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Resumo:
Objetivo: Descrever prevalências de marcadores de consumo alimentar saudável e sua distribuição segundo variáveis 

sociodemográficas na população adulta brasileira. Métodos: Estudo transversal descritivo com dados da Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS), 2013, coletados por meio de entrevistas em 64.348 domicílios. Os marcadores de alimentação saudável 
foram consumo regular de feijão e de peixe e consumo recomendado de frutas e hortaliças. Estimaram-se as prevalências 
(%) e intervalos de confiança de 95% (IC

95%
). Resultados: O consumo regular de feijão foi referido por 71,9% (IC

95%
: 

71,2-72,6), de frutas e hortaliças por 37,3% (IC
95%

: 36,4-38,1) e de peixe por 54,6% (IC
95%

: 53,7-55,5) da população, sen-
do a distribuição dos marcadores alimentares influenciada pela idade, sexo, nível de instrução, raça/cor da pele e local de 
residência dos entrevistados. Conclusão: Os achados confirmaram elevada prevalência de consumo de feijão, peixe e frutas 
e hortaliças na dieta da população adulta brasileira.

Palavras-chave: Hábitos Alimentares; Consumo de Alimentos; Inquéritos Epidemiológicos; Epidemiologia Descritiva; 
Inquéritos Nutricionais.

Abstract:
Objective: to describe the prevalence of healthy eating markers and their association with sociodemographic va-

riables among Brazilian adults. Methods: cross-sectional descriptive study using data from the National Health Survey 
(PNS 2013) conducted in 64,348 households. Healthy eating markers were regular consumption of beans and fish and 
recommended consumption of fruit and vegetables. Prevalence (%) of these markers and their 95% confidence intervals 
(95%CI) were estimated. Results: regular bean consumption was reported by 71.9% (95%CI: 71.2-72.6), fruit and 
vegetables by 37.3% (95%CI: 36.4-38.1) and fish by 54.6% (95%CI: 53.7-55.5) of the population. Food marker distribu-
tion was influenced by age, sex, schooling, ethnicity and place of residence of respondents. Conclusion: the findings 
confirmed a high prevalence of consumption of beans, fish and fruit and vegetables in the diet of Brazilian adults.
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Marcadores de alimentação saudável

Introdução

A alimentação e a nutrição adequadas constituem-se 
em requisitos básicos para a promoção e a proteção 
da saúde e para o desenvolvimento sustentável.1 A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta para 
a necessidade de melhora nos padrões mundiais de 
alimentação para prevenção, em especial, de doenças 
crônicas não transmissíveis.2 No Brasil, a alimentação 
inadequada, junto à hipertensão arterial e ao consu-
mo abusivo de álcool, compõem os três fatores de 
risco que mais contribuem para a carga de doenças 
no país, segundo dados do estudo Carga Global de 
Doenças 2010.3

Para além da perspectiva da prevenção de agravos à 
saúde relacionados a fatores dietéticos, a alimentação 
saudável é reconhecida como um elemento essencial 
para promoção da saúde e do bem-estar.1,4 No Brasil, 
assim como a saúde, a alimentação saudável é assegu-
rada no art. 6º da Constituição Federal entre os direitos 
sociais individuais e coletivos.5

sido associado a um padrão saudável de alimentação 
por melhorar o aporte de nutrientes na dieta (maior 
teor de fibras e micronutrientes, tais como ferro, po-
tássio e magnésio), bem como à redução da pressão 
arterial e ao controle do peso corporal.13 Ademais, ao 
se considerar a dimensão cultural da alimentação, o 
feijão é um alimento tradicional da culinária brasileira 
e, combinado ao arroz, compõe a base das refeições 
almoço e jantar. 14

Evidências anteriores, advindas das Pesquisas de 
Orçamentos Familiares (POFs) do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), nos anos 2008-2009, 
sinalizavam que o padrão alimentar do brasileiro se 
caracterizava pela persistência de alguns hábitos ali-
mentares tradicionais, como o consumo de frutas e 
hortaliças e do feijão. No entanto, verifica-se crescente 
e preocupante participação de produtos ultraproces-
sados na dieta.9,15,16

Dados os intensos processos de transição epide-
miológica e nutricional vivenciados pela população 
brasileira nas últimas décadas, a atualização das 
informações sobre o consumo alimentar e outros 
comportamentos faz-se necessária para orientar o 
delineamento e a avaliação de intervenções voltadas 
à promoção de modos de vida saudáveis que devem 
levar em conta a tendência e os padrões mais atuais 
de alimentação da população.17

Neste sentido, o objetivo do presente artigo é descrever 
as prevalências de marcadores de consumo alimentar 
saudável e sua distribuição segundo variáveis sociode-
mográficas na população adulta brasileira, em 2013. 

