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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar as prevaléncias e os determinantes do estado
nutricional antropométrico de adolescentes e da situacdo de inseguranca alimentar de suas
familias, no municipio de Itinga, Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, no ano de 2016. Trata-
se de um estudo transversal realizado em 245 adolescentes de 11 a 17 anos. O estado nutricional
antropomeétrico foi determinado pelo indice de massa corporal para idade (IMC/I) e o indice
estatura para idade (E/I), através das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude
indicadas para classificacdo de individuos de 5 a 19 anos de idade. Dados socioecondmicos
foram obtidos por meio de questionario aplicado ao responsével. A Inseguranca alimentar (1A)
foi mensurada através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, sendo classificada em
trés niveis: leve, moderada e grave. Foi realizada andlise univariada utilizando-se o teste qui-
quadrado e a avaliando-se a forgca de associacdo por meio do teste de homogeneidade com
intervalo de confianca de 95% (1C95%). Os modelos finais foram analisados pelo método de
Regressdo Logistica. Os resultados indicaram que 4,5% dos adolescentes apresentaram baixa
estatura para a idade (<-2DP), 15,1% excesso de peso (>1DP) e a IA esteve presente em 76,3%
das familias. A baixa estatura foi associada a anemia (OR=11,4); e 0 excesso de peso a formacao
superior da mée (OR=3,11). A baixa renda familiar (OR=2,64), a origem da agua recebida no
domicilio (OR=5,48) e a participacdo no Programa Bolsa Familia (OR=2,62) influenciaram
significativamente a IA. Os dados obtidos confirmam a tendéncia de mudanca no perfil
nutricional, mostrando uma convivéncia de altas prevaléncias de excesso de peso e a
desnutricdo. Em relacdo a IA, ressalta-se que o PBF mantém seu foco nas familias com piores
condicdes de vida e de renda e que, a0 mesmo tempo, este Programa se depara com a paradoxal
convivéncia entre a caréncia e 0 excesso alimentar. Isto demanda, portanto, um modelo de
atencdo a saude que integre as duas faces da inseguranca alimentar: a desnutricdo e o
sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: Adolescentes; Estado Nutricional; Inseguranca Alimentar



ABSTRACT

This study aims to identify the prevalences and the determinants of anthropometric nutritional
status of adolescents and the food insecurity situation of their families, in the city Itinga, Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais, in the year 2016. It is a cross-sectional study of 245 adolescents
aged 11 to 17 years. The anthropometric nutritional status was determined by the body mass
index for age (BMI/I) and the stature for age (E/I) index, using the World Health Organization
growth curves indicated for the classification of individuals aged 5 to 19 years of age.
Socioeconomic data were obtained through a questionnaire. Food Insecurity (Al) was measured
through the Brazilian Food Insecurity Scale, being classified into three levels: mild, moderate
and severe. Univariate analysis was performed between the chi-square test and the association
strength by means of the homogeneity test with 95% confidence interval (95% CI). The final
models were analyzed by the Logistic Regression. The results indicated that 4.5% of
adolescents were stunted (<-2 SD), 15.1% overweight/obesity (> 1 SD) and FI was present in
76.3% of the families. The stunting was associated with anemia (OR = 11.4); and
overweight/obesity was associated with maternal schooling. The low family income (OR =
2.64), the origin of water received in the residence (OR = 5.48) and the participation in the
Bolsa Familia Program (BFP) (OR = 2.62) significantly influenced Al. The obtained results
confirm the tendency of change in the nutritional profile, showing a coexistence of high
prevalences of overweight and malnutrition. About to Al, it is emphasized that the BFP
maintains its focus on families with worse conditions of life and income and that, at the same
time, this Program is faced with the paradoxical coexistence between the lack and excess food.
This requires, therefore, a model of health care that integrates the two faces of food insecurity:
malnutrition and overweight/obesity.

Keywords: School children; Nutritional status; Food Insecurity
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APRESENTACAO

Meu interesse pela area académica teve inicio logo nos primeiros anos da graduagé&o.
Entretanto, este s6 foi ratificado com o meu ingresso no Programa de Educacdo Tutorial da
Escola de Nutricdo (PET- Nutricdo), sob coordenacédo da Prof. Dr. Camilo Adalton Mariano da
Silva.

Durante o tempo que permaneci no PET-Nutri¢do, enquanto académica de nutrigao,
participei de diversas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, 0 que me instigava ainda mais
na realizacdo de pesquisas em Saude Coletiva.

"Enquanto metade da humanidade ndo come, a outra metade ndo dorme, com medo da
que ndo come." (CASTRO, 1984). Quando li algumas citagdes de Josué de Castro pela primeira
vez, comecei a refletir sobre qual seria o meu “papel” como nutricionista, qual seria a minha
responsabilidade social diante de uma profissdo tdo nobre. Esses questionamentos se
intensificaram ao longo de toda a graduacgdo, e principalmente quando participei de projetos
que envolviam algumas cidades do Vale do Jequitinhonha, no nordeste do estado de Minas
Gerais.

Quando falamos em Vale do Jequitinhonha, logo vem em mente a seca, a pobreza,
desnutricdo, alta mortalidade infantil, analfabetismo, desemprego, etc. O que ndo se observa, é
que o Vale do Jequitinhonha possui grandes belezas naturais e riqueza cultural. Além disso,
traz consigo um povo, que apesar de todo contraste, sente muito orgulho de sua naturalidade;
um povo que muito se parece aos mandacarus la presentes, como descreve claramente um

morador da regido:
O dualismo por sobrevivéncia, faz com que o pobre mandacaru se balanceie como
se estivesse gritando: vou persistir até o fim. E neste olhar de quem ama o vale ainda
é possivel notar que ndao conseguird o vento dobrar o mandacaru como tem feito com
0 bambuzal que perdido esta, nas partes horizontais do Vale. (SILVA, 2016)

Foi ap6s conhecer um pouco do Vale - e me encantar, que tive certeza da escolha pelo
Mestrado em Saude Coletiva oferecido pela Escola de Nutri¢do da Universidade Federal de
Ouro Preto.

No inicio do mestrado, meu projeto de pesquisa compreendia a evolucao do estado
nutricional referente a deficiéncia de vitamina A em criancas da cidade de Itinga, nos anos de
2005 e 2016. Porém, este ndo pode ser desenvolvido devido a algumas intercorréncias. Sendo

assim, o projeto foi alterado para avaliacao do estado nutricional antropométrico destas mesmas

criancas, também nos anos de 2005 ¢ 2016, objetivando assim um estudo longitudinal.


http://www.pedraazulmg.com/home/author/Roberto-Pereira-da-Silva
http://www.pedraazulmg.com/home/author/Roberto-Pereira-da-Silva
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Entretanto, devido ao curto prazo entre o desenvolvimento do estudo e a data final para a defesa,
optamos pela realiza¢do de um estudo transversal compreendendo o ano de 2016.

Tendo em vista a importancia da realizacdo de estudos em municipios como Itinga, 0
propdsito desta dissertacdo é contribuir com a tematica e incentivar futuros estudos sobre estado
nutricional e inseguranga alimentar de adolescentes residentes em localidades caracterizadas
pelos baixos indices de desenvolvimento humano, econdmico, social, dentre outros.

Assim, como objetivo geral, este trabalho se propbe a investigar os fatores
determinantes do estado nutricional antropométrico de adolescentes e a situacdo de inseguranca
alimentar de suas familias. Os resultados da presente dissertacdo estdo apresentados no formato
de artigo cientifico, elaborado nos moldes para submissdo a revista Ciéncia e Satde Coletiva
(Qualis CAPES Nutricdo: B2).
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INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) ¢é o principio essencial da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que ¢ definida como a garantia do direito de todos
ao acesso a uma alimentagdo quantitativa e qualitativamente saudavel e adequada (BRASIL,
2010; ABRANDH, 2013). Esse direito ¢ violado sempre que pessoas, grupos ou comunidades
ndo tem acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas para atender suas
necessidades nutricionais, o que afeta diretamente o estado nutricional do individuo (BRASIL,
2010). O DHAA garante também o acesso as informagdes e escolhas culturais, a soberania
alimentar e a sustentabilidade, incluindo ainda assisténcia basica a satide e o cuidado no lar aos
membros da familia (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, et al, 2010).

Sendo assim, sem condigdes para exercer esses direitos, o individuo se encontra em
situacdo de Inseguranca Alimentar (IA) (ABRANDH, 2013). A inseguranca alimentar
geralmente relaciona-se com a vulnerabilidade social, sendo resultado de uma combinacdo de
situacdes que influenciam negativamente na qualidade de vida como desemprego, renda
familiar insuficiente, produg¢ao e distribuicao dos alimentos de forma inadequada, dentre outros
aspectos (KEPPLE, SEGALL-CORREA, 2011; ABRANDH, 2010).

Nesse sentido, a SAN engloba um conjunto de constituintes que influenciam
diretamente a promog¢ao da satide, no ambito individual ou coletivo. Esta promocao engloba
um conceito ampliado a cerca de saude, que, mais do que auséncia de doenca, ¢ um direito que
deve ser garantido e preservado, sendo determinada pelo acesso a renda, moradia, alimentacao,
educacdo, trabalho, lazer, saude, transporte e servicos em geral (MINISTERIO DA SAUDE,
2006; COSTA, 2008).

O estado nutricional assume grande importancia, refletindo diretamente a condicao de
satde da populacdo e, especialmente para criancgas e adolescentes, permite a representacao da
condi¢do de vida de uma populacdo e indica sua perspectiva de vida e saude na vida adulta
(ARAUIJO, et al, 2010; SA LEAL, et al 2012).

A adolescéncia, ¢ um periodo caracterizado por muitas modificagdes no padrao
alimentar, resultando em inadequagdes nutricionais a curto e longo prazo, resultando em
alteracdo no estado nutricional, como por exemplo desnutri¢dao ou excesso de peso (PEREIRA,
etal, 2013).

No que tange o estado nutricional, os dois extremos sdo prejudiciais: a desnutrigao

reflete no atraso da maturagdo bioldgica, inibi o crescimento fisico causando prejuizos a
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aprendizagem, enquanto que a ingestdo alimentar com alto teor calorico pode levar a maior
suscetibilidade de doengas relacionadas a obesidade (TERRES et al, 2006).

Atualmente, percebe-se um antagonismo de tendéncias na prevaléncia de desnutrigao e
obesidade no Brasil. Observou-se marcante aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em diferentes fases do curso da vida, sem que a desnutri¢do e outras deficiéncias de
ordem nutricional, tenha sido superada (COSTA et al., 2014; SOUZA, 2010). A desnutrigdo ¢
ainda prevalente em paises em desenvolvimento, a0 mesmo tempo em que ha crescente
importancia da obesidade e comorbidades nesses paises (SARMIENTO et al., 2014).

Estimativas mundiais revelam atraso no crescimento em 159 milhdes de criangas
menores de cinco anos, e exibe como principal causa as desigualdades sociais (UNICEF, OMS
e Banco Mundial, 2015). Deste modo, mesmo com uma aparente adequacdo do estado
nutricional, a desnutricdo na forma perceptivel, ainda que de forma decrescente, ndo deve ser
negligenciada. Tem sido evidenciado que criancas e adolescentes desnutridos apresentam maior
prevaléncia de hipertensdo arterial, bem como déficit no crescimento e diminuigdo do
desempenho cognitivo (KIMANI-MURAGE, et al, 2010; CORTESE et al, 2009).

No Brasil, segundo a Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF), a obesidade entre adultos
esta em expansdo e atingiu no periodo de 2008 a 2009, pelo menos 10% da populacdo em todas
as regides do pais (BRASIL, 2010). Essa analise da tendéncia secular revelou que 33,5% das
criancas de 5 a 9 anos estdo com excesso de peso e 20,5% dos adolescentes (10 a 19 anos)
apresentam excesso de peso (BRASIL, 2010).

De acordo com a Pesquisa Nacional da Satde do Escolar (PeNSE) realizada com
escolares de 13 a 17 anos de idade no Brasil em 2015, a prevaléncia de baixo peso segundo a
idade foi de 3,1%, indicando baixa frequéncia de desnutricdo entre os escolares. Em
contrapartida, o excesso de peso foi de 23,7% que correspondeu a 3 milhdes de escolares
(BRASIL, 2016).

Segundo a VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inqueéritos Telefonicos), a prevaléncia de excesso de peso em jovens de 18 a 24 anos em
2015 foi de 28,1% e de 25 a 34 anos foi 46%, entre homens e mulheres (BRASIL, 2017).

Um estudo realizado com adolescentes de todos os estados brasileiros mostrou a
prevaléncia de obesidade de 8,4%, sendo esse valor mais baixo na regido Norte e mais alto no
Sul do Brasil (BLOCH, et al, 2016).

As causas da desnutrigcdo e do excesso de peso séo multifatoriais e resultam da interagédo
de fatores biol6gicos, sociais, comportamentais e culturais. Nesse contexto, diversos estudos
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demonstraram associagdo entre o estado nutricional e fatores sécio demogréficos (DUQUIA, et
al, 2008; LEAL, et al, 2012; MINATTO, 2011).

