
 
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 

ESCOLA DE NUTRIÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E NUTRIÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil antropométrico e avaliação da insegurança alimentar  

de adolescentes de Itinga, Vale do Jequitinhonha, MG. 

 

 

 

 

 

 

 

Flaviany Maria Vimieiro Pimenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ouro Preto – MG 

2018 



 
 

 

 

Flaviany Maria Vimieiro Pimenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil antropométrico e avaliação da insegurança alimentar  

de adolescentes de Itinga, Vale do Jequitinhonha, MG. 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Saúde e Nutrição, área de 

concentração Saúde Coletiva, como pré-requisito 

para a obtenção do título Mestre em Saúde e Nutrição. 

Orientador: Prof. Dr. Camilo Adalton M. da Silva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ouro Preto – MG 

2018 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catalogação: www.sisbin.ufop.br 
 

 

CDU: 613.2 

Pimenta, Flaviany Maria Vimieiro. 
Perfil antropométrico e avaliação da insegurança alimentar de adolescentes de 

Itinga, Vale do Jequitinhonha, MG. [manuscrito] / Flaviany Maria Vimieiro 
Pimenta. - 2018. 

86f.: il.: color; tabs; mapas. 
 

Orientador: Prof. Dr. Camilo Adalton Mariano Silva. 

 

Dissertação (Mestrado) - Universidade Federal de Ouro Preto. Escola de 
Nutrição. Departamento de Nutrição . Programa de Pós-Graduação em Saúde e 
Nutrição . 

Área de Concentração: Saúde e Nutrição. 
 

1. Adolescentes - Excesso de peso. 2. Estado nutricional. 3. Desnutrição - 
Adolescentes. I. Silva, Camilo Adalton Mariano. II. Universidade Federal de 

P644p 

http://www.sisbin.ufop.br/


 
 

 

 



 
 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço a Deus por ter me concedido forças para trilhar este caminho. Não foram 

poucas as vezes que Nele encontrei respostas e sustentação para seguir rumo ao desejo de me 

tornar Mestre em Saúde Coletiva. 

 

Aos meus amados pais por todo apoio, incentivo e “puxões de orelha”. Por sempre se 

empenharem para que eu possa ir além de onde eles não tiveram a oportunidade de ir. 

 

Ao Angelo, pela paciência, compreensão e incentivo.  Obrigada por enxugar minhas 

lágrimas, me acalmar com seu otimismo e me mostrar que os obstáculos são muito menores do 

que eu os enxergo. 

 

Um agradecimento especial ao Professor Camilo, que me possibilitou experiências que 

vão além da academia. Foi você que, nos momentos em que me vi desesperançada, 

desacreditada e desmotivada, com a mais serena calma, me ajudou a enxergar novos horizontes. 

Obrigada por toda compreensão e por me apresentar o encantador Vale do Jequitinhonha.  

 

As famílias de Itinga que nos receberam em suas casas, mostrando-nos, mesmo que de 

forma indireta, o verdadeiro sentido da vida. 

 

À Fundação de Amparo à Pesquisa e Inovação de Minas Gerais pelo financiamento do 

projeto. 

 

Ao Programa de Pós Graduação em Saúde e Nutrição por possibilitar a busca de uma 

formação de qualidade a nós alunos. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“O correr da vida embrulha tudo. A vida é assim: 

esquenta e esfria, aperta e daí afrouxa, sossega e 

depois desinquieta. O que ela quer da gente é 

coragem.”  

(João Guimarães Rosa) 

https://kdfrases.com/frase/102598
https://kdfrases.com/frase/102598
https://kdfrases.com/frase/102598
https://kdfrases.com/frase/102598
https://kdfrases.com/autor/guimar%C3%A3es-rosa


 
 

 

 

RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo identificar as prevalências e os determinantes do estado 

nutricional antropométrico de adolescentes e da situação de insegurança alimentar de suas 

famílias, no município 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 

antropométrico foi determinado pelo índice de massa corporal para idade (IMC/I) e o índice 

estatura para idade (E/I), através das curvas de crescimento da Organização Mundial de Saúde 

indicadas para classificação de indivíduos de 5 a 19 anos de idade. Dados socioeconômicos 

foram obtidos por meio de questionário aplicado ao responsável. A Insegurança alimentar (IA) 

foi mensurada através da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar, sendo classificada em 

três níveis: leve, moderada e grave. Foi realizada análise univariada utilizando-se o teste qui-

quadrado e a avaliando-se a força de associação por meio do teste de homogeneidade com 

intervalo de confiança de 95% (IC95%). Os modelos finais foram analisados pelo método de 

Regressão Logística. 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 famílias. A baixa estatura foi associada à anemia (OR=11,4); e o excesso de peso à formação 

superior da mãe (OR=3,11). A baixa renda familiar (OR=2,64), a origem da água recebida no 

domicílio (OR=5,48) e a participação no Programa Bolsa Família (OR=2,62) influenciaram 

significativamente a IA. Os dados obtidos confirmam a tendência de mudança no perfil 

nutricional, mostrando uma convivência de altas prevalências de excesso de peso e a 

desnutrição. Em relação a IA, ressalta-se que o PBF mantém seu foco nas famílias com piores 

condições de vida e de renda e que, ao mesmo tempo, este Programa se depara com a paradoxal 

convivência entre a carência e o excesso alimentar. Isto demanda, portanto, um modelo de 

atenção à saúde que integre as duas faces da insegurança alimentar: a desnutrição e o 

sobrepeso/obesidade. 

Palavras-chave: Adolescentes; Estado Nutricional; Insegurança 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 (AI) 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 Família Program (BFP) (OR = 2.62) significantly influenced AI. The obtained results 

confirm the tendency of change in the nutritional profile, showing a coexistence of high 

prevalences of overweight and malnutrition. About to AI, 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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APRESENTAÇÃO 

Meu interesse pela área acadêmica teve início logo nos primeiros anos da graduação. 

Entretanto, este só foi ratificado com o meu ingresso no Programa de Educação Tutorial da 

Escola de Nutrição (PET- Nutrição), sob coordenação da Prof. Dr. Camilo Adalton Mariano da 

Silva. 

Durante o tempo que permaneci no PET-Nutrição, enquanto acadêmica de nutrição, 

participei de diversas atividades de ensino, pesquisa e extensão, o que me instigava ainda mais 

na realização de pesquisas em Saúde Coletiva.  

"Enquanto metade da humanidade não come, a outra metade não dorme, com medo da 

que não come." (CASTRO, 1984). Quando li algumas citações 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 profissão tão nobre. Esses questionamentos se 

intensificaram ao longo de toda a graduação, 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, 

desnutrição, alta mortalidade infantil, analfabetismo, desemprego, etc. O que não 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 lá presentes, como descreve claramente um 

morador da região: 

O dualismo por sobrevivência, 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 possível notar que não conseguirá o vento dobrar o mandacaru como tem feito com 

o bambuzal que perdido está, nas partes horizontais do Vale. (SILVA, 2016) 

 

Foi após conhecer um pouco do Vale - e me encantar, que tive certeza da escolha pelo 

Mestrado em Saúde Coletiva oferecido pela Escola de Nutrição da Universidade Federal de 

Ouro Preto. 

 No início do mestrado, meu projeto de pesquisa compreendia a evolução do estado 

nutricional referente à deficiência de vitamina A em crianças da cidade de Itinga, nos anos de 

2005 e 2016. Porém, este não pode ser desenvolvido devido a algumas intercorrências. Sendo 

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

crianças, também nos anos de 2005 e 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 realização de um estudo transversal compreendendo o ano de 2016. 

Tendo em vista a importância da realização de estudos em municípios como Itinga, o 

propósito desta dissertação é contribuir com a temática e incentivar futuros estudos sobre estado 

nutricional e insegurança alimentar de adolescentes residentes em localidades caracterizadas 

pelos baixos índices de desenvolvimento humano, econômico, social, dentre outros.  

Assim, como objetivo geral, este trabalho se propõe a investigar os fatores 

determinantes do estado nutricional antropométrico de adolescentes e à situação de insegurança 

alimentar de suas famílias. Os resultados da presente dissertação estão apresentados no formato 

de artigo científico, elaborado nos moldes para submissão à revista Ciência e Saúde Coletiva 

(Qualis CAPES Nutrição: B2).  
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INTRODUÇÃO 

O Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) é o princípio essencial da 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN), que é definida como a garantia do direito de todos 

ao acesso a uma alimentação quantitativa e qualitativamente saudável e adequada (BRASIL, 

2010; ABRANDH, 2013). Esse direito é violado sempre que pessoas, grupos ou comunidades 

não tem acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas para atender suas 

necessidades nutricionais, o que afeta diretamente o estado nutricional do indivíduo (BRASIL, 

2010). O DHAA garante também o acesso às informações e escolhas culturais, à soberania 

alimentar e à sustentabilidade, incluindo ainda assistência básica à saúde e o cuidado no lar aos 

membros da família (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, et al, 2010).  

Sendo assim, sem condições para exercer esses direitos, o indivíduo se encontra em 

situação de Insegurança Alimentar (IA) (ABRANDH, 2013). A insegurança alimentar 

geralmente relaciona-se com a vulnerabilidade social, sendo resultado de uma combinação de 

situações que influenciam negativamente na qualidade de vida como desemprego, renda 

familiar insuficiente, produção e distribuição dos alimentos de forma inadequada, dentre outros 

aspectos (KEPPLE, SEGALL-CORRÊA, 2011; ABRANDH, 2010). 

Nesse sentido, a SAN engloba um conjunto de constituintes que influenciam 

diretamente a promoção da saúde, no âmbito individual ou coletivo. Esta promoção engloba 

um conceito ampliado a cerca de saúde, que, mais do que ausência de doença, é um direito que 

deve ser garantido e preservado, sendo determinada pelo acesso à renda, moradia, alimentação, 

educação, trabalho, lazer, saúde, transporte e serviços em geral (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2006; COSTA, 2008).  

O estado nutricional assume grande importância, refletindo diretamente a condição de 

saúde da população e, especialmente para crianças e adolescentes, permite a representação da 

condição de vida de uma população e indica sua perspectiva de vida e saúde na vida adulta 

(ARAÚJO, et al, 2010; SÁ LEAL, et al 2012).  

A adolescência, é um período caracterizado por muitas modificações no padrão 

alimentar, resultando em inadequações nutricionais a curto e longo prazo, resultando em 

alteração no estado nutricional, como por exemplo desnutrição ou excesso de peso (PEREIRA, 

et al, 2013).  

No que tange o estado nutricional, os dois extremos são prejudiciais: a desnutrição 

reflete no atraso da maturação biológica, inibi o crescimento físico causando prejuízos à 
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aprendizagem, enquanto que a ingestão alimentar com alto teor calórico pode levar a maior 

suscetibilidade de doenças relacionadas à obesidade (TERRES et al, 2006). 

Atualmente, percebe-se um antagonismo de tendências na prevalência de desnutrição e 

obesidade no Brasil. Observou-se marcante aumento da prevalência de excesso de peso e 

obesidade em diferentes fases do curso da vida, sem que a desnutrição e outras deficiências de 

ordem nutricional, tenha sido superada (COSTA et al., 2014; SOUZA, 2010). A desnutrição é 

ainda prevalente em países em desenvolvimento, ao mesmo tempo em que há crescente 

importância da obesidade e comorbidades nesses países (SARMIENTO et al., 2014).  

