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Resumo 
 
 
 
 

PETER, Nathalia Brandão. Disponibilidade de alimentos no domicílio de 
escolares da zona rural de Pelotas. 2016. 80f. Dissertação (Mestrado em Nutrição 
e Alimentos) – Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Alimentos, Universidade 
Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2016.  
 
A transição nutricional no Brasil acontece nas zonas rurais e urbanas, porém, em 
velocidades distintas. Essas mudanças são pouco conhecidas devido aos dados 
insuficientes da literatura científica na região rural. O presente estudo teve como 
objetivo descrever a disponibilidade de alimentos no domicílio dos escolares no ensino 
fundamental da rede municipal de ensino da zona rural de Pelotas, RS. Foi realizado 
um estudo transversal, do tipo censo de base escolar, realizado com os 
pais/responsáveis de escolares matriculados no ensino fundamental das 21 escolas 
municipais da zona rural de Pelotas, RS. Para avaliação da disponibilidade domiciliar 
de alimentos, foi utilizado o questionário do Projeto EAT-III. As variáveis 
independentes incluídas dos pais/responsáveis foram sexo, idade, escolaridade, 
condição de trabalho, número de pessoas que moram no domicílio e local de aquisição 
dos alimentos. Todos os dados foram coletados através de questionário autoaplicado 
preenchido por 1126 pais/responsáveis. Observou-se que os alimentos in natura são 
mais disponíveis no domicílio e que os produtos ultraprocessados, em sua maioria, 
são adquiridos em comércios da zona urbana. A escolaridade apresentou relação 
direta com a disponibilidade de frutas, cereais, embutidos, suco artificial, congelados 
e guloseimas. Os aposentados são aqueles que possuem maior disponibilidade dos 
alimentos in natura ou minimamente processados e gorduras. Sobre o número de 
pessoas que moram no domicílio observou-se que todos os alimentos, com exceção 
das frutas, foram mais disponíveis nos locais com maior número de moradores. Os 
resultados demonstram maior acesso e presença de alimentos in natura nos 
domicílios, revelam que a aquisição de produtos ultraprocessados ocorre 
majoritariamente na zona urbana do município e aponta associação dos alimentos 
disponíveis com os fatores socioeconômicos da população estudada.  

 

Palavras-chave: alimentação; saúde escolar; saúde da população rural; segurança 

alimentar e nutricional; zona rural 

  



 
  

Abstract 
 
 
 

 
PETER, Nathalia Brandão. Disponibilidade de alimentos no domicílio de 
escolares da zona rural de Pelotas 2016. 80f. Dissertation (Master Degree em 
Nutrição e Alimetos) – Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Alimentos, 
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2016.  
 
Nutritional transition in Brazil happens in rural and urban areas, but at different speeds. 
These changes are largely unknown due to insufficient data from the scientific literature 
in the countryside. This study aims to describe the household food availability from 
school in primary school teaching municipal rural area of Pelotas, RS. A cross-
sectional, type census of school-based, conducted with parents of school children 
enrolled in primary school of 21 municipal schools in the rural area of Pelotas, RS. For 
assessment of household food availability, used questionnaire Project EAT-III. 
Independent variables included of parents were sex, schooling, working condition, 
number of residents and place of purchase of food. All data were collected through a 
self-administered questionnaire completed by 1,126 parents. It was observed that fruits 
and vegetables are more available at home and that ultraprocessados food mostly are 
purchased in supermarkets of urban area. Schooling presented a direct tendency with 
fruits, cereals, sausages, artificial juice, frozen and treats, revealing an important 
marker in food availability. The retirees are those with greater availability of food raw 
or minimally processed and fats. About number of residents observed that all foods, 
except fruits, were more availability in places with greatest number of residents. The 
results suggest greater acess to fruits and vegetables, and also the need to purchase 
ultraprocessados food in the urban area of city, in addition to showing association of 
food available to the socioeconomic factors of the population. 
  
 
Key-words: feeding; school health; rural health; food and nutrition security; rural areas 
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Introdução 

O Brasil, ao longo dos anos, sofreu processos de transição demográfica, 

nutricional e epidemiológica. Entre os acontecimentos da transição demográfica está 

a importante mudança da localização das moradias na sociedade, onde a população 

rural e tradicional tornou-se mais urbana e moderna (OPAS, 2012) 

 Essa mudança do campo para a cidade vem acarretando alterações na 

qualidade da alimentação, que contribuiu para a transição nutricional, advento que 

ocasionou a inversão nos padrões de distribuição dos problemas nutricionais 

(POPKIN, 2012). Antigamente, o país apresentava altas taxas de desnutrição e, 

atualmente, o sobrepeso e a obesidade caracterizam o perfil nutricional dos brasileiros 

(GIGANTE et al, 2013). 

 Estas transições no país parecem atingir as zonas rurais e urbanas de forma e 

velocidade distintas (POEL; O’DONNEL; DOORSLAER, 2007). Essas desigualdades 

entre as regiões, mesmo que pouco exploradas, devido aos dados insuficientes sobre 

a comunidade rural, podem acabar refletindo na nutrição da população brasileira 

(JUSTO et al, 2012).  

 Os poucos resultados de estudos realizados comparando o estado nutricional 

nas zonas rurais e urbanas já apontam a ocorrência da transição. Entretanto, esses 

resultados não definem a situação das regiões, visto que, os estudos apresentam 

prevalências de excesso de peso maiores na cidade e outros no campo, ou ainda, não 

mencionam haver diferenças no estado nutricional entre as duas populações (CESANI 

2013; CZAJKA, FISZER; KOLODZIEJ, 2012; MENEZES et al 2011; MPORA et al, 

2014).  

 Está bem descrito na literatura que a zona urbana apresenta uma facilidade no 

acesso aos produtos inadequados do ponto de vista nutricional pela maior 

disponibilidade desses alimentos, a baixo custo, quando comparado aos alimentos 

naturais. Enquanto que, na zona rural essa disponibilidade de alimentos ocorre, 

teoricamente, de maneira inversa (BERNARDO, 2012; COSTA, 2012; LAZZERI et al, 

2013; LEUG, 2009; TERRY-MCELRATH et al, 2013)  

 Embora a população rural tenha um difícil acesso ao comércio de produtos 

ultraprocessados e costumes tradicionais do campo, as prevalências de excesso de 

peso de adultos e crianças estão aumentando ao longo dos anos (CESANI, 2013; 

IBGE, 2010; LIU; FANG; ZHAO, 2013). Cabe ressaltar que hábitos alimentares são 
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adquiridos na infância, possuindo grandes chances de serem conservados ao longo 

do ciclo vital (MADRUGA et al, 2012; MIKKILA et al, 2004; SCAGLIONI et al, 2011).  

 Assim, a disponibilidade domiciliar de alimentos é um importante fator de 

determinação do consumo das crianças e adolescentes, pois estas, possuem hábitos 

alimentares baseados prioritariamente nos gêneros alimentícios que seus 

responsáveis adquirem, principalmente no cenário rural (SKINNER; STEINER; 

PERRIN, 2012). Em razão disso, as práticas alimentares adequadas devem ser 

estimulados ainda na infância (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009).  

 Os resultados da Pesquisa de Orçamento Familiares (POF) de 2002-2003, 

quando comparados aos resultados da POF 2008-2009, evidenciam uma mudança 

nos alimentos disponíveis no domicilio. Enquanto que houve uma diminuição dos 

alimentos fonte de carboidratos (60,6% para 59,2%), sucedeu-se um aumento nos 

alimentos fonte de lipídeos (27,8% para 28,7%) e proteínas (11,6% para 12,1%) 

(IBGE, 2010). 

 Através das práticas inadequadas ligados à nutrição e ao estilo de vida, surgem 

consequências relacionadas à saúde, como o aumento da incidência de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) (SOUZA; OLIVEIRA, 2008) dando início à 

transição epidemiológica (OPAS, 2012). As DCNTs estão aparecendo precocemente 

na vida da população, atingindo crianças e adolescentes, mostrando-se fortemente 

associadas com o sobrepeso e obesidade (WANG; BEYDOUN, 2007).  

  Em se tratando das particularidades das populações rurais, acerca do perfil 

demográfico e socioeconômico, da diferença de velocidade no advento das 

transições, das atividades remuneradas estarem relacionadas com a prática de 

plantações, a disponibilidade alimentar no domicílio ser maior em alimentos naturais 

(GHATTAS, 2013). 

  Logo, torna de extrema relevância a realização de mais estudos para 

conhecimento das condições de alimentação e nutrição dessa população. Ações 

voltadas a esta população podem prevenir doenças e promover saúde e também, 

atingir não só a própria moradia, mas também uma comunidade inteira.



 
  

Revisão de literatura 

 O objetivo da revisão de literatura foi identificar estudos sobre excesso de peso 

e disponibilidade domiciliar de alimentos, principalmente, na zona rural.  

 As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, 

com as seguintes limitações: termos no título/resumo, estudos conduzidos com 

humanos, na faixa etária pré-escolar e escolar e publicações nos últimos 10 anos, nos 

idiomas inglês/português.  

 Os termos indexados utilizados na revisão de literatura foram: 

 “overweight” e “home food availability”, a partir do Medical Subject Heading – 

MeSH; 

 “excesso de peso” e “disponibilidade domiciliar de alimentos”, através dos 

Descritores em Ciência da Saúde – DeCS. 

A estratégia da revisão literatura foi a seguinte: busca dos termos indexados nas 

bases de dados, seleção a partir da leitura do título, exclusão a partir da leitura dos 

resumos considerados irrelevantes para o presente projeto e inclusão de artigos a 

partir de referências dos artigos já lidos. Além desses, foram também acessados 

inquéritos de saúde e sites de órgãos oficiais. 

 A busca da pesquisa ocorreu conforme a figura descrita abaixo. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Esquema da busca bibliográfica e seleção dos artigos. 
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 Abaixo, estão descritos os resultados encontrados na revisão bibliográfica. 

  O excesso de peso tornou-se um problema mundial de saúde pública, onde 

elevados índices têm sido observados até mesmo na zona rural. As altas prevalências 

de excesso de peso encontradas em estudos realizados com crianças e adolescentes 

na Argentina (22,4%), China (21,7%), Grécia (28,7%), Estados Unidos (30,2%) e 

Polônia (41%), refletem a atual situação nutricional da população rural no mundo 

(ATHANASOPOULOS; GAROPOULOU; DRAGOUMANOS, 2011; BAUER et al, 

2013; CESANI, 2013; CZAJKA; FISZER; KOLODZIEJ, 2013; GUO et al, 2013). 

 No Brasil, existem pesquisas de abrangência nacional que apresentam 

prevalências semelhantes àquelas encontradas em outros países. A Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF), de 2008-2009, encontrou uma prevalência de excesso 

de peso de 32,8% entre crianças de cinco a nove anos de idade da zona rural (IBGE, 

2010).  