MacLaren observou uma mudanca do gradiente social da obesidade, que passou dos
paises de alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) para os de médio e baixo IDH no
periodo de 1988 a 2004 (MAC LAREN, 2007). Particularmente no Brasil, os dados
provenientes dos inquéritos nacionais revelaram a evolucdo da obesidade com significativo
impacto nos segmentos menos favorecidos economicamente, com destaque para a regido
Nordeste do pais (BRASIL, 2010).

99 ¢C

O Vale do Jequitinhonha tem sido descrito na literatura como “regido problema”, “vale
da miséria”, “vale da pobreza”, devido as suas caréncias sociais ¢ econdmicas (SOUZA, 2010).
De fato, varios municipios da regido possuem baixos indices de Desenvolvimento Humano
(IDH) e elevadas taxas de desigualdades sociais (IBGE, 2010).

E de extrema importancia a realizacio de estudos na regifo, com o objetivo de
identificar os principais problemas de salde, principalmente os de carater nutricional e os
fatores associados aos mesmos.

Estudar o perfil nutricional das criancas e adolescentes tem se justificado pela sua
utilidade no campo da salde publica. Analisar amostras representativas das populac@es permite
0 mapeamento e a avaliacdo da dimensao dos agravos nutricionais, além disso, se avaliados em

periodos sistematicos, possibilitam a identificacdo da tendéncia dos problemas nutricionais.
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Identificar as prevaléncias e os determinantes do estado nutricional antropométrico de
adolescentes e da situacdo de inseguranca alimentar de suas familias, no municipio de Itinga,

Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais.

Objetivos especificos

e Determinar a prevaléncia de excesso de peso e de baixa estatura entre os adolescentes.
¢ Investigar os fatores de risco associados ao estado nutricional antropomeétrico.
e Determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar nas familias dos adolescentes.

¢ Investigar os fatores de risco associados a situagdo de inseguranga alimentar das familias.
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METODOLOGIA
Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Itinga, localizado na mesorregido do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais.

O Vale do Jequitinhonha é uma das doze mesorregides de Minas Gerais. Est4 situado
no norte do estado e é formado pela unido de 51 municipios que se situam ao longo do rio
Jequitinhonha (Figural.A). E dividido em trés sub-regifes: Alto Jequitinhonha que compreende
a regido de Diamantina, area mais proxima da cidade de Belo Horizonte; Médio Jequitinhonha
que corresponde a regido de Araguai; e Baixo Jequitinhonha, a regido de Almenara
(GUERREIRO, 2009). A sub-regido Alto Jequitinhonha esta localizada proxima a nascente do
Rio Jequitinhonha, enquanto Baixo Jequitinhonha localiza-se proximo ao sul do Estado da
Bahia, onde se encontra a foz do rio.

Descrito na literatura como “regido problema”, “vale da miséria”, “vale da pobreza”,
devido as suas caréncias sociais e econdmicas (SOUZA, 2010), varios municipios da regido
possuem baixos IDH e elevadas taxas de desigualdades sociais. De acordo com dados do IBGE,
a mesorregido apresenta IDH variando de 0,541 a 0,716 — valores referentes as cidades Monte
Formoso e Diamantina, respectivamente. Em 2010, a regido apresentou IDH de 0,616, 0 que a
situa na faixa de desenvolvimento humano medio (IBGE, 2010).

O municipio de Itinga est4 localizado na regido nordeste de Minas Gerais e no Medio
Jequitinhonha (Figural.B). Possui area total de 1.649,622 km? e populacgéo estimada para 2016
de, aproximadamente, 15.147 habitantes. Itinga apresentou IDH de 0,600 em 2010, ocupando
a 41442 posicdo no ranking entre os 5.165 municipios brasileiros (IDHM entre 0,600 e 0,699)
(IBGE, 2010).

De acordo com o Censo Demogréafico do IBGE e a Pesquisa de Orgamentos Familiares
- POF 2002/2003, em 2003 59,1% da populacdo encontrava-se em situacdo de pobreza (IBGE,
2003). Neste mesmo ano, Itinga ganhou repercussé@o nacional por ter sido o local de langamento
do programa de combate pobreza e a fome do mundo: o Fome Zero. No contexto dos programas
sociais, é relevante o numero de familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia e, atualmente,
cerca de 2310 familias sdo beneficiadas pelo programa. No municipio a realidade social e
econémica é marcada pelo pouco dinamismo na geracao de emprego e renda, grande presenca
do poder publico federal através das politicas de transferéncia de renda, intensa emigracéo

populacional e caréncia de bens materiais e de infraestrutura.
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Segundo o IBGE, cerca de 44% dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado,
77,6% de domicilios urbanos em vias publicas tem arborizagéo e 3,2% possuem urbanizagao
adequada com presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE, 2010). Em 2015,
o0 salario médio mensal era de 1,8 salarios minimos e a propor¢éo de pessoas ocupadas em
relacdo a populacgdo total era de 6.8% (IBGE, 2015). Destaca-se também a renda mensal per

capita de até meio salario minimo, que abrangia 51,3% da populagéo de Itinga (IBGE, 2010)

Figura 1 - Localizacdo do Vale do Jequitinhonha e de Itinga no estado de Minas Gerais.

/z/

A: Vale do Jequitinhonha (MG); B: Itinga (MG)
FONTE: Abreu (2006)
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Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal correlacional. A amostra é composta
por adolescentes com idade entre 11 e 17 anos. Estes adolescentes correspondem as criangas
avaliadas em outro estudo transversal (SILVA, 2008) realizado no ano de 2005, que sera

denominado de Estudo Mée (Figura2).

Figura 2 - Esquema das amostras dos estudos.

Estudo 2005 Estudo 2016

Criangas Adolescentes
6 e 71 meses 11 a 17 anos

Fonte: O autor

Calculo da amostra e processo de amostragem

O plano amostral e o processo de amostragem foram desenvolvidos no estudo mée por
Silva (SILVA, 2008) e sera descrito resumidamente a seguir:

Para o calculo do numero de criangas a serem avaliadas, foi tomado como base o
universo de 1671 criangas com idade de 6 a 71 meses residentes em Itinga (IBGE, 2000). A
amostra foi calculada fixando-se 5% como a diferenga minima tolerada entre as estimativas e
os valores reais das proporcbes procuradas no estudo (p-P) e, para tal, considerou-se a
prevaléncia de desnutricdo de 29% segundo E/I encontrada em Novo Cruzeiro (SANTOS,
2005), entre a populacdo de adolescentes. Essa escolha se deu em funcéo de ser, no ano de
2005, o estudo mais recente realizado na regido.

Desta forma, com intervalo de confianca igual a 95% e efeito do delineamento de 1,5

obteve-se para 0 municipio valor de n= 400, a partir das seguintes férmulas:

n=no/[1+ (no—1)/N]*ed
No = z%1-a2* P(1-P) / d?
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Onde:

n = ndmero amostral

n0 = uma primeira aproximacao para o tamanho da amostra

N = populacéo total de referéncia

P = prevaléncia esperada do evento na populagéo

d = margem de erro

Z°12 = 1,96 = valor tabelado da distribuicdo normal padronizada, correspondente a um
intervalo de 95%.

ed = efeito do delineamento (ou do desenho)

A unidade amostral foi o domicilio e para calcular o nimero de residéncias a serem
visitadas que correspondesse ao nimero de criangas necessarias ao estudo, considerou-se o total
de 5349 domicilios particulares do municipio (IBGE, 2000). Para diferenciar os domicilios
entre urbano e rural, utilizou-se informacdes da prefeitura municipal e da Fundacdo Nacional
de Saude (FUNASA). Estimou-se um total de 1987 residéncias urbanas e 3361 rurais,
correspondendo a, respectivamente, 37,1% e 62,9% da distribuicdo dos domicilios no
municipio — proporcdo que foi adotada para ser reproduzida no desenho do processo de
amostragem.

Para estimar o nimero de domicilios a serem visitados, levou-se em consideracdo o
levantamento da FUNASA, com cadastro de 1214 criancas em 924 residéncias gerando uma
razdo de 1,3 criancas por domicilio. A partir dessa relacdo estimou-se, inicialmente, um total
de 308 domicilios a serem visitados para a avaliacdo das 400 criancas da amostra. Entretanto,
este total foi aumentado para um numero final de 333 residéncias, uma vez que foi observado
que parte dos domicilios eram na verdade, pontos comerciais. Assim, foram visitados 132
domicilios na &rea urbana e 201 na &rea rural, resultado em 175 (37,6%) criancas residentes em

area urbana e 290 (62,4%) residentes na area rural de Itinga.
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Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em abril de 2016, por duplas de estudantes do curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto. Foi executada em quatro etapas: localizacéo
dos adolescentes (1), apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao
responsavel e aplicacdo do questionario de identificacdo da familia e domicilio e EBIA (2),
TCLE do adolescente e antropometria (3) e por fim, dosagem de hematdcrito e exame

parasitologico (4) (Quadrol, Figura3).

Figura 3 - Esquema da coleta de dados realizada em 2016.

Localizagdo dos adolescentes

TCLE do responsavel
EBIA

N=315

SEC. ED.*

DOMICILIO

TCLE do adolescente
N=245

ESCOLA

Antropometria

Dosagem de hemoglobina e hematdcrito N=119

. alk

Exame parasitologico

UBS**

N=105

*Secretaria de Educagdo do Municipio de Itinga; **Unidade Bésica de Saude
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a. Etapa 1 - Localizagéo dos adolescentes

Na Etapa 1, com o0 apoio da Secretaria de Educacdo do municipio de Itinga e tendo em
méos a relacdo de todos os alunos matriculados nas escolas publicas, foram localizados 0s
adolescentes que participaram do Estudo Mae. Através dos dados fornecidos pelas escolas, foi
possivel atualizar o endereco do adolescente e assim realizar a Etapa 2.

b. Etapa 2 — Aplicacdo do questionario de identificacdo da familia e domicilio e Escala

Brasileira de Inseguranca Alimentar

A Etapa 2 foi realizada no domicilio com o responsavel pelo adolescente. Ao chegarem ao
domicilio, apds se apresentarem, os entrevistadores liam o TCLE (APENDICE A), que foi
assinado por um dos pais ou responsaveis. Caso 0s mesmos, fossem analfabetos ou possuissem
alguma dificuldade que os impedisse de assinar, era chamada uma testemunha que assinava o
termo na presenca e concordancia dos pais ou responsaveis. Em seguida, era aplicado o
questionario de identificacdo da familia e domicilio (APENDICE B), contendo questdes
relacionadas a composicdo familiar, condi¢des de moradia e dados relacionados a renda da
familia. Informacg0es referente ao recebimento do beneficio bolsa familia foram obtidas através
de consulta no Portal de Consulta Publica de Beneficiarios no site da Caixa Econdmica Federal
(SIBEC, 2017).

Além deste questionario, aplicou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
para avaliacdo da inseguranca alimentar (APENDICE C). A EBIA é composta de 15 perguntas
fechadas, com respostas positivas e negativas, relativas a percep¢do dos entrevistados sobre a
situacdo alimentar vivida nos ultimos trés meses anteriores a entrevista. As respostas foram
codificadas, considerando o processo de inseguranga alimentar crescente, passando pela
preocupacdo com a falta de alimentos, pelo comprometimento da qualidade da alimentacéo e,
por ultimo, pela deficiéncia quantitativa da alimentacdo e até mesmo fome entre adultos e
criangas da familia. Para as respostas positivas, foi atribuido o valor 1 (um), e para as negativas
o valor 0 (zero), resultando num escore com amplitude de 0 a 15 pontos. A soma dos escores
resultantes foi classificada em quatro niveis: O (zero), seguranca alimentar; 1 a 5, como
inseguranca alimentar leve; 6 a 10, como inseguranca alimentar moderada; e 11 a 15, como

inseguranca alimentar grave.
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c. Etapa 3 — Antropometria

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo letivo, sendo assim, optou-se por realizar
a Etapa 3 nas escolas. Ao chegarem na escola, apds se apresentarem, os entrevistadores liam
um TCLE (APENDICE D), que foi assinado pelo adolescente caso este aceitasse participar do
estudo. Em seguida foram aferidas as medidas antropométricas de peso e estatura. Os
adolescentes foram pesados em balanca eletrénica portatil Marte, com sensibilidade de 50
gramas e capacidade de até 150 Kg. Para aferir a estatura dos adolescentes, fez-se uso do
estadidmetro Alturexata®, mantendo-os de pé, eretos, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, com a cabeca erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (BRASIL, 2011).

A avaliacdo o estado nutricional antropométrico dos adolescentes foi feita utilizando os
indices estatura/idade (E/I) e indice de Massa Corporal/idade (IMC/I) através das curvas de
crescimento da Organizagdo Mundial de Salde, indicadas para classificacdo de individuos de
5a 19 anos de idade (WHO, 2007).

Para a classificacdo do estado nutricional, optou-se por estratificar os resultados em escores
z, sendo considerados como tendo baixa estatura os adolescentes que apresentaram escore-z E/I
menor que -2 desvios-padrdo e com excesso de peso 0s que apresentaram IMC/I maior que 1

desvio-padrao (Quadro2).