 Estimativas mundiais revelam atraso no crescimento em 159 milhões de crianças 

menores de cinco anos, e exibe como principal causa as desigualdades sociais (UNICEF, OMS 

e Banco Mundial, 2015).  Deste modo, mesmo com uma aparente adequação do estado 

nutricional, a desnutrição na forma perceptível, ainda que de forma decrescente, não deve ser 

negligenciada. Tem sido evidenciado que crianças e adolescentes desnutridos apresentam maior 

prevalência de hipertensão arterial, bem como déficit no crescimento e diminuição do 

desempenho cognitivo (KIMANI-MURAGE, et al, 2010; CORTESE et al, 2009). 

No Brasil, segundo a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), a obesidade entre adultos 

está em expansão e atingiu no período de 2008 a 2009, pelo menos 10% da população em todas 

as regiões do país (BRASIL, 2010). Essa análise da tendência secular revelou que 33,5% das 

crianças de 5 a 9 anos estão 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 Saúde do Escolar (PeNSE) realizada com 

escolares de 13 a 17 anos de idade no Brasil em 2015, a prevalência de baixo peso segundo a 

idade foi de 3,1%, indicando baixa frequência de desnutrição entre os escolares. Em 

contrapartida, o excesso de peso foi de 23,7% que correspondeu a 3 milhões de escolares 

(BRASIL, 2016).  

Segundo a VIGITEL (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquéritos Telefônicos), a prevalência 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 

prevalência de obesidade de 8,4%, sendo esse valor mais baixo na região Norte e mais alto no 

Sul do Brasil (BLOCH, et al, 2016). 

As causas da desnutrição e do excesso de peso são multifatoriais e resultam da interação 

de fatores biológicos, sociais, comportamentais e culturais. Nesse contexto, diversos estudos 
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demonstraram associação entre o estado nutricional e fatores sócio demográficos (DUQUIA, et 

al, 2008; LEAL, et al, 2012; MINATTO, 2011).  

MacLaren observou uma mudança do gradiente social da obesidade, que passou dos 

países de alto Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) para os de médio e baixo IDH no 

período de 1988 a 2004 (MAC LAREN, 2007). Particularmente no Brasil, os dados 

provenientes dos inquéritos nacionais revelaram a evolução da obesidade com significativo 

impacto nos segmentos menos favorecidos economicamente, com destaque para a região 

Nordeste do país (BRASIL, 2010). 

O Vale do Jequitinhonha tem sido descrito na literatura como “região problema”, “vale 

da miséria”, “vale da pobreza”, devido às suas carências sociais e econômicas (SOUZA, 2010). 

De fato, vários municípios da região possuem baixos Índices de Desenvolvimento Humano 

(IDH) e elevadas taxas de desigualdades sociais (IBGE, 2010).  

É de extrema importância a realização de estudos na região, com o objetivo de 

identificar os principais problemas de saúde, principalmente os de caráter nutricional e os 

fatores associados aos mesmos. 

Estudar o perfil nutricional das crianças e adolescentes tem se justificado pela sua 

utilidade no campo da saúde pública.  Analisar amostras representativas das populações permite 

o mapeamento e a avaliação da dimensão dos agravos nutricionais, além disso, se avaliados em 

períodos sistemáticos, possibilitam a identificação da tendência dos problemas nutricionais. 
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OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Identificar as prevalências e os determinantes do estado nutricional antropométrico de 

adolescentes e da situação de insegurança alimentar de suas famílias, no município de Itinga, 

Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. 

 

Objetivos específicos 

• Determinar a prevalência de excesso de peso e de baixa estatura entre os adolescentes. 

• Investigar os fatores de risco associados ao estado nutricional antropométrico. 

• Determinar a prevalência de insegurança alimentar nas famílias dos adolescentes. 

• Investigar os fatores de risco associados à situação de insegurança alimentar das famílias. 
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METODOLOGIA 

Local do estudo 

O estudo foi realizado no município de Itinga, localizado na mesorregião do Vale do 

Jequitinhonha, Minas Gerais. 

O Vale do Jequitinhonha é uma das doze mesorregiões de Minas Gerais. Está situado 

no norte do estado e é formado pela união de 51 municípios que se situam ao longo do rio 

Jequitinhonha (Figura1.A). É dividido em três sub-regiões: Alto Jequitinhonha que compreende 

a região de Diamantina, área mais próxima da cidade de Belo Horizonte; Médio Jequitinhonha 

que corresponde a região de Araçuaí; e Baixo Jequitinhonha, a região de Almenara 

(GUERREIRO, 2009). A sub-região Alto Jequitinhonha está localizada próxima à nascente do 

Rio Jequitinhonha, enquanto Baixo Jequitinhonha localiza-se próximo ao sul do Estado da 

Bahia, onde se encontra a foz do rio. 

Descrito na literatura como “região problema”, “vale da miséria”, “vale da pobreza”, 

devido às suas carências sociais e econômicas (SOUZA, 2010), vários municípios da região 

possuem baixos IDH e elevadas taxas de desigualdades sociais. De acordo com dados do IBGE, 

a mesorregião apresenta IDH variando de 0,541 a 0,716 – valores referentes as cidades Monte 

Formoso e Diamantina, respectivamente.  Em 2010, a região apresentou IDH de 0,616, o que a 

situa na faixa de desenvolvimento humano médio (IBGE, 2010). 

 O município de Itinga está localizado na região nordeste de Minas Gerais e no Médio 

Jequitinhonha (Figura1.B). Possui área total de 1.649,622 km² e população estimada para 2016 

de, aproximadamente, 15.147 habitantes. Itinga apresentou IDH de 0,600 em 2010, ocupando 

a 4144ª posição no ranking entre os 5.165 municípios brasileiros (IDHM entre 0,600 e 0,699) 

(IBGE, 2010).  

De acordo com o Censo Demográfico do IBGE e a Pesquisa de Orçamentos Familiares 

- POF 2002/2003, em 2003 59,1% da população encontrava-se em situação de pobreza (IBGE, 

2003). Neste mesmo ano, Itinga ganhou repercussão nacional por ter sido o local de lançamento 

do programa de combate pobreza e à fome do mundo: o Fome Zero. No contexto dos programas 

sociais, é relevante o número de famílias atendidas pelo Programa Bolsa Família e, atualmente, 

cerca de 2310 famílias são beneficiadas pelo programa. No município a realidade social e 

econômica é marcada pelo pouco dinamismo na geração de emprego e renda, grande presença 

do poder público federal através das políticas de transferência de renda, intensa emigração 

populacional e carência de bens materiais e de infraestrutura. 
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Segundo o IBGE, cerca de 44% dos domicílios possuem esgotamento sanitário adequado, 

77,6% de domicílios urbanos em vias públicas tem arborização e 3,2% possuem urbanização 

adequada com presença de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio (IBGE, 2010). Em 2015, 

o salário médio mensal era de 1,8 salários mínimos e a proporção de pessoas ocupadas em 

relação à população total era de 6.8% (IBGE, 2015). Destaca-se também a renda mensal per 

capita de até meio salário mínimo, que abrangia 51,3% da população de Itinga (IBGE, 2010) 

 

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

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 às crianças 

avaliadas em outro estudo transversal (SILVA, 2008) realizado no ano de 2005, que será 

denominado de Estudo Mãe (Figura2).  

 

Figura 2 - Esquema das amostras dos estudos. 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor  

 

Cálculo da amostra e processo de amostragem 

O plano amostral e o processo de amostragem foram desenvolvidos no estudo mãe por 

Silva (SILVA, 2008) e será descrito resumidamente a seguir: 

Para o cálculo do número de crianças a serem avaliadas, foi tomado como base o 

universo de 1671 crianças com idade de 6 a 71 meses residentes em Itinga (IBGE, 2000).  A 

amostra foi calculada fixando-se 5% como a diferença mínima tolerada entre as estimativas e 

os valores reais das proporções procuradas no estudo (p-P) e, para tal, considerou-se a 

prevalência de desnutrição de 29% segundo E/I encontrada em Novo Cruzeiro (SANTOS, 

2005), entre a população de adolescentes. Essa escolha se deu em função de ser, no ano de 

2005, o estudo mais recente realizado na região. 

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

obteve-se para o município valor de n= 400, a partir das seguintes fórmulas: 

 

n = n0 / [1 + (n0 – 1)/N] * ed 

n0 = z2
1-/2 * P(1-P) / d2 
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Onde: 

n = número amostral 

n0 = uma primeira aproximação para o tamanho da amostra 

N = população total de referência 

P = prevalência esperada do evento na população 

d = margem de erro 

z2
1-/2 = 1,96 = valor tabelado da distribuição normal padronizada, correspondente a um 

intervalo de 95%. 

ed = efeito do delineamento (ou do desenho) 

  

 A unidade amostral foi o domicílio e para calcular o número de residências a serem 

visitadas que correspondesse ao número de crianças necessárias ao estudo, considerou-se o total 

de 5349 domicílios particulares do município (IBGE, 2000). Para diferenciar os domicílios 

entre urbano e rural, utilizou-se informações da prefeitura municipal e da Fundação Nacional 

de Saúde (FUNASA). Estimou-se um total de 1987 residências urbanas e 3361 rurais, 

correspondendo a, respectivamente, 37,1% e 62,9% da distribuição dos domicílios no 

município – proporção que foi adotada para ser reproduzida no desenho do processo de 

amostragem.  

Para estimar o número de domicílios a serem visitados, levou-se em consideração o 

levantamento da FUNASA, com cadastro de 1214 crianças em 924 residências gerando uma 

razão de 1,3 crianças por domicílio. A partir dessa relação estimou-se, inicialmente, um total 

de 308 domicílios a serem visitados para a avaliação das 400 crianças da amostra. Entretanto, 

este total foi aumentado para um número final de 333 residências, uma vez que foi observado 

que parte dos domicílios eram na verdade, pontos comerciais. Assim, foram visitados 132 

domicílios na área urbana e 201 na área rural, resultado em 175 (37,6%) crianças residentes em 

área urbana e 290 (62,4%) residentes na área 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 

Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto. Foi executada em quatro etapas: localização 

dos adolescentes (1), apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao 

responsável e aplicação do questionário de identificação da família e domicílio e EBIA (2), 

TCLE do adolescente e antropometria (3) e por fim, dosagem de hematócrito e exame 

parasitológico (4) (Quadro1, Figura3). 

 

 

Figura 3 - Esquema da coleta de dados realizada em 2016. 
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a. Etapa 1 – Localização dos adolescentes 

  

 Na Etapa 1, com o apoio da Secretaria de Educação do município de Itinga e tendo em 

mãos a relação de todos os alunos matriculados nas escolas públicas, foram localizados os 

adolescentes que participaram do Estudo Mãe. Através dos dados fornecidos pelas escolas, foi 

possível atualizar o endereço do adolescente e assim realizar a Etapa 2. 

 

b. Etapa 2 – Aplicação do questionário de identificação da família e domicílio e Escala 

Brasileira de Insegurança Alimentar 

 

 A Etapa 2 foi realizada no domicílio com o responsável pelo adolescente. Ao chegarem ao 

domicílio, após se apresentarem, os entrevistadores liam o TCLE (APÊNDICE A), que foi 

assinado por um dos pais ou responsáveis. Caso os mesmos, fossem analfabetos ou possuíssem 

alguma dificuldade que os impedisse de assinar, era chamada uma testemunha que assinava o 

termo na presença e concordância dos pais ou responsáveis. Em seguida, era aplicado o 

questionário de identificação da família e domicílio (APÊNDICE B), contendo questões 

relacionadas à composição familiar, condições de moradia e dados relacionados a renda da 

família. Informações referente ao recebimento do benefício bolsa família foram obtidas através 

de consulta no  Portal de Consulta Pública de Beneficiários no site da Caixa Econômica Federal 

(SIBEC, 2017). 