Métodos

Estudo transversal descritivo realizado a partir de 
dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS), inquérito populacional conduzido pelo IBGE 
em 2013, em parceria com o Ministério da Saúde. 
A PNS é parte integrante do Sistema Integrado de 
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e utiliza 
a amostra mestra deste sistema, com maior espa-
lhamento geográfico e ganho de precisão para as 
estimativas específicas de saúde, sendo esta amostra 
representativa do Brasil, macrorregiões, população 
urbana e rural e capitais.

A pesquisa foi domiciliar e a coleta de dados ocorreu 
de agosto de 2013 a fevereiro de 2014. O plano amostral 
empregado foi amostragem por conglomerados em três 

A alimentação saudável é reconhecida 
como um elemento essencial para 
promoção da saúde e do bem-estar.

O Guia Alimentar para a População Brasileira do Mi-
nistério da Saúde, cuja versão atualizada foi publicada em 
2014, recomenda, na composição de uma dieta saudável,6 
o consumo preferencial de alimentos in natura ou mini-
mamente processados, em vez de produtos alimentícios 
ultraprocessados. Pelo adequado perfil de nutrientes, 
baixa densidade energética e pela forma em que se 
inserem na dieta em combinação com outros alimentos 
compondo preparações culinárias e refeições adequadas 
e saudáveis, alguns grupos de alimentos, tais como frutas 
e hortaliças, feijões e peixe, são reconhecidos como 
marcadores de um padrão saudável de alimentação,2,7 
e têm sido investigados em inquéritos populacionais que 
agregam informação sobre alimentação.8-10

Para prevenção de doenças cardiovasculares, a OMS 
recomenda o consumo diário de 400 g/dia de frutas e 
hortaliças e o consumo de peixe na frequência de uma 
a duas vezes por semana.2 As frutas e hortaliças também 
são benéficas na prevenção e no tratamento do excesso 
de peso,11 um emergente problema de saúde pública 
no Brasil.12 O consumo regular de feijão também tem 
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estágios, com estratificação das unidades primárias de 
amostragem (UPAs). Os setores censitários ou con-
junto de setores foram as UPAs, os domicílios foram 
as unidades de segundo estágio e os moradores com 
18 anos ou mais de idade definiram as unidades de 
terceiro estágio. Após o encerramento da coleta, foram 
obtidos registros de entrevistas em 64.348 domicílios, 
com 60.202 indivíduos entrevistados, o que resultou 
em uma porcentagem de não resposta de 8,1%.  

Foram definidos pesos amostrais para as UPAs, 
para os domicílios e todos os seus moradores, e o 
peso para o morador selecionado. Este último foi 
calculado considerando-se o peso do domicílio cor-
respondente, 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. Mais 
detalhes sobre a metodologia, plano amostral da 
PNS e fatores de ponderação podem ser obtidos em 
publicações anteriores.18,19

A PNS investigou os hábitos alimentares dos adultos 
brasileiros por meio de marcadores de padrões saudáveis 
e não saudáveis de alimentação. O consumo de feijão 
foi avaliado a partir de questões sobre a frequência 
semanal de consumo (número de dias na semana); 
o consumo de frutas e hortaliças, avaliado a partir 
de questões sobre a frequência semanal (número de 
dias na semana) e diária (número de vezes por dia) 
de consumo de salada de verdura ou legume cru, de 
verdura ou legume cozido, de frutas e de suco de fru-
tas natural; o consumo de peixe também foi avaliado 
quanto à frequência semanal.  

As variáveis estudadas foram: consumo regular de 
feijão (consumo em cinco ou mais dias da semana); 
consumo recomendado de frutas e hortaliças (consumo 
de cinco ou mais vezes ao dia em cinco ou mais dias 
da semana); e consumo regular de peixe (pelo menos 
um dia na semana).