Quadro 2 - Valores de referéncia para classificacdo do estado nutricional antropométrico de
adolescentes de Itinga-MG, 2016.

INDICE ESTADO NUTRICIONAL ESCORE Z
Estatura/ldade Baixa estatura <-2
IMC/ldade Excesso de peso >1

FONTE: WHO, 2007
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d. Etapa 4 - Dosagem de hematocrito e exame parasitologico

Na Etapa 4 foi realizada a coleta de sangue para dosagem de hematdcrito. Os
responsaveis pelas coletas sanguineas foram técnicos de enfermagem do municipio,
previamente selecionados. Para a coleta de sangue foi utilizado o tubo S-Monovette, de 7,5 ml,
padrdo europeu e foram coletados 5 ml de sangue venoso em tubos com EDTA.

O diagnostico de anemia foi realizado através da avaliagdo dos valores do hematdcrito
por aparelho automatizado Diagon Ltd, D-Cell 60. Estabeleceu-se o diagndstico de anemia com
base nos critérios recomendados pela OMS (Quadro3) (WHO, 2001).

Quadro 3 - Valores de referéncia para niveis de hematocrito abaixo dos quais a anemia esta

presente.
IDADE HT
5-11 anos 34,0
12-14 anos 36,0
>15 anos (homens) 39,0
>15 anos (mulheres) 36,0

FONTE: WHO, 2001

Nesta etapa também foi realizada analise parasitoldgica, através do método de
sedimentagcdo espontanea proposto por Hoffman e colaboradores (HOFFMANN, PONS,
JANER, 1934). Os adolescentes receberam previamente frascos de 50mL, com formol, para
coleta do material fecal. O material foi entregue ao Laboratdrio de Analises Clinicas (LAPAC),

da Escola de Farméacia da UFOP, onde foram realizados os exames.
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Analise dos dados e tratamento estatistico

Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o software Epidata versdo 7.2. Para
analise dos dados antropométricos foi utilizado o Anthro Plus. Apos a digitacdo, o banco foi
convertido para o software Stata versdo 12.0, para processamento e analise dos dados.

Foi realizada associacao univariada entre as variaveis independentes e as varidveis resposta
utilizando-se o teste qui-quadrado e a avaliando-se a forca de associacdo por meio do teste de
homogeneidade com intervalo de confianca de 95% (1C95%). Nesta fase, selecionou-se as
varidveis independentes para a andlise de regressdo logistica multivariada, tomando-se como
ponto de corte a probabilidade de significancia p<0,20.

As variaveis selecionadas na analise univariada foram incluidas em um modelo completo.
Estas varidveis foram sucessivamente sendo descartadas do modelo inicial até a obtencdo de
um modelo final. Foram obtidas as razdes de chances (OR) para cada variavel incluida no

modelo final, utilizando um intervalo de confianca de 95%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto com o numero de CAAE 54562116.0.0000.5150 (ANEXO A), tendo como base 0
estudo original intitulado “Estudo do habito alimentar, estado nutricional ¢ de morbidades
funcionais em dois municipios do Vale do Jequitinhonha”.

A aplicacdo do questionario e a realizacdo da avaliacdo antropométrica foram feitas apos
a leitura e aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel e pelo
adolescente (APENDICE D).
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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar as prevaléncias e determinantes do estado nutricional
antropométrico de adolescentes e da inseguranca alimentar de suas familias. Trata-se de um
estudo transversal realizado em 245 adolescentes de 11 a 17 anos da cidade de Itinga, Vale do
Jequitinhonha-MG, no ano de 2016. O estado nutricional foi determinado pelo indice de massa
corporal para idade (IMC/I) e estatura para idade (E/I). Os dados socioeconémicos e os de
situacdo de inseguranca alimentar (IA) foram obtidos através de questionério e da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar, respectivamente. Os resultados indicaram que 4,5% dos
adolescentes apresentaram baixa estatura para a idade (<-2DP), 15,1% excesso de peso (>1DP)
e a IA esteve presente em 76,3% das familias. A baixa estatura foi associada a anemia
(OR=11,4); e 0 excesso de peso ndo se associou a nenhuma variavel. A baixar renda familiar
(OR=2,64), a origem da agua recebida no domicilio (OR=5,48) e a participacdo no Programa
Bolsa Familia (OR=2,62) influenciaram significativamente a IA.

Palavras-chave: Adolescentes; Estado Nutricional; Inseguranca Alimentar
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Abstract

The aim of this study was to estimate the prevalence and to evaluate the determinants of the
anthropometric nutritional status of schoolchildren and the food insecurity of their families.
This is a cross-sectional study conducted among 245 schoolchildren aged 11 to 17 years old
from the city of Itinga, Vale do Jequitinhonha-MG, in the year 2016. Nutritional status was
determined using the body mass index for age and stature for age. The socioeconomic
characteristic and food insecurity (FI) were obtained through a questionnaire and the Brazilian
Food Insecurity Scale (Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA), respectively. The
results indicated that 4.5% of schoolchildren were stunted (<-2 SD), 15.1% overweight/obesity
(> 1 SD) and Fl was present in 76.3% of the families. The stunting was associated with anemia
(OR = 11.4); and overweight/obesity was not associated with any variable. The low family
income (OR = 2.64), the origin of water received in the residence (OR = 5.48) and the
participation in the Bolsa Familia Program (OR = 2.62) significantly influenced Al.

Keywords: Adolescents; Nutritional status; Food Insecurity
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Introducéo

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) ¢ o principio essencial da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que ¢ definida como a garantia do direito de todos
a0 acesso a uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente saudével e adequada'. Esse
direito ¢ violado sempre que individuos ou grupos ndo tem acesso a alimentos em quantidade e
qualidade adequadas para atender suas necessidades nutricionais!. Sendo assim, sem condi¢des
para exercer esses direitos, o individuo se encontra em situagao de Inseguranca Alimentar (IA)
12 A IA geralmente relaciona-se com a vulnerabilidade social, sendo resultado de uma
combinagcio de situagdes que influenciam negativamente na qualidade de vida®*,

Nesse sentido, a SAN engloba um conjunto de constituintes que influenciam
diretamente a promogdo da saude®. Esta promogdo engloba um conceito ampliado a cerca de
saude, sendo determinada pelo acesso a renda, moradia, alimentagdo, educacao, trabalho, lazer,
satde, transporte e servicos em geral®>.

O estado nutricional assume grande importancia, refletindo diretamente a condigdo de
satide da populacdo. Em se tratando de criancas e adolescentes, o estado nutricional permite a
representacdo da condi¢do de vida de uma populacdo e indica sua perspectiva de vida e saude
na vida adulta®’.

Atualmente, percebe-se um antagonismo de tendéncias na prevaléncia de desnutrigdo e
obesidade no Brasil®®!%!1, No Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), 33,5%
das criancas de 5 a 9 anos estdo com excesso de peso e 20,5% dos adolescentes (10 a 19 anos)
apresentam sobrepeso ou obesidade®. De acordo com a Pesquisa Nacional da Satde do Escolar
(PeNSE) realizada em 2015, a prevaléncia de baixo peso foi de 3,1%, indicando baixa
frequéncia de desnutri¢do entre escolares de 13 a 17 anos. Em contrapartida, 0 excesso de peso

foi de 23,7% que correspondeu a 3 milhdes de escolares®.Segundo a VIGITEL (Vigilancia de
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Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquéritos Telefonicos), a prevaléncia
de excesso de peso em jovens de 18 a 24 anos em 2015 foi de 28,1% e de 25 a 34 anos foi 46%
10, Um estudo realizado com adolescentes de todos os estados brasileiros mostrou a prevaléncia
de obesidade de 8,4%, sendo esse valor mais baixo na regido Norte e mais alto no Sul do
Brasil!.

As causas da desnutricdo e do excesso de peso séo multifatoriais e resultam da interagdo
de fatores bioldgicos, sociais, comportamentais e culturais. Nesse contexto, diversos estudos
demonstraram associagdo entre o estado nutricional e fatores socio demograficos!?1314,

MacLaren observou uma mudanca do gradiente social da obesidade, que passou dos
paises de alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) para os de médio e baixo IDH no
periodo de 1988 a 2004%. Particularmente no Brasil, os dados provenientes dos inquéritos
nacionais revelaram a evolucao da obesidade com significativo impacto nos segmentos menos
favorecidos economicamente, com destaque para a regido Nordeste do pais®®.

O Vale do Jequitinhonha tem destaque na literatura devido as suas caréncias sociais e
econdmicas®®. De fato, varios municipios da regido possuem baixos IDH e elevadas taxas de
desigualdades sociais®’. Portanto, é de extrema importancia a realizagio de estudos na regiao,
com o objetivo de identificar os principais problemas de saude, principalmente os de carater
nutricional e os fatores associados aos mesmos.

Assim, a proposta deste estudo é avaliar a prevaléncia e os determinantes do estado
nutricional antropométrico de adolescentes e da situacdo de inseguranca alimentar de suas

familias, no municipio de Itinga, localizado no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, em 2016.
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Métodos

Delineamento do estudo e amostra
Trata-se de um estudo transversal com 245 adolescentes do municipio de Itinga-MG.
A amostra deste estudo corresponde a parte das criangas avaliadas em outro estudo
realizado no ano de 2005, que serd aqui denominado estudo mé&e*®, cujo plano amostral e o
processo de amostragem foram descritos por Silva'®. Sendo assim, o critério adotado foi o de
incluséo de todas as criancas que participaram do estudo mée e que aceitaram serem reavaliados

em 2016.

Coleta dos dados
A coleta dos dados foi realizada em abril de 2016, por duplas de estudantes do curso de

Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto. Foi executada nas etapas descritas a seguir:

Localizacao dos adolescentes

Com o apoio da Secretaria de Educacdo do municipio de Itinga e tendo em maos a relacéo
de todos os alunos matriculados nas escolas publicas, foram localizados 315 adolescentes que
participaram do estudo mée no ano de 2005. Deste total, 245 adolescentes participaram do

estudo.

Aplicacdo do questionério de identificacdo da familia e domicilio e EBIA

Foi realizada no domicilio com o responsavel pelo adolescente. Foi aplicado um
questionario de identificacdo da familia e domicilio contendo questdes relacionadas a
composicao familiar, condi¢des de moradia e dados relacionados a renda da familia. Além deste
questionario, aplicou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)®, resultando
num escore com amplitude de 0 a 15 pontos. A soma dos escores resultantes foi classificada em
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quatro niveis: O (zero), seguranga alimentar; 1 a 5, como inseguranca alimentar leve; 6 a 10,
como inseguranca alimentar moderada; e 11 a 15, como inseguranca alimentar grave®®.
Informacdes referente ao beneficio bolsa familia foram obtidas através do Portal de

Consulta Publica de Beneficiarios no site da Caixa Econdmica Federal 2.

Antropometria

Os adolescentes foram pesados em balanca eletrénica portatil Marte, com sensibilidade de
50 gramas e capacidade de até 150 Kg. Para aferir a estatura dos adolescentes, fez-se uso do
estadidmetro Alturexata®, mantendo-os de pé, eretos, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, com a cabega erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos?L.

A avaliagdo o estado nutricional antropométrico dos adolescentes foi feita utilizando os
indices estatura/idade (E/I) e indice de Massa Corporal/idade (IMC/I), comparando com as
curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Salde, indicadas para classificacdo de
individuos de 5 a 19 anos de idade?.

Para a classificacdo do estado nutricional, optou-se por estratificar os resultados em escores
z, sendo considerados como tendo baixa estatura os adolescentes que apresentaram escore-z E/I
menor que -2 desvios-padrdo e com excesso de peso os que apresentaram IMC/I maior que 1

desvio-padrio??.

Dosagem de hematdcrito e exame parasitoldgico em fezes

O diagnostico de anemia foi realizado em 119 adolescentes, através da avaliagdo dos valores
do hematdcrito por aparelho automatizado Diagon Ltd, D-Cell 60, com base nos critérios
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saldde. Foram considerados anémicos 0s
adolescentes que apresentaram hematdcrito abaixo de 34,0 e 36,0 para as faixas etarias até 11

anos e acima de 11 anos, respectivamente®,
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Realizou-se analise parasitologica em fezes de 105 adolescentes, atraves do método de

sedimentacio espontanea?”.

Analise dos dados e tratamento estatistico

Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o software Epidata versdo 7.2. Para
analise dos dados antropométricos foi utilizado o Anthro Plus. Apos a digitacdo, o banco foi
convertido para o software Stata versdo 12.0, para processamento e analise dos dados.

Foi realizada associacdo univariada entre as variaveis independentes e as variaveis resposta
utilizando-se o teste qui-quadrado e a avaliando-se a forca de associacdo por meio do teste de
homogeneidade com intervalo de confianca de 95% (1C95%). Nesta fase, selecionou-se as
varidveis independentes para a andlise de regressdo logistica multivariada, tomando-se como
ponto de corte a probabilidade de significancia p<0,20.

