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Espaço geográfico urbano e consumo de frutas e hortaliças: 
Pesquisa Nacional de Saúde 2013

Urban geographic space and fruit and vegetable consumption: 
2013 National Health Survey

Resumo  O objetivo do estudo foi analisar a asso-
ciação entre o espaço geográfico urbano e o consu-
mo regular de frutas e hortaliças no Brasil. Estudo 
de base populacional, transversal, com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde (2013), considerando 
60.202 adultos ≥18 anos. As variáveis dependen-
tes foram o consumo regular de frutas (CRF) e o 
consumo regular de hortaliças (CRH). O espaço 
geográfico urbano foi a variável independente, di-
vidida em: capital, região metropolitana (RM) e 
interior. Foi calculado o Odds Ratio ajustado pe-
las variáveis sociodemográficas. Entre as mulhe-
res o CRF foi menor na RM (OR= 0,83; IC95%: 
0,73-0,94) e no interior (OR= 0,68; IC95%: 0,61-
0,76), o mesmo aconteceu entre os homens (RM: 
OR= 0,84; IC95%: 0,75-0,93; Interior: OR= 0,78; 
IC95%: 0,71-0,85). Na maioria das subcategorias 
o mesmo foi observado na comparação interior x 
capital. Não houve associação do CRH com o es-
paço geográfico urbano de maneira geral, e quan-
do estratificado nos subgrupos foram observados 
resultados contraditórios, pois em alguns sub-
grupos o CRH foi maior nas capitais e em outros 
menor. Aspectos locais de produção e distribuição 
desses alimentos devem ser considerados no pla-
nejamento de políticas públicas que busquem a 
promoção de seu consumo.
Palavras-chave Saúde urbana, Determinantes 
sociais da saúde, Consumo de alimentos, Frutas; 
Hortaliças

Abstract  The aim of the study was to analyze the 
association between the urban geographic space 
and the regular consumption of fruit and vege-
tables in Brazil. It involved a population-based 
and cross-sectional study using data from the 
2013 National Health Survey, considering 60,202 
adults ≥18 years old. The dependent variables 
were regular fruit consumption (RFC) and reg-
ular vegetable consumption (RVC). The indepen-
dent variable was the urban geographic space di-
vided into three categories: capital, metropolitan 
region (MR) and interior. The Odds Ratio was 
calculated, adjusted by sociodemographic vari-
ables. Among women, the RFC was lower in MR 
(OR= 0.83; 95%CI: 0.73-0.94) and in the inte-
rior (OR= 0.68; 95%CI: 0.61-0.76), the same in 
men (RM: OR= 0.84; 95%CI: 0.75-0.93; Interior: 
OR= 0.78; 95%CI: 0.71-0.85). In most subcate-
gories, the same was observed in the interior and 
the capital. There was no association with RVC 
and the urban geographic space in general, and 
when stratified in the subgroups even contradic-
tory results were observed, because in some sub-
groups the RVC was higher in the capitals and 
lower elsewhere. Local aspects of production and 
distribution of these food products are considered 
when planning public policies that seek to pro-
mote consumption in the population.
Key words Urban health, Social determinants of 
health, Food consumption, Fruit, Vegetables
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introdução

A dieta inadequada foi o principal fator de risco 
para mortes e invalidez em 2015, contribuindo 
com 12,2% dos anos de vida ajustados por inca-
pacidade (disability adjusted life years – DALYs) 
nos homens e 11,1% nas mulheres no Brasil1. O 
baixo consumo de frutas e hortaliças é um dos 
indicadores de dieta inadequada e vem sendo 
associado a diferentes desfechos de saúde, como 
maior risco para diabetes tipo 22,3, doenças car-
diovasculares e neoplasias4,5.

No Brasil, o consumo destes alimentos tem 
sido investigado por meio de inquéritos alimen-
tares. Segundo estudo de tendência com dados 
do sistema de Vigilância de Fatores de Risco para 
doenças crônicas não transmissíveis (VIGITEL), 
o consumo regular de frutas e hortaliças aumen-
tou, passando de 33% para 35,2% nas capitais 
brasileiras, entre 2008 e 20166, entretanto, esse 
aumento ainda é insuficiente. Em relação à par-
ticipação relativa no total de calorias consumidas 
pelas famílias brasileiras, a Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares (POF) verificou que a participação 
das frutas passou de 1,8% em 2002/2003 para 
2,8% em 2017/2018 e das verduras e legumes de 
0,7% para 0,9% no mesmo período7.

Muitos são os determinantes do consumo ali-
mentar que, por sua vez, são resultantes das inte-
rações de diversos fatores em diferentes contex-
tos, podendo ser influenciados por características 
socioeconômicas e demográficas8,9. Indivíduos 
mais jovens e com baixa escolaridade apresen-
tam menor prevalência no consumo de frutas e 
hortaliças8,10,11, assim como os de classe econômi-
ca mais baixa tendem a consumir menos frutas, 
legumes e verduras quando comparados com as 
classes média e alta7,12. 