 No mesmo período, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 

realizada em todas as capitais brasileiras em escolas públicas e privadas, encontrou 

uma prevalência de excesso de peso em torno de 30%. Ainda nessa pesquisa, o 

excesso de peso mostrou-se associado a características sociodemográficas, sendo 

maiores prevalências observadas entre alunos do sexo masculino (24%), de cor/raça 

branca (25,3%), matriculados em escolas privadas (31%), cujas mães possuem 

escolaridade superior a 10 anos (29,9%), de maior nível econômico (28%), com idades 

entre 11 e 13 anos (27,8%) e residentes na macrorregião sul (25,9%) (ARAÚJO et al, 

2010).  

 Entre os estudos realizados no Brasil comparando as regiões urbana e rural, 

as prevalências de excesso de peso são superiores na cidade. No estudo de Leal et 

al (2012), realizado no estado de Pernambuco, com crianças e adolescentes, as 

prevalências encontradas para excesso de peso na zona urbana e rural foram 36,9% 

e 9,8%, respectivamente. Porém, em estudo com escolares de sete a 10 anos, no 

nordeste e sudeste, essa diferença entre as regiões foi menor, sendo observadas 

prevalências de 11,5% na zona urbana e 4,2% na zona rural (BURLANDY; ANJOS, 

2007). 

 Felisbino-Mendes, Campos e Lana (2010) em estudo realizado com crianças 

de zero a nove anos residentes no município de Ferros, em Minas Gerais, na zona 

rural e urbana, observou 9,7% da população urbana classificada como sobrepeso, 

enquanto que para a população rural o resultado encontrado foi de 5,9%. No município 
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de Piedade, São Paulo, considerado rural, estudo realizado com escolares de 10 a 14 

anos, encontrou 12% para sobrepeso (ENES; PEGOLO; SILVA, 2008). Os dados 

apresentados em ambos os estudos, dentro da população rural, sugerem uma relação 

entre o aumento das prevalências de sobrepeso de acordo com a idade.

 Prevalências mais elevadas para obesidade foram encontrados no estudo de 

Justo et al (2012), realizado no Espírito Santo, com escolares entre sete e 10 anos. 

Diferença significativa entre estado nutricional e local de moradia (área urbana e área 

rural) foi encontrada, visto que as crianças da área urbana apresentaram 62,2% de 

obesidade, quase duas vezes maior do que o observado na zona rural, 37,8%. 

 Santini e Kirsten (2012) avaliaram o estado nutricional de escolares da zona 

rural, com idade entre seis e 15 anos, em Santa Maria, Rio Grande Sul, e verificou 

que 37,4% dos participantes estavam com excesso de peso.  

 Em Pelotas, Araújo et al (2010)  avaliaram o estado nutricional de crianças de 

11 anos e  identificaram uma prevalência de 23% de excesso de peso, na zona 

urbana. Porém, não existe no município uma avaliação da população rural.  

 As altas taxas de prevalência de excesso de peso encontradas são resultantes 

de um desequilíbrio metabólico, entre a alta ingestão de calorias e baixo gasto calórico 

(SPEISER et al, 2005). Sendo assim, é necessário verificar a relação entre o estado 

nutricional e os alimentos disponíveis em casa. 

 O Brasil possui uma alta disponibilidade domiciliar de frutas e vegetais, 

entretanto, o consumo desses alimentos ainda é baixo, e ainda, tanto a disponibilidade 

domiciliar como o consumo de refrigerantes, embutidos e produtos processados no 

país são altos (MENDONÇA; ANJOS, 2004). Além disso, essa disponibilidade de 

alimentos no ambiente rural é pouco conhecida, tendo em vista que os dados mais 

recentes no país são da POF 2008-2009 (IBGE, 2010). 

 Os resultados da POF 2008-2009 mostraram as diferenças na alimentação 

existentes entre os dois meios – urbano e rural – onde os açúcares, ácidos graxos 

saturados e embutidos são mais disponíveis na população urbana (18,2%, 8,7% e 

2,4%, respectivamente), do que na população rural (17,2%, 7% e 1,5%). Além disso, 

o refrigerante e as refeições prontas ou industrializadas também foram mais 

disponíveis no meio urbano (2% e 5,3%) do que no meio rural (0,8% e 0,4%) (IBGE, 

2010). 

 As elevadas taxas de alimentos não saudáveis disponíveis para consumo, 

apresentadas na pesquisa anteriormente, apontam para uma alimentação nociva a 
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saúde, que pode contribuir para as altas prevalências de excesso de peso exibidas 

nos estudos sobre estado nutricional dessa revisão. Em suma, são essenciais mais 

estudos que associem o estado nutricional e a disponibilidade domiciliar de alimentos, 

principalmente, na zona rural. 

  Nessa revisão foi encontrado um estudo relacionando o estado nutricional com 

disponibilidade domiciliar de alimentos. Segundo os resultados obtidos pelo estudo de 

Arcan et al (2012), na Dakota do Sul, com crianças de cinco a oito anos, 

aproximadamente 30% foram classificadas com excesso de peso. Somando a isso, 

uma maior disponibilidade de diferentes vegetais foi associada a baixas 

probabilidades de sobrepeso e obesidade (1,8% e 2,3%, respectivamente).  

 O estudo acima corrobora com a hipótese principal do presente projeto de que 

o excesso de peso entre crianças e adolescentes está associado a uma maior 

disponibilidade de alimentos altamente calóricos e industrializados no domicílio.  

 



 
  

Justificativa  

Pesquisas de saúde nas zonas rurais são menos frequentes que estudos 

realizados nas zonas urbanas, em razão, principalmente, da dificuldade logística. 

Sabe-se que por se tratar de uma região distante do centro da cidade, os hábitos de 

vida, as condições de saúde e o estado nutricional dos moradores do campo podem 

ser bastante diferentes dos encontrados em centros urbanos. Porém, por 

consequência da escassez de estudos realizados nessa área, existe pouco 

conhecimento sobre a população rural. Além disso, o estado nutricional dos cidadãos 

da zona rural de Pelotas é desconhecido, visto que, nenhum estudo do gênero foi 

realizado. 

Acredita-se que a comunidade rural possa manter hábitos culturais fortes dessa 

região, que podem influenciar na sua saúde, dentre os quais está a disponibilidade 

domiciliar de alimentos. Os moradores do campo possuem costumes como consumo 

alimentar oriundo de produção própria e também fatores que dificultam o acesso a 

grandes variedades de gêneros alimentícios, bastante diferentes da comunidade 

urbana.  

É fundamental conhecer o estado nutricional dessa população e também os 

alimentos disponíveis em casa ainda na infância. Assim, será possível que práticas 

inadequadas sejam corrigidas ainda nessa fase, uma vez que hábitos de vida são 

consolidados na infância, com grandes chances de permanecerem ao longo da vida.  

O presente estudo torna-se importante porque irá encontrar dados inexistentes 

e auxiliará no planejamento de possíveis intervenções na área da saúde da população 

da zona rural de Pelotas. Ressalta-se ainda, que a pesquisa é do tipo censo, 

abrangendo todos os escolares dos anos iniciais do ensino fundamental e também 

viável devido ao modelo de consórcio entre três mestrandas, do Programa de Pós-

Graduação em Nutrição e Alimentos, atuando juntas, facilitando a logística complexa 

de campo dessa região.  

 



 
  

Objetivos 

4.1 Objetivo geral 

Avaliar a associação entre o excesso de peso e a disponibilidade domiciliar de 

alimentos entre escolares do 1º ao 5º ano do ensino fundamental das escolas 

municipais da zona rural de Pelotas, RS. 

4.2 Objetivos específicos 

 Avaliar a prevalência de excesso de peso entre os escolares; 

 Descrever o perfil sociodemográfico dos escolares segundo: 

∙ Idade 

∙ Sexo 

∙ Tipo e situação de trabalho dos pais/responsáveis 

∙  Escolaridade dos pais/responsáveis 

 Descrever a disponibilidade domiciliar de alimentos: 

∙ Considerados saudáveis  

∙ Considerados não saudáveis  

 Avaliar a associação entre excesso de peso e disponibilidade domiciliar de 

alimentos. 



 
  

Hipóteses 

 Será encontrada uma prevalência de excesso de peso entre os escolares em torno 

de 25%; 

 Maior proporção dos escolares será: 

∙ Do sexo feminino 

∙ Com idades entre cinco e 13 anos 

∙ Cujos pais/responsáveis são arrendatários 

∙ Cujos pais/responsáveis possuem até cinco anos de estudo 

 Os alimentos considerados saudáveis terão maior disponibilidade domiciliar do que 

alimentos considerados não saudáveis;  

 O excesso de peso terá associação positiva com disponibilidade domiciliar de 

alimentos considerados não saudáveis.  

 

 

 



 
  

Metodologia 

6.1 Delineamento 

Estudo transversal de base escolar, do tipo censo, a ser realizado nas escolas 

da rede municipal de ensino da zona rural de Pelotas, RS. 

  

6.2  População alvo 

Escolares do 1º ao 5º ano do ensino fundamental das escolas municipais da 

zona rural de Pelotas, RS. 

 

6.3 Critérios de inclusão 

Todos os escolares matriculados do 1º ao 5º ano do ensino fundamental das 

escolas municipais da zona rural de Pelotas, RS. 

 

6.4 Critérios de exclusão 

Serão excluídos os escolares cadeirantes ou com alguma dificuldade que os 

impossibilite de ter seu peso e/ou altura aferidos em condições habituais; 

 

6.5 Definição operacional do desfecho 

 Será considerado positivo para o desfecho “excesso de peso” aqueles 

escolares que apresentarem o índice de massa corporal (IMC) para idade acima de 

+1 Escore-z da curva de referência da Organização Mundial da Saúde (2007). 

 

6.6 Definição operacional das exposições 

A variável de exposição principal do estudo é a “disponibilidade domiciliar de 

alimentos”. Para se obter essa informação, os pais dos escolares responderão a 

seguinte pergunta: “Você teve <alimento> em casa no último ano?”; as opções de 

resposta serão: “nunca”, “quase nunca”, “às vezes”, “quase sempre” e “sempre”. Os 

alimentos avaliados serão considerados como disponíveis quando os respondentes 

indicarem a presença do alimento no domicílio “quase sempre” ou “sempre”. 

Alimentos como frutas, legumes e verduras e pão integral, arroz integral ou 

aveia serão considerados saudáveis. Já, os alimentos como geleia ou chimia, mel ou 

melado, doces em calda ou cristalizados, linguiça, banha, mortadela, salame, salsicha 

ou presunto, refrigerante, suco em pó ou de caixinha, congelados, pacote de 
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salgadinhos tipo chips e chocolates, balas ou doces serão considerados não 

saudáveis. 