As variaveis selecionadas na analise univariada foram incluidas em um modelo completo.
Estas varidveis foram sucessivamente sendo descartadas do modelo inicial até a obtencdo de
um modelo final. Foram obtidas as razdes de chances (OR) para cada variavel incluida no
modelo final, utilizando um intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto - CAAE 54562116.0.0000.5150. A aplicacdo do questionario e a realizacdo da avaliagcdo
antropomeétrica foram feitas ap0s aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido pelo

responsavel e pelo adolescente.
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Resultados

Dos 245 adolescentes avaliados, 114 (46,5%) sdo do sexo feminino. A idade média entre
eles foi de 13,9 anos, variando de 11,1 a 16,6 anos.

A classificacao do estado nutricional mostra que a maior parte dos adolescentes apresentou
estado nutricional adequado. Os resultados indicaram que 4,5% apresentaram estatura baixa
para a idade (<-2DP) e 95,5% estatura adequada (>-2DP) segundo o indice E/I. De acordo com
0 IMC/I, 8,2% apresentaram magreza (<-2DP), 76,6% estavam eutréficos (>-2 e <IDP) e 15,1%
com excesso de peso (>1DP) (Tabelal). A anemia esteve presente em 3,7% dos adolescentes
cujo material bioldgico foi coletado.

Os dados da Tabela 1 mostram também que 76,3% das familias dos adolescentes avaliados
apresentaram inseguranca alimentar, sendo 16,59% consideradas com inseguranca alimentar
grave, segundo a classificacdo da EBIA.

Na andlise univariada entre o estado nutricional de acordo com IMC/I e os dados socio
demogréficos (Tabela 2), verificou-se associacdo estatistica significante em relacdo a variavel
Formacdo da mée (p<0,01). As variaveis escolaridade do chefe da familia (p=0,139), nimero
de irmdos (p=0,197) e numero quartos (p=0,134) foram aquelas que apresentaram valor de
“p”’<0,20 e que, por isto, foram também pré-selecionadas para comporem o modelo final da
regressdo logistica. Em relacdo ao estado nutricional segundo E/I, as variaveis que apresentou
associagdo foram anemia (p=0,011) e Inseguranca alimenta (p=0,037) (Tabela 3).

A inseguranca alimentar se associou com Formagéo da mae (p=0,000), renda familiar
(p=0,000), localizac¢&o do domicilio (p=0,001), nimero de cdmodos (p=0,036), origem da &gua
(p=0,001) e Programa Bolsa Familia (PBF) (p=0,000). A variavel anemia também foi pré-
selecionada para concorrer ao modelo final por ter apresentado um valor de “p”= 0,199 (Tabela

4).
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Finalmente, a Tabela 5 apresenta os modelos finais da regresséo logistica para a avaliagdo
da associacgdo do excesso de peso, da baixa estatura e da Inseguranca Alimentar e as covariaveis
consideradas.

Observa-se que adolescentes cujas mées possuiam formacdo escolar de nivel superior
tinham 3,11 vezes a chance de terem excesso de peso (p=0,003; 1C:1,45-6,66). A baixa estatura
para a idade foi associada a anemia (p=0,004; 1C:2,17-59,74), tendo assim os adolescentes
anémicos 11,4 vezes mais chances de apresentarem baixa estatura de acordo com a idade,
guando comparados aos ndo anémincos.

Em relacdo a inseguranca alimentar, mantiveram-se no modelo final as varidveis referentes
a renda familiar, a origem da &gua recebida no domicilio e a participacdo no Programa Bolsa
Familia. Portanto, os adolescentes que tinham, ao mesmo tempo, renda familiar de até 1 salario
minimo, auséncia de abastecimento de agua da rede geral e beneficiarios do Bolsa Familia
tinham, respectivamente, 2,64 (IC: 1,24-5,61), 5,48 (IC: 1,62-18,50) e 2,62 (I1C: 1,30-5,27) mais
chances de estarem em situacdo de inseguranca alimentar quando comparados com

adolescentes com condicGes diferentes das suas.
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Discussao

Sob o ponto de vista descritivo, a prevaléncia de excesso de peso encontrada nos
adolescentes foi de 15,1%. Valor aproximado (11,7%) foi encontrado por Guedes e Mendes em
estudo realizado com uma amostra representativa da populacdo escolar no Vale do
Jequitinhonha®,

Em contrapartida, os resultados revelam prevaléncia de excesso de peso menor que 0
relatado nos inquéritos nacionais mais recentes®*!!, A PeNSE, realizada em 2015 com escolares
de 13 a 17 anos, evidenciou prevaléncia de excesso de peso de 23,7%°. Na POF 25,4% dos
escolares com idade entre 10 e 19 anos apresentaram excesso de peso®. No Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) proposto por Block et al, encontrou-se excesso de
peso em 25,5% dos adolescentes de 12 a 17 anos!!.

Devido & escassez de estudos sobre o estado nutricional de adolescentes no Vale do
Jequitinhonha, os resultados aqui encontrados serdo comparados a estudo realizados no
Nordeste brasileiro, uma vez que o IDH dessa regido em 2010 foi de 0,663, valor semelhante
ao da cidade de Itinga-MG (0,600)*'.

No estudo realizado por Frainer, et al, objetivou-se estimar a prevaléncia de excesso de
peso em adolescentes de 10 a 18 anos na cidade de Salvador — BA, onde 14,3% dos adolescentes
apresentaram excesso de peso®®. Brito et al avaliaram alunos de 13 a 16 anos matriculados em
escolas publicas de Teresina, Pl, e apontaram a prevaléncia de 11,2% de sobrepeso e de 2% de
obesidade, resultando em 13,2% de excesso de peso?’. Em um outro estudo realizado com
escolares de 10 a 19 anos, matriculados em escolas publicas e privadas de Vitéria de Santo
Antdo, PE, foi observada uma prevaléncia de sobrepeso de 11% e de obesidade 6,8%, somando
17,8% de excesso de peso®®.

Nos inquéritos nacionais a prevaléncia de excesso de peso foi ligeiramente menor na regiao

Nordeste, quando comparada a outras regies do pais. A POF apontou prevaléncia de excesso
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de peso em 19,7% dos adolescentes do Nordeste enquanto que na regido Sudeste esse valor foi
de 28,2%°. De acordo com a PeNSE, 20,5% dos escolares nordestinos apresentaram excesso de
peso, ao passo que no Sudeste a prevaléncia foi de 24,8%°.

Acredita-se que os determinantes do excesso de peso compdem um complexo conjunto de
fatores biol6gicos, comportamentais e ambientais que se inter-relacionam e se potencializam
mutuamente!21*14 Em nosso estudo, os adolescentes cujas maes apresentaram escolaridade de
nivel superior tiveram mais chance de adquirirem excesso de peso. E interessante verificar que
maior escolaridade materna tem sido significativamente associada ao habito de assistir a TV
entre adolescentes, ainda que essa variavel ndo tenha sido avaliada neste estudo. Possivelmente,
criangas e adolescentes que assistem a TV com maior frequéncia e duragdo tém comportamento
mais sedentério e, portanto, estdo mais propensos ao excesso de peso. Além disso, mdes com
maior nivel de escolaridade tendem a se inserir no mercado de trabalho, melhorando as
condicBes socioecondmicas da familia, o que pode resultar na mudanca no padrdo alimentar e
rotina da famillia®.

Em relacdo ao indicador E/I, 4,5% dos adolescentes apresentaram baixa estatura. Sabe-se
que este indicador reflete o crescimento linear durante a infancia e o ritmo do crescimento antes
e apos a puberdade, ndo fornecendo informacdes facilmente interpretaveis acerca do estado
nutricional de adolescentes 8. Sendo assim, s&o escassos estudos que avaliam este indicador na
faixa etaria aqui estudada.

Em um estudo realizado com criangas e adolescentes de um municipio do semiérido do
Nordeste brasileiro, Ramires et al (2014) encontraram déficit estatural em 11,1% dos escolares
de 10 a 15 anos?. No estudo realizado por Sa Leal et al em Pernambuco, objetivou-se analisar
a evolucdo do deficit estatural em criangas e adolescentes e identificar seus fatores associados.

Os autores encontraram prevaléncia de déficit estatural de 10,9% em adolescentes®’. Cabral et
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al. estudaram beneficiarios do Programa Bolsa Familia de Macei6, AL, encontrando déficit
estatural em 8,5% de adolescentes com idade entre 10 e 19 anos®..

O crescimento linear na pré-adolescéncia e adolescéncia depende, fundamentalmente, da
interacdo entre a carga genética e a influéncia de varios fatores ambientais, destacando as
condigdes precérias de habitacdo e saneamento, baixos niveis de renda e baixa escolaridade dos
pais, dentre outros aspectos, que atuam acelerando ou retardando esse processo3233,

Nos adolescentes de Itinga, encontrou-se como determinante do déficit estatural a presenca
da anemia ferropriva. Ou seja, adolescentes anémicos apresentaram chance 11,4 maior de
estarem com a estatura abaixo da indicada para a idade. A associacao entre o estado nutricional
de ferro e o crescimento linear foi encontrada em 30% (3 de 10) dos estudos transversais
incluidos em uma reviséo sistematica proposta por Pedraza et al 3.

Em geral, as deficiéncias de micronutrientes sdo consideradas fatores de risco
potenciais do déficit estatural em criangas e adolescentes, sendo o ferro, um dos de maior
impacto. Porém, considera-se que a anemia afeta o crescimento somente em condi¢des de
deficiéncia severa de ferro®®. Além disso, acredita-se que a maioria dos casos de déficit estatural
esteja associada a deficiéncia simultanea de varios micronutrientes®.

Uma possivel explicacdo para a associacdo entre anemia e baixa estatura é o fato de
ambas contarem com fatores de risco comuns, tais como inadequacdo da dieta, falta de
saneamento basico, dificuldades de acesso a assisténcia a salde, baixo nivel de escolaridade
dos pais e baixa situacio socioecondmica?®?’. Entretanto, no presente estudo, essas associagoes
nédo foram observadas.

No presente estudo, a prevaléncia de familias encontradas em inseguranca alimentar foi
de 76,3%, sendo 44,1% em IA Leve, ou seja, com incerteza quanto ao acesso aos alimentos no

futuro, 15,6% em IA Moderada, indicando restricdo alimentar qualitativa e quantitativa para
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adultos, e por fim 16,6% em IA Grave, restricdo quantitativa inclusive para as criangas, com
possiveis episddios de fome38.

Esses resultados diferem dos obtidos através da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2009, que identificou, em todo o territério nacional, que 30,2% dos
domicilios encontravam-se em situacéo de inseguranca alimentar, sendo 18,7% leve, 6,5% de
moderada e 5,0% de grave®. Ja em 2013, a mesma pesquisa registrou inseguranca alimentar
em 22,6% dos domicilios, onde 14,8% eram IA Leve, 4,6% IA Moderada e 3,2% grave*’. O
elevado nimero de familias com inseguranca alimentar, em nosso estudo, poderia ser explicado
pelas caracteristicas socioeconémicas da amostra estudada.

Foi encontrada associacdo entre inseguranca alimentar e renda familiar, origem da dgua
e participacdo no PBF. De maneira coerente, os resultados da PNAD evidenciaram que quanto
menor for o rendimento mensal domiciliar per capita, maior a propor¢do de domicilios com
inseguranca alimentar®,

Um estudo sobre os determinantes da inseguranca alimentar no Brasil, afirmou que a
variavel com maior relevancia em relagdo a inseguranca alimentar € a baixa renda domiciliar®.
Tal achado corrobora com o estudo realizado na zona rural de um municipio do Vale do
Jequitinhonha, onde foi constatado que, entre familias com renda familiar inferior a um salario
minimo, a prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 68,7%, e nas familias com ganho
superior ou igual a um salario minimo, a inseguranca alimentar foi de 16,6%%.

Genericamente, a A acomete em maioria 0s domicilios que refletem o baixo extrato
socioeconbémico. Além de apresentarem menor renda per capita, estes domicilios possuem
responsavel com baixa escolaridade, sdo chefiados por mulheres, possuem maior nimero de
moradores menores de 18 anos, e sdo beneficiarios de programas de distribuicdo de renda**44,

Em relagdo a associacdo entre 1A e PFB, uma possivel hipotese para esses achados € 0

fato de que familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda somam condicdes de
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maior vulnerabilidade, o0 que acarreta em menor acesso a alimentos. Ou seja, de certa forma
essas condicdes de vulnerabilidade somam a uma maior inseguranca alimentar*. Por outro lado,
as familias atendidas por programas de transferéncia de renda tendem a gastar uma parcela
importante do beneficio recebido com a compra de alimentos. Segundo Cotta e Machado, o
PBF promove um aumento do acesso aos alimentos que ndo € necessariamente acompanhado
por um aumento da qualidade nutricional da alimentagdo®. Portanto, 0 aumento na aquisicao
de alimentos ndo necessariamente implica na reducdo da inseguranca alimentar®®. Além de
razGes econdmicas, existem outros fatores que interferem na escolha dos alimentos como, por
exemplo, a veiculacdo de propagandas de produtos de baixo valor nutricional e alta densidade

caloricas, os quais, geralmente, tém precos acessiveis*.
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Concluséo

Os dados obtidos confirmam a tendéncia de mudanga no perfil nutricional, mostrando
uma convivéncia de excesso de peso (15,1%) e desnutri¢do (4,5%). Tal fato gera uma mudanga
substancial no planejamento e direcionamento de vérias a¢des que impactam no campo da
salde, alimentag&o e nutricéo.