Um estudo de revisão sistemática observou 
que o consumo de frutas e hortaliças é, em boa 
parte, determinado pelo ambiente, ou seja, por 
fatores externos ao indivíduo13. Portanto, estra-
tégias de promoção do consumo de frutas e hor-
taliças devem considerar o conjunto de fatores 
que determinam os padrões populacionais de 
consumo. Estudo de simulação de efeito de dife-
rentes potenciais vetores em políticas públicas na 
consecução do consumo recomendado de frutas 
e legumes14, sugere que seria necessário um por-
tfólio de intervenções e investimentos focados no 
aumento da produção de frutas e hortaliças, no 
desenvolvimento de tecnologias e nas práticas 
para reduzir o desperdício sem aumentar o custo 
do consumidor e no aumento dos esforços exis-
tentes em educação alimentar dos consumidores. 

No Brasil, alguns compromissos foram assumi-
dos no âmbito da Década de Ação sobre a Nutri-
ção (2016-2025) (OPAS, 2016), como o aperfei-
çoamento dos sistemas alimentares sustentáveis 
por meio do desenvolvimento de políticas públi-
cas intersetoriais que englobem desde a produ-
ção até o consumo dos alimentos16. As políticas 
de fortalecimento da agricultura familiar, são 
exemplos de esforços que vêm sendo construídos 
para incentivar a produção, a comercialização e o 
acesso a uma alimentação saudável em nível lo-
cal17, podendo contribuir para o maior consumo 
de frutas e hortaliças entre os brasileiros.

Trabalhos anteriores investigaram diferenças 
no consumo de frutas e hortaliças entre as ma-
crorregiões do Brasil10,18, entre as Unidades da 
Federação11 e área rural e urbana18, porém não 
foram encontrados estudos que analisaram essas 
diferenças entre as capitais dos estados e cidades 
de outros espaços geográficos, o que pode ser re-
levante para buscar entender os determinantes de 
uma alimentação mais saudável. 

Dado este contexto, o objetivo do estudo foi 
analisar a associação entre o espaço geográfico ur-
bano (capital, região metropolitana e interior) e o 
consumo regular de frutas e hortaliças no Brasil.

metodologia

Estudo de base populacional, com delineamen-
to transversal realizado a partir de dados secun-
dários da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 
inquérito domiciliar conduzido pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
parceria com o Ministério da Saúde em 2013. A 
pesquisa foi aprovada pela Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) em junho de 2013.

A amostra da PNS é uma subamostra da 
Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pes-
quisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, constitu-
ída por setores censitários da Base Operacional 
Geográfica do Censo Demográfico 2010. O plano 
de amostragem da pesquisa foi organizado por 
conglomerados em três estágios, com seleção por 
amostragem aleatória simples em todos eles. O 
primeiro estágio foram as unidades primárias de 
amostragem (UPAs) formadas por um ou mais 
setores censitários, o segundo foram os domi-
cílios selecionados dentro de cada UPA e o ter-
ceiro um morador de 18 anos de idade ou mais, 
selecionado em cada domicílio para responder 
um questionário individual19. O questionário da 
PNS foi subdividido em três partes, sendo que as 
duas primeiras foram respondidas por um mora-
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dor que soubesse informar sobre características 
do domicílio e condições socioeconômicas e de 
saúde de todos os moradores, e a terceira foi res-
pondida pelo morador selecionado e abordava 
questões sobre morbidade e estilo de vida20. As 
entrevistas foram agendadas conforme a dispo-
nibilidade dos informantes e a coleta de dados 
aconteceu entre agosto de 2013 e fevereiro de 
2014, totalizando 64.348 entrevistas domiciliares 
e 60.202 entrevistas com os moradores seleciona-
dos, sendo que para este estudo foram considera-
dos os dados destes últimos. 

Por se tratar de um desenho complexo de 
amostragem e com probabilidades desiguais de 
seleção, foi realizada a ponderação amostral, 
atribuindo pesos para as UPAs, domicílios e mo-
rador selecionado. O peso para o morador sele-
cionado foi calculado considerando o peso do 
domicílio pertencente, a probabilidade de seleção 
do morador, ajustes de não resposta por sexo e 
calibração pelos totais populacionais por sexo e 
classes de idade, estimados com o peso de todos 
os moradores. Uma descrição mais detalhada da 
metodologia da PNS pode ser encontrada em pu-
blicação do IBGE19.

No presente estudo, as variáveis dependentes 
foram o consumo regular de frutas e o consumo 
regular de hortaliças. As informações sobre o con-
sumo alimentar foram obtidas por meio de um 
questionário de frequência alimentar presente no 
inquérito da PNS, no qual o indivíduo respondeu 
quantos dias na semana consumia determinado 
alimento ou grupo alimentar. O consumo regular 
de frutas (consumo de frutas ou suco natural de 
frutas cinco ou mais vezes na semana) e o consu-
mo regular de hortaliças (consumo de verduras 
ou legumes crus ou cozidos cinco ou mais vezes 
na semana) foram categorizados em sim (consu-
mo regular) e não (consumo não regular). 