 Além deste questionário, aplicou-se a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), 

para avaliação da insegurança alimentar (APENDICE C). A EBIA é composta de 15 perguntas 

fechadas, com respostas positivas e negativas, relativas à percepção dos entrevistados sobre a 

situação alimentar vivida nos últimos três meses anteriores à entrevista. As respostas foram 

codificadas, considerando o processo de insegurança alimentar crescente, passando pela 

preocupação com a falta de alimentos, pelo comprometimento da qualidade da alimentação e, 

por último, pela deficiência quantitativa da alimentação e até mesmo fome entre adultos e 

crianças da família. Para as respostas positivas, foi atribuído 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 níveis: 0 (zero), segurança alimentar; 1 a 5, como 

insegurança alimentar leve; 6 a 10, como insegurança alimentar moderada; e 11 a 15, como 

insegurança alimentar grave. 
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c. Etapa 3 – Antropometria 

 

A coleta dos dados foi realizada durante o período letivo, sendo assim, optou-se por realizar 

a Etapa 3 nas escolas. Ao chegarem na escola, após se apresentarem, os entrevistadores liam 

um TCLE (APÊNDICE 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 balança eletrônica portátil Marte, com sensibilidade de 50 

gramas e capacidade de até 150 Kg. Para aferir a estatura dos adolescentes, fez-se uso do 

estadiômetro Alturexata®, mantendo-os de pé, eretos, com os braços estendidos ao longo do 

corpo, com a cabeça erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (BRASIL, 2011).  

A avaliação o estado nutricional antropométrico dos adolescentes foi feita utilizando os 

índices estatura/idade (E/I) e Índice de Massa Corporal/idade (IMC/I) através das curvas de 

crescimento da Organização Mundial de Saúde, indicadas para classificação de indivíduos de 

5 a 19 anos de idade (WHO, 2007).  

Para a classificação 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-padrão e com excesso de peso os que apresentaram IMC/I maior que 1 

desvio-padrão (Quadro2).  

 

 

Quadro 2 - Valores de referência para classificação do estado nutricional antropométrico de 

adolescentes de Itinga-MG, 2016. 

ÍNDICE ESTADO NUTRICIONAL ESCORE Z 

Estatura/Idade Baixa estatura <-2 

IMC/Idade Excesso de peso >1 

FONTE: WHO, 2007 
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d. Etapa 4 - Dosagem de hematócrito e exame parasitológico 

 

Na Etapa 4 foi realizada a coleta de sangue para dosagem de hematócrito. Os 

responsáveis pelas coletas sanguíneas foram técnicos de enfermagem do município, 

previamente selecionados.  Para a coleta de sangue foi utilizado o tubo S-Monovette, de 7,5 ml, 

padrão europeu e foram coletados 5 ml de sangue venoso em tubos com EDTA.  

O diagnóstico de anemia foi realizado através da avaliação dos valores do hematócrito 

por aparelho automatizado Diagon Ltd, D-Cell 60. Estabeleceu-se o diagnóstico de anemia com 

base nos critérios recomendados pela OMS (Quadro3) (WHO, 2001). 

 

Quadro 3 - Valores de referência para níveis de hematócrito abaixo dos quais a anemia está 

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 parasitológica, através do método de 

sedimentação espontânea 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 Laboratório de Análises Clínicas (LAPAC), 

da Escola de Farmácia da UFOP, onde foram realizados os exames.  
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Análise dos dados e tratamento estatístico 

 Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o software Epidata versão 7.2.  Para 

análise dos dados antropométricos foi utilizado o Anthro Plus. Após a digitação, o banco foi 

convertido para o software Stata versão 12.0, para processamento e análise dos dados.   

 Foi realizada associação univariada entre as variáveis independentes e as variáveis resposta 

utilizando-se o teste qui-quadrado e a avaliando-se a força de associação por meio do teste de 

homogeneidade com intervalo de confiança de 95% (IC95%). Nesta fase, selecionou-se as 

variáveis independentes para a análise de regressão logística multivariada, tomando-se como 

ponto de corte a probabilidade de significância p<0,20. 

 As variáveis selecionadas na análise univariada foram incluídas em um modelo completo. 

Estas variáveis foram sucessivamente sendo descartadas do modelo inicial até a obtenção de 

um modelo final. Foram obtidas as razões de chances (OR) para cada variável incluída no 

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

 

 

Aspectos éticos 

  Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Ouro Preto com o número de CAAE 54562116.0.0000.5150 (ANEXO A), tendo como base o 

estudo original intitulado “Estudo do hábito alimentar, estado nutricional e de morbidades 

funcionais em dois municípios do Vale do Jequitinhonha”. 

A aplicação do questionário e a realização da avaliação antropométrica foram feitas após 

a leitura e aceitação do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsável e pelo 

adolescente (APÊNDICE D). 
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi identificar as prevalências e determinantes do estado nutricional 

antropométrico de adolescentes e da insegurança alimentar de suas famílias. 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 índice de massa 

corporal para idade (IMC/I) e estatura para idade (E/I). Os dados socioeconômicos e os de 

situação de insegurança alimentar (IA) foram obtidos através de questionário e da Escala 

Brasileira de Insegurança 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 famílias. A baixa estatura foi associada à anemia 

(OR=11,4); e o excesso de peso não se associou a nenhuma variável. A baixar renda familiar 

(OR=2,64), a origem da água recebida no domicílio (OR=5,48) e a participação no Programa 

Bolsa Família (OR=2,62) influenciaram significativamente a IA.  

Palavras-chave: Adolescentes; Estado Nutricional; Insegurança 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 Insegurança Alimentar – EBIA), respectively. The 

results indicated that 4.5% of schoolchildren 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 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 Família Program (OR = 2.62) significantly influenced AI. 

Keywords: Adolescents; Nutritional status; Food Insecurity 
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Introdução 

 

O Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) é o princípio essencial da 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN), que é definida como a garantia do direito de todos 

ao acesso a uma alimentação quantitativa e qualitativamente saudável e adequada1,2. Esse 

direito é violado sempre que indivíduos ou grupos não tem acesso a alimentos em quantidade e 

qualidade adequadas para atender suas necessidades nutricionais1. Sendo assim, sem condições 

para exercer esses direitos, o indivíduo se encontra em situação de Insegurança Alimentar (IA) 

1,2. A IA geralmente relaciona-se com a vulnerabilidade social, sendo resultado de uma 

combinação de situações que influenciam negativamente na qualidade de vida3,4.  

Nesse sentido, a SAN engloba um conjunto de constituintes que influenciam 

diretamente a promoção da saúde2. Esta promoção engloba um conceito ampliado a cerca de 

saúde, sendo determinada pelo acesso à renda, moradia, alimentação, educação, trabalho, lazer, 

saúde, transporte e serviços em geral2,5.  

O estado nutricional assume grande importância, refletindo diretamente a condição de 

saúde da população. Em se tratando de crianças e adolescentes, o estado nutricional permite a 

representação da condição de vida de uma população e indica sua perspectiva de vida e saúde 

na vida adulta6,7.  

Atualmente, percebe-se um antagonismo de tendências na prevalência de desnutrição e 

obesidade no Brasil8,9,10,11. No Brasil, segundo a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), 33,5% 

das crianças de 5 a 9 anos estão com excesso de peso e 20,5% dos adolescentes (10 a 19 anos) 

apresentam sobrepeso ou obesidade8. De acordo com a Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar 

(PeNSE) realizada em 2015, a prevalência de baixo peso foi de 3,1%, indicando baixa 

frequência de desnutrição entre escolares de 13 a 17 anos. Em contrapartida, o excesso de peso 

foi de 23,7% que correspondeu a 3 milhões de escolares9.Segundo a VIGITEL (Vigilância de 
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Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquéritos Telefônicos), a prevalência 

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 prevalência 

de obesidade de 8,4%, sendo esse valor mais baixo na região Norte e mais alto no Sul do 

Brasil11. 

As causas da desnutrição e do excesso de peso são multifatoriais e resultam da interação 

de fatores biológicos, sociais, comportamentais e culturais. Nesse contexto, diversos estudos 

demonstraram associação entre o estado nutricional e fatores sócio demográficos12,13,14.  

MacLaren observou uma mudança do gradiente social da obesidade, que passou dos 

países de alto Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) para os de médio e baixo IDH no 

período de 1988 a 200415. Particularmente no Brasil, os dados provenientes dos inquéritos 

nacionais revelaram a evolução da obesidade com significativo impacto nos segmentos menos 

favorecidos economicamente, com destaque para a região Nordeste do país8,9. 

O Vale do Jequitinhonha tem destaque na literatura devido às suas carências sociais e 

econômicas16. De fato, vários municípios da região possuem baixos IDH e elevadas taxas de 

desigualdades sociais17. Portanto, é de extrema importância a realização de estudos na região, 

com o objetivo de identificar os principais problemas de saúde, principalmente os de caráter 

nutricional e os fatores associados aos mesmos.  

Assim, a proposta deste estudo é avaliar a prevalência e os determinantes do estado 

nutricional antropométrico de adolescentes e da situação de insegurança alimentar de suas 

famílias, no município 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 município de Itinga-MG.  

A amostra deste estudo corresponde à parte das crianças avaliadas em outro estudo 

realizado no ano de 2005, que será aqui denominado estudo mãe18, cujo plano amostral e o 

processo de amostragem foram descritos por Silva18. Sendo assim, o critério adotado foi o de 

inclusão de todas as crianças que participaram do estudo mãe 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 

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

  

 Localização dos adolescentes 

 Com o apoio da Secretaria de Educação do município de Itinga e tendo em mãos a relação 

de todos os alunos matriculados nas escolas públicas, foram localizados 315 adolescentes que 

participaram do estudo mãe no ano de 2005. Deste total, 245 adolescentes participaram do 

estudo. 

 

 Aplicação do questionário de identificação da família e domicílio e EBIA 

 Foi realizada no domicílio com o responsável pelo adolescente. Foi aplicado um 

questionário de identificação da família e domicílio contendo questões relacionadas à 

composição familiar, condições de moradia e dados relacionados a renda da família. Além deste 

questionário, aplicou-se a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA)19, resultando 

num escore com amplitude de 0 a 15 pontos. A soma dos escores resultantes foi classificada em 
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quatro níveis: 0 (zero), segurança alimentar; 1 a 5, como insegurança alimentar leve; 6 a 10, 

como insegurança alimentar moderada; e 11 a 15, como insegurança alimentar grave19. 

 Informações referente ao benefício bolsa família foram obtidas através do Portal de 

Consulta Pública de Beneficiários no site da Caixa Econômica Federal 20. 

 

 Antropometria 

Os adolescentes foram pesados em balança eletrônica portátil Marte, com sensibilidade de 

50 gramas e capacidade de até 150 Kg. Para aferir a estatura dos adolescentes, fez-se uso do 

estadiômetro Alturexata®, mantendo-os de pé, eretos, com os braços estendidos ao longo do 

corpo, com a cabeça erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos21.  

A avaliação o estado nutricional antropométrico dos adolescentes foi feita utilizando os 

índices estatura/idade (E/I) e Índice de Massa Corporal/idade (IMC/I), comparando com as 

curvas de crescimento da Organização Mundial de Saúde, indicadas para classificação de 

indivíduos de 5 a 19 anos de idade22.  

Para a classificação 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-padrão e com excesso de peso os que apresentaram IMC/I maior que 1 

desvio-padrão22.  