E importante ressaltar o PBF mantém seu foco nas familias com piores condicdes de
vida e de renda e que, a0 mesmo tempo, este Programa se depara com a paradoxal convivéncia
entre a caréncia e 0 excesso alimentar. Isto demanda, portanto, um modelo de atencdo a saide
que integre as duas faces da inseguranca alimentar: a desnutricdo e o sobrepeso/obesidade.
Nesse contexto, ressalta-se, sobretudo, a necessidade de politicas de garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) que,
por sua vez, s6 se materializam através do acesso universal e equanime a todos outros direitos
humanos.

Diante da alta prevaléncia de inseguranca alimentar e sua associacdo com condicdes
socioeconbmicas e ambientais desfavoraveis, reforca-se também a necessidade do
fortalecimento das politicas publicas de promocéo da saude, educagdo, emprego e renda, com

0 objetivo de reduzir a vulnerabilidade social no ambito familiar.
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Tabela 1. Estado nutricional segundo Estatura/ldade, estado nutricional segundo IMC/Idade,
inseguranca alimentar, anemia, exame parasitologico e Programa Bolsa Familia entre
adolescentes em lItinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016.

Variaveis N %

Estatura/ldade (n=245)

Muito baixa / Baixa estatura 11 4,5

Estatura adequada 234 95,5
indice de Massa Corporal/ldade (n=245)

Baixo peso 20 8,2

Eutrofia 188 76,7

Excesso de peso 37 15,1
Inseguranga Alimentar (n=211)

Seguranca 50 23,7

Inseguranca alimentar leve 93 44,1

Inseguranca alimentar moderada 33 15,6

Inseguranga alimentar grave 35 16,6
Anemia (n=128)

Positivo 9 7,0

Negativo 119 93,0
Parasitologico (n=105)

Positivo 21 20,0

Negativo 84 80,0
Participacao no Programa Bolsa Familia (245)

Sim 169 69,0

Né&o 76 31,0
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Tabela2. Estado nutricional de acordo com o IMC, segundo variaveis sécio-demograficas,
anemia, exame parasitologico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016.

(continua)

Estado nutricional

. Total
Variaveis independentes %E‘Sfrsﬁzo ngg’sg p*
n % n % n %

Sexo (n=245)

Feminino 9% 46,1 18 48,7 114 46,5 0.859

Masculino 112 539 19 514 131 535
Faixa etaria (n=245)

<14 anos 105 505 22 595 127 51,8 0.373

>14 anos 103 495 15 405 118 482
Idade da Mée (n=208)

<40 anos 87 494 15 46,9 102 49,0 0.849

>40 anos 89 506 17 53,1 106 510 '
Escolaridade da mée (n=214)

Sem escolaridade 14 7,7 2 6,1 16 75 1.000

Escolarizada 167 923 31 939 198 925
Formacéo da mée (n=214)

Ensino Superior 46 254 17 515 63 294 0.004

Outros 135 746 16 485 151 70,6
Escolaridade chefe da familia (n=218)

Sem escolaridade 23 124 1 30 24 110 0.139

Escolarizado 162 876 32 97,0 194 890
Renda familiar (SM) (n=216)

Até 1 93 505 13 40,6 106 491 0.341

Acima de 1 91 495 19 59,4 110 509
Numero de irméos (n=220)

Até 2 74 396 18 545 92 418 0197

3 ou mais 113 60,4 15 455 128 582
Tamanho da familia (n=220)

Até 4 74 396 16 485 90 409 0.344

5 ou mais 113 604 17 515 130 59,1
Localizagédo do domicilio (n=214)

Urbano 102 56,0 18 56,2 120 56,1

Rural 80 440 14 438 94 439 1,000
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Tabela2. Estado nutricional de acordo com o IMC, segundo variaveis sécio-demograficas,
anemia, exame parasitologico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016.
(continuacao)

Estado nutricional

- Total
Variaveis independentes %E‘Sfrsﬁzo E;(Cpeesssg p*
n % n % n %
Numero de cdmodos (n=219)
Até 5 86 46,2 12 36,4 98 44,7 0.345
6 ou mais 100 53,8 21 63,6 121 553
Numero de quartos (n=219)
Até 2 89 479 11 33,3 100 45,7 0.134
3 ou mais 97 521 22 66,7 119 543
Origem da agua (n=219)
Rede geral 132 71,0 26 788 158 72,1 0.407
Qutro 54 29,0 7 211 61 279
Tratamento da agua (n=219)
Com tratamento 149 801 27 81,8 176 804 1.000
Sem tratamento 37 199 6 18,2 43 196
Tipo de esgoto (n=219)
Rede geral 114 61,3 19 57,6 133 60,7 0.702
Qutro 72 387 14 424 86 393
Anemia (n=128)
Positivo 8 7,5 1 48 9 70 1.000
Negativo 99 925 20 953 119 93,0
Parasitologico (n=105)
Positivo 19 204 2 16,7 21 20,0 1,000
Negativo 74 796 10 833 84 800
Inseguranga alimentar (n=211)
Moderada/Grave 5, 30,7 13 406 68 32,2 0.306
Seguranca/Leve 124 693 19 594 143 67,8
Programa bolsa familia (n=245)
Sim 146 70,2 23 62,1 169 69,0
N 0,4031
Né&o 62 298 14 379 76 31,0

*Teste do qui-quadrado de homogeneidade; SM:salario minimo (R$880,00 em 2016); IMC/I:
indice de massa corporal por idade.
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Tabela 3. Estado nutricional por E/I segundo varidveis socio-demograficas, anemia, exame

parasitoldgico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016. (continua)
Estado nutricional
Variaveis independentes a%?g&;gz esli:zjarla Total *
n % n % n %
Sexo (n=245)
Feminino 109 46,6 5 455 114 46,5 1,000
Masculino 125 534 6 544 131 535
Faixa etéria (n=245)
<14 anos 122 521 5 455 127 51,8 0.763
>14 anos 112 479 6 544 118 482
Idade da Méae (n=208)
<40 anos 98 48,8 4 57,1 102 49,0 0717
>40 anos 103 51,2 3 429 106 51,0
Escolaridade da mée (n=214)
Sem escolaridade 16 7,7 0 00 16 75 1.000
Escolarizada 191 923 7 100,0 198 925
Formagéo da mée (n=214)
Ensino Superior 62 30,0 1 143 63 294 0676
Outros 145 79,1 6 857 151 70,6
Escolaridade chefe da familia (n=218)
Sem escolaridade 23 10,9 1 125 24 11,0 1000
Escolarizado 187 89,1 7 875 194 890
Renda familiar (SM) (n=216)
Até 1 103 495 3 375 106 491 07222
Acimade 1 105 50,5 5 62,5 110 50,9
NuUmero de irmaos (n=220)
Até 2 90 425 2 250 92 418 0.473
3 ou mais 122 575 6 75,0 128 58,2
Tamanho da familia (n=220)
Até 4 87 41,0 3 375 90 409 1,000
5 ou mais 125 59,0 5 62,5 130 59,1
Localizagé@o do domicilio (n=214)
Urbano 115 55,8 5 62,5 120 56,1 1000
Rural 91 442 3 375 94 449 7
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Tabela 3. Estado nutricional por E/I segundo varidveis socio-demograficas, anemia, exame
parasitoldgico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016. (continuacéao)

Variaveis independentes

Estado nutricional

Estatura Baixa Total
adequada estatura
n % n % n %

NuUmero de cémodos (n=219)
Até 5
6 ou mais
NuUmero de quartos (n=219)
Até 2
3 ou mais
Origem da agua (n=219)
Rede geral
Outro
Tratamento da agua (n=219)
Com tratamento
Sem tratamento
Tipo de esgoto (n=219)
Rede geral
Outro
Anemia (n=128)
Positivo
Negativo
Parasitoldgico (n=105)
Positivo
Negativo
Inseguranga alimentar (n=211)
Inseguranga moderada/Grave
Seguranca alimentar/Inseguranca leve
Programa bolsa familia (n=245)
Sim
Né&o

94 443 4 57,1 98 4438 0.703
118 55,7 3 429 121 552

96 453 4 57,1 100 45,7 0.705
116 54,7 3 429 119 543

153 72,2 5 71,4 158 72,1 1.000
59 27,8 2 286 61 279
170 80,2 6 85,7 176 804

1,000
42 19,8 1 143 43 19,6

128 60,4 5 71,4 133 60,7 0.707
84 39,6 2 286 86 393

6 50 3 375 9 70
0,011
114 95,0 5 62,5 119 93,0

19 194 2 28,6 21 20,0
0,625
79 80,6 5 71,4 84 80,0

63 30,9 5 714 68 322 0.037
141 69,1 2 286 143 67,8

160 68,4 9 81,8 169 69,0

0,346
74 316 2 182 76 31,0

*Teste do qui-quadrado de homogeneidade; SM:salario minimo (R$880,00 em 2016); E/I:

Estatura por idade.
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Tabela 4. Inseguranga alimentar segundo variaveis sécio-demogréficas das familias dos
adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016. (n=211) (continua)

Segurancga Inseguranca Total

Variaveis socio-demogréficas
n % n % n %

Sexo (n=211)

Feminino 22 440 77 478 99 469 0746
Masculino 28 560 84 522 112 531
Faixa etaria (n=211)
<14 anos 29 580 83 515 112 531 o517
>14 anos 21 420 78 485 99 469
Idade da Mée (n=198)
<40 anos 26 542 71 413 97 490 o507
>40 anos 22 458 79 52,7 101 51,0
Escolaridade da méae (n=206)
Sem escolaridade 1 21 14 89 15 73 0200
Escolarizada 47 979 144 911 191 92,7
Formacéao da mée (n=206)
Ensino Superior 28 583 35 222 63 306 0000
outros 20 41,7 123 77,8 143 69,4
Escolaridade chefe da familia (n=208)
Sem escolaridade 5 100 17 108 22 106 1000
Escolarizado 45 90,0 141 89,2 18 894
Renda familiar (SM) (n=206)
Até 1 12 250 87 551 99 481 000
Acimade 1 36 750 71 449 107 519
Numero de irméaos (n=210)
Até 2 25 500 67 419 92 438 331
3 ou mais 25 50,0 93 581 118 56,2
Tamanho da familia (n=210)
Até 4 20 400 70 437 90 429 0744
5 ou mais 30 600 90 56,3 120 57,1
Localizagdo do domicilio (n=204)
Urbano 35 745 75 478 110 539 (o1
Rural 12 255 82 522 94 461
Numero de comodos (n=211)
Até5 34 680 82 509 116 550 (036

6 ou mais 16 320 79 491 95 450
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Tabela 4. Inseguranga alimentar segundo variaveis sécio-demogréficas das familias dos
adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016. (n=211)

(continuagéo)

., .. Seguranga  Inseguranca Total
Variaveis socio-demograficas
% n % n %

Numero de quartos (n=211)

Até 2 22 440 75 466 97 460 0871

3 ou mais 28 56,0 86 534 114 54,0
Origem da agua (n=211)

Rede geral 45 90,0 108 671 153 725 001

Qutro 5 10,0 53 329 58 275
Tratamento da agua (n=211)

Com tratamento 43 860 128 795 171 810 (409

Sem tratamento 7 14,0 33 205 40 19,0
Tipo de esgoto (n=211)

Rede geral 34 68,0 94 584 128 60,7 0249

Qutro 16 32,0 67 416 83 393
Anemia (n=113)

Positivo 0 00 8 90 8 71 0199

Negativo 24 1000 81 910 105 929
Parasitologico (n=94)

Positivo 4 23,5 16 208 20 213 (753

Negativo 13 76,5 61 792 74 787
Programa bolsa familia (211)

Sim 23 46,0 125 77,6 148 70,1 0000

Né&o 27 54,0 36 224 63 299

*Teste do qui-quadrado de homogeneidade; SM:salario minimo (R$880,00 em 2016).
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Tabela 5. Modelos finais da regressdo logistica do excesso de peso, baixa estatura e da
Inseguranca Alimentar de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016.

Variaveis OR p IC

IMC/1- Excesso peso

Mée com escolaridade Nivel Superior 3,11 0,003 1,45-6,66
E/l- Baixa estatura

Anemia 11,40 0,004 2,17-59,74
Inseguranca alimentar

Renda familiar até 1 salario minimo 2,64 0,012 1,24-5,61

Agua n3o oriunda da rede geral 5,48 0,006 1,62-18,50

Beneficiario do Programa bolsa familia 2,62 0,007 1,30-5,27

Salario minimo: R$880,00 em 2016; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca; IMC/I:
indice de massa corporal por idade; E/I: Estatura por idade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel

Universidade Federal de Minas Gerais
Departaments de Parasitologia - ICEB

Universidade Federal de Ouro Preto
Escola de Nutrigdo - ENUT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, declaro gue fui devidamente esclarecido dos
objetivos da pesguisa e concordo com a participacdo de minha familia e da
crianga sob minha responsabilidade neste projeto gue tem como objetivo
avaliar o consumo familiar de alimentos, estado nutricional de seu filo, assim
como a deficiéncia de vitamina A, Ferro [(anemia) e realizar exames
parasitoldgioo no mesmao, e em outras familias e criangas neste municipio.