O espaço geográfico, variável independente 
deste estudo, foi definido a partir da variável “tipo 
de área” do questionário da PNS, que apresentava 
as seguintes categorias: capital, região metropoli-
tana (RM), região integrada de desenvolvimento 
(RIDE) e resto da unidade da federação. As RM 
são formadas por municípios limítrofes, agrupa-
dos para facilitar o planejamento e a execução de 
funções públicas de interesse comum, e as RIDE 
são definidas como regiões administrativas que 
abrangem municípios de diferentes unidades da 
federação21. Como possuem características simi-
lares, optamos por agrupar as duas categorias e 
manter a nomenclatura RM. Assim, para este es-
tudo, foram consideradas três categorias: capital, 
RM e interior. Como variáveis de estratificação, 

foram utilizadas as características sociodemográ-
ficas da amostra: faixa etária (18-39 anos, 40-59 
anos e 60 anos ou mais), cor da pele (branca, par-
da, preta), escolaridade (superior completo, ensi-
no médio completo/superior incompleto, ensino 
fundamental completo/médio incompleto e sem 
instrução/fundamental incompleto) e macrorre-
gião (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e 
Sul). 

Todas as análises foram realizadas separada-
mente para homens e mulheres. Para a caracte-
rização da amostra, foi apresentada a frequência 
de indivíduos em cada espaço geográfico urbano 
(capital, RM e interior), no total e estratificado 
pelas variáveis sociodemográficas. Foi apresen-
tada a prevalência dos desfechos (consumo re-
gular de frutas e hortaliças) nas três categorias 
espaciais, no total e estratificado pelas variáveis 
sociodemográficas. Para identificar as diferenças 
nas chances de consumo regular de frutas e hor-
taliças entre capital, RM e interior foi realizado o 
cálculo do Odds Ratio e respectivos intervalos de 
confiança de 95% (IC 95%) por meio da análise 
de regressão logística ajustada por faixa etária, 
cor da pele, escolaridade e macrorregião, sendo 
sempre a capital a categoria de referência. Espe-
cificamente com relação à variável cor da pele, 
optamos por estratificar apenas três categorias 
(branca, parda e preta) não sendo apresentados 
os dados das categorias “amarela” e “indígena”, 
devido ao baixo n amostral e consequente bai-
xo poder das análises de associação. No entanto, 
para fins de ajuste, foram considerados as cinco 
categorias disponíveis para esta variável no ban-
co de dados (branca, amarela, parda, preta e in-
dígena). Vale mencionar que outros estudos que 
utilizaram o banco de dados da PNS 2013, tam-
bém realizaram esta escolha metodológica11,18,22. 
O programa IBM SPSS versão 19.0. foi utiliza-
do em todas as análises, considerando sempre a 
ponderação amostral.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por homens 
e mulheres que residiam em sua maioria no in-
terior (58,5%), seguido por capital (24,7%) e re-
gião metropolitana (16,8%). Nas três categorias 
espaciais predominaram indivíduos na faixa etá-
ria de 18-39 anos e com cor da pele branca, nas 
capitais e na RM a escolaridade predominante foi 
ensino médio completo/superior incompleto e 
no interior sem instrução/fundamental incom-
pleto (Tabela 1).
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Entre os homens, a prevalência do consumo 
regular de frutas na capital, RM e interior foi 
55,9%, 49,1% e 43,5% e entre as mulheres 63,2%, 
56,0% e 54,3% respectivamente, já as prevalên-
cias do consumo regular de hortaliças não apre-
sentaram grandes diferenças entre os homens 
(50,8%, 51,5% e 47,8%) e mulheres (59,5%, 
59,7% e 59,0%) nas capitais, RM e interior, res-
pectivamente (Tabela 2).

No total, homens e mulheres que residiam em 
RM e no interior apresentaram menor consumo 
regular de frutas se comparados à capital. Estra-
tificando pelas variáveis sociodemográficas, essa 
diferença foi significativa para os homens da RM 
na faixa etária de 40-59 anos (OR= 0,73; IC95%: 
0,60-0,88), com cor da pele branca (OR= 0,78; 
IC95%: 0,64-0,95), nos extremos de escolarida-
de, ensino superior completo (OR= 0,69; IC95%: 
0,48-0,99) e sem escolaridade/fundamental in-
completo (OR= 0,80; IC95%: 0,65-0,97), e na re-
gião Sudeste (OR= 0,75; IC95%: 0,60-0,93). No 
interior, as diferenças no consumo de frutas fo-
ram ainda mais evidentes, não apresentando sig-
nificância estatística apenas naqueles com ensino 

fundamental completo/médio incompleto e nas 
regiões Norte e Sul, quando comparados aos ho-
mens desta mesma categoria na capital (Tabela 3). 

As mulheres residentes em RM tiveram me-
nor consumo regular de frutas se comparadas 
às da capital na faixa etária de 60 anos ou mais 
(OR= 0,61; IC95%: 0,47-0,79), com cor da pele 
parda (OR= 0,79; IC95%: 0,68-0,92), naquelas 
sem instrução/fundamental incompleto (OR= 
0,69; IC95%: 0,57-0,84) e na região Centro-Oes-
te (OR= 0,55; IC95%: 0,42-0,73). No interior, o 
menor consumo regular de frutas não foi signi-
ficativo apenas para aquelas com ensino médio 
completo/superior incompleto e região Sul, se 
comparadas às mulheres da mesma categoria na 
capital (Tabela 3).