As variáveis estudadas foram descritas segundo as 
seguintes variáveis sociodemográficas: sexo (masculino 
e feminino); faixa etária (18-24, 25-39, 40-59 e 60 anos 
e mais); nível de instrução (sem instrução/fundamental 
incompleto; fundamental completo/médio incompleto; 
médio completo/superior incompleto; e superior com-
pleto); raça/cor da pele (branca, preta e parda); local 
de residência (urbano e rural); macrorregiões (Centro-
-Oeste, Sul, Sudeste, Nordeste e Norte); e Unidades da 
Federação (26 estados e  o Distrito Federal).  

Foram estimadas as prevalências dos marcadores de 
consumo alimentar saudável, apresentadas em percentuais 
(%), com seus respectivos intervalos de confiança de 
95% (IC

95%
) para a população total e segundo categorias 

das variáveis sociodemográficas.  As análises dos dados 
foram realizadas por meio do software Stata versão 
11.0. Utilizou-se o comando survey para análise de 
dados provenientes de amostra complexa.

A PNS foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da 
Saúde, sob o Parecer no 328.159, de 26 de junho de 
2013. Foi obtida a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. 

Resultados

O consumo regular de feijão foi referido por 71,9% 
da população adulta brasileira (IC

95%
: 71,2-72,6), 

sendo maior entre os homens (70,7%; IC
95%

: 69,3-
72,1), nos indivíduos sem instrução e com ensino 
fundamental incompleto (77,3%; IC

95%
: 76,4-78,2) 

e fundamental completo e médio incompleto (75%; 
IC

95%
: 73,5-76,5), nas raças/cor da pele preta (77,2%; 

IC
95%

: 75,4-78,9) e parda (75,5%; IC
95%

: 75,0-76,7) e 
entre aqueles residentes em área rural (76,3%; IC

95%
: 

74,8-77,9). Não se observou diferença estatisticamente 
significativa no consumo regular de feijão segundo 
faixas de idade. Como apresentado na Tabela 1, a 
distribuição dos marcadores de alimentação saudável 
é influenciada por características sociodemográficas 
da população.

O consumo recomendado de frutas e hortaliças, 
quando referido em cinco ou mais vezes ao dia, foi 
observado em 37,3% da população (IC

95%
: 36,4-38,1), 

sendo estatisticamente maior entre as mulheres (39,4%; 
IC

95%
: 38,4-40,5), nos indivíduos com 60 anos ou mais 

(40,1%; IC
95%

: 38,9-41,8), nos dois níveis de instrução 
mais elevados (39,9% quando ensino médio completo 
e superior incompleto; IC

95%
: 38,5-41,2; e 45,9% com 

ensino superior completo; IC
95%

: 43,6-48,2), na raça/
cor da pele branca (39,7%; IC

95%
: 37,4-39,9) e entre 

aqueles que residem em área urbana (38,2%; IC
95%

: 
37,2-39,2). (Tabela 1)

O consumo regular de peixe, referido ao menos 
uma vez por semana, esteve presente em 54,6% da 
população adulta estudada (IC

95%
: 53,7-55,5), sendo 

menor entre os mais jovens, 47% (IC
95%

: 45,1-49,0); 
entre aqueles sem instrução ou com ensino fundamental 
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incompleto, 51,5% (IC
95%

: 50,2-52,9); e residentes na 
área rural, 50,8% (IC

95%
: 48,4-53,2) dos entrevistados.  

Por outro lado, não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas segundo sexo e entre as 
categorias de raça/cor da pele exploradas, conforme 
apresentado na Tabela 1. 

A macrorregião Norte apresentou maior prevalência 
de consumo regular de peixe (77,2%; IC

95%
: 75,4-79,0) 

e menor de consumo regular de feijão (48,4%; IC
95%

: 
46,1-50,7) entre as cinco macrorregiões do país. Já 
para frutas e hortaliças, os residentes nas macrorregiões 
Centro-Oeste e Sudeste tiveram maior prevalência de 
consumo, 43,9% (IC

95%
: 42,0-45,9) e 42,8% (IC

95%
: 

41,3-44,4), respectivamente, como apresentado na 
Figura 1.