Declaro, ainda, gue autorizo a utilizag8o das informagbes obtidas por
dos guestionarios aplicados pelo presente estudo.

Cata:
Mome:
Assinatura:



TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Padrgo UFOF

ELl, . RG n® ___ s
ESTOL CIENTE DOS OEBJETIVOS E COMCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISS
DEMOMINADA “ESTUDO DOS HABITOS ALIMENTARES, ESTADD HUTRICIOMAL E DE
MORBIDADES FUNCIOMAIS EM DOIS MUNICIPIOS DO VALE DO JEQUITINHOMNHA, MG, "
desemvolvida pelos professores Or. JOEL ALVES LAMOUMNIER Dra. MARMNGELA
CARNEIRO, da Universidade Federal de Mines Gerais & pelo PROFESSOR CAMILO
ADSL TON HARKMNG D8 SHE WA, da Universidede Federal de CQurm Preto, & demais

colaboraedores.

AUTORIZO ©OS AUTORES DO ESTUDD A UTILEAR AS INFORMAGQOES
DECORRENTES DE INJUERITOS POR MIM RESPONDIDNDS E OIS EXAMES CLIMICOS E
BIOQUIMICOS A QUE MEUMINHA) FILHO(A) SERA SUBMETIDOA) PARA ELABDRAR
RELATORIOS E ARTIGDS PARA DIVULGACAD EM ENCONTROS E PUBLICAQDES
ACADEMICO-CIENT IFICOS.

ESTOU CIENTE DS PROCEDIMENTOS E CONCORDO EM SUBMETER A MIM E
MINHA FAMILIA A0S SEGUINTES EXAMES E INQUERITOS:

4 INQUERITO SOCHKIECOMNOSMICO
<4  INQUERMOS DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

ESTOU TAMBENM CIENTE D:OS PROCEDIMENTOS E CONCORDD EM SUBEMETER
MEU FILHO{A) COM IDADE DE & (SEIS) A 71 (SETENTA E UM MESES) A0S SEGUINTES
EXAMES E INQUERITOS:

AWVALIACAD ANTROPOMETRICA

DOSAGEKM DO HEMATOCRMO

DOsAGEM DE HEMOGLOBIMNA

DOSAGERM DE RETINGL SERICO

DOSAGEKM DE FERRO SERICD

DOSAGER DE PROTEINA C REATIWA

ExXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

INQUERITD SOCIKECOMNOMICO

INQUERITOS DE FREQUENC LA DO CONSUMO ALIMENT AR

TAMBEM ESTOU CIENTE DO SIKEILO DAS INFORMACOES QUE PRESTAREIL, DE
QUE TOoDD MATERIAL BIOLOGICO COLETADD SERA DESCARTADOD APOS A
REALIZACAD DOS EXAMES NECESSARIOS A ESTA PESQUISA, E DO DIREMO DE ME
RETIRAR DA MESMA A QUALLQUER MOMENTO QUE DESEJAR.

BERILD, DE DE 2004

L

[ASSIMNATURA DO PACIEMTE OU RESPOMSAVEL OU TESTEMUKMHA EM CASD DE
DIFICULDADE EM ASSINAR)
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APENDICE B - Questionario de identificacdo da familia e domicilio

QUESTIONARIO 1 - Itinga/Berilo 2016

DETERMINANTES E CONSEQUENCIAS TEMPORAIS NA EVOLUCAO DO
ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES EM DOIS MUNICIPIOS DO SEMI-
ARIDO MINEIRO.

InformacGes sobre a pesquisa

Este questionario que vocé ira responder faz parte de uma pesquisa realizada pela UFOP
em parceria com a Prefeitura Municipal de Itinga, Minas Gerais, com o objetivo de conhecer
alguns aspectos importantes da salde dos(as) adolescentes, que participaram desta pesquisa nos
anos de 2005.

Vocé ndo sera identificado(a), suas respostas serdo sigilosas. Apenas o resultado geral da
pesquisa sera divulgado. N&o existem respostas certas ou erradas. Responda com atencdo, pois
suas respostas sao muito importantes para o conhecimento de aspectos da saude dos jovens do
vale do Jequitinhonha.

Este questionario deverd ser respondido exclusivamente pela mae ou responsavel pelo
adolescente.

NUMERO FINAL DO QUESTIONARIO (NAO PREENCHER) NQFINAL
QUESTIONARIO 1 - IDENTIFICACAO DA FAMILIA E DOMICILIO CODIGO
IDENTIFICACAO DA FAMILIA
IDENTIFICACAO E CONTROLE: MUNICIPIO:
ENDERECO: Ne: BAIRRO/DISTRITO:
REF.:
CODIGO DO DOMICILIO: CoDOMI
DATA ENTREVISTA: / / DATENT
NUMERO DO QUESTIONARIO: NQUEST
ENTREVISTADOR: CODENT
1B VISITA DATA: / RESULTADO DA
/ ENTREVISTA
22 \/ISITA DATA: / RESULTADO DA
/ ENTREVISTA
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3VISITA DATA: / RESULTADO DA
/ ENTREVISTA
MARCAR O RESULTADO DA ULTIMA VISITA, CASO ESTA SEJA | resvis
NECESSARIA.
CODIGOS DO RESULTADO DA ENTREVISTA:
01— COMPLETA 03 — ADIADA
02 - MORADORES AUSENTES 04 - RECUSA TOTAL
05 - DOMICILIO DESOCUPADO 77 -
OUTRA: (ESPECIFICAR)
REVISADO PELO ) REVENT
ENTREVISTADOR? ASSINATURA:
O1-Sim 02
— Néao

NAO DEIXE RESPOSTAS EM BRANCO.
Quando o informante ndo souber responder utilize as op¢oes:
77 = NAO QUIS RESPONDER OU MOSTRAR (NQR); 88 = NAO SE APLICA (nsa): 99 = NAO
SABE (nsabe/nlembra)

CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Cond. Sexo Ocupacéao .
N° Nome na | Chefe | 1-M | Idade Data UF| (o qu(Iiaz Nivel dNe
o Nasc. Instrucao
familia 2-F atualmente)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CODIGOS:
CONDICAO NA FAMILIA NIVEL DE INSTRUCAO
l.PAl ; 'SSSSEI%'?\I[I);'A 1. ANALFABETO 7. SEGUNDO GRAU
2. MAE 9' EMPREGADO 2.SABE LER E INCOMPLETO
3. FILHO(A) DbMESTICO ESCREVER 8. SEGUNDO GRAU
4.NETO(A) 10. PARENTE DO | 3 PRIMARIO COMPLETO
5. AVO EMPREGADO INCOMPLETO 9. TECNICO
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6.0UTRO 11. MORADOR 4. PRIMARIO 10.SUPERIOR
PARENTE AUSENTE COMPLETO INCOMPLETO

COMPLETO

5. PRIMEIRO GRAU  11.SUPERIOR
INCOMPLETO COMPLETO
6. PRIMEIRO GRAU  88-NSA

INDICADORES DE RENDA

1. Quantas pessoas na familia receberam, NO ULTIMO MES, alguma

QTREC

remuneracio por seu trabalho, aposentadoria, “bicos”, bolsa familia

ou bolsa escola (exceto salario desemprego)?

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

2. Quanto cada pessoa da familia recebeu, NO ULTIMO MES, por seu| totren

trabalho/aposentadoria?

Individuol= Individuo2= Individuo3=

Individuo4=

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

SOMAR VALOR:

3. Com quanto cada um deles contribuiu, NO ULTIMO MES, para o | renpom

orcamento doméstico?

Individuol= Individuo2= Individuo3=

Individuo4=

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

SOMAR VALOR:

4. Quantos estdo desempregados? QTDESE

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

Ha& quanto tempo (em meses)?

5. Individuo 1: meses 77- NQR 88-NSA | tpesn
99-NSABE/NLEMBRA

6. Individuo 2: meses 77- NQR 88-NSA | 1pesi
99-NSABE/NLEMBRA

7. Individuo 3: meses 77- NQR 88-NSA | 1pesiz
99-NSABE/NLEMBRA

8. Individuo 4: meses 77- NQR 88-NSA | 1pesia
99-NSABE/NLEMBRA

9. Quantos recebem salario desemprego? OTSDE

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

10. Total oriundo do salario desemprego: R$ RENSD

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

11.Qual foi a renda total de sua familia incluindo salarios, | .\ 107

aposentadoria, pensfes e outros rendimentos (como aluguéis ou
refeicGes na casa dos patrdes — no caso das empregadas domesticas), no
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més  passado em R$  (exceto  saldrio  desemprego)?

77- NQR 88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA
Comparar com o item 2.

PREENCHER O QUADRO ABAIXO (12.)) SOMENTE CASO O ENTREVISTADO

TENHA DIFICULDADE EM DECLARAR A RENDA.

12. Total da renda:

4. de30la
4
1. de0al00 dg(lOl N 7. acimade 1.001
2. de 101 a200 ' 500 77- NQR 88-NSA 99—
) NSABE/NLEMBRA
3. de 201a 300 6. de50la S /
1.000

FXRENTOT

SISTEMA DE ABASTECIMENTO ALIMENTAR

13. Do total da renda familiar, quanto vocé gasta com a compra de alimentos?

77-NQR  88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA

FXGASAL|
1. menos da metade 3. mais da metade
2. metade 77-NQR  88-NSA 99-NSABE/NLEMBRA
14. Qual o valor que a familia gastou no més passado com a compra de
alimentos? GASALI

abastecimento abaixo?

Quanto vocé gasta por més na compra de alimentos, em cada um dos sistemas de

22. Acougues R$

GASTSM

15. Supermercado R$
. . GASARZ

16. Armazém/quitanda R$
.. GASMUN

17. Mercado Municipal R$
. . GASFEIR

18. Feiras livres R$
.~ ~ GASVAR

19. Varejoes/sacoldes R$
. GASAMB

20. Kombis/ambulantes R$
. GASPAD

21. Padarias R$
GASACO
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23. Outros R$

GASOUT

CONDICOES DE HABITACAO

24. De onde vem a 4gua que a familia utiliza para beber?

] 1 — Rede geral [0 2 - Pogo artesiano comunitario 03
— Poco raso (Cisterna)

[] 4 — Caixa D’agua (chuva) L5 - Barragem ] 6 — Nascente a7
— Rio/cérrego

1 8 — outro O 77-nqr 199
— nsabe/nlembra

ORIAGU

25. Tem canalizacdo interna?
J1-Sim 02— Néo O 77-ngr 099 — nsabe/nlembra

CANAG

26. Qual o tratamento da dgua de beber?

O 1-Nenhum 0O 2-Filtragdo O 3 - Cloragéo

[ 4 — Decantacgéo

15— Fervura [0 6 — Mais de um método O77-ngr 088 -nsa
[199-nsabe/nlembra

TRATAG

U

27. Qual € o destino do esgotamento sanitario?

[0 1 - Rede publica [ 2 - Fossa séptica [0 3 - Fossa
rudimentar O 4 - Outro

15— Né&o tem [J 6 — fossa rudimentar em curso d’agua

O 77-ngr 0] 88 —nsa 0] 99-nsabe/nlembra

ESGOTO

28. Qual € a situacdo de posse da sua CASA (situacdo de moradia)?

] 1 - Propria quitada [ 2 - Propria financiada 1 3 - Alugada 04
- Cedida

O 77- ngr 1 99 - nsabe/nlembra

SITMOR

29. Quantos comodos tem sua casa?

NUMCO

30. Quantos quartos tem sua casa?

NUMQT

31. Qual é a situacao de posse da TERRA?

[l 1 - Meeiro O 2 - Arrendatario L1 3 - Posseiro

(I 4 - Proprietario

77 —nqgr 188 —nsa [199 — nsabe/nlembra

POSTER

R

32. Qual o tamanho da terra? TRANSFORMAR DEPOIS EM HECTARES
Hectares: Alqueires: Metros?:

Outro (especificar): L77-ngr  [088-nsa
199 — nsabe/nlembra

HECTER
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MIGRACAO

33. Vocé SEMPRE viveu nesta cidade? SE SIM, PREENCHA (88-NSA) NOS

ITENS 34, 35 E 36 SEMPRV

01-Sim 02— Néo

34. Se menos de um ano, quantos meses vocé mora nesta cidade? MIGMES

35. Se mais de um ano, quantos anos vocé mora nesta cidade? MIFANO
ORIGMI

36. De onde vocé veio (cidade e estado)? G

SOBRE PROGRAMAS

37. Alguém da familia recebe Bolsa Familia:
01-Sim [0 2 - Néo 077 —nqr 199 — nsabe/nlembra

38. Outro:

O1-Sim [O2-Nao O 77 —nqr 0199 — nsabe/nlembra
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AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - EBIA

39. Nos ultimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve preocupacao de que a
comida na sua casa acabasse  antes que tivesse condi¢cdo de comprar ou
receber mais comida?