 

 Dosagem de hematócrito e exame parasitológico em fezes 

O diagnóstico de anemia foi realizado em 119 adolescentes, através da avaliação dos valores 

do hematócrito por aparelho automatizado Diagon Ltd, D-Cell 60, com base nos critérios 

recomendados pela Organização Mundial da Saúde. Foram considerados anêmicos os 

adolescentes que apresentaram hematócrito abaixo de 34,0 e 36,0 para as faixas etárias até 11 

anos e acima de 11 anos, respectivamente23.  
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Realizou-se analise parasitológica em fezes de 105 adolescentes, através do método de 

sedimentação espontânea24. 

 

Análise dos dados e tratamento estatístico 

 

 Os dados foram duplamente digitados utilizando-se o software Epidata versão 7.2.  Para 

análise dos dados antropométricos foi utilizado o Anthro Plus. Após a digitação, o banco foi 

convertido para o software Stata versão 12.0, para processamento e análise dos dados.   

 Foi realizada associação univariada entre as variáveis independentes e as variáveis resposta 

utilizando-se o teste qui-quadrado e a avaliando-se a força de associação por meio do teste de 

homogeneidade com intervalo de confiança de 95% (IC95%). Nesta fase, selecionou-se as 

variáveis independentes para a análise de regressão logística multivariada, tomando-se como 

ponto de corte a probabilidade de significância p<0,20. 

 As variáveis selecionadas na análise univariada foram incluídas em um modelo completo. 

Estas variáveis foram sucessivamente sendo descartadas do modelo inicial até a obtenção de 

um modelo final. Foram obtidas as razões de chances (OR) para cada variável incluída no 

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

  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro 

Preto - CAAE 54562116.0.0000.5150. A aplicação do questionário e a realização da avaliação 

antropométrica foram feitas após aceitação do termo de consentimento livre e esclarecido pelo 

responsável e pelo adolescente. 
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Resultados 

 Dos 245 adolescentes avaliados, 114 (46,5%) são do sexo feminino. A idade média entre 

eles foi de 13,9 anos, variando de 11,1 a 16,6 anos.  

 A classificação 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 índice E/I. De acordo com 

o IMC/I, 8,2% apresentaram magreza (<-2DP), 76,6% estavam eutróficos (≥-2 e ≤1DP) e 15,1% 

com excesso de peso (>1DP) (Tabela1). A anemia esteve presente em 3,7% dos adolescentes 

cujo material biológico foi coletado. 

 Os dados da Tabela 1 mostram também que 76,3% das famílias dos adolescentes avaliados 

apresentaram insegurança alimentar, sendo 16,59% consideradas com insegurança alimentar 

grave, segundo a classificação da EBIA. 

 Na análise univariada entre o estado nutricional de acordo com IMC/I e os dados sócio 

demográficos (Tabela 2), verificou-se associação estatística significante em relação a variável 

Formação da mãe (p<0,01). As variáveis escolaridade do chefe da família (p=0,139), número 

de irmãos (p=0,197) e número 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 

regressão logística. Em relação ao estado nutricional segundo E/I, as variáveis que apresentou 

associação foram anemia (p=0,011) e Insegurança alimenta (p=0,037) (Tabela 3). 

 A insegurança alimentar se associou com Formação da mãe (p=0,000), renda familiar 

(p=0,000), localização do domicílio (p=0,001), número de cômodos (p=0,036), origem da água 

(p=0,001) e Programa Bolsa Família (PBF) (p=0,000). A variável 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 regressão logística para a avaliação 

da associação do excesso de peso, da baixa estatura e da Insegurança Alimentar e as covariáveis 

consideradas.  

 Observa-se que adolescentes cujas mães possuíam formação escolar de nível superior 

tinham 3,11 vezes a chance de terem excesso de peso (p=0,003; IC:1,45-6,66). A baixa estatura 

para a idade foi associada à anemia (p=0,004; IC:2,17-59,74), tendo assim os adolescentes 

anêmicos 11,4 vezes mais chances de apresentarem baixa estatura de acordo com a idade, 

quando comparados aos não anêmincos.  

 Em relação a insegurança alimentar, mantiveram-se no modelo final as variáveis referentes 

a renda familiar, a origem da água recebida no domicílio e a participação no Programa Bolsa 

Família. Portanto, os adolescentes que tinham, ao mesmo tempo, renda familiar de até 1 salário 

mínimo, ausência de abastecimento de água da rede geral e beneficiários do Bolsa Família 

tinham, respectivamente, 2,64 (IC: 1,24-5,61), 5,48 (IC: 1,62-18,50) e 2,62 (IC: 1,30-5,27) mais 

chances de estarem em situação de insegurança alimentar quando comparados com 

adolescentes com condições diferentes das suas. 
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Discussão 

  Sob o ponto de vista descritivo, a prevalência 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 população escolar no Vale do 

Jequitinhonha25.  

 Em contrapartida, os resultados revelam prevalência de excesso de peso menor que o 

relatado nos inquéritos nacionais mais recentes8,9,11. A PeNSE, realizada em 2015 com escolares 

de 13 a 17 anos, evidenciou prevalência de excesso de peso de 23,7%9. Na POF  25,4% dos 

escolares com idade entre 10 e 19 anos apresentaram excesso de peso8. 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 anos11. 

 Devido à escassez de estudos sobre o estado nutricional de adolescentes no Vale do 

Jequitinhonha, os resultados aqui encontrados serão comparados a estudo realizados no 

Nordeste brasileiro, uma vez que o IDH dessa região em 2010 foi de 0,663, valor semelhante 

ao da cidade de Itinga-MG (0,600)17. 

 No estudo realizado por Frainer, et al, objetivou-se estimar a prevalência de excesso de 

peso em adolescentes de 10 a 18 anos na cidade de Salvador – BA, onde 14,3% dos adolescentes 

apresentaram excesso de peso26. Brito et al avaliaram alunos de 13 a 16 anos matriculados em 

escolas públicas de Teresina, PI, e apontaram a prevalência de 11,2% de sobrepeso e de 2% de 

obesidade, resultando em 13,2% de excesso de peso27. Em um outro estudo realizado com 

escolares de 10 a 19 anos, matriculados em escolas públicas e privadas de Vitória de Santo 

Antão, PE, foi observada uma prevalência de sobrepeso de 11% e de obesidade 6,8%, somando 

17,8% de excesso de peso28. 

 Nos inquéritos nacionais a prevalência de excesso de peso foi ligeiramente menor na região 

Nordeste, quando comparada à outras regiões do país. A POF apontou prevalência de excesso 
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de peso em 19,7% dos adolescentes do Nordeste enquanto que na região Sudeste esse valor foi 

de 28,2%8. De acordo com a PeNSE, 20,5% dos escolares nordestinos apresentaram excesso de 

peso, ao passo que no Sudeste a prevalência foi de 24,8%9. 

 Acredita-se que os determinantes do excesso de peso compõem um complexo conjunto de 

fatores biológicos, comportamentais e ambientais que se inter-relacionam e se potencializam 

mutuamente12,13,14. Em nosso estudo, os adolescentes cujas mães apresentaram escolaridade de 

nível superior tiveram mais chance de adquirirem excesso de peso. É interessante verificar que 

maior escolaridade materna tem sido significativamente associada ao hábito de assistir à TV 

entre adolescentes, ainda que essa variável não tenha sido avaliada neste estudo. Possivelmente, 

crianças e adolescentes que assistem à TV com maior frequência e duração têm comportamento 

mais sedentário e, portanto, estão mais propensos ao excesso de peso. Além disso, mães com 

maior nível de escolaridade tendem a se inserir no mercado de trabalho, melhorando as 

condições socioeconômicas da família, o que pode resultar na mudança no padrão alimentar e 

rotina da famíllia28. 

 Em relação ao indicador E/I, 4,5% dos adolescentes apresentaram baixa estatura. Sabe-se 

que este indicador reflete o crescimento linear durante a infância e o ritmo do crescimento antes 

e após a puberdade, não fornecendo informações facilmente interpretáveis acerca do estado 

nutricional de adolescentes 8. Sendo assim, são escassos estudos que avaliam este indicador na 

faixa etária aqui estudada.  

 Em um estudo realizado com crianças e adolescentes de um município do semiárido do 

Nordeste brasileiro, Ramires et al (2014) encontraram déficit estatural em 11,1% dos escolares 

de 10 a 15 anos29. No estudo realizado por Sá Leal et al em Pernambuco, objetivou-se analisar 

a evolução do déficit estatural em crianças e adolescentes e identificar seus fatores associados. 

Os autores encontraram prevalência de déficit estatural de 10,9% em adolescentes30. Cabral et 
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al. estudaram beneficiários do Programa Bolsa Família de Maceió, AL, encontrando déficit 

estatural em 8,5% de adolescentes com idade entre 10 e 19 anos31. 

 O crescimento linear na pré-adolescência e adolescência depende, fundamentalmente, da 

interação entre a carga genética e a influência de vários fatores ambientais, destacando as 

condições precárias de habitação e saneamento, baixos níveis de renda e baixa escolaridade dos 

pais, dentre outros aspectos, que atuam acelerando ou retardando esse processo32,33. 

Nos adolescentes de Itinga, encontrou-se como determinante do déficit estatural a presença 

da anemia ferropriva. Ou seja, adolescentes anêmicos apresentaram chance 11,4 maior de 

estarem com a estatura abaixo da indicada para a idade. A associação entre o estado nutricional 

de ferro e o crescimento linear foi encontrada em 30% (3 de 10) dos estudos transversais 

incluídos em uma revisão sistemática proposta por Pedraza et al 34. 

 Em geral, as deficiências de micronutrientes são consideradas fatores de risco 

potenciais do déficit estatural em crianças e adolescentes, sendo o ferro, um dos de maior 

impacto. Porém, considera-se que a anemia afeta o crescimento somente em condições de 

deficiência severa de ferro35. Além disso, acredita-se que a maioria dos casos de déficit estatural 

esteja associada a deficiência simultânea de vários micronutrientes36. 

Uma possível explicação para a associação entre anemia e baixa estatura é o fato de 

ambas contarem com fatores de risco comuns, tais como inadequação da dieta, falta de 

saneamento básico, dificuldades de acesso à assistência à saúde, baixo nível de escolaridade 

dos pais e baixa situação socioeconômica23,37. Entretanto, no presente estudo, essas associações 

não foram observadas. 

No presente estudo, a prevalência de famílias encontradas em insegurança 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 restrição alimentar qualitativa e quantitativa para 
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adultos, e por fim 16,6% em IA Grave, restrição quantitativa inclusive para as crianças, com 

possíveis episódios de fome38.  

Esses resultados diferem dos obtidos através da Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios (PNAD) de 2009, que identificou, em todo o território nacional, que 30,2% dos 

domicílios encontravam-se em situação de insegurança alimentar, sendo 18,7% leve, 6,5% de 

moderada e 5,0% de grave39. Já em 2013, a mesma pesquisa registrou insegurança alimentar 

em 22,6% dos domicílios, onde 14,8% eram IA Leve, 4,6% IA Moderada e 3,2% grave40. O 

elevado número de famílias com insegurança alimentar, em nosso estudo, poderia ser explicado 

pelas características socioeconômicas da amostra estudada.  

 Foi encontrada associação entre insegurança alimentar e renda familiar, origem da água 

e participação no PBF. De maneira coerente, os resultados da PNAD evidenciaram que quanto 

menor for o rendimento mensal domiciliar per capita, maior a proporção de domicílios com 

insegurança alimentar39.  

Um estudo sobre os determinantes da insegurança alimentar no Brasil, afirmou que a 

variável com maior relevância em relação à insegurança alimentar é a baixa renda domiciliar41. 