As variáveis de exposição sociodemográficas que serão coletadas para 

controle de possíveis fatores de confusão estão apresentadas no quadro abaixo. 

 

Quadro 1. Definição das variáveis de exposição sociodemográficas 

Variável Definição Categorização 

Idade Anos completos 
Categórica politômica 

ordinal 

Sexo 
Masculino 

Feminino 

Categórica 

dicotômica 

Escolaridade do 

responsável 
Anos completos 

Categórica politômica 

ordinal 

Tipo e situação de 

trabalho dos 

pais/responsáveis 

Proprietário de terra com 

empregados 

Proprietário de terra sem 

empregados 

Arrendatário 

Empregado fixo 

Empregado temporário 

Outra condição 

Categórica politômica 

nominal 

Local de compra dos 

alimentos 

De produção própria 

De produção vizinha 

De compra em minimercado, 

bar ou supermercado da 

zona rural ou interior 

De compra em minimercado, 

bar ou supermercado na 

zona urbana ou cidade 

Categórica politômica 

nominal 

 

6.7 Instrumento 

O instrumento utilizado para coleta de dados será um questionário contendo 

informações sociodemográficas (Apêndice A) e sobre disponibilidade domiciliar de 

alimentos, o qual será autoaplicado aos pais/responsáveis na reunião de início do ano 

letivo realizada na escola, além dos aparelhos para mensurar o peso e altura dos 

escolares. 
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Para avaliar a disponibilidade domiciliar de alimentos será utilizado o 

questionário do Projeto EAT-III, da Universidade de Minnesota, Estados Unidos 

(UNIVERSITY OF MINNESOTA, 2009), o qual foi traduzido para o português. Além 

dos alimentos que compõem o instrumento original (frutas, legumes e verduras, pão 

integral, arroz integral, aveia, refrigerante, congelados, salgadinho, chocolate, bala e 

doce em pacote), foram incluídos 14 itens alimentares característicos do consumo 

rural local. São eles: chimia, geleia, mel, melado, doces em calda, cristalizados, 

linguiça, banha, mortadela, salsicha, salame, presunto, suco em pó e suco de 

caixinha. 

Para a aferição do peso serão utilizadas balanças digitais da marca Tanita®, 

com capacidade máxima para 150 kg e precisão de 100 g e para a aferição da altura 

serão utilizados estadiômetros portáteis da marca WCS®, com capacidade de 

medição de 2,20 m e precisão de 1 mm.  

Os escolares serão pesados descalços, usando roupas leves, postura ereta, 

com os dois pés sobre o centro da balança, que deve estar em local firme e nivelado, 

com iluminação adequada e espaço suficiente, calibrada antes de cada pesagem. 

Enquanto que para a aferição da altura, os escolares deverão estar também sem 

sapatos, com os pés levemente afastados e calcanhares encostados no plano vertical 

do estadiômetro, sem adornos na cabeça, permanecendo ereta, com cabeça erguida, 

respeitando o plano de Frankfurt. 

 As medidas de altura e peso serão coletadas duas vezes, não consecutivas, 

por entrevistadores treinados e padronizados. Quando a diferença entre as duas 

medidas for superior a 0,7cm para altura e 100g para o peso, será coletada uma 

terceira medida. 

 

6.8 Seleção e treinamento de pessoal 

O recrutamento de entrevistadores será através de divulgação na Faculdade 

de Nutrição – UFPel.  

Serão selecionados acadêmicos da Faculdade de Nutrição – UFPel, com 

disponibilidade de horário e identificação com o projeto. 

Após a seleção, os entrevistadores participarão de um treinamento e 

padronização com duração 20 horas, onde serão abordados a mensuração de peso e 

altura e as informações sobre os questionários autoaplicados, baseado no manual de 
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instruções (Apêndice B). Para avaliação final do treinamento será realizado um estudo 

piloto. 

 

6.9 Estudo piloto 

O estudo piloto para o questionário será realizado com indivíduos da sala de 

espera de três Unidades Básicas de Saúde, da Universidade Federal de Pelotas, no 

município de Pelotas, RS. 

Os entrevistadores selecionados para a pesquisa irão participar desse 

processo afim de esclarecimento de dúvidas e vivência de campo. O estudo piloto 

também auxiliará para analisar o entendimento dos questionários pelos indivíduos e 

possíveis modificações no manual de instruções. 

 

6.10 Logística de campo 

O trabalho de campo iniciará com mapeamento e primeiro contato com as 

escolas municipais da zona rural de Pelotas, RS. 

No início do ano letivo de 2015, serão informadas pela escola as datas das 

reuniões com os pais/responsáveis, a qual contará com a presença do supervisor e 

da equipe de apoio da pesquisa. Em um primeiro momento serão entregues os 

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a explicação dos mesmos e a 

assinatura dos pais/responsáveis que aceitarem participar do estudo. Logo após, será 

feita a entrega, explicação e preenchimento dos questionários, referentes as 

informações dos escolares, que serão respondidas pelos pais/responsáveis.  

Após a realização de todas as reuniões, serão programados em comum acordo 

com a escola, os dias para a coleta de dados (peso e altura), realizada pelos 

entrevistadores treinados e padronizados, com supervisão dos mestrandos. 

  Serão consideradas perdas, os escolares que não forem encontrados após duas 

tentativas na escola. Serão consideradas recusas, os escolares em que os TCLE não 

tiverem a concordância dos pais/responsáveis acerca da participação do escolar e 

também aqueles que se negarem a aferir seu peso e altura. 

 

6.11 Processamento e análise de dados 

Os questionários, após a revisão pelos responsáveis, serão duplamente 

digitalizados no programa EpiData 3.1. Para análise de dados o programa Stata 12.1 

será utilizado.  
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Os dados serão descritos através de frequências absolutas e relativas, para as 

variáveis categóricas, e médias e desvio padrão, para aquelas contínuas. 

Posteriormente, a associação entre excesso de peso e disponibilidade domiciliar de 

alimentos será analisada através da regressão de Poisson, controlada pelas variáveis 

sociodemográficas, assumindo-se um nível de significância de 5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

Manual de instruções 

Foi elaborado um manual de instruções a fim de auxiliar no treinamento das 

entrevistadoras, além de esclarecer dúvidas durante o trabalho de campo. Cada 

entrevistadora terá uma versão do material impresso para facilitar a consulta das 

dúvidas.  

O manual contém explicações sobre cada pergunta do questionário, aplicação 

e informações gerais para a coleta de dados. 

O manual de instruções encontra-se no Apêndice B. 



 
  

 

 Aspectos éticos  

O estudo será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal de Pelotas. 

Os participantes que aceitarem participar do estudo assinarão o TCLE 

contendo todos os esclarecimentos sobre a pesquisa. 

 



 
 

Cronograma 

 2014 2015 2016 

Atividade/Período O N D J F M A M J J A S O N D J F M A M J J A 

Revisão bibliográfica                        

Elaboração do projeto                        

Mapeamento da zona rural                        

Preparação do instrumento                        

Defesa do projeto                        

Planejamento logístico                        

Treinamento de entrevistadores                        

Estudo piloto                        

Coleta de dados          *              

Revisão de questionários                        

Digitação/Limpeza de dados                        

Análise dos dados                        

Redação do artigo                        

Entrega/Defesa da dissertação                        

*Férias de inverno nas escolas



 
 

Financiamento e orçamento 

O estudo será financiado pelo mestrando com apoio do Programa de Pós-

Graduação em Nutrição e Alimentos da Universidade Federal de Pelotas. 

 

Ítem Unidade Quantidade 
Custo Unitário 

(R$) 
Custo Total 

(R$) 

Apontador Apontador 4 1,00 4,00 

Borracha Borracha 10 1,00 10,00 

Impressão Impressão 6500 0,12 780,00 

Lápis Caixa com 10 3 5,00 15,00 

Prancheta Prancheta 5 3,00 15,00 

Vale 
transporte 

Vale 
transporte 

84 10,00 4200,00 

Total (R$) 5424,00 
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RELATÓRIO DO TRABALHO DE CAMPO 

 



 

RELATÓRIO DE TRABALHO DE PESQUISA 

 

Introdução 

Este relatório descreve a coleta de dados do estudo e inserção no campo. Vale 

ressaltar que a pesquisa faz parte do projeto Censo Rural da Rede Municipal de 

Ensino de Pelotas, RS, composto em sua coordenação por duas professoras da 

Faculdade de Nutrição, UFPel e três mestrandas do Programa de Pós-Graduação em 

Nutrição e Alimentos, sendo uma responsável pela presente pesquisa. Esse projeto, 

além dos temas dessa dissertação, avalia questões sobre a saúde e alimentação da 

comunidade escolar rural (escolares do ensino fundamental, pais/responsáveis, 

professores, trabalhadores da alimentação escolar e gestores). Entretanto, será 

exposto nesse relatório apenas o que diz respeito ao estudo em questão. A coleta de 

dados foi realizada no período de novembro de 2014 a agosto de 2015.   

A primeira etapa de inserção no campo se deu através do mapeamento das 21 

escolas municipais de ensino fundamental da zona rural de Pelotas, que estão 

distribuídas em oito distritos. Foram realizadas visitas, agendada anteriormente por 

telefone, com a gestão de cada escola para apresentação e explicação do estudo, 

além da entrega da carta convite juntamente com um documento da Secretaria 

Municipal de Educação e Desporto (SMED) aprovando a realização da pesquisa nas 

escolas. Nessa visita, foi acordada a participação do pesquisador e entrevistadores 

na reunião de início de ano letivo com os pais/responsáveis dos escolares, que 

aconteceram entre fevereiro e abril de 2015. 

O detalhamento sobre as referências geográficas das escolas foi realizado a 

fim de facilitar posteriormente a coleta de dados propriamente dita. O transporte, para 

esta etapa do estudo, foi realizado com carros próprios dos professores. 