Além das diferenças por macrorregiões, observaram-
-se variações significativas entre as Unidades da Fede-
ração. Quanto ao consumo regular de feijão, houve 
diferença na prevalência entre os estados, sendo maior 
no estado do Espírito Santo (86,5%; IC

95%
: 84,4-88,6), 

seguido por Minas Gerais (86,1%; IC
95%

: 84,0-88,3), 
e menor no Amazonas (28,7%; IC

95%
: 26,0-31,3) e no 

Amapá (30,2%; IC
95%

: 26,5-33,9), como apresentado 
na Figura 2. 

O Distrito Federal apresentou maior prevalência de 
consumo recomendado de frutas e hortaliças, 52,5% 
(IC

95%
: 49,2-55,8), com diferença estatisticamente signi-

ficativa em relação às demais Unidades da Federação. No 
extremo oposto, 18,0% (IC

95%
: 14,7-21,3) dos residentes 

da Paraíba referiram consumo em cinco ou mais vezes 
ao dia desses alimentos. Destaca-se, ainda, que os nove 
estados da região Nordeste apresentaram prevalência desse 
marcador de alimentação saudável abaixo da prevalência 
nacional observada (37,3%) (Figura 3).

Verificou-se que o consumo regular de peixe foi 
significativamente maior no estado do Amazonas (93,2%, 
IC

95%
: 91,8-94,5) e menor nos estados de Minas Gerais 

(28,6%; IC
95%

: 24,8-32,5) e Mato Grosso do Sul (33,2%; 
IC

95%
: 29,5-37,0). Todos os estados da região Sul (Rio 

Grande do Sul, Paraná e Santa Catarina) estavam entre 
os nove estados brasileiros com prevalência de con-
sumo regular de peixe abaixo da prevalência nacional 
(54,6%), como apresentado na Figura 4. 

Discussão

A partir das informações obtidas na PNS de 2013, 
foi possível confirmar que a dieta da população 
brasileira ainda conta com importante participação 
de alimentos reconhecidos como marcadores de 
um padrão saudável de alimentação. Cerca de três 
quartos da população consomem regularmente 
feijão. Pouco mais que um terço da população 
atendeu a recomendação proposta pela OMS para 

Figura 1 – �Prevalência (%) de marcadores de alimentação saudável entre adultos (>=18 anos), segundo macrorregiões. 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202)

Nota: As hastes indicam os intervalos de confiança de 95% das prevalências apresentadas.
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o consumo de frutas e hortaliças (400 g/dia, que 
equivalem ao consumo de cinco porções/dia), e o 
consumo regular de peixe foi referido por pouco 
mais da metade da população.

Resultados similares sobre o consumo desses 
alimentos marcadores de alimentação saudável na 
população adulta brasileira foram observados em in-
quéritos populacionais anteriores.9,20,24 Tendo utilizado 
métodos diferentes para avaliar o consumo alimentar 
e apresentar as variáveis dietéticas, a POF 2008-2009 
descreveu a participação desses alimentos na disponi-
bilidade média de alimentos nos domicílios brasileiros, 
sendo que frutas e hortaliças contribuíram com 2,8% 
das calorias disponíveis para o consumo e feijões e 
outras leguminosas com 5,44%. Os peixes apresen-
taram menor participação relativa na disponibilidade 
domiciliar de energia, 0,64%.9

Em análise comparativa dos dados das POFs de 

2002-2003 e 2008-2009, observou-se declínio na 
contribuição energética de feijões e outras leguminosas 
(-18%) e de peixes (-9%), enquanto mantiveram-se 
relativamente constantes os percentuais de contri-
buição de hortaliças (0,8% em ambos os períodos) 
e houve aumento na participação de frutas (+28%) 
na dieta.9,20

Pela análise dos dados da PNS 2013, observou-se 
que o consumo alimentar da população brasileira 
com 18 anos e mais é determinado por características 
sociodemográficas. Contudo, quando comparados os 
três marcadores alimentares investigados (consumo 
de feijão, de frutas e hortaliças e de peixe), observa-se 
que há diferentes prevalências segundo as variáveis 
sociodemográficas estudadas. O consumo de feijão, 
possivelmente por este ser um alimento mais barato, 
básico e tradicional da dieta do brasileiro,9,15 foi mais 
frequente entre os indivíduos de menor instrução e 