Em relação ao consumo regular de hortaliças 
(Tabela 4), no total, não houve diferenças entre os 
espaços geográficos, porém quando estratificado 
pelas variáveis sociodemográficas observou-se 
menor consumo regular destes alimentos entre 
homens do interior com cor da pele parda (OR= 
0,85; IC95%: 0,74-0,97), sem instrução/funda-
mental incompleto (OR= 0,82; IC95%: 0,70-

tabela 1. Caracterização da amostra de homens e mulheres (≥18 anos) residentes nas capitais, região 
metropolitana e interior dos estados brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202).

variáveis

homens mulheres

Capital Rm interior Capital Rm interior

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Total 45,0 47,0 48,0 55,0 53,0 52,0

Faixa etária

   18-39 50,3 51,0 48,5 46,1 48,0 45,8

   40-59 33,6 34,1 34,0 34,2 35,2 34,4

   60 ou mais 16,0 14,9 17,5 19,7 16,8 19,8

Cor da pele

Branca 46,4 45,0 47,5 47,9 47,0 48,4

Parda 41,9 43,1 43,1 39,9 42,0 41,6

Preta 9,8 10,7 8,5 10,1 9,7 8,7

Escolaridade

Superior completo 21,4 9,9 9,8 22,6 10,8 13,1

Médio completo/superior incompleto 39,0 40,7 28,5 37,9 38,6 30,5

Fundamental completo/médio incompleto 19,3 22,5 20,8 19,0 21,5 19,0

Sem instrução/fundamental incompleto 20,4 26,9 40,9 20,6 29,0 37,5

Macroregião

Norte 10,3 3,3 7,9 9,8 3,1 7,3

Nordeste 25,0 19,4 29,1 25,1 19,8 29,4

Centro-Oeste 11,6 7,0 5,9 11,3 6,5 5,7

Sudeste 44,9 56,4 39,2 45,8 56,4 39,8

Sul 8,1 14,0 17,9 8,0 14,2 17,8
Fonte: Autores a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2013).
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0,97), da região Nordeste (OR= 0,82; IC95%: 
0,69-0,98), e entre homens e mulheres da RM 
na região Norte (OR= 0,48; IC95%: 0,33-0,72) e 
(OR= 0,52; IC95%: 0,38-0,71), respectivamente. 
Em algumas categorias da RM e do interior, o 
consumo regular de hortaliças foi maior do que 
na capital, especificamente nos homens da RM 
do Nordeste (OR= 1,25; IC95%: 1,05-1,50), ho-
mens do interior com cor da pele branca (OR= 
1,23; IC95%: 1,04-1,44) e com ensino funda-
mental completo/médio incompleto (OR= 1,26; 
IC95%: 1,01-1,58), e nas mulheres da RM e inte-
rior também com ensino fundamental completo/
médio incompleto (OR= 1,13; IC95%: 1,04-1,66 
e OR= 1,29; IC95%: 1,07-1,57), respectivamente, 
e mulheres do interior da região Sudeste (OR= 
1,36; IC95%: 1,15-1,61). 

Discussão

Entre os principais achados deste estudo, que 
buscou analisar a associação entre o espaço ge-
ográfico urbano (capital, região metropolitana e 
interior) e o consumo regular de frutas e hortali-
ças no Brasil a partir dos dados da PNS 2013, es-
tão: 1) em ambos os sexos o consumo regular de 
frutas foi menor nas RM e no interior do que nas 
capitais, de maneira total (sem estratificar por 
outras características demográficas) e em qua-
se todas as subcategorias do interior; 2) para o 
consumo regular de hortaliças não foram encon-
tradas diferenças entre as categorias espaciais no 
total, porém o consumo foi menor em algumas 
categorias (homens do interior com cor da pele 
parda e sem instrução/fundamental incomple-
to) e maior em outras (homens do interior com 
cor da pele branca e mulheres da RM e interior 
com ensino fundamental completo/médio in-

tabela 2. Prevalência do consumo regular de frutas e hortaliças em homens e mulheres (≥18 anos) residentes nas capitais, região 
metropolitana e interior dos estados brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202).

variáveis

Prevalência do consumo regular de frutas Prevalência do consumo regular de hortaliças

homens mulheres homens mulheres

Capital Rm interior Capital Rm interior Capital Rm interior Capital Rm interior

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Total 55,9 49,1 43,5 63,2 56,0 54,3 50,8 51,5 47,8 59,5 59,7 59,0

