável por seu con-
sumo excessivo se associar ao risco de desenvol-
vimento de doenças cardiovasculares21. O maior 
consumo destes alimentos no Centro-Oeste e Sul 
pode se relacionar a aspectos culturais e econô-
micos, uma vez que estas macrorregiões se des-
tacam pela atividade agropecuária22, favorecendo 
o acesso (preço e disponibilidade), além de seu 

Tabela 2. Prevalência de marcadores da alimentação saudável e não saudável por região do país e situação do 
domicílio. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.

Marcadores da alimentação

Prevalência % (IC95%)

Brasil Norte Nordeste

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural

Saudáveis 

Consumo recomendado de 
FH

38,2
(37,3-39,2)

31,2
(29,4-33,0)

37,1
(36,1-38,0)

30,4
(28,8-32,1)

29,1
(28,4-30,0)

22,6
(21,4-23,9)

Consumo regular de feijão 71,2
(70,4-72,0)

76,3
(74,6-77,9)

50,0
(49,0-51,0)

48,3
(46,5-50,1)

69,2
(69,4-70,0)

79,5
(78,2-80,7)

Consumo regular de peixe 55,2
(54,2-56,2)

50,8
(48,3-53,2)

73,8
(72,9-74,7)

78,9
(77,3-80,3)

68,1
(67,3-39,9)

60,4
(59,0-61,9)

Não saudáveis

Consumo de carne ou frango 
com excesso de gordura

35,8
(34,9-36,7)

45,8
(43,9-47,8)

31,7
(30,7-32,6)

42,3
(40,5-44,1)

26,2
(25,5-26,9)

33,1
(31,7-37,5)

Consumo regular de 
refrigerantes 

24,9
(24,2-25,7)

13,5
(12,4-14,8)

26,2
(25,3-27,1)

11,6
(10,5-12,8)

16,8
(16,2-17,5)

12,4
(11,4-13,4)

Consumo regular de 
alimentos doces

22,0
(21,3-22,7)

19,5
(17,9-21,3)

12,2
(11,6-12,9)

9,0
(8,0-10,1)

18,3
(17,7-19,0)

15,0
(14,0-16,1)

Substituição de refeições por 
lanches

4,3
(3,9-4,7)

2,1
(1,6-2,9)

4,1
(3,7-4,5)

1,2 
(0,9-1,7)

3,5
(3,2-3,9)

1,8
(1,4-2,2)

Marcadores da alimentação

Prevalência % (IC95%)

Sudeste Sul Centro-Oeste

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural

Saudáveis 

Consumo recomendado de 
FH

44,1
(43,2-45,0)

40,3
(37,9-42,7)

36,2
(35,1-37-4)

36,2
(33,3-39,1)

46,9
(45,7-48,1)

44,0
(41,0-47,1)

Consumo regular de feijão 75,7
(74,9-76,4)

88,4
(87,0-90,0)

55,8
(54,6-57,6)

65,5
(62,6-68,3)

77,4
(76,3-78,4)

85,2
(82,9-87,2)

Consumo regular de peixe 54,5
(53,7-55,4)

42,3
(40,0-44,8)

48,8
(47,6-50,0)

35,9
(33,0-38,8)

45,5
(44,3-46,8)

43,5
(40,6-46,6)

Não saudáveis

Consumo de carne ou frango 
com excesso de gordura

34,1
(33,3-34,9)

55,3
(52,9-57,8)

35,6
(34,4-36,8)

54,2
(51,2-57,2)

42,7
(41,5-43,9)

57,2
(54,2-60,2)

Consumo regular de 
refrigerantes 

24,5
(23,8-25,3)

22,4
(20,5-24,6)

27,2
(26,1-28,3)

16,2
(14.1-18,6)

27,0
(25,9-28,1)

18,8
(16,6-21,3)

Consumo regular de 
alimentos doces

21,9
(21,1-22,6)

24,4
(22,4-26,6)

25,2
(24,2-26,3)

22,5
(20,0-25,1)

21,5
(19,6-21,5)

21,8
(19,4-24,4)

Substituição de refeições por 
lanches

8,5 
(8,0-9,0)

5,4 
(4,4-6,7)

10,5 
(9,8-11,3)

6,3 
(5,0-8,0)

7,9 
(7,3-8,6)

3,2 
(2,2-4,4)

Nota: FH=frutas e hortaliças. 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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forte valor simbólico representado pela cultura 
do churrasco nestas regiões23.  

No que se refere ao consumo de alimentos 
ultraprocessados, o menor consumo de refri-
gerante verificado nas áreas rurais pode revelar 
possivelmente uma “proteção” dos hábitos ali-
mentares tradicionais nestas áreas, o que precisa 
ser mantido. Entretanto, esforços precisam ser 
empreendidos para conter o avanço do consumo 
das bebidas açucaradas, haja vista a importante 
associação entre o consumo destas bebidas e o 
excesso de peso e as DCNT24. Para isto, a adoção 
de macropolíticas, como a taxação e mudanças 
nas rotulagens dos alimentos como experimen-
tado em outros países, é essencial25-27. 