Tabela 1 – �Prevalência (%) de marcadores de alimentação saudável entre adultos (>=18 anos), segundo 
variáveis sociodemográficas. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202)

Variáveis

Consomem feijão 
regularmentea

Consumo recomendado de 
hortaliças e frutasb

Consomem peixe pelo 
menos um dia por semanac

(IC
95%

)d (IC
95%

)d (IC
95%

)d

Sexo
Masculino 70,7 (69,3-72,1) 34,8 (33,7-36,0) 55,3 (54,1-56,5)
Feminino 60,1 (58,9-61,4) 39,4 (38,4-40,5) 53,9 (52,8-55,0)

Idade (anos)
18-24 71,8 (70,2-73,5) 33,7 (31,8-34,2) 47,0 (45,1-49,0)
25-39 71,2 (70,0-72,3) 35,9 (34,6-37,2) 53,9 (52,6-55,2)
40-59 72,9 (71,7-74,0) 38,7 (37,4-40,0) 56,7 (55,3-58,0)
60+ 71,3 (69,9-72,7) 40,1 (38,9-41,8) 58,4 (56,6-60,2)

Nível de instrução
Sem instrução e fundamental incompleto 77,3 (76,4-78,2) 33,0 (31,8-34,2) 51,5 (50,2-52,9)
Fundamental completo e médio incompleto 75,0 (73,5-76,5) 35,4 (33,6-37,3) 51,9 (50,0-53,8)
Médio completo e superior incompleto 70,6 (69,5-71,7) 39,9 (38,5-41,2) 55,1 (53,6-56,5)
Superior completo 54,9 (52,7-57,1) 45,9 (43,6-48,2) 65,8 (63,8-67,8)

Raça/Cor
Branca 67,7 (66,5-68,9) 38,7 (37,4-39,9) 52,8 (51,5-54,0)
Preta 77,2 (75,4-78,9) 35,9 (33,4-38,3) 54,7 (52,0-57,3)
Parda 75,8 (75,0-76,7) 35,8 (34,6-36,9) 56,1 (54,9-57,3)

Local de residência
Brasil 71,9 (71,2-72,6) 37,3 (36,4-38,1) 54,6 (53,7-55,5)
Urbana 71,2 (70,4-72,0) 38,2 (37,3-39,2) 55,2 (54,2-56,2)
Rural 76,3 (74,8-77,9) 31,2 (29,3-33,1) 50,8 (48,4-53,2)

a Consumo em cinco ou mais dias da semana.
b Consumo em cinco ou mais vezes ao dia.
c Consumo em pelo menos um dia da semana.
d IC

95%
: Intervalo de Confiança de 95%.
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*Nota: As hastes indicam os intervalos de confiança de 95% das prevalências apresentadas 

Figura 3 – �Prevalências (%) e intervalos de confiança de 95% do consumo recomendado de frutas e hortaliças 
entre adultos (>= 18 anos), nas Unidades da Federação. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 
(n=60.202)
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*Nota: As hastes indicam os intervalos de confiança de 95% das prevalências apresentadas 

Figura 2 – �Prevalências (%) e intervalos de confiança de 95% do consumo regular de feijão entre adultos (>= 18 anos) 
nas Unidades da Federação. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 60.202)
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*Nota: As hastes indicam os intervalos de confiança de 95% das prevalências apresentadas

Figura 4 – �Prevalências (%) e intervalos de confiança de 95% do consumo regular de peixe entre adultos (>= 18 
anos), nas Unidades da Federação. Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 (n = 60.202)
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residentes em áreas rurais. De forma inversa, o consumo 
de peixe, frutas e hortaliças foi mais frequente entre os 
indivíduos com ensino superior completo e moradores 
de área urbana, possivelmente em decorrência de 
fatores vinculados a acesso, disponibilidade e preços 
desses alimentos.8,21,22