Tal achado corrobora com o estudo realizado na zona rural de um município do Vale do 

Jequitinhonha, onde foi constatado que, entre famílias com renda familiar inferior a um salário 

mínimo, a prevalência de insegurança alimentar foi de 68,7%, e nas famílias com ganho 

superior ou igual a um salário mínimo, a insegurança alimentar foi de 16,6%42.  

Genericamente, a IA acomete em maioria os domicílios que refletem o baixo extrato 

socioeconômico. Além de apresentarem menor renda per capita, estes domicílios possuem 

responsável com baixa escolaridade, são chefiados por mulheres, possuem maior número de 

moradores menores de 18 anos, e são beneficiários de programas de distribuição de renda43,44.  

Em relação a associação entre IA e PFB, uma possível hipótese para esses achados é o 

fato de que famílias beneficiárias de programas de transferência de renda somam condições de 
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maior vulnerabilidade, o que acarreta em menor acesso a alimentos. Ou seja, de certa forma 

essas condições de vulnerabilidade somam a uma maior insegurança alimentar45. Por outro lado, 

as famílias atendidas por programas de transferência de renda tendem a gastar uma parcela 

importante do benefício recebido com a compra de alimentos. Segundo Cotta e Machado, o 

PBF promove um aumento do acesso aos alimentos que não é necessariamente acompanhado 

por um aumento da qualidade nutricional da alimentação46.  Portanto, o aumento na aquisição 

de alimentos não necessariamente implica na redução da insegurança alimentar46. Além de 

razões econômicas, existem outros fatores que interferem na escolha dos alimentos como, por 

exemplo, a veiculação de propagandas de produtos de baixo valor nutricional e alta densidade 

calóricas, os quais, geralmente, têm preços acessíveis47. 
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Conclusão 

Os dados obtidos confirmam a tendência de mudança no perfil nutricional, mostrando 

uma convivência de excesso de peso (15,1%) e desnutrição (4,5%). Tal fato gera uma mudança 

substancial no planejamento e direcionamento de várias ações que impactam no campo da 

saúde, alimentação e nutrição.  

É importante ressaltar o PBF mantém seu foco nas famílias com piores condições de 

vida e de renda e que, ao mesmo tempo, este Programa se depara com a paradoxal convivência 

entre a carência e o excesso alimentar. Isto demanda, portanto, um modelo de atenção à saúde 

que integre as duas faces da insegurança alimentar: a desnutrição e o sobrepeso/obesidade. 

Nesse contexto, ressalta-se, sobretudo, a necessidade de políticas de garantia da Segurança 

Alimentar e Nutricional (SAN) e do Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) que, 

por sua vez, só se materializam através do acesso universal e equânime a todos outros direitos 

humanos.  

Diante da alta prevalência de insegurança alimentar e sua associação com condições 

socioeconômicas e ambientais desfavoráveis, reforça-se também a necessidade do 

fortalecimento das políticas públicas de promoção da saúde, educação, emprego e renda, com 

o objetivo de reduzir a vulnerabilidade social no âmbito familiar. 
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Tabela 1. Estado nutricional segundo Estatura/Idade, estado nutricional segundo IMC/Idade, 

insegurança alimentar, anemia, exame parasitológico e Programa Bolsa Família entre 

adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. 

Variáveis N % 

Estatura/Idade (n=245)   

 Muito baixa / Baixa estatura  11 4,5 

  Estatura adequada 234 95,5 

Índice de Massa Corporal/Idade (n=245)   

 Baixo peso 20 8,2 
 Eutrofia 188 76,7 

  Excesso de peso 37 15,1 

Insegurança Alimentar (n=211)   

 Segurança 50 23,7 

 Insegurança alimentar leve 93 44,1        

 Insegurança alimentar moderada  33   15,6    

 Insegurança alimentar grave 35        16,6  

Anemia (n=128)   

 Positivo 9 7,0 

 Negativo 119 93,0 

Parasitológico (n=105)   

 Positivo 21 20,0 

 Negativo 84 80,0 

Participação no Programa Bolsa Família (245)   

 Sim 169 69,0 

 Não 76 31,0 
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Tabela2. Estado nutricional de acordo com o IMC, segundo variáveis sócio-demográficas, 

anemia, exame parasitológico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. 

(continua) 

Variáveis independentes 

Estado nutricional  

Total 
p* 

Baixo Peso 

/Eutrofia 

Excesso  

de peso 

n % n % n % 

Sexo (n=245)        

 Feminino 96 46,1 18 48,7 114 46,5 
0,859  Masculino 112 53,9 19 51,4 131 53,5 

Faixa etária (n=245)        

 <14 anos 105 50,5 22 59,5 127 51,8 
0,373 

  ≥14 anos 103 49,5 15 40,5 118 48,2 

Idade da Mãe (n=208)        

 <40 anos 87 49,4 15 46,9 102 49,0 
0,849  ≥40 anos 89 50,6 17 53,1 106 51,0 

Escolaridade da mãe (n=214)        

 Sem escolaridade 14 7,7 2 6,1 16 7,5 
1,000 

  Escolarizada 167 92,3 31 93,9 198 92,5 

Formação da mãe (n=214)        

 Ensino Superior 46 25,4 17 51,5 63 29,4 
0,004 

  Outros 135 74,6 16 48,5 151 70,6 

Escolaridade chefe da família (n=218)        

 Sem escolaridade 23 12,4 1 3,0 24 11,0 
0,139  Escolarizado 162 87,6 32 97,0 194 89,0 

Renda familiar (SM) (n=216)        

 Até 1  93 50,5 13 40,6 106 49,1 
0,341 

  Acima de 1 91 49,5 19 59,4 110 50,9 

Número de irmãos  (n=220)        

 Até 2 74 39,6 18 54,5 92 41,8 
0,197 

  3 ou mais 113 60,4 15 45,5 128 58,2 

Tamanho da família (n=220)        

 Até 4 74 39,6 16 48,5 90 40,9 
0,344 

  5 ou mais 113 60,4 17 51,5 130 59,1 

Localização do domicílio (n=214)        

 Urbano 102 56,0 18 56,2 120 56,1 
1,000 

  Rural 80 44,0 14 43,8 94 43,9 

 

  



54 
 

 

 

Tabela2. Estado nutricional de acordo com o IMC, segundo variáveis sócio-demográficas, 

anemia, exame parasitológico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. 

(continuação) 

Variáveis independentes 

Estado nutricional  

Total 
p* 

Baixo Peso 

/Eutrofia 

Excesso  

de peso 

n % n % n % 

Número de cômodos (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 55,3 

Número de quartos (n=219)        

 Até 2 89 47,9 11 33,3 100 45,7 
0,134 

  3 ou mais 97 52,1 22 66,7 119 54,3 

Origem da água (n=219)        

 Rede geral 132 71,0 26 78,8 158 72,1 
0,407 

  Outro 54 29,0 7 21,1 61 27,9 

Tratamento da água (n=219)        

 Com tratamento 149 80,1 27 81,8 176 80,4 
1,000 

  Sem tratamento 37 19,9 6 18,2 43 19,6 

Tipo de esgoto (n=219)        

 Rede geral 114 61,3 19 57,6 133 60,7 
0,702 

  Outro 72 38,7 14 42,4 86 39,3 

Anemia (n=128)        

 Positivo 8 7,5 1 4,8 9 7,0 
1,000  Negativo 99 92,5 20 95,3 119 93,0 

Parasitologico (n=105)        

 Positivo 19 20,4 2 16,7 21 20,0 
1,000 

  Negativo 74 79,6 10 83,3 84 80,0 

Insegurança alimentar (n=211)        

 Moderada/Grave 55 30,7 13 40,6 68 32,2 
0,306 

  Segurança/Leve 124 69,3 19 59,4 143 67,8 

Programa bolsa família (n=245)        

 Sim 146 70,2 23 62,1 169 69,0 
0,4031 

  Não 62 29,8 14 37,9 76 31,0 

*Teste do qui-quadrado de homogeneidade; SM:salário mínimo (R$880,00 em 2016); IMC/I: 

Índice de massa corporal por idade. 
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Tabela 3. Estado nutricional por E/I segundo variáveis sócio-demográficas, anemia, exame 

parasitológico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016.     (continua)  

Variáveis independentes 

Estado nutricional 

Total 
p* 

Estatura 

adequada 

Baixa 

estatura 

n % n % n % 

Sexo (n=245)        

 Feminino 109 46,6 5 45,5 114 46,5 
1,000  Masculino 125 53,4 6 54,4 131 53,5 

Faixa etária (n=245)        

 <14 anos 122 52,1 5 45,5 127 51,8 
0,763 

  ≥14 anos 112 47,9 6 54,4 118 48,2 

Idade da Mãe (n=208)        

 <40 anos 98 48,8 4 57,1 102 49,0 
0,717  ≥40 anos 103 51,2 3 42,9 106 51,0 

Escolaridade da mãe (n=214)        

 Sem escolaridade 16 7,7 0 0,0 16 7,5 
1,000 

  Escolarizada 191 92,3 7 100,0 198 92,5 

Formação da mãe (n=214)        

 Ensino Superior 62 30,0 1 14,3 63 29,4 
0,676 

  Outros 145 79,1 6 85,7 151 70,6 

Escolaridade chefe da família (n=218)        

 Sem escolaridade 23 10,9 1 12,5 24 11,0 
1,000  Escolarizado 187 89,1 7 87,5 194 89,0 

Renda familiar (SM) (n=216)        

 Até 1  103 49,5 3 37,5 106 49,1 
0,7222 

  Acima de 1 105 50,5 5 62,5 110 50,9 

Número de irmãos (n=220)        

 Até 2 90 42,5 2 25,0 92 41,8 
0,473 

  3 ou mais 122 57,5 6 75,0 128 58,2 

Tamanho da família (n=220)        

 Até 4 87 41,0 3 37,5 90 40,9 
1,000 

  5 ou mais 125 59,0 5 62,5 130 59,1 

Localização do domicílio (n=214)        

 Urbano 115 55,8 5 62,5 120 56,1 
1,000 

  Rural 91 44,2 3 37,5 94 44,9 
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Tabela 3. Estado nutricional por E/I segundo variáveis sócio-demográficas, anemia, exame 

parasitológico, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016.   (continuação)  

Variáveis independentes 

Estado nutricional 

Total 
p* 

Estatura 

adequada 

Baixa 

estatura 

n % n % n % 

Número de cômodos (n=219)        

 Até 5 94 44,3 4 57,1 98 44,8 
0,703 

  6 ou mais 118 55,7 3 42,9 121 55,2 

Número de quartos (n=219)        

 Até 2 96 45,3 4 57,1 100 45,7 
0,705 

  3 ou mais 116 54,7 3 42,9 119 54,3 

Origem da água (n=219)        

 Rede geral 153 72,2 5 71,4 158 72,1 
1,000 

  Outro 59 27,8 2 28,6 61 27,9 

Tratamento da água (n=219)        

 Com tratamento 170 80,2 6 85,7 176 80,4 
1,000 

  Sem tratamento 42 19,8 1 14,3 43 19,6 

Tipo de esgoto (n=219)        

 Rede geral 128 60,4 5 71,4 133 60,7 
0,707 

  Outro 84 39,6 2 28,6 86 39,3 

Anemia (n=128)        

 Positivo 6 5,0 3 37,5 9 7,0 
0,011  Negativo 114 95,0 5 62,5 119 93,0 

Parasitológico (n=105)        

 Positivo 19 19,4 2 28,6 21 20,0 
0,625 

  Negativo 79 80,6 5 71,4 84 80,0 

Insegurança alimentar (n=211)        