Faixa etária

18-39 50,3 44,7 39,9 55,7 50,8 48,4 46,5 48,0 44,3 52,8 53,3 53,4

40-59 58,6 49,8 45,3 65,2 59,2 55,9 54,9 53,1 50,8 64,2 65,0 63,4

60 ou mais 67,9 62,4 49,9 77,4 64,2 65,2 55,8 59,9 51,7 66,9 67,0 64,4

Cor da pele

Branca 58,6 49,6 46,9 66,6 59,0 58,7 55,3 54,9 57,2 65,6 64,6 66,4

Parda 53,5 48,6 41,4 59,6 52,5 49,9 45,7 48,0 38,8 53,6 54,2 51,3

Preta 51,6 50,0 35,4 59,5 56,5 49,2 48,1 51,7 39,9 52,8 59,3 52,9

Escolaridade

Superior completo 65,9 55,1 55,5 73,8 65,8 65,1 64,7 59,5 69,0 71,2 66,8 74,3

Médio completo/ 
superior incompleto

54,7 50,7 48,8 61,9 59,2 57,3 50,9 56,2 51,8 59,6 57,8 62,9

Fundamental completo/ 
médio incompleto

51,0 45,8 46,6 61,3 58,2 55,6 45,8 50,4 53,2 55,9 65,7 62,9

Sem instrução/ 
fundamental incompleto

54,9 45,9 37,8 58,0 49,8 49,2 41,7 45,1 38,6 52,7 57,5 52,6

Macrorregião 

Norte 43,8 37,5 35,1 61,6 54,4 50,0 35,1 21,1 27,9 40,2 24,8 37,7

Nordeste 62,5 58,6 47,3 68,4 62,3 56,7 41,5 44,2 33,7 45,5 44,8 41,4

Centro-Oeste 50,9 45,7 34,8 65,3 46,0 45,9 54,5 50,8 60,0 71,7 66,9 67,2

Sudeste 56,7 47,3 41,4 61,9 53,9 53,6 45,0 45,7 44,5 66,0 63,3 70,6

Sul 54,0 47,2 48,3 67,5 62,3 61,1 63,5 58,1 60,4 72,0 70,9 68,3
Fonte: Autores a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2013).
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completo), se comparadas à capital; 3) entre as 
macrorregiões, houve menor consumo de fru-
tas, principalmente no interior, com exceção da 
região Norte e Sul entre os homens e região Sul 
entre as mulheres. O consumo de hortaliças foi 
menor entre homens do interior do Nordeste e 
entre homens e mulheres da RM da região Norte, 
mas foi também observado maior consumo entre 
homens da RM do Nordeste e mulheres do inte-
rior da região Sudeste.

Alguns fatores podem influenciar as diferen-
ças encontradas no consumo de frutas e hor-
taliças entre as três categorias espaciais, como 
o abastecimento, a disponibilidade e o acesso a 
esses alimentos. Um estudo que buscou analisar 
a associação de fatores ambientais e sociais com 

o consumo de frutas e hortaliças, observou que 
estes alimentos são mais consumidos por indi-
víduos que vivem em lugares com maior con-
centração de estabelecimentos de alimentação 
saudável23. Um aspecto que pode influenciar é o 
maior acesso aos hipermercados, pois estes esta-
belecimentos podem oferecer maior variedade 
de alimentos in natura e com preços mais aces-
síveis24. Entre os equipamentos de varejo de ali-
mentos disponíveis no Brasil, os supermercados 
são responsáveis   pela maior parcela de aquisição 
de todos os grupos de alimentos, incluindo os 
alimentos in natura (59,6%) como frutas e hor-
taliças25, por outro lado, há de se considerar que, 
segundo o relatório do IBGE de Produção Agrí-
cola Municipal de 201326, mesmo ano da coleta 

tabela 3. Associação do espaço geográfico urbano (capital, região metropolitana e interior) com o consumo regular 
de frutas em homens e mulheres (≥18 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202).

variáveis

Consumo regular de frutas e suco de frutas

homens mulheres

Capital Rm interior Capital Rm interior

OR (iC95%) OR (iC95%) OR (iC95%) OR (iC95%)

Total* 1,0 0,83(0,73-0,94) 0,68(0,61-0,76) 1,0 0,84(0,75-0,93) 0,78(0,71-0,85)

Faixa etária**

18-39 1,0 0,93(0,77-1,12) 0,75(0,65-0,87) 1,0 0,94(0,81-1,10) 0,84(0,73-0,96)

40-59 1,0 0,73(0,60-0,88) 0,66(0,56-0,79) 1,0 0,85(0,71-1,02) 0,77(0,67-0,90)

60 ou mais 1,0 0,83(0,60-1,15) 0,57(0,44-0,74) 1,0 0,61(0,47-0,79) 0,65(0,53-0,78)

Cor da pele***

Branca 1,0 0,78(0,64-0,95) 0,73(0,62-0,85) 1,0 0,85(0,72-1,01) 0,80(0,70-0,92)

Parda 1,0 0,85(0,71-1,01) 0,68(0,58-0,79) 1,0 0,79(0,68-0,92) 0,76(0,67-0,86)

Preta 1,0 1,06(0,73-1,54) 0,54(0,39-0,76) 1,0 1,12(0,80-1,55) 0,70(0,51-0,96)

Escolaridade****

Superior completo 1,0 0,69(0,48-0,99) 0,66(0,50-0,87) 1,0 0,81(0,58-1,13) 0,69(0,54-0,89)

Médio completo/ 
superior incompleto

1,0 0,91(0,75-1,12) 0,74(0,62-0,88) 1,0 0,98(0,82-1,17) 0,91(0,78-1,05)

Fundamental completo/ 
médio incompleto

1,0 0,84(0,65-1,11) 0,86(0,69-1,08) 1,0 0,87(0,69-1,10) 0,80(0,66-0,97)