Os resultados do presente estudo confirmam 
os perfis diferentes de consumo de alimentos e os 
hábitos alimentares diversos que caracterizam as 
cinco macrorregiões do país.9,15 Por exemplo, a ma-
crorregião Norte destacou-se pela maior prevalência 
de consumo regular de peixe e, em contrapartida, 
menor prevalência de consumo regular de feijão. 
Para frutas e hortaliças, o destaque positivo ficou 
nas macrorregiões Centro-Oeste e Sudeste, com as 
maiores prevalências de consumo recomendado. Tais 
diferenças regionais na distribuição dos marcadores 
alimentares são corroboradas por análise anterior 
feita por Levy e colaboradores9 com base nos dados 
da POF 2008-2009, que identificou participação de 
peixe na disponibilidade domiciliar de alimentos 
quase dez vezes maior na macrorregião Norte em 
relação ao Centro-Oeste e ao Sul. Também de forma 
parecida ao observado na PNS 2013, a disponibilidade 

domiciliar de verduras e legumes foi menor no Norte 
e Nordeste e o feijão teve menor disponibilidade na 
macrorregião Sul do país.

Compreender as diferenças regionais e locais no 
consumo alimentar passa pelo reconhecimento da 
herança cultural e do valor histórico do alimento, 
que são moldados nos processos sociais e migrató-
rios vivenciados ao longo do tempo; assim como da 
influência de múltiplos determinantes sobre o hábito 
alimentar, entre eles a disponibilidade dos recursos 
naturais e econômicos.23

O Brasil é um país de dimensão continental, 
com grande diversidade geográfica, de fauna e 
flora, econômica e cultural. Uma vez que padrões 
alimentares se constituem a partir da combinação de 
fatores ambientais, biológicos, sociais e culturais,4,6,23 

justificam-se as diferenças observadas na distribuição  
dos marcadores de alimentação saudável na PNS. De 
forma semelhante, a série histórica do Sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), implantado 
pelo Ministério da Saúde, também aponta diferenças 
na distribuição de indicadores de alimentação nas 
capitais brasileiras.24 Por outro lado, a ocorrência de 
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baixa prevalência desses marcadores – por exemplo, 
no consumo recomendado de frutas e hortaliças 
em todos os estados da macrorregião Nordeste, 
que foi abaixo na média nacional, e no consumo 
regular de peixe em Minas Gerais, Mato Grosso do 
Sul e Rio Grande do Sul – sinaliza a necessidade de 
investimento diferenciado em ações de educação 
alimentar e nutricional e nos programas de produ-
ção, abastecimento, distribuição e comercialização 
de alimentos nesses locais.

Desde a publicação da Política Nacional de Alimen-
tação e Nutrição, em 1999, têm sido promissores os 
avanços das políticas e programas de alimentação e 
nutrição no Brasil voltados à promoção da alimentação 
adequada e saudável e à prevenção da obesidade, 17,25 
assim como das ações específicas na atenção básica 
em saúde voltadas à ampliação do acesso, qualificação 
do cuidado26 e redução de iniquidades.27

Os dados sobre consumo alimentar da PNS 2013 
reforçam que a população brasileira consome, com 
alta prevalência, alimentos in natura e minimamente 
processados como base de sua alimentação, como 
preconizado pelo novo Guia Alimentar para a Popu-
lação Brasileira.6 A vigilância alimentar e nutricional, 
entendida como um conjunto de estratégias da vigilân-
cia epidemiológica que fornece dados sobre o perfil 
alimentar e nutricional da população,28 é indispensável 
ao  processo de formulação e implementação das 
políticas, programas e ações de promoção da saúde e 

da segurança alimentar e nutricional.
Este estudo apresenta limitações comuns aos inqué-

ritos de consumo alimentar que envolvem possível viés 
de aferição da dieta habitual, por falha de memória 
do entrevistado, super ou subestimação do consumo 
alimentar e validade limitada dos instrumentos de coleta 
dos dados.29,30 Ademais, diferenças nos métodos para 
avaliar a dieta e na forma de definir e categorizar as 
variáveis de consumo alimentar podem ter prejudicado 
a comparação com outros estudos sobre consumo 
populacional de feijão, peixe e frutas e hortaliças. 
Por outro lado, a vantagem do estudo é o uso de uma 
amostra representativa da população brasileira com 
18 anos ou mais de idade.

As informações sobre consumo alimentar da PNS 2013 
confirmam alta prevalência de consumo de alimentos 
marcadores de um padrão saudável de alimentação 
(consumo de feijão, de frutas e hortaliças e de peixe), 
assim como permitem a melhor compreensão dos 
fatores sociodemográficos relacionados à dieta da 
população adulta brasileira.
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