Mas, apesar desse padrão alimentar tradicio-
nal baseado principalmente em alimentos mini-
mamente processados, as áreas rurais também 
apresentaram menores prevalências de consumo 
de alimentos in natura e minimamente proces-
sados, como frutas e hortaliças, e peixes, respec-
tivamente. 

As diferenças no consumo de peixes entre as 
áreas rurais e urbanas podem derivar do custo 
elevado e menor disponibilidade deste alimento 
nas áreas rurais28, em especial aquelas em que a 
pesca não é atividade tradicional de subsistên-
cia. Ademais, é preciso reconhecer diferenças no 
território, como, por exemplo, na macrorregião 

Norte que apresentou prevalências de consumo 
superior a 70% tanto nas áreas urbanas quanto 
rurais, evidenciando possivelmente diferenças da 
cultura alimentar. De toda forma estes resultados 
revelam a necessidade de estimular o consumo 
deste alimento no país, haja vista seu valor nu-
tricional e facilidade de acesso em áreas litorâne-
as, e o potencial para expansão da pesca no país 
como forma de garantir a segurança alimentar e 
nutricional29.  

O consumo de frutas e hortaliças é ainda in-
suficiente em todo país. Entretanto, quase o do-
bro de indivíduos residentes nas áreas urbanas 
relatou consumo recomendado, em comparação 
aos das áreas rurais30. Tais diferenças podem indi-
car distinções em relação à disponibilidade destes 
alimentos e preços praticados31. Estudo realizado 
no Canadá, por exemplo, verificou menor acesso 
de FH nas áreas rurais, com impactos negativos 
sobre o consumo32,33. Outro estudo realizado em 
18 países, incluindo o Brasil, mostrou que é ne-
cessário um dispêndio financeiro maior nas áreas 
rurais em comparação com as urbanas para con-
sumir a quantidade recomendada desses alimen-
tos33. 

O incentivo à agricultura familiar, bem como 
a prática de preços acessíveis, economia solidá-
ria e do cooperativismo rural são estratégias 
com potencial para aumentar o consumo de FH 

Tabela 3. Valores de odds ratio para marcadores da alimentação saudável e não saudável segundo a residência em 
área urbana ou rural de população adulta brasileira. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.

Marcadores da alimentação
OR não 

ajustado
OR* 

ajustadoa

OR* 
ajustadob

OR* 
ajustadoc

Saudáveis 

Consumo recomendado de frutas e hortaliças 0,73 
(0,70-0,76)

0,73 
(0,70-0,77)

0,83 
(0,80-0,88)

0,89 
(0,85-0,96)

Consumo regular de feijão 1,26 
(1,21-1,33)

1,23 
(1,18-1,29)

1,07 
(1,02-1,13)

1,20 
(1,14-1,26)

Consumo regular de peixe 0,94 
(0,90-0,98)

0,93 
(0,89-0,97)

1,00
(0,96-1,05)

0,88 
(0,84-0,92)

Não saudáveis

Consumo de carne ou frango com excesso de gordura 1,57 
(1,50-1,64)

1,51 
(1,45-1,59)

1,37
 (1,30-1,43)

1,48 
(1,42-1,55)

Consumo regular de refrigerantes 0,56 
(0,53-0,60)

0,55 
(0,52-0,59)

0,52 
(0,49-0,55)

0,55 
(0,52-0,59)

Consumo regular de alimentos doces 0,80 
(0,76-0,85)

0,81 
(0,77-0,86)

0,93 
(0,88-0,99)

1,00 
(0,93-1,05)

Substituição de refeições por lanches 0,41 
(0,36-0,46)

0,41 
(0,37-0,47)

0,52 
(0,46-0,59)

0,59 
(0,51-0,66)

Nota: em negrito: associações estatisticamente significativas. *Urbano categoria de referência. aajustado por sexo e idade; bajustado 
por sexo, idade, cor da pele e escolaridade; cajustado por sexo, idade, cor da pele, escolaridade e macrorregião do país.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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e beneficiar a saúde desta população, uma vez 
que boa parte da produção brasileira se destina 
à exportação e não são consumidas por quem 
produz. Estudo qualitativo que investigou as 
questões subjetivas relacionadas ao consumo de 
FH entre agricultores da zona rural de São Paulo 
mostrou que, para os fruticultores a fruta não é 
comida, e sim trabalho, portanto, não possuem 
função de alimentar, seu consumo não é essen-
cial, e sua produção tem como função garantir 
o sustento familiar. Dessa forma, apesar de culti-
vadas e consumidas rotineiramente, as frutas são 
consideradas alimento somente quando compra-
das. As hortaliças, por sua vez, foram classifica-
das como alimentos de importância secundária34. 
Além disso, diante do delineamento seccional da 
PNS não foi possível mensurar a influência da 
sazonalidade no consumo de FH, tanto nas áreas 
rurais quanto nas urbanas. Dessa forma, sugere-
se a realização de estudo que considere possíveis 
padrões sazonais de consumo de acordo com di-
ferentes períodos de coleta dos dados da PNS. 