 Insegurança moderada/Grave 63 30,9 5 71,4 68 32,2 
0,037 

  Segurança alimentar/Insegurança leve 141 69,1 2 28,6 143 67,8 

Programa bolsa família (n=245)        

 Sim 160 68,4 9 81,8 169 69,0 
0,346 

  Não 74 31,6 2 18,2 76 31,0 

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

Estatura por idade. 
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Tabela 4. Insegurança alimentar segundo variáveis sócio-demográficas das famílias dos 

adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. (n=211)                 (continua) 

Variáveis sócio-demográficas 
Segurança Insegurança Total 

p* 
n % n % n % 

Sexo (n=211)               
Feminino 22 44,0 77 47,8 99 46,9 0,746 

 
Masculino 28 56,0 84 52,2 112 53,1 

 
Faixa etária (n=211)   

  
         

<14 anos 29 58,0 83 51,5 112 53,1 0,517 

  ≥14 anos 21 42,0 78 48,5 99 46,9   

Idade da Mãe (n=198)   
  

      
  

<40 anos 26 54,2 71 47,3 97 49,0 0,507  
≥40 anos 22 45,8 79 52,7 101 51,0 

 
Escolaridade da mãe (n=206)   

  
         

Sem escolaridade 1 2,1 14 8,9 15 7,3 0,200 

  Escolarizada 47 97,9 144 91,1 191 92,7   

Formação da mãe (n=206)   
  

         
Ensino Superior 28 58,3 35 22,2 63 30,6 0,000 

  Outros 20 41,7 123 77,8 143 69,4   

Escolaridade chefe da família (n=208)   
  

      
  

Sem escolaridade 5 10,0 17 10,8 22 10,6 1,000  
Escolarizado 45 90,0 141 89,2 186 89,4 

 
Renda familiar (SM) (n=206)              

Até 1  12 25,0 87 55,1 99 48,1 0,000 

  Acima de 1 36 75,0 71 44,9 107 51,9   

Número de irmãos (n=210)           
  

Até 2 25 50,0 67 41,9 92 43,8 0,331 

  3 ou mais 25 50,0 93 58,1 118 56,2   

Tamanho da família (n=210)           
  

Até 4 20 40,0 70 43,7 90 42,9 0,744 

  5 ou mais 30 60,0 90 56,3 120 57,1   

Localização do domicílio (n=204)           
  

Urbano 35 74,5 75 47,8 110 53,9 0,001 

  Rural 12 25,5 82 52,2 94 46,1   

Número de cômodos (n=211)           
  

Até 5 34 68,0 82 50,9 116 55,0 0,036 

  6 ou mais 16 32,0 79 49,1 95 45,0   
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Tabela 4. Insegurança alimentar segundo variáveis sócio-demográficas das famílias dos 

adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. (n=211)            (continuação) 

Variáveis sócio-demográficas 
Segurança Insegurança Total 

p* 
n % n % n % 

Número de quartos (n=211)           
  

Até 2 22 44,0 75 46,6 97 46,0 0,871 

  3 ou mais 28 56,0 86 53,4 114 54,0   

Origem da água (n=211)           
  

Rede geral 45 90,0 108 67,1 153 72,5 0,001 

  Outro 5 10,0 53 32,9 58 27,5   

Tratamento da água (n=211)         

 

   
Com tratamento 43 86,0 128 79,5 171 81,0 0,409 

  Sem tratamento 7 14,0 33 20,5 40 19,0   

Tipo de esgoto (n=211)         

 

   
Rede geral 34 68,0 94 58,4 128 60,7 0,249 

  Outro 16 32,0 67 41,6 83 39,3   

Anemia (n=113)         

 

   

Positivo 0 0,0 8 9,0 8 7,1 0,199  
Negativo 24 100,0 81 91,0 105 92,9   

Parasitologico (n=94)         

 

   

Positivo 4 23,5 16 20,8 20 21,3 0,753 

  Negativo 13 76,5 61 79,2 74 78,7   

Programa bolsa família (211)         

 

   
Sim 23 46,0 125 77,6 148 70,1 0,000 

  Não 27 54,0 36 22,4 63 29,9   

 *Teste do qui-quadrado de homogeneidade;  SM:salário mínimo (R$880,00 em 2016). 

  



59 
 

 

 

Tabela 5. Modelos finais da regressão logística do excesso de peso, baixa estatura e da 

Insegurança Alimentar de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. 

Variáveis OR p IC 

IMC/I- Excesso peso    

 Mãe com escolaridade Nível Superior  3,11 0,003 1,45-6,66 

E/I– Baixa estatura    
 Anemia 11,40 0,004 2,17-59,74 

Insegurança alimentar    
 Renda familiar até 1 salário mínimo 2,64 0,012 1,24-5,61 
 Água não oriunda da rede geral 5,48 0,006 1,62-18,50 

 Beneficiário do Programa bolsa família 2,62 0,007 1,30-5,27 

Salário mínimo: R$880,00 em 2016; OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confiança; IMC/I: 

Índice de massa corporal por idade; E/I: Estatura por idade. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsável  
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APÊNDICE B - Questionário de identificação da família e domicílio 

 

QUESTIONÁRIO 1 - Itinga/Berilo 2016 

DETERMINANTES E CONSEQUÊNCIAS TEMPORAIS NA EVOLUÇÃO DO 

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES EM DOIS MUNICÍPIOS DO SEMI-

ÁRIDO MINEIRO. 

Informações sobre a pesquisa 

Este questionário que você irá 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 saúde dos(as) adolescentes, que participaram desta pesquisa nos 

anos de 2005. 

Você não será identificado(a), suas respostas serão sigilosas. Apenas o resultado geral da 

pesquisa será divulgado. Não existem respostas certas ou erradas. Responda com atenção, pois 

suas respostas são muito importantes para o conhecimento de aspectos da saúde dos jovens do 

vale do Jequitinhonha. 

 Este questionário deverá ser respondido exclusivamente pela mãe ou responsável pelo 

adolescente. 

NÚMERO FINAL DO QUESTIONÁRIO (NÃO PREENCHER) 

______________________ 
NQFINAL 

. 

QUESTIONÁRIO 1 - IDENTIFICAÇÃO DA FAMÍLIA E DOMICÍLIO 
CÓDIGO 

IDENTIFICAÇÃO DA FAMÍLIA 

IDENTIFICAÇÃO E CONTROLE: 

______________________ 

MUNICÍPIO: 

____________________________ 

ENDEREÇO:                                                 Nº:             BAIRRO/DISTRITO:                                

REF.: 

CÓDIGO DO DOMICÍLIO: ___________ CODOMI 

DATA ENTREVISTA: ______ /______ /______  DATENT 

NÚMERO DO QUESTIONÁRIO: _____________ NQUEST 

ENTREVISTADOR:  CODENT 

 

1ª VISITA DATA: ______ /______ 

/______ 

RESULTADO DA 

ENTREVISTA 
 

2ª VISITA DATA: ______ /______ 

/______ 

RESULTADO DA 

ENTREVISTA 
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3ª VISITA DATA: ______ /______ 

/______ 

RESULTADO DA 

ENTREVISTA 
 

MARCAR O RESULTADO DA ÚLTIMA VISITA, CASO ESTA SEJA 

NECESSÁRIA. 
RESVIS 

CÓDIGOS DO RESULTADO DA ENTREVISTA: 

 01 – COMPLETA                                     03 – ADIADA 

 02 - MORADORES AUSENTES              04 - RECUSA TOTAL 

05 - DOMICÍLIO DESOCUPADO            77 - 

OUTRA:______________________________________________________(ESPECIFICAR) 

REVISADO PELO 

ENTREVISTADOR?  

 1 – Sim                             2 

– Não 

ASSINATURA: REVENT 

 

NÃO DEIXE RESPOSTAS EM BRANCO. 

Quando o informante não souber responder utilize as opções: 

77 = NÃO QUIS RESPONDER OU MOSTRAR (NQR);  88 = NÃO SE APLICA (nsa): 99 = NÃO 

SABE (nsabe/nlembra) 

 

CARACTERIZAÇÃO DA FAMÍLIA 

Nº Nome 

Cond. 

na 

família 

Chefe 

Sexo 

1-M 

 2-F 

Idade 
Data 

Nasc. 
UF 

Ocupação 

(o que faz 

atualmente) 

Nível de 

Instrução 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

CÓDIGOS: 

CONDIÇÃO NA FAMÍLIA NÍVEL DE INSTRUÇÃO 

1.PAI 

2. MÃE 

3. FILHO(A) 

4. NETO(A) 

5. AVÔ  

7. AGREGADO 

8. PENSIONISTA 

9. EMPREGADO 

DOMÉSTICO 

10. PARENTE DO 

EMPREGADO 

1. ANALFABETO 

2. SABE LER E 

ESCREVER 

3. PRIMÁRIO 

INCOMPLETO 

7. SEGUNDO GRAU 

INCOMPLETO 

8. SEGUNDO GRAU 

COMPLETO 

9. TÉCNICO 
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6.OUTRO 

PARENTE 

11. MORADOR 

AUSENTE 

4. PRIMÁRIO 

COMPLETO 

5. PRIMEIRO GRAU 

INCOMPLETO 

6. PRIMEIRO GRAU 

COMPLETO 

10.SUPERIOR 

INCOMPLETO 

11.SUPERIOR 

COMPLETO 

88-NSA 

 

INDICADORES DE RENDA 

1. Quantas pessoas na família receberam, NO ÚLTIMO MÊS, alguma 

remuneração por seu trabalho, aposentadoria, “bicos”, bolsa família 

ou bolsa escola (exceto salário desemprego)? ____________________        

77- NQR          88-NSA  99–NSABE/NLEMBRA 

QTREC 

2. Quanto cada pessoa da família recebeu, NO ÚLTIMO MÊS, por seu 

trabalho/aposentadoria?  

Indivíduo1=  Indivíduo2=  Indivíduo3= 

 Indivíduo4=  

77- NQR 88-NSA  99–NSABE/NLEMBRA            

SOMAR VALOR: __________________ 

TOTREN 

3. Com quanto cada um deles contribuiu, NO ÚLTIMO MÊS, para o 

orçamento doméstico? 

Indivíduo1=  Indivíduo2=  Indivíduo3= 

 Indivíduo4=  

77- NQR 88-NSA  99–NSABE/NLEMBRA            

SOMAR VALOR: __________________ 

RENDOM 

4. Quantos estão desempregados?     ______________________ 

77- NQR 88-NSA  99–NSABE/NLEMBRA 

QTDESE 

Há quanto tempo (em meses)? 

5. Indivíduo 1: ____________ meses                    77- NQR 88-NSA

  99–NSABE/NLEMBRA 
TDESI1 

6. Indivíduo 2: ____________ meses                    77- NQR 88-NSA

  99–NSABE/NLEMBRA 
TDESI2 

7. Indivíduo 3: ____________ meses                    77- NQR 88-NSA

  99–NSABE/NLEMBRA 
TDESI3 

8. Indivíduo 4: ____________ meses                    77- NQR 88-NSA

  99–NSABE/NLEMBRA 
TDESI4 

9. Quantos recebem salário desemprego?    _________ 

77- NQR 88-NSA  99–NSABE/NLEMBRA 
QTSDE 

10. Total oriundo do salário desemprego: R$ __________________ 

77- NQR 88-NSA  99–NSABE/NLEMBRA 
RENSD 

11. Qual foi a renda total de sua família incluindo salários, 

aposentadoria, pensões e outros rendimentos (como aluguéis ou 

refeições na casa dos patrões – no caso das empregadas domésticas), no 

 

RENTOT 
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mês passado em R$ (exceto salário 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: 
 

FXRENTOT 

1. de 0 a 100 

2. de 101 a 200 

3. de 201a 300 

4. de 301 a 

400 

5. de 401 a 

500 

6. de 501 a 

1.000 

7. acima de 1.001 

      77- NQR       88-NSA   99–

NSABE/NLEMBRA 

 

SISTEMA DE ABASTECIMENTO ALIMENTAR 

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

_____________ 

 

FXGASALI 

1. menos da metade 

2. metade 

3. mais da metade  

77- NQR       88-NSA   99–NSABE/NLEMBRA 

14. Qual o valor que a família gastou no mês passado com a compra de 

alimentos?  