Sem instrução/ 
fundamental incompleto

1,0 0,80(0,65-0,97) 0,55(0,47-0,66) 1,0 0,69(0,57-0,84) 0,69(0,60-0,80)

Macrorregião*****

Norte 1,0 0,79(0,56-1,14) 0,82(0,66-1,03) 1,0 0,89(0,66-1,20) 0,73(0,59-0,91)

Nordeste 1,0 0,88(0,73-1,05) 0,60(0,50-0,72) 1,0 0,90(0,75-1,07) 0,73(0,63-0,85)

Centro-Oeste 1,0 0,95(0,66-1,37) 0,54(0,43-0,69) 1,0 0,55(0,42-0,73) 0,51(0,42-0,62)

Sudeste 1,0 0,75(0,60-0,93) 0,63(0,52-0,77) 1,0 0,86(0,72-1,02) 0,77(0,65-0,91)

Sul 1,0 0,98(0,76-1,25) 0,90(0,72-1,13) 1,0 0,86(0,68-1,09) 0,87(0,70-1,08)
OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confiança de 95%. Odds ratio calculado por Regressão logística. *OR ajustado pela faixa etária, 
cor da pele, escolaridade e macrorregião. **OR ajustado pela cor da pele, escolaridade e macrorregião. ***OR ajustado pela faixa etária, 
escolaridade e macrorregião. ****OR ajustado pela faixa etária, cor da pele e macrorregião. *****OR ajustado pela faixa etária, cor da 
pele e escolaridade.

Fonte: Autores a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2013).
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de dados da PNS, os municípios com maior pro-
dução de frutas do país, eram os municípios do 
interior, ou seja, apenas a concentração de pro-
dução pode não significar disponibilidade para o 
consumidor.

Evidências relativas a inquéritos popula-
cionais de consumo alimentar, com análises se-
gundo tipo de equipamento de varejo, trazem 
a perspectiva do acesso, porém, não dialogam 
com outras dimensões da segurança alimentar e 
nutricional, tais como uma cadeia de produção 
e consumo de alimentos que favoreça a econo-
mia local e contemple as dimensões econômicas, 
políticas, de saúde, meio ambiente, sociais e cul-

turais dos sistemas alimentares na interface com 
a sustentabilidade. Vale lembrar que o Guia Ali-
mentar para a população brasileira27 reconhece 
que a alimentação saudável é mais que a ingestão 
de nutrientes e alimentos e assume como princí-
pio que a Alimentação adequada e saudável deriva 
de sistema alimentar socialmente e ambientalmen-
te sustentável. Desta forma, o Guia destaca que a 
forma como se organizam os sistemas de produ-
ção e distribuição de alimentos nos territórios, 
pode impactar a promoção da justiça social e na 
proteção do ambiente, e que ações de promoção 
de alimentação saudável, no âmbito individual e 
coletivo, precisam levar isso em conta.

tabela 4. Associação do espaço geográfico urbano (capital, região metropolitana e interior) com o consumo 
regular de hortaliças em homens e mulheres (≥18 anos). Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202).

variáveis

Consumo regular de hortaliças 

homens mulheres

Capital Rm interior Capital Rm interior

 OR (iC95%) OR (iC95%)  OR (iC95%) OR (iC95%)

Total* 1,0 1,03(0,90-1,18) 0,99(0,89-1,10) 1,0 0,96(0,86-1,07) 1,07(0,98-1,17)

Faixa etária**

18-39 1,0 1,10(0,91-1,33) 0,99(0,86-1,15) 1,0 0,92(0,68-1,07) 1,06(0,93-1,21)

40-59 1,0 0,88(0,72-1,08) 0,98(0,82-1,16) 1,0 1,00(0,84-1,20) 1,08(0,93-1,25)

60 ou mais 1,0 1,25(0,91-1,71) 1,09(0,84-1,41) 1,0 1,09(0,84-1,42) 1,16(0,96-1,40)

Cor da pele***

Branca 1,0 1,04(0,85-1,28) 1,23(1,04-1,44) 1,0 1,00(0,85-1,18) 1,13(0,99-1,29)

Parda 1,0 1,05(0,87-1,25) 0,85(0,74-0,97) 1,0 0,88(0,75-1,03) 1,01(0,89-1,14)

Preta 1,0 1,12(0,77-1,64) 0,78(0,57-1,09) 1,0 1,22(0,86-1,73) 1,09(0,78-1,51)

Escolaridade****

Superior completo 1,0 0,75(0,49-1,15) 1,11(0,83-1,49) 1,0 0,82(0,61-1,10) 1,11(0,88-1,41)

Médio completo/ 
superior incompleto

1,0 1,14(0,93-1,40) 1,00(0,84-1,19) 1,0 0,85(0,71-1,01) 1,15(0,98-1,35)

Fundamental 
completo/ médio 
incompleto

1,0 1,08(0,83-1,42) 1,26(1,01-1,58) 1,0 1,31(1,04-1,66) 1,29(1,07-1,57)

Sem instrução/ 
fundamental 
incompleto

1,0 1,00(0,81-1,22) 0,82(0,70-0,97) 1,0 1,03(0,85-1,24) 0,93(0,80-1,07)