 

Distrito Colônia Escola 

2º distrito 
Colônia Z-3 EMEF Almirante Raphael Brusque 

Granja Retiro EMEF Márcio Dias 

3º distrito 

Cerrito Alegre EMEF Dona Maria Joaquina 

Colônia Osório EMEF Dr. Berchon 

Colônia Ramos EMEF Honorina Torres 
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4º distrito Colônia Triunfo 

EMEF Almirante Tamandaré 

EMEF Lima e Silva 

EMEF Santos Dumont 

EMEF Wilson Muller 

5º distrito Cascata EMEF Ministro Arthur de Souza Costa 

6º distrito 

Colônia Corrientes EMEF Coronel Alberto Rosa 

Picada do Arroio Grande EMEF Evaristo da Veiga 

Santa Silvana EMEF Henrique Peter 

7º distrito 
Vila Nova EMEF Nestor de Eliseu Crochemore 

Colônia Santo Antônio EMEF Erasmo Braga 

8º distrito 

Colônia Maciel EMEF Garibaldi 

Colônia Rincão da Cruz EMEF João José de Abreu 

Colônia São Manoel EMEF Júlio de Castilhos 

9º distrito 

Rincão da Hidráulica EMEF Bruno Chaves 

Monte Bonito 
EMEF João da Silva Silveira 

EMEF Profª Braulinda Fernandes 

 

Modificações do projeto de pesquisa 

O desfecho anterior, excesso de peso dos escolares, não mostrou associação 

com a exposição, disponibilidade domiciliar de alimentos. Sendo assim, optou-se pela 

descrição das variáveis de disponibilidade domiciliar de alimentos relacionada às 

variáveis sociodemográficas. Logo, a população do estudo em questão será apenas 

os pais/responsáveis dos escolares do ensino fundamental das escolas municipais de 

Pelotas, RS. 

 

Público-alvo 

Pais/responsáveis dos escolares do 1º ao 9º ano da rede municipal de ensino 

da zona rural de Pelotas, RS. 

 

Contato com as escolas 

Após o mapeamento e visita, iniciou o contato com as escolas novamente a fim 

de organizar o cronograma de idas às escolas para participação da equipe de 

pesquisa nas reuniões de início de ano letivo. 
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Instrumento 

A estrutura do questionário foi composta pelo bloco de questões 

sociodemográficas – idade em anos completos, sexo, escolaridade em anos 

completos, tipo e situação de trabalho dos pais/responsáveis e local de compra do 

alimento – e pelo bloco das questões sobre disponibilidade domiciliar de alimentos 

(Apêndice A). 

 

Seleção e treinamento de entrevistadores  

Foram selecionados 20 acadêmicos da Faculdade de Nutrição – UFPel. 

Os entrevistadores selecionados participaram de um treinamento de 20 horas 

para as questões dos questionários, realizado pela pesquisadora, baseado no Manual 

de Instruções (Apêndice B), entregue via e-mail para todos os entrevistadores.  

 

Estudo piloto 

O estudo piloto do questionário foi realizado com o público de adultos da sala 

de espera de três Unidades Básicas de Saúde, da UFPel.  

Esse procedimento auxiliou o aprimoramento das questões do instrumento 

tornando-as mais compreensíveis, o esclarecimento de dúvidas dos entrevistadores e 

ainda, oportunizou a vivência de campo aos entrevistadores. 

 

Logística da coleta de dados 

A primeira etapa da coleta de dados propriamente dita se deu através da 

explicação do estudo para todos os pais/responsáveis dos escolares na reunião de 

início de ano letivo de cada escola. Logo após, todos aqueles que aceitaram participar 

da pesquisa assinaram o TCLE (Apêndice C) e receberam o questionário para ser 

respondido em casa. Após o preenchimento do mesmo, o questionário deveria ser 

entregue na escola pelo escolar.  

Já na segunda etapa, a equipe de pesquisa retornou à escola para o 

recolhimento dos questionários respondidos pelos pais/responsáveis. Afim de atingir 

a todos, em uma terceira etapa, foram entregues – através da coordenação da escola 

– aos pais/responsáveis, que não estavam presentes na reunião de início de ano 

letivo, uma carta convite contendo explicação e instrução para participar da pesquisa, 

duas vias do TCLE e questionário. Após as férias de inverno do município, a equipe 

de pesquisa retornou as escolas para recolhimento desses novos questionários.  
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Foi realizado chamamento à participação das famílias pela rádio local que 

atinge a zona rural do município. Além disso, as escolas, foram parceiras do projeto 

no sentido de enviarem avisos nos cadernos dos escolares, solicitando o retorno dos 

instrumentos preenchidos, dado o entendimento da importância desta avaliação para 

a zona rural do município. 

Nesse momento, foi enviado ao Setor de Transportes da Universidade Federal 

de Pelotas, uma solicitação de transporte para a realização da coleta de dados, que 

foi aceita. Além disso, a equipe de pesquisa apresentou o projeto na Secretaria de 

Educação do município, que apoiou a realização do mesmo com a impressão de todos 

os questionários necessários à população que seria avaliada no estudo. 

Ao longo da coleta de dados a equipe de pesquisa participou de várias reuniões 

na SMED, com os diretores das escolas, a fim de sensibilizá-los às etapas do estudo, 

as quais tiveram retorno positivo às demandas. 

 

Processamento e análise dos dados 

Os questionários foram todos armazenados em pastas separados por escola 

no Laboratório de Avaliação Nutricional, da Faculdade de Nutrição, UFPel, Campus 

Anglo. Foram construídos dois bancos no programa EpiData 3.1, para dupla digitação 

do questionário. 

É importante salientar que o período para o processamento, limpeza e análise 

de dados, foi extenso devido ao restante da coleta de dados do projeto Censo Rural 

da Rede Municipal de Ensino de Pelotas, RS, no qual a presente pesquisa faz parte. 

Além disso, esses procedimentos foram realizados pelas bolsistas do projeto.  

A codificação e dupla digitação dos questionários ocorreu concomitantemente 

a coleta de dados, com início em abril de 2015 e finalização em fevereiro de 2016. As 

cinco bolsistas do projeto passaram por um treinamento de codificação e duas foram 

selecionadas para digitação dos dados. 

Após todas as etapas estarem finalizadas, os dados foram analisados 

estatisticamente no programa Stata 12.0.
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Resumo: O Brasil vem passando por um processo de transição nutricional, que pode ocorrer 

de maneira e velocidade distintas nas zonas urbana e rural. Estudo transversal, do tipo censo de 

base escolar, realizado com os pais/responsáveis de escolares matriculados no ensino 

fundamental das 21 escolas municipais da zona rural de Pelotas, RS. Com o objetivo de avaliar 

a disponibilidade domiciliar de alimentos, foi utilizado o questionário do Projeto EAT-III e 

também foram coletadas informações dos pais/responsáveis sobre sexo, idade, escolaridade, 

condição de trabalho, número de pessoas que moram no domicílio e local de aquisição dos 

alimentos. Todos os dados foram coletados através de questionário autoaplicado preenchido 

pelos 1126 pais/responsáveis. Foi observado que os alimentos in natura são os mais disponíveis 

no domicílio, enquanto que os produtos ultraprocessados são adquiridos em comércios da zona 

urbana, com exceção do refrigerante e embutidos. A maior escolaridade mostrou-se associada 

diretamente com a maior disponibilidade de frutas, legumes e verduras, cereais, embutidos, 

suco artificial, congelados e guloseimas, revelando-se um importante marcador na 

disponibilidade de alimentos. Os aposentados são aqueles que possuem maior disponibilidade 

dos alimentos in natura ou minimamente processados e gorduras. Sobre o número de pessoas 

que moram no domicílio observou-se que todos os alimentos, com exceção das frutas, foram 

mais disponíveis nos locais com maior número de moradores. Os resultados demonstram maior 

acesso e presença de alimentos in natura nos domicílios, revelam que a aquisição de produtos 

ultraprocessados ocorre majoritariamente na zona urbana do município e aponta associação dos 

alimentos disponíveis com os fatores socioeconômicos da população estudada.  

Palavras-chave: alimentação; saúde escolar; saúde da população rural; segurança alimentar e 

nutricional; zona rural 
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Introdução 

 O Brasil ao longo dos anos vem passando por um processo de transição nutricional, 

advento que ocasionou a inversão de distribuição dos problemas nutricionais¹. Antigamente o 

país apresentava altas taxas de desnutrição e, atualmente, o excesso de peso é um dos maiores 

problemas de saúde pública².  

A transição nutricional, acompanhada das mudanças alimentares, parecem atingir as 

zonas rurais e urbanas de forma e velocidade distintas³. Essas desigualdades entre as regiões 

são pouco exploradas devido aos dados insuficientes sobre as comunidades rurais4, visto que 

pouco se sabe sobre particularidades acerca do perfil demográfico e socioeconômico dessa 

população, das condições de trabalho e de alimentos disponíveis no domicílio5. 

É possível supor que a zona urbana apresenta uma maior facilidade no acesso e aquisição 

a produtos ultraprocessados, inadequados do ponto de vista nutricional, pela maior 

disponibilidade desses produtos quando comparado aos alimentos in natura. Enquanto que, na 

zona rural essa disponibilidade de alimentos ocorre, teoricamente, de maneira inversa6 7 8 9 10, 

posto que esse ambiente costuma possuir dificuldades de acesso e menor variedade de produtos 

industrializados11 12 13. 

O consumo alimentar é influenciado pela disponibilidade domiciliar de alimentos, 

mesmo que esta não seja suficiente para determinar as práticas alimentares12. A dieta da 

população brasileira rica em alimentos in natura e minimamente processados deixou de ser tão 

frequente e abriu espaço para o consumo de alimentos processados e produtos ultraprocessados, 

densamente energéticos, ricos em gorduras, sódio e açucares14. 

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) avalia periodicamente a presença de 

alimentos no domicílio em relação ao total de calorias disponíveis para o seu consumo. Foi 

constatado que nos últimos quatro anos, houve uma redução na participação dos alimentos 

considerados  base da alimentação brasileira, como arroz e feijão, em detrimento ao aumento 

da participação de alimentos como doces e refrigerantes12.    

A disponibilidade alimentar, uma etapa anterior ao consumo, pode variar em função das 

diferentes condições socioeconômicas, como a composição familiar e a escolaridade que a 

população vive, sendo então um importante marcador de saúde15.  Além disso, a disponibilidade 

insuficiente de alimentos, principalmente no ambiente rural, pode comprometer a Segurança 

Alimentar e Nutricional (SAN), que garante acesso regular e permanente a alimentos de 

qualidade, em quantidade suficiente, sem o comprometimento do acesso a outras necessidades 

essenciais16. 
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Vale ressaltar que crianças e adolescentes na faixa escolar podem depender dos pais ou 

responsáveis para adquirir algum alimento, ou seja, suas práticas alimentares são muitas vezes 

influenciadas fortemente pela própria família.  E ainda, para o Programa Nacional de 

Alimentação do Escolar (PNAE), além de garantir parte da alimentação, tem entre seus 

objetivos contribuir com ações de educação alimentar e nutricional17, tornando-se assim, 

necessário o conhecimento sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos. Logo, o presente 

estudo teve como objetivo descrever a disponibilidade de alimentos no domicílio dos escolares 

matriculados no ensino fundamental da rede municipal de educação da zona rural de Pelotas, 

RS.   

