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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso entre os adolescentes tem aumentado gradativamente
com o decorrer dos anos, principalmente nas regiées mais distantes do meio urbano, como
é 0 caso das comunidades remanescentes de quilombos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
de excesso de peso em adolescentes residentes em comunidades quilombolas de dois
municipios do estado do Maranhdo e seus fatores associados. Métodos: Estudo
transversal realizado em agosto de 2015 com amostra de 49 adolescentes do sexo
feminino. Foram coletados dados a respeito das condi¢cbes socioecondmicas,
demograficas e bioldgicas das jovens. A aferi¢do antropométrica se deu de acordo com o
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Para avaliacdo do estado nutricional
foi calculado o indice de massa corporal para idade, através do software Anthro versao
3.2.2. O software Stata versdo 14.0 foi utilizado para a realizagéo de regresséo de Poisson
hierarquizada com variancia robusta para associacdo do excesso de peso com as variaveis
estudadas. Resultados: O indice de excesso de peso entre as adolescentes quilombolas
segundo o indice de massa corporal para idade foi de 20,4%. A coabitacdo com uma ou
mais criangas menores de cinco anos de idade mostrou-se como um fator de risco para o
excesso de peso (RP = 3,07; 1C95% = 1,04 - 9,03; p = 0,041), enquanto a cobertura pela
Estratégia Saude da Familia foi um fator protetor para esse desfecho (RP = 0,33; 1C95%
=0,14 - 0,80; p = 0,014). Conclusdo: A alta prevaléncia de excesso de peso encontrada
entre as adolescentes quilombolas evidencia a importancia do papel da Estratégia Saude
da Familia na prevencéo desse agravo e aponta para a necessidade de refor¢o nas politicas

publicas voltadas a melhoria das condicdes de vida dessa populacao.

Palavras-chaves: Excesso de peso, Adolescentes, Grupo de Ancestralidade Africana



ABSTRACT

Introduction: Overweight among adolescents has gradually increased over the years,
especially in the more distant regions of the urban environment, as is the case of the
remaining communities of quilombos. Objective: To evaluate the prevalence of
overweight in adolescents living in quilombola communities in two municipalities in the
state of Maranh&o and their associated factors. Methods: A cross-sectional study was
conducted in August 2015 with a sample of 49 female adolescents. Data were collected
regarding the socioeconomic, demographic and biological conditions of the young
women. Anthropometric assessment was performed according to the World Health
Organization. To assess the nutritional status, the body mass index for age was calculated
using the Anthro software version 3.2.2. Stata software version 14.0 was used to perform
hierarchical Poisson regression with robust variance for association of excess weight with
the studied variables. Results: The index of overweight among the quilombola
adolescents according to the body mass index for age was 20.4%. Cohabitation with one
or more children less than five years of age was shown to be a risk factor for overweight
(PR=3.07,95% CI =1.04-9.03, p =0.041), while coverage by the Family Health Strategy
was a protective factor for this outcome (PR = 0.33, 95% CI = 0.14 - 0.80, p = 0.014).
Conclusion: The high prevalence of overweight found among quilombola adolescents
highlights the importance of the role of the Family Health Strategy in the prevention of
this problem and points to the need to reinforce public policies aimed at improving the

living conditions of this population.

Keywords: Overweight, Adolescents, African Ancestrally Group.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como o periodo de vida compreendido dos dez aos 19 anos
de idade (WHO, 2018). E nessa etapa da vida que ocorre o segundo maior pico de crescimento
extrauterino, o qual é correlacionado a influéncias genéticas e ambientais (GONCALVEZ Z. J.
DALBOSCO D. D, 2016).

Embora os fatores genéticos tenham grande influéncia no desenvolvimento bioldgico
do jovem, um estudo feito por Gongalves e Dalbosco (2016) apontou que as rela¢fes sociais e
o meio social no qual o adolescente esta inserido influenciam diretamente no seu crescimento.
O advento da globalizacéo proporcionou uma mudanga no estilo de vida dos jovens, havendo a
diminuicdo da pratica de exercicio fisco e no consumo de frutas, verduras e legumes
concomitante ao aumento da ingestdo de alimentos ricos em gorduras, aclcares e sodio,

situacOes que corroboram para o excesso de peso (CARNEIRO et al, 2017).