0 1-Sim [2-Nao O 77-ngr [ 99-nsabe

Ebl

40. Nos ultimos trés meses a comida acabou antes que a (0) senhora (sr)
tivesse dinheiro para comprar mais?
O 1-Sim [2-Ndo O 77-ngr [ 99-nsabe

Eb2

41. Nos ultimos 3 meses a (0) senhora (sr) ficou sem dinheiro para ter
uma alimentacao saudavel e variada?
0 1-Sim [2-Ndo O 77-ngr [ 99-nsabe

Eb3

42. Nos ultimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve que se arranjar com
apenas alguns alimentos porque o dinheiro acabou?
0 1-Sim [2-Ndao [O77-ngr [ 99-nsabe

Eb4

43. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais diminuiu a
guantidade de alimentos nas refeicdes ou deixaram de fazer alguma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

0 1-Sim [2-Ndao [O77-ngr [ 99-nsabe

Eb5

44. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais comeu
menos porque nédo havia dinheiro para comprar a comida?
0 1-Sim [2-Ndao [O77-ngr [ 99-nsabe

Eb6

45. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar a
comida?

0 1-Sim [2-Ndao [O77-ngr [ 99-nsabe

Eb7

46. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais perdeu peso
porgue ndo comeu quantidade suficiente de comida devido a falta de
dinheiro para comprar comida?

O 1-Sim [O2-Nao [O77-ngr [ 99-nsabe

Eb8

47. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez,
fez apenas uma refeicdo ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

[J1-Sim [2-Ndo O 77-nqr [J99-nsabe

Eb9

48. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
alguma vez deixou de ter uma alimentacgéo saudavel e variada porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

O 1-Sim [2-Ndao O 77-ngr [ 99-nsabe

Eb10

49. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
alguma vez ndo comeu quantidade suficiente de comida porque néo havia
dinheiro para comprar?

0 1-Sim [2-Ndo O 77-ngr [ 99-nsabe

Ebll

50. Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos diminuiu a
guantidade de alimentos das refei¢des, porque ndo havia dinheiro para
comprar a comida?

Eb12
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O 1-Sim [0O2-Ndo O 77-ngr [ 99-nsabe

51. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
alguma vez deixou de fazer uma refeicdo porque néo havia dinheiro para
comprar a comida?

0 1-Sim [2-Ndo O 77-ngr [ 99-nsabe

Eb13

52. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma
vez sentiu fome mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

0 1-Sim [2-Nao O 77-ngr [ 99-nsabe

Ebl14

53. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ficou um

dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

O 1-Sim [2-Ndo O 77-ngr [ 99-nsabe

Eb15

54. Classificacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (FAZER DEPOIS)

[J 1 - Seguranca Alimentar (0 pontos)

I 2 - Inseguranca Alimentar Leve (1 a 5 pontos)

[J 3 - Inseguranca Alimentar moderada (6 a 10 pontos)

1 4 - Inseguranca Alimentar grave (11 a 15 pontos)

EBIA
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo

adolescente.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA O ADOLESCENTE

Projeto: Determinantes e consequéncias temporais na evolucéo do estado nutricional de
escolares em dois municipios do semiarido mineiro.
Coordenador: Professor Camilo A. M. da Silva (Doutorado — Parasitologia)-UFMG
Professora Francisca Diana Ferreira Viana (Doutorado-Economia) -UFMG
Professor André Talvani (Doutorado Imunologia) — UFOP
Bruna Lucas Briskiewicz (Mestrado Saude e Nutri¢cdo) — UFOP
Ana Clara Dias (Nutricionista) - UFOP

EU, (nome do entrevistado)

COM (documento) N° , tendo sido convidado(a) a
participar como voluntario(a) do estudo Determinantes e consequéncias temporais na
evolucdo do estado nutricional de escolares em dois municipios do semidrido mineiro,
recebi do Professor Camilo Adalton Mariano da Silva, responsavel por sua execugédo, por meio
de um membro de sua equipe, as seguintes informacOes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a conhecer os Determinantes e consequéncias temporais na
evolucdo do estado nutricional de escolares em dois municipios do semiérido
mineiro.

Este estudo vem contribuir com diagnéstico de doencas nutricionais dos escolares que

participaram da pesquisa em 2004 e 2005, importante para o sistema de satde municipal

e familias dessas criancas.

Na execucdo do estudo serdo realizados 0s seguintes procedimentos:

v" Entrevista com questionario sobre informagfes sociais, econdmicas, alimentares,
culturais, condi¢des de moradia, situacdo de saude e doenca dos adolescentes.

v' Realizacdo de avaliacdo antropométrica com pesagem e mensuracdo dos
adolescentes, estando eles descalgo e com 0 minimo de roupa possivel, em ambiente
de privacidade.

v' Entrega de material para coleta de urina e fezes dos adolescentes, assim como 0
agendamento da coleta de sangue. Serdo realizados 0s seguintes exames:
parasitologico de fezes, dosagem de hemoglobina e hematdcrito, dosagem de retinol
sérico, dosagem de iodo urinario, dosagem de proteina C reativa.

Os procedimentos poderdo incorrer em incomodos fisico e psicoldégico minimos, e

concordo com as medidas adotadas para alivio desses incbmodos.

Estes diagnosticos estdo sendo feitos pelos métodos apropriados cientificamente, sendo

0S mais viaveis possiveis na realidade do sistema de saude local.

As criancas diagnosticadas terdo garantido o acesso ao diagndstico realizado e

encaminhamento aos servicos de satude do municipio para atendimento.

Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do

estudo, a qualquer momento eu poderei recusar a continuar participando do estudo,

também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.
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e As informacgdes conseguidas por meio da minha participacdo serdo sigilosas e nédo
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que
as informacdes individuais so serdo divulgadas mediante a minha prévia autorizagéo.

Finalmente, tendo eu compreendido tudo que me foi informado sobre a minha participacéo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Adolescente Entrevistado: Data / /
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG,

2016. (continua)
Variaveis N %
Estatura/ldade
Muito baixa / Baixa estatura (<-2DP) 11 4,5
Estatura adequada (=-2DP) 234 95,5
IMC/Idade
Magreza / Magreza acentuada (<-2DP) 20 8,2
Eutrofia (=-2 e <1DP) 188 76,7
Sobrepeso / obesidade (>1DP) 37 15,1
Sexo
Feminino 114 46,5
Masculino 131 53,5
Faixa etaria (em anos)
- 12 32 13,1
12 ----| 15 138 56,3
15 -+ 75 30,6
Idade da Méae
Abaixo da ldade Mediana (<40 anos) 102 41,6
Acima da Idade Mediana (=40 anos) 106 43,3
Nao informado 37 15,1
Grau de instrucdo da mae
Sem escolaridade 16 6,5
Ensino Primario 115 46,9
Ensino Fundamental 20 8,2
Ensino Médio ou Superior 63 25,7
Nao informado 31 12,7
Grau de instrucdo do chefe da familia
Sem escolaridade 24 9,8
Ensino Primario 135 55,1
Ensino Fundamental 20 8,2
Ensino Médio ou Superior 39 15,9
Nao informado 27 11,0
Renda familiar (SM)
Até 1/2 44 18,0
Entre 1/2al 62 25,3
Acima de 1 110 44,9
Nao informado 29 11,8
Numero de irmaos
Até 2 92 37,6
3 ou mais 128 52,2
N&o informado 25 10,2
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG,

2016. (continuagéo)
Variaveis N %
Numero de irmaos
Até 2 92 37,6
3 ou mais 128 52,2
N&o informado 25 10,2
Tamanho da familia
Até 4 90 36,7
5a7 97 39,6
8 ou mais 33 13,5
Nao informado 25 10,2
Situagéo do domicilio
Urbano 120 49,0
Rural 94 38,4
Nao informado 31 12,7
Nimero de comodos
Até 5 98 40,0
6 ou mais 121 49,4
N&o informado 26 10,6
Numero de quartos
Até 2 100 40,8
3 ou mais 119 48,6
N&o informado 26 10,6
Origem da agua
Rede geral 158 64,5
Poco artesiano comunitario / nascente 20 8,2
Rio ou cdrrego 8 3,3
Cisterna / Caixa d'agua / Barragem / Outros 33 13,5
N&o informado 26 10,6
Tratamento da dgua
Nenhum 43 17,6
Filtracdo 161 65,7
Fervura / Cloragao / Decantagao/ Mais de um método 15 6,1
N&o informado 26 10,6
Tipo de esgoto
Rede geral / Fossa séptica / Fossa rudimentar 202 82,5
Fossa rudimentar em curso 2 0,8
N&o tem 14 57
N&o informado 27 11,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG,

2016. (continuacdo)
Variaveis N %
Anemia
Sim 9 3,7
N&o 119 48,6
N&o informado 117 47,8
Parasito
Sim 21 8,6
Nao 84 34,3
Nao informado 140 57,1
Inseguranca alimentar?
Sim 161 65,7
N&o 50 20,4
Nao informado 34 13,9
Programa bolsa familia?
Sim 169 69,0
N&o 76 31,0
N&o informado 0 0,0
Total 245 100,0

Fonte: O autor
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Tabela 2 - Estado nutricional segundo IMC/I de acordo com algumas varidveis socio-

demograficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016. (continua)
Estado nutricional segundo o IMC
magresa  EUofia Ol i, Total
Variaveis sécio-demograficas acer?tuada 22-2 e besidade informado
(<-2DP) $IDP)  4rave (>1DP)
n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 8 7,0 88 77,2 18 15,8 0 0,0 114 46,5
Masculino 12 9,2 100 76,3 19 14,5 0 0,0 131 53,5
Faixa etaria (em anos)
- - 12 3 9,4 23 719 6 18,8 0 0,0 32 121
12 ---- 15 9 6,5 108 78,3 21 15,2 0 0,0 138 56,3
15 |---- + 8 10,7 57 76,0 10 13,3 0 0,0 75 30,6

Idade da Mae
Abaixo da Idade Mediana (<40 anos) 11 108 76 745 15 14,7 0 0,0 102 41,6
Acima da Idade Mediana (=40 anos) 6 57 83 78,3 17 16,0 0 0,0 106 43,3

N&o informado 3 8,1 29 784 5 13,5 0 0,0 37 15,1
Instrugdo da mae
Sem escolaridade 1 6,3 13 81,3 2 12,5 0 0,0 16 6,5
Ensino Primario 13 11,3 89 774 13 11,3 0 0,0 115 46,9
Ensino Fundamental 0 0,0 19 950 1 50 0 0,0 20 8,2
Ensino Médio ou Superior 4 6,4 42 66,7 17 26,9 0 0,0 63 25,7
N&o informado 2 6,5 25 80,7 4 12,9 0 0,0 31 12,7
Instrucéo do chefe da familia
Sem escolaridade 2 8,3 21 875 1 4,2 0 0,0 24 98
Ensino Primario 12 8,9 104 77,0 19 14,1 0 0,0 135 55,1
Ensino Fundamental 1 5,0 14 70,0 5 25,0 0 0,0 20 8,2
Ensino Médio ou Superior 4 10,3 27 69,2 8 20,5 0 0,0 39 159
Nao informado 1 3,7 22 815 4 14,8 0 0,0 27 11,0
Renda familiar (SM)
Até 1/2 7 159 33 750 4 9,1 0 0,0 44 18,0
Entre 1/2al 4 6,5 49 790 9 14,5 0 0,0 62 25,3
Acima de 1 8 7,3 83 755 19 17,3 0 0,0 110 44,9
Nao informado 1 3,5 23 793 5 17,2 0 0,0 29 11,8
Nimero de irmaos
Até 2 6 6,5 68 73,9 18 19,6 0 0,0 92 37,6
3 ou mais 13 10,2 100 78,1 15 11,7 0 0,0 128 52,2

N&o informado 1 4,0 20 80,0 4 16,0 0 0,0 25 10,2
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Tabela 2 - Estado nutricional segundo IMC/I de acordo com algumas variaveis socio-
demograficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016.