 

Métodos 

Trata-se de um estudo transversal, do tipo censo de base escolar, realizado com os 

pais/responsáveis de escolares matriculados do 1º ao 9º ano do ensino fundamental das 21 

escolas municipais da zona rural de Pelotas, RS. O trabalho de campo iniciou em novembro de 

2014 e as coletas sucederam até a julho de 2015. Vale ressaltar que o estudo mencionado faz 

parte de uma pesquisa mais abrangente, que avalia questões sobre a saúde e alimentação da 

comunidade escolar rural (escolares do ensino fundamental, pais/responsáveis, professores, 

trabalhadores da alimentação escolar e gestores). 

O desfecho do estudo em questão, disponibilidade domiciliar de alimentos, foi avaliado 

a partir do questionário do Projeto EAT-III, da Universidade de Minnesota, Estados Unidos18, 

o qual foi traduzido para o português. A pergunta assertiva que avaliou a disponibilidade foi 

“Você teve em casa [alimento]?”, referente aos últimos 30 dias e com cinco opções de resposta 

(nunca; quase nunca; às vezes; quase sempre; sempre). Foram considerados disponíveis os 

alimentos que estavam presentes “quase sempre” ou “sempre” no domicílio. 

O instrumento original é composto pelos seguintes alimentos: frutas; legumes/verduras; 

pão integral, arroz integral ou aveia (cereais); refrigerante; batata frita, pizza, hambúrguer ou 

empanados (congelados); salgados tipo chips e batata palha (salgados de pacote); e, chocolates, 

balas ou doces em pacotes como bolos e bolachas (guloseimas). Além desses alimentos, foram 

incluídos oito itens alimentares por serem considerados característicos do consumo rural local. 

São eles: conservas; chimia, geleia, doces em caldas ou cristalizados (doces caseiros); mel ou 

melado; linguiça; banha ou torresmo (gorduras); mortadela, salsicha, salame ou presunto 

(embutidos); e suco em pó ou caixinha (suco artificial).  
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Para as análises, os alimentos foram categorizados de acordo com a classificação 

proposta, segundo o grau de processamento, pelo Guia Alimentar para a População Brasileira19. 

A primeira categoria incluiu os alimentos in natura ou minimamente processados (frutas, 

legumes/verduras, cereais), a segunda categoria os óleos, gorduras, sal e açúcar (gorduras e mel 

ou melado), a terceira categoria, alimentos processados, foi composto pelas conservas e doces 

caseiros. Já a quarta categoria dos produtos ultraprocessados, foi formado pela linguiça, 

embutidos, refrigerante, suco artificial, congelados, salgados de pacote e guloseimas.  

Em relação às questões sociodemográficas foram coletadas informações sobre a 

escolaridade em anos completos (categorizada em 0-4 anos de estudo; 5-8 anos de estudo; 9 

anos ou mais de estudo), tipo e situação de trabalho dos pais/responsáveis (proprietário de terra 

com empregado; proprietário de terra sem empregado; arrendatário; empregado fixo; 

empregado temporário; aposentado; do lar; não trabalha), número de pessoas que moram no 

domicílio (categorizada em 2-3 pessoas; 4-5 pessoas; 6 ou mais pessoas) e local/forma de 

aquisição de cada um dos alimentos (produção própria; produção vizinha; comércios da zona 

rural; comércios da zona urbana; outro local).  

Todos os dados foram coletados através de  questionário autoaplicado respondido pelos 

pais/responsáveis. O trabalho de campo iniciou com a localização e apresentação da pesquisa a 

todos os gestores das 21 escolas municipais da zona rural de Pelotas. A equipe de pesquisa 

esteve presente em todas as reuniões de início do ano letivo que aconteceram entre fevereiro e 

abril de 2015, ocasião na qual foi realizada a explicação do estudo para todos os 

pais/responsáveis presentes, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), juntamente com a entrega do instrumento para ser respondido no domicílio. Após o 

preenchimento do mesmo, o questionário retornou para escola através do escolar. 

Os dados coletados foram duplamente digitados no Programa EpiData e analisados no 

programa estatístico Stata 12.1.  Realizou-se análise descritiva de todas as variáveis, sendo 

utilizado nas análises bivariadas teste qui-quadrado de heterogeneidade e tendência linear, 

dependendo da natureza das exposições. O nível de significância adotado foi de 5%. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal de Pelotas, mediante número do parecer 950.128/2015. 

Todos os pais/responsáveis assinaram duas vias do TCLE, sendo uma para o participante e outra 

para o pesquisador. Além disso, toda a pesquisa foi realizada com base na Declaração de 

Helsinki (2008), que direciona as pesquisas em seres humanos. 

 

Resultados 
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Dos 2386 escolares matriculados no 1º ao 9º do ensino fundamental da rede municipal 

da zona rural, 1126 pais/responsáveis responderam o instrumento de pesquisa.  

A maioria dos participantes era do sexo feminino (81,6%), com média de idade de 37,4 

anos (DP= ±8,4 anos). Conforme apresentados na Tabela 1, aproximadamente 72% dos 

pais/responsáveis possuíam pelo menos cinco anos de estudo completos. Em relação às 

condições de trabalho, observou-se que 29% eram proprietários de terra sem empregado, 

seguido de 26,5% do lar. Além disso, aproximadamente 10% eram empregados temporários. 

No que diz respeito ao número de moradores no domicílio, mais da metade dos participantes 

(56,6%) moram com quatro ou cinco pessoas. 

Em relação à disponibilidade e o local de aquisição dos alimentos, segundo os dados 

apresentados na Tabela 2, encontrou-se que os alimentos in natura como frutas (67,7%) e 

legumes/verduras (69,9%) são os mais presentes nos domicílios, entretanto, 43,7% das frutas 

disponíveis são adquiridas em comércios da zona urbana do município.  Já entre os produtos 

ultraprocessados, 57,5% possuíam suco artificial, sendo o alimento mais presente desse grupo, 

seguido por 44,8% de embutidos e 39,1% de refrigerantes. Entre os domicílios que possuíam 

refrigerantes e embutidos disponíveis, 54,5% e 50,2%, respectivamente, adquiriram esses 

produtos alimentícios em comércios localizados na zona rural, enquanto que os demais 

ultraprocessados foram comprados em comércios da zona urbana.  

A Tabela 3 mostra a disponibilidade domiciliar de alimentos in natura ou minimamente 

processados, de acordo com características sociodemográficas dos participantes. Os resultados 

mostraram que os indivíduos com maior escolaridade, possuem maior disponibilidade de frutas, 

legumes/verduras e cereais.  

A variável condição de trabalho mostrou-se associada com a disponibilidade de frutas, 

cereais e gorduras, sendo as frutas (89,5%) e cereais (60%) mais disponíveis entre os 

aposentados. Com relação ao número de pessoas que moram no domicílio, foi observada uma 

relação inversa entre o número de moradores no domicílio e a disponibilidade de frutas e 

gorduras. 

Com relação à disponibilidade domiciliar de óleos, gorduras, sal e açúcar e alimentos 

processados (Tabela 4), verificou-se que a disponibilidade de gorduras e doces caseiros mostrou 

uma relação inversa com a escolaridade, enquanto que o mel ou melado apresentou uma relação 

direta com essa variável. Sobre a variável condição de trabalho, todos os alimentos de ambos 

os grupos se mostraram associados significativamente, onde se observou que as gorduras 

(39,7%) são mais disponíveis entre os arrendatários, o mel ou melado (79,1%) entre as pessoas 

do lar, enquanto que as conservas (58,8%) e os doce caseiros (88,2) foram mais disponíveis 
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entre os proprietários de terra com empregados. Foi apresentado também que as gorduras e os 

doces caseiros possuíam uma relação inversa ao número de residentes no domicílio. 

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes aos produtos ultraprocessados. A 

escolaridade esteve associada de forma estatisticamente significativa com a disponibilidade 

domiciliar de embutidos, suco artificial, congelados e guloseimas, mostrando uma relação 

direta com estes alimentos. Estes alimentos foram mais disponíveis nos domicílios cujos 

pais/responsáveis possuíam maior escolaridade.  

Em relação à condição de trabalho e os produtos ultraprocessados, os resultados 

mostraram que pessoas do lar, que não trabalham e proprietários de terra com empregados 

possuem uma maior disponibilidade de embutidos (53%), sucos artificiais (71,2%) e 

congelados (29,1%), respectivamente. Em relação à variável número de pessoas que moram no 

domicílio, mostrou-se associada de forma estatisticamente significativa apenas com a 

disponibilidade domiciliar de linguiça e refrigerante, onde verificou-se uma relação direta entre 

o número de moradores do domicílio com a disponibilidade de linguiça e uma maior 

disponibilidade de refrigerante nos domicílios com seis ou mais moradores (53,4%). 

 

Discussão 

Estudos do tipo censo possuem grande dificuldade logística, principalmente quando 

realizados na zona rural, onde a realização das avaliações depende especialmente de 

particularidades da região, como acesso e localização geográfica20. Nesse sentido, esta 

avaliação obteve sucesso no número de entrevistas realizadas de 1126 domicílios de escolares.  

Foi possível identificar a disponibilidade de alimentos como: in natura (frutas e 

legumes/verduras), minimamente processados (cereais), gorduras, processados (conservas, 

doces caseiros, mel ou melado) e ultraprocessados (linguiça, embutidos, refrigerante, suco 

artificial, congelados, salgados de pacote, guloseimas). 

Os resultados encontrados no presente estudo, em relação à disponibilidade de frutas 

foram de 67,7% e legumes/verduras 69,9%, os quais se mostram inferiores aos achados no 

estudo de Soares, França e Gonçalves (2014), que avaliou a disponibilidade em 1.555 

domicílios na zona urbana de Pelotas, com o mesmo instrumento de coleta de dados, encontrou 

cerca de 80% dos domicílios que possuíam esses dois alimentos disponíveis21. Quando 

comparado às prevalências dos ultraprocessados entre os dois estudos, a zona urbana revela 

possuir maior disponibilidade desses alimentos no domicílio, sugerindo que a população urbana 

possui maior acesso aos alimentos, independente da sua classificação pelo grau de 

processamento.  
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Considerando que as maiores prevalências de alimentos disponíveis no domicílio foram 

encontradas na zona urbana, quando comparado o presente estudo e o de Soares, França e 

Gonçalves (2014)21 torna-se necessário investigar a situação alimentar, pois os resultados 

encontrados podem estar refletindo a falta de SAN no ambiente rural. Ainda assim, mesmo que 

políticas sejam realizadas afim de diminuir a Insegurança Alimentar e Nutrição (INSAN), o 

acesso ao alimento é um fator determinante que expõem as iniquidades entre as duas regiões22.  