O consumo alimentar unifica o país do ponto 
de vista da nutrição e ao mesmo tempo revela sua 
história, cultura, tradições e como ele vivencia o 
processo de urbanização e de globalização23. A 
urbanização traz consigo uma série de mudan-
ças no consumo alimentar advindas da falta de 
tempo para preparo e compra dos alimentos, o 
que pode repercutir na escolha por uma alimen-
tação mais prática e com maior participação de 
alimentos ultraprocessados20,35,36. Isto pode reve-
lar, de certa forma, uma provável penalização por 
se viver no meio urbano11 uma vez que, a busca 
de praticidade pode acarretar em maior parti-
cipação de alimentos prontos para consumo na 
alimentação, de refeições realizadas fora do do-
micílio e substituição de refeições por lanches35,36. 
Como exemplo desta questão, neste estudo, cita-
se as diferenças identificadas nas prevalências de 
substituição do almoço e jantar por sanduíches, 
salgados ou pizzas entre os brasileiros residentes 
nas áreas urbanas e rurais. Entre 1974 e 2003 havia 
uma prevalência até três vezes menor de consumo 
de refeições prontas e industrializadas nas áreas 
rurais em comparação às urbanas37. Da mesma 
forma, dados da Pesquisa de Orçamentos Familia-
res (2008-2009) mostraram menor prevalência da 
realização da alimentação fora do domicílio nas 
áreas rurais38. 

Paralelamente à urbanização, a globalização 
gera uma tendência de redução das diferenças 
regionais devido à maior chance de integração, 
troca de informações e alcance de alimentos. Des-
sa forma, acredita-se que a tendência é que cada 

vez mais residentes das áreas rurais vão aderir aos 
padrões alimentares das áreas urbanas, logo, é de 
suma importância a forte atuação de políticas pú-
blicas para a promoção da alimentação adequa-
da e saudável que valorizem a cultura alimentar 
tradicional dos brasileiros, incluindo medidas 
regulatórias que contribuam para a construção 
de ambientes alimentares saudáveis. Promover 
ambientes alimentares saudáveis e valorizar os já 
existentes são medidas cruciais para favorecer e 
fortalecer mudanças individuais e potencializar 
iniciativas da população. Ademais, nos espaços ru-
rais requer o reconhecimento de suas potenciali-
dades como ambientes promotores da saúde, com 
valorização de tradições e raízes culturais locais. 

Este estudo apresenta limitações que devem 
ser consideradas. Inquéritos alimentares são pas-
síveis de viés de informação, prejudicando a afe-
rição da dieta habitual. Além disso, vale ressaltar 
que por ser um país de dimensão continental e 
grande diversidade, as áreas rurais e urbanas po-
dem não ser homogêneas, e a estrutura e geografia 
múltiplas afetar os resultados. Entretanto, este es-
tudo tem poder amostral para ser representativo 
destas áreas, considerando toda a extensão terri-
torial brasileira.

Por outro lado, como destaque positivo do es-
tudo aponta-se a realização de análise dos dados 
ajustadas por possíveis variáveis confundidoras, 
estratégia estatística até então não explorada em 
estudos anteriores que utilizaram a mesma base 
de dados. Por fim, é evidente a importância deste 
estudo ao trabalhar com a Pesquisa Nacional de 
Saúde, que é representativa da população adulta 
brasileira de todas as macrorregiões, sobretudo 
com uma perspectiva de compreender melhor as 
dinâmicas alimentares das áreas urbanas e rurais 
de um país com reconhecida diversidade como 
o Brasil, o que abre horizontes para intervenções 
nutricionais nestas regiões de acordo com suas pe-
culiaridades. 

Conclui-se que há diferenças no consumo 
alimentar dos brasileiros residentes em áreas ur-
banas e rurais. Pondera-se, entretanto, que com 
o avanço da urbanização e da industrialização há 
uma tendência de redução destas diferenças. Este 
estudo revela a importância de que as políticas de 
alimentação e nutrição, bem como as orientações 
para a prática de uma alimentação adequada e 
saudável ofertadas aos brasileiros sejam conso-
nantes não somente com o contexto econômico e 
social vivenciado, mas que igualmente respeitem 
e valorizem as dimensões culturais da alimenta-
ção visando sua factibilidade, sustentabilidade e 
promoção de bem-estar à população.  
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