(continuacao)

Estado nutricional segundo o IMC

Magreza/ g iofia  Sobrepeso/ Nzo
Variaveis s6cio-demogréaficas a?:r?tijeaz;a (22e (())tt))ee?sli?jzccjiee/ informado 1 0@
(<-2DP) $1DP)  yrave (>1DP)
n % n % n % n % n %

Situagéo do domicilio

Urbano 8 6,7 94 78,3 18 150 O 0,0 120 49,0

Rural 10 106 70 745 14 149 O 00 94 384

Nao informado 2 6,5 24 774 5 16,1 0 0,0 31 12,6
Nimero de comodos

Até 5 5 51 81 82,7 12 122 0 00 98 494

6 ou mais 14 116 86 71,1 21 17,4 0 0,0 121 40,0

Nao informado 1 3,8 21 80,8 4 15,4 0 0,0 26 10,6
Nimero de quartos

Até 2 6 6,0 83 830 11 110 O 0,0 100 48,6

3 ou mais 13 109 84 706 22 185 0 0,0 119 40,8

Nao informado 1 3,9 21 80,8 4 15,4 0 0,0 26 10,6
Origem da agua

Rede geral 13 82 119 75,3 26 16,5 0 0,0 158 64,5

Poco artesiano comunitario/nascente 0 0,0 19 95,0 1 50 0 0,0 20 8.2

Rio ou cdrrego 0 0,0 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8 33

Cisterna/Caixa d'agua/Barragem/Outros 6 18,2 23 69,7 4 12,1 0 0,0 33 135

N&o informado 1 3,9 21 80,77 4 154 O 00 26 10,6
Tratamento da dgua

Nenhum 3 7,0 34 79,1 6 140 O 00 43 176

Filtracédo 13 8,1 121 75,2 27 16,8 0 0,0 161 65,7

Fervura/Cloracao/Decantacao 3 20,0 12 80,0 0 0,0 0 0,0 15 6,1

Nao informado 1 3,9 21 80,8 4 154 0 00 26 10,6
Tipo de esgoto

Rede geral/Fossa séptica/rudimentar 17 84 176 87,1 9 4,5 0 0,0 202 825

Fossa rudimentar em curso 0 0,0 2 1000 O 0,0 0 0,0 2 08

N&o tem 2 14,3 12 857 0 0,0 0 0,0 14 5,7

Nao informado 1 3,7 23 85,2 3 11,1 0 0,0 27 11,0
Anemia

Sim 0 0,0 8 88,9 1,0 11,212 O 0,0 9 37

N&ao 8 6,7 91 765 20,0 16,81 O 0,0 119 48,6

N&o informado 12 10,3 89 76,1 16 13,7 0 0,0 117 47,8
Parasito

Sim 1 4.8 18 857 2 9,5 0 0,0 21 8,6

N&o 3 3,6 71 84,5 10 11,9 0 0,0 84 34,3

N&o informado 16 114 99 70,7 25 15,1 0 0,0 140 57,1
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Tabela 2 - Estado nutricional segundo IMC/I de acordo com algumas varidveis socio-
demograficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016. (continuacéo)

Estado nutricional segundo o IMC

Magreza / : Sobrepeso/ Nao
Variaveis socio- magreza Ezit_rzoga obesidade/ informado Total
demograficas acentuada <_1DP) obesidade grave
(<-2DP) - (>1DP)
n % n % n % n % n %
Inseguranca alimentar?
Sim 16 9,9 124 77,0 21 13,0 0 0,0 161 65,7
Néo 2 4,0 37 40 11 22,0 0 0,0 50 20,4
Nao informado 2 5,9 27 79,4 5 14,7 0 0,0 34 139
Programa bolsa familia?
Sim 15 8,9 131 775 23 13,6 0 0,0 169 69,0
Né&o 5 6,6 57 75,0 14 18,4 0 0,0 76 31,0
Né&o informado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total
20 8,2 188 76,7 37 15,1 0 0,0 245 100,0

Fonte: O autor
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Tabela 3 - Estado nutricional segundo o E/I de acordo com algumas variaveis socio-
demograficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016

(continua)
Estado nutricional segundo E/I
i i N&o
Varidveis s6cio-demograficas B'\;iiléoegflallﬁ?r/a Estatu(ia};gg;quada informado Total
(<-2DP) -
n % n % n % n %

Sexo

Feminino 4,4 109 95,6 0,0 114 46,5

Masculino 4,6 125 95,4 0,0 131 53,5
Faixa etaria (em anos)

- 12 2 6,3 30 93,8 0,0 32 121

12 ---- 15 2,9 134 97,1 0,0 138 56,3

15 |-+ 5 6,7 70 93,3 0,0 75 30,6
Idade da Mae

Abaixo da Idade Mediana 4 3,9 98 96,1 0,0 102 41,6

Acima da Idade Mediana 3 2,8 103 97,2 0,0 106 43,3

N&o informado 4 10,8 33 89,2 0 0,0 37 15,1
Instrugédo da mae i

Sem escolaridade 0 0,0 16 100,0 0 0,0 16 6,5

Ensino Primario 4 3,5 111 96,5 0 0,0 115 46,9

Ensino Fundamental 2 10,0 18 90,0 0 0,0 20 8,2

Ensino Médio ou Superior 1 1,6 62 98,4 0 0,0 63 25,7

N&o informado 4 12,9 27 87,1 0 0,0 31 127
Instrugdo do chefe da familia

Sem escolaridade 1 4,2 23 95,8 0 0,0 24 9.8

Ensino Primario 6 4.4 129 95,6 0 0,0 135 55,1

Ensino Fundamental 1 5,0 19 95,0 0 0,0 20 8,2

Ensino Médio ou Superior 0 0,0 39 100,0 0 0,0 39 15,9

N&o informado 3 11,1 24 88,9 0 0,0 27 11,0
Renda familiar (SM)

Até 1/2 2 4,6 42 95,5 0 0,0 44 18,0

Entre 1/2a1l 1 1,6 61 98,4 0 0,0 62 253

Acima de 1 5 4,6 105 95,5 0 0,0 110 44,9

Nao informado 3 10,3 26 89,7 0 0,0 29 118
NUumero de irmaos

Até 2 2 2,2 90 97,8 0 0,0 92 37,6

3 ou mais 4,7 122 95,3 0,0 128 52,2

Nao informado 12,0 22 88,0 0,0 25 10,2
Tamanho da familia

Até 4 3,3 87 96,7 0,0 90 36,7

5a7 4,1 93 95,9 0,0 97 39,6

8 ou mais 1 3,0 32 97,0 0,0 33 135
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Tabela 3 - Estado nutricional segundo o E/I de acordo com algumas variaveis soOcio-

demograficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016

(continuacao)

Estado nutricional segundo E/I

Muito baixa/

Variaveis socio-demograficas Baixa estatura Estatu(;a};ggguada N&o informado Total
(<-2DP)
n % n % n % n %

Situagéo do domicilio

Urbano 4,2 115 95,8 0,0 120 49,0

Rural 3,2 91 96,8 0,0 94 38,4

Nao informado 9,7 28 90,3 0,0 31 12,6
Numero de cémodos

Até 5 3 2,5 118 97,5 0,0 121 494

6 ou mais 4,1 94 95,9 0,0 98 40,0

Nao informado 15,4 22 84,6 0 0,0 26 10,6
Numero de quartos

Até 2 3 2,5 116 97,5 0,0 119 48,6

3 ou mais 4,0 96 96,0 0,0 100 40,8

Nao informado 4 15,4 22 84,6 0 0,0 26 10,6
Origem da agua

Rede geral 5 3,2 153 96,8 0 0,0 158 64,5

Poco artesiano comunitario/nascente 2 10,0 18 90,0 0 0,0 20 8,2

Rio ou cérrego 0 0,0 8 100,0 0 0,0 8 3,3

Cisterna/Caixa d'agua/Barragem/QOutros 0 0,0 33 100,0 0 0,0 33 13,5

N&o informado 4 15,4 22 84,62 0 0,0 26 10,6
Tratamento da agua

Nenhum 1 2,3 42 97,7 0 0,0 43 17,6

Filtragdo 6 3,7 155 96,3 0 0,0 161 65,7

Fervura / Cloracéo / Decantagdo 0 0,0 15 100,0 0 0,0 15 6,1

Nao informado 4 15,4 22 84,6 0 0,0 26 10,6
Tipo de esgoto

Rede geral/Fossa séptica/Rudimentar 7 3,5 195 96,5 0 0,0 202 82,5

Fossa rudimentar em curso 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 0,8

Nao tem 0 0,0 14 100,0 0 0,0 14 57

Nao informado 4 14,8 23 85,2 0 0,0 27 11,0
Anemia

Sim 3 33,3 6 66,7 0 0,0 9 37

Nao 5 4,1 114 95,8 0,0 119 48,6

Nao informado 3 2,6 114 97,4 0 0,0 117 47,8
Parasito

Sim 2 9,5 19 90,5 0,0 21 8,6

Nao 5 6,0 79 94,1 0,0 84 343
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Tabela 3 - Estado nutricional segundo o E/I de acordo com algumas variaveis socio-
demograficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha — MG, 2016

(continuacao)

Estado nutricional segundo E/I
Muito baixa/

Variaveis socio-demograficas ~ Baixa estatura Estatu(;a};ggguada N&o informado Total
(<-2DP)
n % n % n % n %
Inseguranca alimentar?
Sim 7 4,4 154 95,7 0 0,0 161 65,7
N&o 0 0,0 50 100,0 0 0,0 50 204
Nao informado 4 11,8 30 88,2 0 0,0 34 139
Programa bolsa familia?
Sim 5 3,0 162 97,0 0 0,0 167 68,2
N&o 2 3,9 50 96,2 0 0,0 52 21,2
Nao informado 4 15,4 22 84,6 0 0,0 26 10,6
Total
11 4,5 234 95,5 0 0,0 245 100,0

Fonte: O autor
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
OURQ PRETO %ﬂ-rl

FARECER CONSUBSTAMCIADD DiD CEFP
DADDS DA EMENDA

Tiiulo da Pesquiss: ESTUDD DO HABITO ALIMENTAR, ESTADD NUTRICIONAL E OE MORBIDADES
FUNCIOMAIS EM DOIS MUNICIPIOS DO VALE DO JEQUITINHONHA.

Pesquisador: CAMILC ADAL TON MARIANC D& SILVA
Area Tematicar

Versdo: 2
CAAF: 54562 116.000000.5150

IngtitulgSo Proponents: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DanoE D0 PARECER

Mibmsaro do Parecer: 1.554.710

Apresantagio do Projsto:

"Esie projeto ¢ wma continuidade das pesquisas reallzadas em 2004 (Berlio) e 2005 {Ringa) que visa a
comparagao & andliss temporal dos delemminanias do estado nuiriclonal & de sa0de 0os escoianss Avallados
g de suas famillas.

Estudo transversal que avallara 35 mesmas cfiangas estudadas em Berllo (2004) € Itnga (2005), visando
lgentificar os defenminanies @ conseguéncdas temporals na evolugdo do estado nuirichonal de escolanss nos
mirdcipl s cliados. Serd wilizads questonano de dentNcagdo socioecondmica das famillas envalvidas. A
Escala Braslielra de Inseguranga Allmentar (EBLA) serd uillllzada. Os escolares responderdo outro
guestionario sobre habitos allmentanss, baseado na Pesquisa Maclonal de Salde do Escolar (PENSE)L
Alunos de graduagdo 00 curso de MuFlgdo da UFOP aplcardo os questionancs e fardo 3 antropomeTia dios
gscolares.”

Objetivo da Pesquisa:

"Cibjetivo Primario;

Avalar os determinantes & 35 conssquénclas tempaorals na evolugdo do estado nuinciona de escolares sm
diols munbclplos o semi-arigo de Minas Gerals.

Objetivo Secuncano:

Comparar o5 resuitados enconirados em Barllo @ Movo Cruzelro (2004 e 2008, respectivament)

Endesess: Waim do CrrsrsiCER || Sak 20 FPROPPAIFOP

Balra: Camgin Unbambhe: CEF: 35 S00.500
LWF: MG Menicipla: COURD PRETO
Tedalorme: |37 QB850 388 Fax: (3185501570 E-mall: onplfpropp uhep b

e 1 oe 00
Preto
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Conimuagic: do Farscer: 1.5884.T10

entre escoiares @valladas nagqueles anos @ 3 prevaléncla da anemla, 3 ser realzasto em 2015, Avalar a
gvnlucdo das condigles socloeconamicas @ demograficas oos escolares, em Benflo & Mowo CTuzeiro,
focalzando, principaimente, na avallagio do Impacio dos programas soclals, ora exlstentes, no estado
nutricional & na anemia;-

Awallar 3 participacio do Programa Baolsa-Familla na evoluao do estado nuiriclonal & da anemia enire as
coones estudadas em ambos municiplios (Bedlo com 10 anos de exlsi2ncla e Movo Cruzsino com § anos de
atuacio)- svallagdo temporal o perll parasibologlco da pooulacdo-alve refacionando-a com o f310es
socipecondmicos & demograficos em Berlo & Move Cruzeino; - Avallagdo temporal das co-morbldades
assocladas com o estado nutriclonal nos municiplos conslderados.”

avallagdo dos Riscos & Benaficios:

Relacin nscos-beneficios adequada.

"Riscos: Minimos que se resTingem & dor relativa 3 coleta de sangue.

Benedicios:

Todos 0f escoiares diagnosticados com algum problema de salkde [dentiflicado pela pesquisa serdo
encaminhados @ tratados pelo SUS municipal. Além disso, 05 resultados obtidcs senirlo de base para que
o0& dols municipios envohidos plansgjem Inervengdes a curio, médio & longo prazo sobre os determinantes
e salde-d0en;a encontrados.”

Comantarios 8 Conaldsragias sobre 3 Peaqulsa:;

Pesquisa relevante.

Conslderapdes s0bre 08 TeMos 06 apreasntaglo obrigatoria:
Termas apresentados @ adequados.

Recomandagies:

Conclusdes ou Pandéncias o Lista de Inadequagiias:
Aprovado.

Conslderagdes Finals a critéro do CEP:

Ezta paracer fol slaborado bassade nos decumentos abalos ralacionados:
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