77- NQR       88-NSA   99–NSABE/NLEMBRA                                                          

_______________ 

 

GASALI 

Quanto você gasta por mês na compra de alimentos, em cada um dos sistemas de 

abastecimento abaixo? 

15. Supermercado                          R$ ________________ 
GASTSM 

16. Armazém/quitanda                    R$ ________________ 
GASARZ 

17. Mercado Municipal                    R$ ________________ 
GASMUN 

18. Feiras livres                               R$ ________________ 
GASFEIR 

19. Varejões/sacolões                     R$ ________________ 
GASVAR 

20. Kombis/ambulantes                   R$ ________________ 
GASAMB 

21. Padarias                                    R$ ________________ 
GASPAD 

22. Açougues                                  R$ ________________ 
GASACO 
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23. Outros                                       R$ ________________ 
GASOUT 

CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO 

24. De onde vem a água que a família utiliza para beber? 

 1 – Rede geral                           2 - Poço artesiano comunitário                 3 

– Poço raso (Cisterna)  

 4 – Caixa D’agua (chuva)          5 - Barragem          6 – Nascente          7 

– Rio/córrego  

 8 – outro____________________                               77 - nqr                   99 

– nsabe/nlembra 

ORIAGU 

25. Tem canalização interna? 

 1 – Sim         2 – Não           77 – nqr       99 – nsabe/nlembra 

CANAG

U 

26. Qual o tratamento da água de beber? 

 1 – Nenhum         2 - Filtração                           3 – Cloração                         

 4 – Decantação  

 5 – Fervura          6 – Mais de um método         77- nqr        88 – nsa         

99–nsabe/nlembra 

TRATAG

U 

27. Qual é o destino do esgotamento sanitário? 

 1 - Rede pública                 2 - Fossa séptica                    3 - Fossa 

rudimentar           4 - Outro 

 5 – Não tem                       6 – fossa rudimentar em curso d’água                                  

 77- nqr                                88 – nsa                                  99–nsabe/nlembra 

ESGOTO 

28. Qual é a situação de posse da sua CASA (situação de moradia)? 

 1 - Própria quitada          2 - Própria financiada          3 - Alugada            4 

- Cedida  

 77- nqr                            99 - nsabe/nlembra 

SITMOR 

29. Quantos cômodos tem sua casa? ___________ 

NUMCO

M 

30. Quantos quartos tem sua casa? ___________ 

NUMQT

S 

31. Qual é a situação de posse da TERRA? 

 1 - Meeiro                 2 - Arrendatário                   3 - Posseiro                       

 4 - Proprietário 

 77 – nqr                    88 – nsa                            99 – nsabe/nlembra 

POSTER

R 

32. Qual o tamanho da terra? TRANSFORMAR DEPOIS EM HECTARES 

Hectares: _____________         Alqueires:_______________       Metros²: 

_________________ 

Outro (especificar): ______________________     77 – nqr        88 – nsa        

99 – nsabe/nlembra 

HECTER 
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MIGRAÇÃO 

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

ITENS 34, 35 E 36 

 1 – Sim         2 – Não 

SEMPRV 

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

________________ 
MIGMES 

35. Se mais de um ano, quantos anos você mora nesta cidade?    

________________ 
MIFANO 

36. De onde você veio (cidade e estado)?   _________________ 
ORIGMI

G 

SOBRE PROGRAMAS 

37. Alguém da família recebe Bolsa Família:  

  1 – Sim               2 – Não          77 – nqr           99 – nsabe/nlembra 
 

38. Outro:________________________________________________________

______________                                                                                   

 1 – Sim     2 – Não          77 – nqr           99 – nsabe/nlembra 
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APÊNDICE C – Escala Brasileira de Insegurança Alimentar 

 

AVALIAÇÃO DA INSEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - EBIA 

39. Nos últimos 3 meses a (o) senhora (sr) teve preocupação de que a 

comida na sua casa acabasse      antes que tivesse condição de comprar ou 

receber mais comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb1 

40. Nos últimos três meses a comida acabou antes que a (o) senhora (sr) 

tivesse dinheiro para comprar mais? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb2 

41.  Nos últimos 3 meses a (o) senhora (sr) ficou sem dinheiro para ter 

uma alimentação saudável e variada?   

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb3 

42.  Nos últimos 3 meses a (o) senhora (sr) teve que se arranjar com 

apenas alguns alimentos porque o dinheiro acabou?  

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb4 

43. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais diminuiu a 

quantidade de alimentos nas refeições ou deixaram de fazer alguma 

refeição porque não havia dinheiro para comprar comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb5 

44.  Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais comeu 

menos porque não havia dinheiro para comprar a comida?  

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb6 

45. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, 

sentiu fome, mas não comeu porque não havia dinheiro para comprar a 

comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb7 

46. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais perdeu peso 

porque não comeu quantidade suficiente de comida devido à falta de 

dinheiro para comprar comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb8 

47. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, 

fez apenas uma refeição ou ficou um dia inteiro sem comer porque não 

havia dinheiro para comprar comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb9 

48. Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade 

alguma vez deixou de ter uma alimentação saudável e variada porque não 

havia dinheiro para comprar comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb10 

49. Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade 

alguma vez não comeu quantidade suficiente de comida porque não havia 

dinheiro para comprar? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb11 

50. Nos últimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos diminuiu a 

quantidade de alimentos das refeições, porque não havia dinheiro para 

comprar a comida?  

Eb12 
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 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

51. Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade 

alguma vez deixou de fazer uma refeição porque não havia dinheiro para 

comprar a comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb13 

52. Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma 

vez sentiu fome mas não comeu porque não havia dinheiro para comprar 

comida? 

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb14 

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

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

 1-Sim      2-Não      77-nqr      99-nsabe 

Eb15 

54. Classificação da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar e 

Nutricional (FAZER DEPOIS) 

  1 - Segurança Alimentar (0 pontos) 

  2 - Insegurança Alimentar Leve (1 a 5 pontos) 

  3 - Insegurança Alimentar moderada (6 a 10 pontos) 

  4 - Insegurança Alimentar grave (11 a 15 pontos) 

EBIA 
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo 

adolescente. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA O ADOLESCENTE 
Projeto: Determinantes e consequências temporais na evolução do estado nutricional de 

escolares em dois municípios do semiárido 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 Saúde e Nutrição) – UFOP 

Ana Clara Dias (Nutricionista) – UFOP 

Eu, (nome do entrevistado) _________________________________________________________, 

com (documento) n°________________________________________, tendo sido convidado(a) a 

participar como voluntário(a) do estudo Determinantes e consequências temporais na 

evolução do estado nutricional de escolares em dois municípios do semiárido mineiro, 

recebi do Professor Camilo Adalton Mariano da Silva, responsável por sua execução, por meio 

de um membro de sua equipe, as seguintes informações que me fizeram entender sem 

dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos:  

• Este estudo se destina a conhecer os Determinantes e consequências temporais na 

evolução do estado nutricional de escolares em dois municípios do semiárido 

mineiro. 

• Este estudo vem contribuir com diagnóstico de doenças nutricionais dos escolares que 

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

e famílias dessas crianças. 

• Na execução do estudo serão realizados os seguintes procedimentos:  

✓ Entrevista com questionário sobre informações sociais, econômicas, alimentares, 

culturais, condições de moradia, situação de saúde e doença dos adolescentes. 

✓ Realização de avaliação antropométrica com pesagem e mensuração dos 

adolescentes, estando eles descalço e com o mínimo de roupa possível, em ambiente 

de privacidade. 

✓ Entrega de material para coleta de urina e fezes dos adolescentes, assim como o 

agendamento da coleta de sangue. Serão realizados os seguintes exames: 

parasitológico de fezes, dosagem de hemoglobina e hematócrito, dosagem de retinol 

sérico, dosagem de iodo urinário, dosagem de proteína C reativa. 

• Os procedimentos poderão incorrer em incômodos físico e psicológico mínimos, e 

concordo com as medidas adotadas para alívio desses incômodos. 

• Estes diagnósticos estão sendo feitos pelos métodos apropriados cientificamente, sendo 

os mais viáveis possíveis na realidade do sistema de saúde local. 

• As crianças diagnosticadas terão garantido o acesso ao diagnóstico realizado e 

encaminhamento aos serviços de saúde do município para atendimento. 

• Sempre que desejar, serão 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 prejuízo. 
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• As informações conseguidas por meio da minha participação serão sigilosas e não 

permitirão a identificação da minha pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo, e que 

as informações individuais só serão divulgadas mediante a minha prévia autorização. 

Finalmente, tendo eu compreendido tudo que me foi informado sobre a minha participação no 

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos 

riscos e dos benefícios que a minha participação implica, concordo em dele participar e para 

isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO TENHA SIDO 

FORÇADO OU OBRIGADO.  

 

 

Adolescente Entrevistado:_____________________________________Data____/____/____ 
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APÊNDICE E – Tabelas Originais 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG,  

2016.                 (continua) 

Variáveis N % 

Estatura/Idade   

 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 etária (em anos)   
 

 - ----| 12 32 13,1  
12 ----| 15 138 56,3 

  15 ---- + 75 30,6 

Idade da Mãe   
 

Abaixo da Idade Mediana (<40 anos) 102 41,6  
Acima da Idade Mediana (≥40 anos) 106 43,3 

 Não informado 37 15,1 

Grau de instrução da mãe   
 

Sem escolaridade 16 6,5  
Ensino Primário 115 46,9  
Ensino Fundamental 20 8,2  
Ensino Médio ou Superior 63 25,7 

  Não informado 31 12,7 

Grau de instrução do chefe da família   
 

Sem escolaridade 24 9,8  
Ensino Primário 135 55,1  
Ensino Fundamental 20 8,2  
Ensino Médio ou Superior 39 15,9 

 Não informado 27 11,0 

Renda familiar (SM)   
 

Até 1/2 44 18,0  
Entre 1/2 a 1 62 25,3  
Acima de 1 110 44,9 

  Não informado 29 11,8 

Número de irmãos   

Até 2 92 37,6 

3 ou mais 128 52,2 

Não informado 25 10,2 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 

2016.                   (continuação) 

Variáveis N % 

Número de irmãos   

 Até 2 92 37,6 

 3 ou mais 128 52,2 

  Não informado 25 10,2 

Tamanho da família   

 Até 4 90 36,7 

 5 a 7 97 39,6 

 8 ou mais 33 13,5 

  Não informado 25 10,2 

Situação do domicílio   

 Urbano 120 49,0 

 Rural 94 38,4 

  Não informado 31 12,7 

Número de cômodos   

 Até 5 98 40,0 

 6 ou mais 121 49,4 

  Não informado 26 10,6 

Número de quartos   

 Até 2 100 40,8 

 3 ou mais 119 48,6 

  Não informado 26 10,6 

Origem da água   

 Rede geral 158 64,5 

 Poço artesiano comunitário / nascente 20 8,2 

 Rio ou córrego 8 3,3 

 Cisterna / Caixa d'água / Barragem / Outros 33 13,5 

  Não informado 26 10,6 

Tratamento da água   

 Nenhum 43 17,6 

 Filtração 161 65,7 

 Fervura / Cloração / Decantação/ Mais de um método 15 6,1 

  Não informado 26 10,6 

Tipo de esgoto   

 Rede geral / Fossa séptica / Fossa rudimentar 202 82,5 

 Fossa rudimentar em curso 2 0,8 

 Não tem 14 5,7 

  Não informado 27 11,0 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 

2016.                                                                                                                     (continuação) 

Variáveis N % 

Anemia   
 

Sim 9 3,7  
Não 119 48,6 

  Não informado 117 47,8 

Parasito   
 

Sim 21 8,6  
Não 84 34,3 

  Não informado 140 57,1 

Insegurança alimentar?   
 