Macrorregião*****

Norte 1,0 0,48(0,33-0,72) 0,94(0,74-1,20) 1,0 0,52(0,38-0,71) 1,23(0,97-1,53)

Nordeste 1,0 1,25(1,05-1,50) 0,82(0,69-0,98) 1,0 1,06(0,90-1,25) 0,98(0,84-1,14)

Centro-Oeste 1,0 0,84(0,62-1,15) 1,00(0,79-1,27) 1,0 0,92(0,71-1,18) 0,99(0,81-1,22)

Sudeste 1,0 1,11(0,89-1,38) 1,16(0,96-1,19) 1,0 1,00(0,34-1,19) 1,36(1,15-1,61)

Sul 1,0 0,98(0,76-1,27) 1,11(0,87-1,42) 1,0 1,10(0,87-1,39) 0,95(0,76-1,19)
OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confiança de 95%. Odds ratio calculado por Regressão logística. *OR ajustado pela faixa 
etária, cor da pele, escolaridade e macrorregião. **OR ajustado pela cor da pele, escolaridade e macrorregião. ***OR ajustado pela 
faixa etária, escolaridade e macrorregião. ****OR ajustado pela faixa etária, cor da pele e macrorregião. *****OR ajustado pela 
faixa etária, cor da pele e escolaridade.

Fonte: Autores a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2013).
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Em um estudo sobre consumo e abasteci-
mento de frutas e hortaliças, realizado em um 
município do interior do Rio Grande do Sul, ob-
servou-se que o abastecimento desses alimentos 
era dependente de fornecedores de outras regiões 
do estado, o que reforça a necessidade de apro-
ximação dos produtores e consumidores de ali-
mentos, e que estratégias como a organização de 
feiras livres e a entrega direta dos agricultores aos 
espaços comerciais podem ser boas alternativas28. 
Evidentemente que cada espaço geográfico apre-
senta suas próprias dinâmicas de abastecimento 
alimentar, porém, é importante priorizar produ-
tores locais e garantir pontos de venda de frutas e 
hortaliças próximos ao consumidor, aumentan-
do o acesso da população a alimentos adequados 
e de qualidade. 

No presente estudo, homens e mulheres com 
maior vulnerabilidade social, como idosos, cor 
da pele preta e sem instrução/fundamental in-
completo que residiam no interior, apresenta-
ram diferenças expressivas no consumo de fru-
tas (menor consumo se comparados à capital) e, 
quando observamos esses indivíduos com maior 
vulnerabilidade em espaços geográficos diferen-
tes, as desigualdades em relação aos outros sub-
grupos se tornam ainda mais expressivas. Cons-
tata-se que indivíduos com baixa escolaridade10,11 

e baixo nível socioeconômico7,12 apresentam 
menor consumo de frutas e hortaliças. Esforços 
vêm sendo construídos para promover o acesso 
a uma alimentação adequada e saudável voltada 
às pessoas em situação de insegurança alimentar 
e nutricional, como o Programa de Aquisição de 
Alimentos (PAA), que compra alimentos produ-
zidos pela agricultura familiar e distribui para 
pessoas em risco alimentar, da mesma região 
onde foi produzido17.

Entre as macrorregiões do Brasil, a região 
Sul foi a única que não apresentou diferenças no 
consumo de frutas entre as categorias espaciais, 
e a região Centro-Oeste foi a que apresentou di-
ferenças mais expressivas. Segundo relatório do 
Programa das Nações Unidas para o Desenvolvi-
mento (PNUD)29, o Brasil é um dos países com 
maior desigualdade social do mundo, e entre as 
macrorregiões, a região Sul é a menos desigual30, 
o que pode explicar parcialmente a homogenei-
dade entre as categorias espaciais nesta macror-
região, reforçando a ideia de que as desigualda-
des sociais refletem nas desigualdades em saúde. 
Segundo a POF, a região Sul apresentou maiores 
médias de aquisição domiciliar per capita em sete 
grupos de alimentos, entre eles, frutas e hortali-
ças7.

Na região Centro-Oeste foi observada a 
maior diferença no consumo de frutas entre a 
capital e interior, muito em função da baixa pre-
valência do consumo de frutas nos indivíduos 
residentes no interior dessa macrorregião. É pos-
sível que, parte deste resultado, tenha influência 
da baixa densidade demográfica desta região, que 
tem uma urbanização dispersa31. Esta situação 
pode levar à uma menor disponibilidade de ali-
mentos e outros bens de consumo, especialmente 
alimentos in natura e altamente perecíveis como 
frutas e hortaliças. Vale mencionar que a região 
Centro-Oeste foi a única macrorregião que não 
teve nenhum município na lista dos 50 principais 
produtores de frutas em 201326.