Em relação à aquisição dos produtos ultraprocessados, foi possível observar que em 

cinco dos sete itens do grupo dos ultraprocessados a compra era realizada em comércios 

localizados na zona urbana. Esses dados reforçam a hipótese de que a zona rural possui uma 

maior dificuldade de acesso aos alimentos industrializados, mas não impede a presença dos 

mesmos no domicílio10. 

MacFarlane et al.(2007) verificou que o nível de escolaridade esteve relacionado com 

disponibilidade de alimentos in natura, e também o nível de instrução mostrou associação com 

maior rendimento familiar, possibilitando a compra desses produtos alimentícios23. Isso explica 

os resultados encontrados nesse estudo, onde existe uma tendência direta entre alimentos in 

natura e minimamente processados com a escolaridade, embora a hipótese inicial fosse que a 

população rural teria esses alimentos disponíveis independente do nível de escolarização da 

população. 

Foi observado uma tendência inversa em relação à disponibilidade de frutas com o 

número de moradores no domicílio, revelando que quanto maior o número de residentes, menor 

a disponibilidade desses alimentos. Já no estudo de MDiet et al. (2014), em Cantuária, na Nova 

Zelândia, foram encontrados dados contrários, onde os domicílios com maior número de 

residentes possuíam maior disponibilidade de frutas. Além disso, também foi observado que 

pessoas com melhores condições de vida possuem maior variedades de alimentos24.  Essa 

variedade pode ser explicada devido aos 56,6% dos domicílios possuírem quatro ou cinco 

moradores, podendo influenciar na falta de SAN, onde as famílias não têm condições 

financeiras suficientes para realizar a compra de determinados alimentos para tantos moradores.  

E embora não seja determinante, 43,7% dos pais/responsáveis da zona rural de Pelotas 

adquirem as frutas em comércios da zona urbana ao invés de plantações próprias, tornando a 

disponibilidade de frutas seja ainda mais economicamente inviável. 

A prevalência do local de aquisição das frutas ser maior entre os comércios da zona 

urbana provavelmente seja o reflexo da falta de incentivo a agricultura na comunidade rural. 

Embora exista o Programa de Aquisição de Alimentos (PAA) que possui como objetivo 

principal o fortalecimento da agricultura familiar, além de garantir acesso a uma alimentação 
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diversificada, valorizar a produção e cultura alimentar, promover a fixação das famílias no 

campo, entre outros25, pode não ocorrer de forma satisfatória na zona rural do município de 

Pelotas.  

Em relação à disponibilidade domiciliar dos óleos, gorduras, sal e açucares e, alimentos 

processados, foram observadas associações estatisticamente significativas entre escolaridade e 

gorduras, mel ou melado e doces caseiros; condição de trabalho com gorduras, conservas, doces 

caseiros e mel ou melado; e, número de pessoas que moram no domicílio com gorduras e doces 

caseiros.  Foi visto que as gorduras foram mais disponíveis entre os arrendatários e maior nível 

de escolaridade; mel ou melado entre os aposentados e maior nível de escolaridade; as 

conservas entre os proprietários de terra com empregados; e os doces caseiros entre os as 

pessoas com menor nível de escolaridade, proprietários de terra com empregados e com maior 

número de residentes no domicílio.  

A sugestão do Guia Alimentar para a População Brasileira é que alimentos processados 

sejam evitados na dieta da população, devido à sua formulação, impactos ambientais, entre 

outros19. Vale ressaltar que esses alimentos são considerados culturais, presentes desde a 

colonização das primeiras famílias de origem pomerana, alemã e portuguesa na zona rural do 

município de Pelotas e arredores. Outro ponto importante é que as conservas, geleias, chimias, 

doces cristalizados e em calda e até mesmo especiarias como o mel ou melado, são 

identificados, pela própria população, como produtos alimentícios rurais e também fazem parte 

até mesmo do sustento financeiro26.  

O presente estudo observou uma relação direta da escolaridade com os ultraprocessados 

embutidos, suco artificial e guloseimas, semelhantes aos resultados encontrados por Soares, 

França e Gonçalves (2014), onde foi constatado uma associação da escolaridade com 

congelados, embutidos, guloseimas e salgados de pacote21. Em ambos os estudos foi verificado 

que quanto maior o nível escolar, menor a disponibilidade desses alimentos em casa, sugerindo 

que pessoas com mais anos de estudo possuem uma maior compreensão da má qualidade 

nutricional desse tipo de alimento, evitando-os possuir dentro do domicílio20. 

Não foram encontrados estudos brasileiros ou internacionais que tenham associado a 

disponibilidade domiciliar de alimentos com as condições de trabalho. Entretanto, a situação 

em que a população rural trabalha, pode influenciar nessa disponibilidade como mostrado no 

presente estudo. É necessário dar uma maior atenção a esse tema, visto que, existem 

empregados temporários (9,6%) e arrendatários (73%), trabalhadores que não possuem salários 

fixos, podendo estar em situações vulneráveis que o próprio campo proporciona, como por 

exemplo, muitas horas de trabalho seguidas, falta de equipamentos e proteção, poucas refeições 
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e hidratação durante o dia, e somado a isso,  possuem, alta disponibilidade de produtos 

ultraprocessados, sendo 49% e 40% de embutidos e 60,2% e 50% de suco artificial, entre os 

empregados temporários e arrendatários, respectivamente. 

Podemos concluir que mesmo a transição alimentar atingindo toda a população, essa 

mudança acontece em uma velocidade mais lenta na zona rural. Entretanto, através do local de 

aquisição dos alimentos, foi notado que apenas alguns são de produção própria, sugerindo que 

hábitos de produção e culinária estão sendo perdidos com o passar das gerações nessa 

população.  A literatura científica sobre disponibilidade domiciliar de alimentos ainda não 

possui dados suficientes para uma melhor discussão do tema que possibilite soluções para o 

atual cenário de alimentação e saúde.  Sendo assim, salienta-se a importância da atenção à 

população rural, que não possui acesso à variedade de profissionais da saúde, dificuldade de 

locomoção para o centro da cidade, poucos serviços disponíveis, falta de incentivo às plantações 

e principalmente ao pequeno agricultor.
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos pais e/ou responsáveis dos escolares do ensino 

fundamental das escolas municipais da zona rural de Pelotas, RS, 2016. (N=1126) 

 N % 

Escolaridade (anos completos)   

0 – 4  298 28,3 

5 – 8  480 45,5 

> 9   276 26,2 

   

Condição de trabalho*   

Proprietário de terra c/empregado 17 1,7 

Proprietário de terra s/empregado 292 29,0 

Arrendatário 73 7,2 

Empregado fixo 176 17,5 

Empregado temporário 97 9,6 

Aposentado 20 2,0 

Do lar 267 26,5 

Não trabalha 66 6,5 

   

Nº de pessoas que moram na casa   

2 – 3 319 28,6 

4 – 5  630 56,6 

> 6  165 14,8 

*O maior número de informações ignoradas foi 118 (10,5%) para variável condição de trabalho 

  

Tabela 2. Disponibilidade dos alimentos nos domicílios e local de aquisição dos alimentos pelos 

pais/responsáveis  pelos escolares do ensino fundamental das escolas municipais da zona rural de Pelotas, RS, 

2016. (N=1126) 

    

 Disponibilidade 

N(%) 

Local de aquisição 

N(%) 

In natura ou minimamente processados e gorduras    

Frutas 757 (67,7) 487 (43,7) zona urbana 

Legumes/verduras 781 (69,9) 532 (48,0) produção própria 

Cereais¹ 204 (18,5) 396 (55,2) zona urbana 

    

Óleos, gorduras, sal e açúcar    

Gorduras² 285 (25,6) 425 (49,5) produção própria 

Mel ou melado 381 (34,5) 397 (40,2) produção vizinha 

    

Processados    

Conservas 396 (35,6) 294 (28,7) zona urbana 

Doces caseiros³ 584 (52,6) 623 (59,1) produção própria 

    

Ultraprocessados    

Linguiça 341 (30,5) 541 (50,2) zona rural 

Embutidos4 500 (44,84) 583 (53,3) zona urbana 

Refrigerante 432 (39,1) 595 (54,5) zona rural 

Suco artificial5 635 (57,5) 582 (54,2) zona urbana 

Congelados6 155 (14,0) 550 (60,1) zona urbana 

Salgados de pacote7 151 (13,7) 513 (53,2) zona urbana 

Guloseimas8  396 (35,7) 591 (54,3) zona urbana 

¹Pão integral, arroz integral ou aveia    

²Banha ou torresmo    

³Chimia, geleia doces em calda ou cristalizados    
4Mortadela, salsicha, salame ou presunto    
5Suco em pó ou caixinha    
6Batata frita, pizza, hambúrguer, empanados    
7Batata palha e salgadinhos tipo chips    
8Chocolates, balas ou doces em pacotes como bolos e bolachas 
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Tabela 3. Descrição da disponibilidade domiciliar de alimentos in natura e minimamente processados em 

relação ao grau de escolaridade e condições de trabalho dos pais/responsáveis e número de pessoas 

residentes nos domicílios dos escolares da zona rural de Pelotas, RS. (N=1126) 

 Disponibilidade domiciliar de alimentos 

 Frutas Legumes/verduras Cereais¹ 

    

Escolaridade (anos completos) p< 0,001* p=0,002* p=0,014* 

0 – 4  174 (59,0) 198 (68,9) 44 (15,2) 

5 – 8  326 (67,9) 325 (68,1) 82 (17,3) 

> 9  216 (78,5) 214 (77,8) 63 (23,0) 

    

Condição de trabalho p< 0,001 p=0,118 p< 0,001 

Proprietário de terra c/empregados 13 (76,5) 13 (76,5) 5 (29,4) 

Proprietário de terra s/empregados 194 (66,7) 197 (67,7) 39 (13,5) 

Arrendatário 51 (70,8) 52 (72,2) 10 (13,9) 

Empregado fixo 134 (77,0) 132 (76,7) 37 (21,9) 

Empregado temporário 49 (50,5) 64 (66,0) 16 (17,7) 

Aposentado 17 (89,5) 18 (90,0) 12 (60,0) 

Do lar 180 (67,4) 180 (67,4) 47 (17,7) 

Não trabalha 43 (65,2) 42 (63,6) 13 (19,7) 

    

    

Nº pessoas que moram na casa p=0,035* p=0,486* p=0,610* 

2 – 3 220 (69,6) 219 (69,3) 66 (20,9) 

4 – 5  434 (69,0) 448 (71,5) 103 (16,6) 

> 6  96 (58,5) 106 (64,6) 33 (20,6) 

¹Pão integral, arroz integral ou aveia    

    

 

Tabela 4. Descrição da disponibilidade domiciliar de óleos, gorduras, sal e açúcar e alimentos processados em 

relação ao grau de escolaridade e condições de trabalho dos pais/responsáveis e número de pessoas residentes 

nos domicílios dos  escolares da zona rural de Pelotas, RS. (N=1126) 