Sim 161 65,7  
Não 50 20,4 

  Não informado 34 13,9 

Programa bolsa família?   
 

Sim 169 69,0  
Não 76 31,0 

  Não 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 variáveis sócio-

demográficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016.        (continua) 

Variáveis sócio-demográficas 

Estado nutricional segundo o IMC 

Não 
informado 

Total 
Magreza / 
magreza 

acentuada   
(<-2DP) 

Eutrofia 
(≥-2 e 

≤1DP) 

Sobrepeso/ 
obesidade/ 
obesidade 

grave (>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 etária (em anos) 
  

          
 

 - ----| 12 3 9,4 23 71,9 6 18,8 0 0,0 32 12,1  
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 Mãe           
 

Abaixo da Idade Mediana (<40 anos) 11 10,8 76 74,5 15 14,7 0 0,0 102 41,6  
Acima da Idade Mediana (≥40 anos) 6 5,7 83 78,3 17 16,0 0 0,0 106 43,3 

 Não informado 3 8,1 29 78,4 5 13,5 0 0,0 37 15,1 
Instrução da mãe           
 

Sem escolaridade 1 6,3 13 81,3 2 12,5 0 0,0 16 6,5  
Ensino Primário 13 11,3 89 77,4 13 11,3 0 0,0 115 46,9  
Ensino Fundamental 0 0,0 19 95,0 1 5,0 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 

  Não informado 2 6,5 25 80,7 4 12,9 0 0,0 31 12,7 

Instrução do chefe da família           
 

Sem escolaridade 2 8,3 21 87,5 1 4,2 0 0,0 24 9,8  
Ensino Primário 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 15,9 

 Não informado 1 3,7 22 81,5 4 14,8 0 0,0 27 11,0 

Renda familiar (SM)           

 Até 1/2 7 15,9 33 75,0 4 9,1 0 0,0 44 18,0 

 Entre 1/2 a 1 4 6,5 49 79,0 9 14,5 0 0,0 62 25,3 

 Acima de 1 8 7,3 83 75,5 19 17,3 0 0,0 110 44,9 

  Não informado 1 3,5 23 79,3 5 17,2 0 0,0 29 11,8 

Número de irmãos           

 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 

  Não 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 variáveis sócio-

demográficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016. 

(continuação) 

Variáveis sócio-demográficas 

Estado nutricional segundo o IMC 

Não 
informado 

Total 
Magreza / 
magreza 

acentuada   
(<-2DP) 

Eutrofia 

(≥-2 e 

≤1DP) 

Sobrepeso/ 
obesidade/ 
obesidade 

grave (>1DP) 

n % n % n % n % n % 

Situação do domicílio           

 Urbano 8 6,7 94 78,3 18 15,0 0 0,0 120 49,0 

 Rural 10 10,6 70 74,5 14 14,9 0 0,0 94 38,4 

  Não informado 2 6,5 24 77,4 5 16,1 0 0,0 31 12,6 

Número de cômodos           

 Até 5 5 5,1 81 82,7 12 12,2 0 0,0 98 49,4 

 6 ou mais 14 11,6 86 71,1 21 17,4 0 0,0 121 40,0 

  Não informado 1 3,8 21 80,8 4 15,4 0 0,0 26 10,6 

Número de quartos           

 Até 2 6 6,0 83 83,0 11 11,0 0 0,0 100 48,6 

 3 ou mais 13 10,9 84 70,6 22 18,5 0 0,0 119 40,8 

  Não informado 1 3,9 21 80,8 4 15,4 0 0,0 26 10,6 

Origem da água           
 

Rede geral 13 8,2 119 75,3 26 16,5 0 0,0 158 64,5  
Poço artesiano comunitário/nascente 0 0,0 19 95,0 1 5,0 0 0,0 20 8,2  
Rio ou córrego 0 0,0 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8 3,3  
Cisterna/Caixa d'água/Barragem/Outros 6 18,2 23 69,7 4 12,1 0 0,0 33 13,5 

  Não informado 1 3,9 21 80,77 4 15,4 0 0,0 26 10,6 

Tratamento da água           
 

Nenhum 3 7,0 34 79,1 6 14,0 0 0,0 43 17,6  
Filtração 13 8,1 121 75,2 27 16,8 0 0,0 161 65,7  
Fervura/Cloração/Decantação 3 20,0 12 80,0 0 0,0 0 0,0 15 6,1 

  Não informado 1 3,9 21 80,8 4 15,4 0 0,0 26 10,6 

Tipo de esgoto           
 

Rede geral/Fossa séptica/rudimentar 17 8,4 176 87,1 9 4,5 0 0,0 202 82,5  
Fossa rudimentar em curso 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8  
Não tem 2 14,3 12 85,7 0 0,0 0 0,0 14 5,7 

  Não 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 11,11 0 0,0 9 3,7  
Não 8 6,7 91 76,5 20,0 16,81 0 0,0 119 48,6 

  Não informado 12 10,3 89 76,1 16 13,7 0 0,0 117 47,8 

Parasito           
 

Sim 1 4,8 18 85,7 2 9,5 0 0,0 21 8,6  
Não 3 3,6 71 84,5 10 11,9 0 0,0 84 34,3 

  Não informado 16 11,4 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 variáveis sócio-

demográficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016.    (continuação) 

Variáveis sócio-
demográficas 

Estado nutricional segundo o IMC 

Não 
informado 

Total 
Magreza / 
magreza 

acentuada   
(<-2DP) 

Eutrofia 
(≥-2 e 

≤1DP) 

Sobrepeso/ 
obesidade/ 

obesidade grave 
(>1DP) 

n % n % n % n % n % 

Insegurança alimentar?           
 

Sim 16 9,9 124 77,0 21 13,0 0 0,0 161 65,7  
Não 2 4,0 37 4,0 11 22,0 0 0,0 50 20,4 

  Não informado 2 5,9 27 79,4 5 14,7 0 0,0 34 13,9 

Programa bolsa família?           
 

Sim 15 8,9 131 77,5 23 13,6 0 0,0 169 69,0  
Não 5 6,6 57 75,0 14 18,4 0 0,0 76 31,0 

  Não 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 variáveis sócio-

demográficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016 

(continua) 

Variáveis sócio-demográficas 

Estado nutricional segundo E/I 

Não 
informado 

Total Muito baixa/  
Baixa estatura  

(<-2DP) 

Estatura adequada 

 (≥-2DP) 

n % n % n % n % 

Sexo         

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

 Masculino 6 4,6 125 95,4 0 0,0 131 53,5 

Faixa etária (em anos)         

  - ----| 12 2 6,3 30 93,8 0 0,0 32 12,1 

 12 ---- 15 4 2,9 134 97,1 0 0,0 138 56,3 

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

Idade da Mãe         

 Abaixo da Idade Mediana 4 3,9 98 96,1 0 0,0 102 41,6 
 Acima da Idade Mediana 3 2,8 103 97,2 0 0,0 106 43,3 
 Não informado 4 10,8 33 89,2 0 0,0 37 15,1 

Instrução da mãe i        

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

 Ensino Primário 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 

  Não informado 4 12,9 27 87,1 0 0,0 31 12,7 

Instrução do chefe da família         

 Sem escolaridade 1 4,2 23 95,8 0 0,0 24 9,8 

 Ensino Primário 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 

 Não 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 1/2 a 1 1 1,6 61 98,4 0 0,0 62 25,3 

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

  Não informado 3 10,3 26 89,7 0 0,0 29 11,8 

Número de irmãos         

 Até 2 2 2,2 90 97,8 0 0,0 92 37,6 

 3 ou mais 6 4,7 122 95,3 0 0,0 128 52,2 

  Não informado 3 12,0 22 88,0 0 0,0 25 10,2 

Tamanho da família         

 Até 4 3 3,3 87 96,7 0 0,0 90 36,7 

 5 a 7 4 4,1 93 95,9 0 0,0 97 39,6 

 8 ou mais 1 3,0 32 97,0 0 0,0 33 13,5 
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Tabela 3 - Estado nutricional segundo o E/I de acordo com algumas variáveis sócio-

demográficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016 

(continuação) 

Variáveis sócio-demográficas 

Estado nutricional segundo E/I 

Total Muito baixa/  
Baixa estatura 

(<-2DP) 

Estatura adequada 

 (≥-2DP) 
Não informado 

n % n % n % n % 

Situação do domicílio         

 Urbano 5 4,2 115 95,8 0 0,0 120 49,0 

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

  Não informado 3 9,7 28 90,3 0 0,0 31 12,6 

Número de cômodos         

 Até 5 3 2,5 118 97,5 0 0,0 121 49,4 

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

  Não informado 4 15,4 22 84,6 0 0,0 26 10,6 

Número de quartos         

 Até 2 3 2,5 116 97,5 0 0,0 119 48,6 

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

  Não informado 4 15,4 22 84,6 0 0,0 26 10,6 

Origem da água         

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

 Poço artesiano comunitário/nascente 2 10,0 18 90,0 0 0,0 20 8,2 

 Rio ou córrego 0 0,0 8 100,0 0 0,0 8 3,3 

 Cisterna/Caixa d'água/Barragem/Outros 0 0,0 33 100,0 0 0,0 33 13,5 

  Não informado 4 15,4 22 84,62 0 0,0 26 10,6 

Tratamento da água         

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

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

 Fervura / Cloração / Decantação 0 0,0 15 100,0 0 0,0 15 6,1 

  Não 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 

 Não tem 0 0,0 14 100,0 0 0,0 14 5,7 

  Não 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 3,7 
 Não 5 4,1 114 95,8 0 0,0 119 48,6 

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

Parasito         

 Sim 2 9,5 19 90,5 0 0,0 21 8,6 
 Não 5 6,0 79 94,1 0 0,0 84 34,3 
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Tabela 3 - Estado nutricional segundo o E/I de acordo com algumas variáveis sócio-

demográficas, de adolescentes em Itinga, Vale do Jequitinhonha – MG, 2016 

(continuação) 

Variáveis sócio-demográficas 

Estado nutricional segundo E/I 

Total Muito baixa/  
Baixa estatura 

 (<-2DP) 

Estatura adequada 

 (≥-2DP) 
Não informado 

n % n % n % n % 

Insegurança alimentar?         

 Sim 7 4,4 154 95,7 0 0,0 161 65,7 

 Não 0 0,0 50 100,0 0 0,0 50 20,4 

  Não informado 4 11,8 30 88,2 0 0,0 34 13,9 

Programa bolsa família?         

 Sim 5 3,0 162 97,0 0 0,0 167 68,2 

 Não 2 3,9 50 96,2 0 0,0 52 21,2 

  Não 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 Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro 

Preto 
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