Duas pesquisas nacionais investigaram bar-
reiras para o consumo de frutas e hortaliças, uma 
realizada em Belo Horizonte e outra em uma ci-
dade no interior do Paraná, e as principais barrei-
ras percebidas pela população, nos dois estudos, 
foram o preço dos alimentos, comércio inade-
quado, falta de hábito e falta de tempo32,33. Isso 
indica que, indivíduos que vivem em espaços ge-
ográficos diferentes podem apresentar obstácu-
los semelhantes para o consumo de frutas e hor-
taliças. Apesar das dificuldades individuais serem 
importantes nesse contexto, a disponibilidade de 
alimentos no ambiente alimentar é o primeiro fa-
tor que deve ser levado em consideração quando 
pensamos em fatores determinantes do consumo 
alimentar. Se não há disponibilidade, a aquisição 
e o consumo são prejudicados34. É necessário um 
olhar especial para cada ambiente na construção 
dos Planos Municipais de Segurança Alimentar 
Nutricional (PLAMSAN), que realizam a gestão, 
planejamento, monitoramento e avaliação da 
Política de Segurança Alimentar e Nutricional. 
Apesar do número crescente de cidades que ela-
boraram o PLAMSAN, em 2018, aproximada-
mente 69,2% dos municípios brasileiros ainda 
não tinham um PLAMSAN35.

No presente estudo foram observadas impor-
tantes associações entre o consumo regular de 
frutas e o espaço geográfico, porém o mesmo não 
foi observado em relação ao consumo de horta-
liças. Este resultado precisa ser confirmado por 
outras pesquisas, uma vez que não foram encon-
trados estudos anteriores que realizaram análises 
semelhantes às realizadas neste estudo. É im-
portante ter cautela ao generalizar interior, RM 
ou capital, pois não são categorias homogêneas, 
cada região ou até mesmo estado tem suas par-
ticularidades. O Brasil é um país de dimensões 
continentais e é preciso conhecer as diferentes ca-
racterísticas do espaço geográfico urbano dentro 
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das macrorregiões para entender as diferenças 
encontradas no consumo de frutas e hortaliças. A 
Câmera Interministerial de Segurança Alimentar 
e Nutricional (CAISAN) desenvolveu um estudo 
técnico de Mapeamento dos Desertos Alimenta-
res no Brasil em 201836 com o objetivo de ma-
pear no território brasileiro locais com pouca 
oferta de alimentos saudáveis, porém, ainda não 
existem análises que considerem municípios do 
interior ou de pequeno porte, separados por ma-
crorregião.

Vale mencionar que não é incomum que os 
estudos agrupem em uma mesma variável o con-
sumo regular de frutas e hortaliças e que talvez 
seja o caso de esta escolha ser repensada, espe-
cialmente quando estas variáveis forem as vari-
áveis dependentes dos estudos, uma vez que é 
possível que existam diferenças importantes no 
consumo de cada um destes grupos de alimentos. 
No entanto, mais uma vez ressaltamos a necessi-
dade de estudos que confirmem nossos achados 
relativos às diferenças dos fatores associados (no 
nosso caso, o espaço geográfico, mas que pode 
ser testado com outras variáveis independentes/
exposições) ao consumo de frutas e de hortaliças.

Como potencialidades do presente estudo, 
apontamos a originalidade do recorte espacial 
analisado, não encontrado anteriormente na lite-
ratura, e dispomos de uma amostra significativa 
da população adulta brasileira. Entretanto, por 
utilizarmos este recorte espacial, a comparação 
dos resultados com estudos anteriores ficou li-
mitada. Como fragilidades, apontamos a utili-
zação do questionário de frequência alimentar, 
que pode apresentar viés de aferição da dieta ha-
bitual, por falha de memória do entrevistado e 
super ou subestimação do consumo alimentar37, 
e, ainda, o método avalia o consumo alimentar 
apenas qualitativamente. O consumo “regular” 
utilizado no presente estudo (consumo de frutas 
ou suco natural de frutas e consumo de verduras 

ou legumes crus ou cozidos cinco ou mais vezes 
na semana) não atinge a recomendação da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) de 400 gramas 
ou 5 porções diárias38, apesar disso, este método 
é amplamente utilizado para estimar o consumo 
alimentar de populações39,40. Outra limitação é 
não termos apresentado as categorias “amarela” 
e “indígena” da variável “cor da pele/raça”, em 
função do n amostral reduzido, entretanto, des-
tacamos a importância de investigar desigualda-
des em saúde segundo cor da pele e sugerimos 
estudos específicos para estes grupos.

Conclusão

Os resultados mostram que, no geral, o espaço 
geográfico foi associado ao consumo regular de 
frutas, com menor consumo na RM e no interior 
se comparados à capital, mas a associação com 
o consumo regular de hortaliças não foi consis-
tente. A organização social do espaço por terri-
tórios deve ser levada em conta para uma melhor 
compreensão das diferenças na saúde, visto que 
pode influenciar o consumo regular de frutas e 
hortaliças, alimentos importantes para a pre-
venção de doenças e promoção da saúde. Para 
a redução das diferenças encontradas no consu-
mo, principalmente de frutas, entre Capital, RM 
e interior indica-se a necessidade do fomento à 
agricultura familiar, a diversificação da produção 
e o mapeamento da biodiversidade de alimentos 
para a valorização de frutas regionais41, além de 
se considerar aspectos locais de produção e dis-
tribuição dos alimentos para o planejamento de 
políticas públicas que busquem a promoção do 
seu consumo na população. Para isso, uma das 
necessidades, principalmente para municípios 
do interior, é a implementação de um PLAMSAN 
que considere as especificidades de cada espaço 
geográfico urbano.
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