 Disponibilidade domiciliar de alimentos 

 Goruras¹ Mel ou melado Conservas Doces caseiros² 

     

Escolaridade (anos completos) p< 0,001* p=0,021* p=0,990* p< 0,001* 

0 – 4  107 (36,4) 95 (32,4) 107 (36,4) 186 (63,3) 

5 – 8  111 (23,3) 152 (32,3) 166 (35,0) 255 (53,8) 

> 9  45 (16,4) 112 (40,7) 99 (36,0) 118 (42,9) 

     

Condição de trabalho p< 0,001 p=0,003 p=0,005 p< 0,001 

Proprietário de terra c/empregados 4 (23,5) 7 (41,2) 10 (58,8) 15 (88,2) 

Proprietário de terra s/empregados 109 (37,7) 102 (35,2) 122 (42,1) 233 (80,1) 

Arrendatário 29 (39,7) 24 (33,8) 28 (38,9) 54 (75,0) 

Empregado fixo 23 (13,3) 64 (37,7) 67 (39,4) 74 (43,5) 

Empregado temporário 18 (18,6) 17 (17,9) 26 (27,4) 31 (32,6) 

Aposentado 5 (25,0) 17 (77,3) 10 (50,0) 8 (40,0) 

Do lar 53 (20,1) 227 (79,1) 82 (30,8) 106 (40,2) 

Não trabalha 18 (27,3) 57 (74,0) 18 (27,3) 20 (30,3) 

     

Nº pessoas que moram na casa p< 0,001* p=0,212* p=0,785* p< 0,001* 

2 – 3 59 (18,7) 97 (30,9) 108 (34,3) 140 (44,3) 

4 – 5  170 (27,2) 223 (35,9) 228 (36,4) 342 (54,8) 

> 6  54 (33,3) 57 (35,4) 56 (34,8) 98 (60,9) 

¹Banha ou torresmo 

²Chimia, geleia, doces em calda ou cristalizados 
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Tabela 5. Descrição da disponibilidade domiciliar de produros ultraprocessados em relação ao grau de escolaridade e condições de 

trabalho dos pais/responsáveis e número de pessoas residentes nos domicílios dos escolares da zona rural de Pelotas, RS. (N=1126) 

 Disponibilidade domiciliar de alimentos 

 Linguiça Embutidos¹ Refrigerante Suco 

artificial² 

Congelados³ Salgados 

de pacote4 

Guloseimas5 

        

Escolaridade (anos completos) p=0,825* p< 0,001* p=0,231* p=0,013* p=0,008* p=0,731* p=0,017* 

0 – 4  92 (31,1) 107 (36,4) 117 (40,2) 148 (50,7) 28 (9,6) 32 (11,1) 98 (33,1) 

5 – 8  146 (30,5) 220 (46,0) 190 (40,2) 273 (57,2) 65 (13,8) 74 (15,7) 164 (34,5) 

> 9  83 (30,1) 143 (52,0) 98 (35,7) 169 (61,9) 48 (17,5) 36 (13,1) 115 (42,1) 

        

Condição de trabalho p=0,155 p=0,005 p=0,830 p< 0,001 p=0,028 p=0,066 p=0,142 

Proprietário de terra c/empregado 5 (29,4) 7 (41,2) 7 (41,2) 7 (41,2) 5 (29,1) 2 (12,5) 8 (47,1) 

Proprietário de terra s/empregado 103(35,4) 105 (36,2) 118 (40,8) 134 (46,4) 33 (11,5) 25 (8,7) 102 (35,1) 

Arrendatário 22 (30,1) 26 (36,1) 29 (40,4) 37 (51,4) 4 (5,7) 6 (8,3) 18 (24,7) 

Empregado fixo 54 (31,0) 83 (47,7) 69 (40,4) 99 (58,2) 27 (15,8) 32 (18,7) 74 (42,5) 

Empregado temporário 19 (19,8) 47 (49,0) 35 (37,3) 56 (60,2) 14 (15,0) 13 (13,8) 29 (30,5) 

Aposentado 9 (45,0) 8 (40,0) 7 (31,8) 10 (50,0) 3 (15,0) 2 (10,0) 8 (40,0) 

Do lar 80 (30,3) 140 (53,0) 96 (33,7) 174 (66,4) 35 (13,4) 41 (15,7) 107 (37,2) 

Não trabalha 18 (27,3) 33 (50,0) 31 (40,7) 47 (71,2) 16 (24,5) 11 (16,7) 23 (29,9) 

        

Nº pessoas que moram na casa p< 0,001* p=0,834* p=0,030* p=0,463* p=0,882* p=0,728* p=0,763* 

2 – 3  80 (25,3) 143 (45,3) 123 (39,3) 180 (57,5) 40 (12,8) 41 (13,2) 113 (36,1) 

4 – 5  187 (29,8) 276 (44,2) 220 (35,4) 384 (56,1) 94 (15,1) 90 (14,5) 221 (35,4) 

> 6  69 (42,1) 77 (47,0) 86 (53,4) 101 (62,4) 20 (12,4) 18 (11,2) 57 (334,8) 

¹Mortadela, salsicha, salame ou presunto       

²Suco em pó ou de caixinha       
3Batata frita, pizza, hambúrguer, empanados       
4Batata palha e salgadinhos tipo chips       
5Chocolate, balas ou doces em pacote como bolos e bolachas      

 

 



 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dados sobre saúde e nutrição da população residente na zona rural de Pelotas 

são insuficientes na literatura científica, o que gera preocupação acerca do 

planejamento de ações de atenção nutricional e promoção da saúde. Após todas as 

etapas que envolveram esse trabalho, é de extrema relevância mencionar a 

importância do mesmo, por tratar-se de uma pesquisa do tipo censo na zona rural do 

município, onde nenhum outro estudo foi realizado com o tema disponibilidade 

domiciliar de alimentos. 

 Vale mencionar que este estudo fez parte do Projeto Censo Rural da Rede 

Municipal de Ensino dde Pelotas, RS, que avaliou questões sobre nutrição e saúde, 

da comunidade escolar (escolares, pais/responsáveis, trabalhadores da alimentação 

escolar, professores e gestores). Para que todas as informações fossem coletadas, 

foi importante a participação da Secretaria Municipal de Ensino e Desporto (SMED), 

como forma de aproximação entre os membros da equipe e as escolas, além do apoio 

com materiais (impressões, lápis, pastas e etc) para execução da coleta. 

 Através do trabalho de campo realizado, foi possível observar as condições de 

vida dessa população, entre elas: dificuldade de locomoção principalmente em épocas 

de chuvas onde a estrada fica inacessível, elevado preço da passagem de ônibus para 

o centro da cidade, falta de incentivo aos agricultores, visto que grande parte dedica-

se a plantação de fumo visando melhores recursos financeiros, falta de profissionais 

de diversas áreas da saúde nas Unidades Básicas de Saúde, falta de estratégias ou 

projetos de extensão nesse local.  

Além de todas as dificuldades, essa comunidade está perdendo, geração após 

geração, suas particularidades e características da região, tornando-se cada vez mais 

urbana. Já se sabe que aspectos culturais são importantes e devem ser preservados 

para que a população não perca sua identidade, principalmente no ambiente rural, 

onde diversos valores e aprendizados tornam-se essenciais para a vivência no campo.  

 Vale ressaltar que o projeto, no qual o presente estudo faz parte, tem como 

objetivo socializar os relatórios com resultados produzidos às escolas e também à 

Prefeitura, afim de que medidas possam ser pensadas e realizadas. Além disso, estão 

sendo planejadas e programadas para o segundo semestre de 2016, atuação da 

extensão universitária para as escolas baseada nos resultados encontrados.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

FACULDADE DE NUTRIÇÃO 

EXCESSO DE PESO E DISPONIBILIDADE DOMICILIAR DE ALIMENTOS 

ENTRE ESCOLARES DO 1º AO 5º ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL DA 

ZONA RURAL DE PELOTAS 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Número da escola: _________________ 

Data da entrevista: ____/____/______  

Equipe (Números): _________________ 

Coordenador/Mestranda: _________________ 

1. Qual é o nome completo, idade e sexo dos seus filhos que estudam nessa 

escola? 

 

Filho 1 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 

 

Filho 2 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 

 

Filho 3 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

 

Filho 4 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 
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Filho 5 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 

 

Filho 6 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 

2. Você estudou ou ainda estuda? 

(0) Não       

(1) Sim 

SE VOCÊ ESTUDOU OU AINDA ESTUDA: 

3. Qual foi a última série que você completou na escola?  

_________________ série 

(9) Não sei 

4. Você trabalha? 

(0) Não(1) Sim 

SE VOCÊ TRABALHA: 

5. Qual é a sua condição no trabalho?  

(1) Proprietário de terra com empregados 

(2) Proprietário de terra sem empregados 

(3) Arrendatário 

(4) Empregado fixo 

(5) Empregado temporário 

(6) Outra condição. 

Qual?_____________________________________________  

(8) Não trabalho  

AGORA VOCÊ VAI RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE 

ALIMENTOS QUE VOCÊ PODE TER TIDO EM CASA NO ÚLTIMO ANO, OU 

SEJA, DESDE <MÊS DO ANO PASSADO>. SOMENTE NESSE PERÍODO. 

6. Você teve frutas em casa?  
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(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

7. As frutas que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

8. Você teve legumes e verduras, como alface, tomate, cenoura, couve e outros 

em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

9. Os legumes e verduras que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

10. Você teve pão integral, arroz integral ou aveia em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  
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(5) Sempre 

11. O pão integral, arroz integral ou aveia que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

12. Você teve chimia, geleia, doces em caldas ou cristalizados em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

13.  A chimia, geleia, doces em caldas ou cristalizados que você teve em casa 

são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

14. Você teve mel ou melado em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

15. O mel ou melado que você teve em casa é: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  
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(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

16. Você teve linguiça em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

17. A linguiça que você teve em casa é: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

18. Você teve banha em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

19. A banha que você teve em casa é: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 
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20. Você teve mortadela, salsicha, salame ou presunto em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

21. A mortadela, salsicha, salame ou presunto que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

22. Você teve refrigerante em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca 

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

23. O refrigerante que você teve em casa é:  

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

24.  Você teve suco em pó ou de caixinha em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes 

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

25. Os sucos em pó ou de caixinha que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  
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(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

26. Você teve congelados como batata frita, pizza, hambúrguer ou empanados 

do tipo nuggets em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

27. Os congelados como batata frita, pizza, hambúrguer ou empanados  do tipo 

nuggets que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

28.  Você teve pacotes de salgadinhos tipo chips, como ruffles, cheetos, 

fandangos, fritex, pastlenina, batata palha em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

29. Os pacotes de salgadinhos tipo chips, como ruffles, cheetos, fandangos, 

fritex, pastlenina, batata palha que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

30. Você teve chocolates, balas ou doces em pacotes como bolos e bolachas? 
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(1) Nunca 

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre 

31. Os chocolates, balas ou doces em pacotes como bolos e bolachas que você 

teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 
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APÊNDICE B – MANUAL DE INSTRUÇÕES 

Você deve recorrer a este manual sempre que precisar esclarecer alguma 

dúvida. 

I. INSTRUÇÕES GERAIS 

Quando chegar a escola, identifique-se e solicite ser encaminhado para a sala 

disponível onde serão aplicados os questionários. Na aplicação dos questionários aos 

pais e/ou responsáveis, esteja sempre com o seu material: 

 Manual de instruções; 

 Crachá; 

 Canetas azuis; 

 Envelopes com os questionários. 

 

II. APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

Confira o código da etiqueta dos questionários com o código da escola, turma, 

responsável e escolar, antes de entrega-los. Dentro do local de aplicação do 

questionário, devem estar apenas os entrevistadores e os entrevistados. 

Apresente-se aos indivíduos, diga que faz parte de uma pesquisa do Programa 

de Pós-Graduação em Nutrição e Alimentos, da Universidade Federal de Pelotas e 

explique o estudo. Após, entregue e apresente o termo de consentimento livre e 

esclarecido explicando-o e peça para todos que concordarem em participar da 

pesquisa assinem-no. Saliente a importância da colaboração de todos e também que 

as respostas serão mantidas em sigilo.  

Em seguida, entregue os questionários, certifique-se de que todos os indivíduos 

receberam apenas um instrumento, explique como irá acontecer o preenchimento do 

mesmo e enfatize que as respostas devem ser individuais. Posteriormente, leia a 

primeira pergunta e aguarde até que todos a respondam e assim sucessivamente até 

a última pergunta do questionário.  

Se houver recusa de alguém, tente convencê-lo da importância da sua 

participação, caso não consiga, informe ao supervisor para que ele possa tentar 

reverter à situação.  

Caso haja algum indivíduo analfabeto, você deverá entrevistá-lo. Preste 

atenção para não induzir respostas. 
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Explique que não existem respostas certas ou erradas, mas que os 

entrevistados devem marcar um X em apenas uma opção.  

No recolhimento dos questionários verifique se todas as questões foram 

assinaladas e revise se apenas uma opção foi marcada. Caso exista algum erro, 

chame atenção do pai/responsável e explique a pergunta novamente. Garanta que 

todos devolvam o questionário e verifique quais responsáveis estavam ausentes. 

 

III. ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS SOBRE AS QUESTÕES 

 

Pergunta 1. Qual é o nome completo, idade e sexo dos seus filhos que 

estudam nessa escola? 

Filho 1 

Nome completo:___________________________________________ 

Idade: __ __ anos 

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

O entrevistado deve preencher o nome completo do escolar, depois escrever a idade 

em anos completos e marcar o sexo. O entrevistado deve preencher o “Filho 1” se 

tiver um filho. Caso o entrevistado tenha 7 filhos ou mais, ele deve responder atrás da 

folha do questionário as mesmas opções: nome completo do filho, idade e sexo. 

 

Pergunta 2. Você estudou ou ainda estuda? 

(0) Não       

(1) Sim 

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Nessa pergunta queremos saber se o entrevistado estudou ou não. A resposta “não” 

é apenas para quem nunca estudou. Quem assinalar essa opção (“não”), não deve 

responder a pergunta 3. 

 

Pergunta 3. Qual foi a última série que você completou na escola? 

_________________ série 

(9) Não sei 

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  



64 
 

 
 

Nessa pergunta queremos saber quantas séries o entrevistado terminou na escola. 

Se o entrevistado parou no meio da 4ª série, então, a resposta será 3ª série.  

 

Pergunta 4. Você trabalha? 

(0) Não (1) Sim 

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta. 

Nessa pergunta queremos saber se o entrevistado trabalha ou não. A resposta “não” 

é apenas para quem nunca estudou. Quem assinalar essa opção (“não”), deve 

assinalar na pergunta 5 a questão 6. 

 

Pergunta 5. Qual é a sua condição no trabalho?  

(1) Proprietário de terra com empregados 

(2) Proprietário de terra sem empregados 

(3) Arrendatário 

(4) Empregado fixo 

(5) Empregado temporário 

(6) Outra condição. Qual?_____________________________________________  

(8) Não trabalho 

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta. 

Nesta pergunta queremos saber a condição de trabalho do entrevistado.  

Se o entrevistado não se encaixar em nenhuma das opções, ele deve assinalar a 

questão 6 e no espaço indicado escrever qual é a sua condição de trabalho. Caso o 

entrevistado não trabalhe, deve assinalar a questão 8. 

 

Pergunta 6. Você teve frutas em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  
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Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de frutas no domicílio, ou 

seja, se no último ano havia frutas na casa e não sobre o consumo deste tipo de 

alimento. 

 

Pergunta 7. As frutas que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 8. Você teve legumes e verduras, como alface, tomate, cenoura, 

couve e outros em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de legumes e verduras no 

domicílio e não sobre o consumo destes alimentos. Os vegetais citados são apenas 

exemplos, se o(a) entrevistado(a) teve em casa algum legume ou verdura não 

citado, considerar também. 

 

Pergunta 9. Os legumes e verduras que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 
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(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 10. Você teve pão integral, arroz integral ou aveia em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Se o(a) entrevistado(a) responder tiver diferentes frequências para mais de um tipo 

de alimento, diga para ele selecionar o alimento com a maior frequência e preencher 

com esta. Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de alimentos 

integrais no domicílio no último ano e não sobre o consumo destes alimentos. 

 

Pergunta 11. O pão integral, arroz integral ou aveia que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 
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Pergunta 12. Você teve chimia ou geleia, doces em calda ou cristalizados em 

casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Se o(a) entrevistado(a) responder tiver diferentes frequências para mais de um tipo 

de alimento, diga para ele selecionar a maior frequência. Nesta pergunta queremos 

saber sobre a disponibilidade de doces de frutas no domicílio no último ano e não 

sobre o consumo destes alimentos. 

 

Pergunta 13. A chimia ou geleia, doces em calda ou cristalizados que você 

teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 14.  Você teve mel ou melado em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  
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Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de mel ou melado no 

domicílio, ou seja, se no último ano havia mel ou melado na casa e não sobre o 

consumo deste tipo de alimento. 

 

Pergunta 15.  O mel ou melado que você teve em casa são: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 16. Você teve linguiça em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta. Nesta pergunta queremos 

saber sobre a disponibilidade de linguiça no domicílio, ou seja, se no último ano 

havia linguiça na casa e não sobre o consumo deste tipo de alimento. 

 

Pergunta 17. A linguiça que você teve em casa é: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 
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(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

  

Pergunta 18. Você teve banha em casa?  

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta. Nesta pergunta queremos 

saber sobre a disponibilidade de banha no domicílio, ou seja, se no último ano havia 

banha na casa e não sobre o consumo deste tipo de alimento. 

 

Pergunta 19. A banha que você teve em casa é: 

(1) De produção própria  

(2) De produção vizinha  

(3) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona rural ou interior 

(4) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(5) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 20. Você teve mortadela, salsicha, salame ou presunto em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  
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Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta. Se o(a) entrevistado(a) 

responder diferentes frequências para mais de um tipo de embutido, diga para ele 

selecionar a maior frequência respondida. Nesta pergunta queremos saber sobre a 

disponibilidade de embutidos no domicílio durante no último ano e não sobre o 

consumo destes alimentos. 

 

Pergunta 21. A mortadela, salsicha, salame ou presunto que você teve em casa 

são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 22. Você teve refrigerante em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de refrigerante no domicílio, 

ou seja, se no último ano havia refrigerante na casa e não sobre o consumo deste 

tipo de alimento. 

 

Pergunta 23.  O refrigerante que você teve em casa é:  

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 
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(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 24. Você teve suco em pó ou de caixinha em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta. Nesta pergunta queremos 

saber sobre a disponibilidade de sucos artificiais no domicílio, ou seja, se no último 

ano havia sucos artificiais na casa e não sobre o consumo deste tipo de alimento. 

 

Pergunta 25. Os sucos em pó ou de caixinha que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 26. Você teve congelados como batata frita, pizza, hambúrguer ou 

empanados do tipo nuggets em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  
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Se o(a) entrevistado(a) responder diferentes frequências para mais de um tipo de 

alimento congelado, diga para ele selecionar a maior frequência. Nesta pergunta 

queremos saber sobre a disponibilidade de alimentos congelados no domicílio no 

último ano e não sobre o consumo destes alimentos. 

 

Pergunta 27. Os congelados como batata frita, pizza, hambúrguer ou 

empanados do tipo nuggets que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 28. Você teve pacotes de salgadinhos tipo chips, como ruffles, 

cheetos, fandangos, fritex, pastlenina, batata palha em casa? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca  

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre  

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Nesta pergunta queremos saber sobre a disponibilidade de salgadinhos no 

domicílio, ou seja, se no último ano havia salgadinhos na casa e não sobre o 

consumo deste tipo de alimento. 

 

Pergunta 29. Os pacotes de salgadinhos tipo chips, como ruffles, cheetos, 

fandangos, fritex, pastlenina, batata palha que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 
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(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 

 

Pergunta 30. Você teve chocolates, balas ou doces em pacote como bolos e 

bolachas? 

(1) Nunca  

(2) Quase nunca 

(3) Às vezes  

(4) Quase sempre 

(5) Sempre  

Leia a pergunta e as opções de resposta em voz alta.  

Se o(a) entrevistado(a) responder diferentes frequências para mais de um tipo de 

alimento, diga para ele selecionar a maior frequência. Nesta pergunta queremos 

saber sobre a disponibilidade de guloseimas no domicílio no último ano e não sobre 

o consumo destes alimentos. 

 

Pergunta 31. Os chocolates, balas ou doces em pacote como bolos e bolachas 

que você teve em casa são: 

(1) De compra em minimercado, bar, supermercado da zona rural ou interior  

(2) De compra em minimercado, bar ou supermercado na zona urbana ou 

cidade 

(3) Outro local. Qual? ____________________ 

(8) Nunca tive esse(s) alimento(s) 

Deixe a pessoa responder e tente ajudá-la a classificar entre as alternativas. Se o(a) 

entrevistado(a) responder mais de um local, pergunte em qual deles ele vai com 

maior frequência. Apenas uma opção de resposta deve ser marcada. 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO
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ANEXO A – NORMAS PARA AUTORES DOS CADERNOS DE SAÚDE PÚBLICA 
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