O excesso de peso (EP) pode ser descrito como o acumulo excessivo de tecido adiposo
fundamentado no consumo elevado de calorias, em contrapartida da reducdo acentuada da
pratica de atividade fisica (ROSENBAUM, 1998). Trata-se de um problema mundial de saude

presente em todas as faixas etérias.

De acordo com o relatério OMS, Fact Sheet Updated October (WHO, 2018), quase
dois bilhdes de individuos adultos apresentam quadro de obesidade, ponto mais critico do
excesso de peso, e 340 milhdes de criancas e adolescentes, de cinco a 19 anos, estdo com
sobrepeso e obesidade (CORREA, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
brasileira é de aproximadamente 208,5 milhdes de habitantes e em 2011 cerca de 31 milhdes
da populagdo correspondia a jovens de 10 a 19 anos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2011).
Matijascic e Silva (2016) apontaram que 0s jovens autodeclarados pretos ou pardos ja

correspondiam a mais da metade da populacéo juvenil brasileira.

Ao analisar dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
Bloch et al (2016) observaram que cerca de 25,5% da populagéo jovem de ambos 0s sexos, com
idade média de 14,5 anos, estavam com EP. Trabalhando com dados da Pesquisa Nacional de
Saude dos Escolares, Conde et al (2018) verificaram que em 2015, dos jovens negros que

frequentavam a escola, 20.4% estavam com EP.
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O EP em adolescentes acarreta diversas consequéncias, entre as quais pode se destacar
a maior probabilidade de se tornar um adulto obeso e de desenvolver doengas cardiovasculares
e metabdlicas, o que acaba por comprometer a qualidade de vida do individuo (BENEDET et
al., 2013).

Em meio a populagdo negra brasileira, existe um numeroso grupo de afrodescendentes
que, desde o regime escravagista, vive em comunidades afastadas do meio urbano, as quais séo
denominadas de quilombos (LINDOSO, 2011). Muitos destes povos detém terras e direitos
reconhecidos pela Unido, mas ainda carecem de infraestrutura e servicos basicos de saude
(CORDEIRO, MONEGO e MARTINS, 2014).

O estado do Maranhdo possui 713 comunidades quilombolas reconhecidas
(GOVERNO DO MARANHAO, 2018) que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e
exclusdo social, além de conviverem historicamente com a escassez de politicas publicas
voltadas para a melhoria das suas condigfes sociais e econdmicas. Assim, as comunidades
quilombolas vém apresentando um agravo de salde que, em décadas passadas, era mais
frequente em estratos de maior poder econémico (HOBOLD e ARRUDA, 2014; PELEGRINI
e PETROSKI, 2012), o de excesso de peso (CORDEIRO, MONEGO e MARTINS, 2014).

Em virtude da vulnerabilidade destas comunidades e da pouca atencéo publica que
avaliem as condi¢cdes de saude, principalmente o monitoramento do estado nutricional, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de excesso e os fatores associados em
adolescentes residentes de comunidades remanescentes de quilombos nos municipios de

Penalva e Viana, Maranhdo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Excesso de peso e suas consequéncias

O excesso de peso ¢ a condigdo nutricional em que o individuo apresenta Indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m?, estando subdividido em sobrepeso e
obesidade. A primeira condicdo se refere as pessoas com IMC entre 25 a 29 Kg/m?2 e a segunda

trata dos individuos com indice igual ou superior a 30 Kg/m2 (SCHETS et al., 2019).

Estado mais grave do excesso de peso, a obesidade esta subdividida em trés categorias:
obesidade grau 1 (30 a 34,9 Kg/m?), obesidade grau Il (35 a 39,9 Kg/m2) e obesidade grau Ill
(maior ou igual a 40 Kg/m?) (SCHETS et al., 2019).Esta patologia possui causas multifatoriais,
desde as inerentes ao individuo como o comportamento, o psicolégico, o metabolismo e a
genética até as de fatores externos como a cultura e a sociedade na qual se esta inserido (COSTA
e VIEIRA, 2018).

A avaliacdo do estado nutricional no publico infanto-juvenil é feita a partir da
localiza¢do do individuo nas Curvas de Crescimento da OMS (2007). O excesso de peso é
diagnosticado quando a crianca ou 0 adolescente estéo situados acima do escore z +1 nas curvas
de IMC para idade e peso para idade (WHO, 2007).

Considerado um pais em desenvolvimento, o Brasil vem apresentando mudancas no
que diz respeito a relagdo saude/doenca. Com o decorrer da transicdo demogréafica brasileira,
vém acontecendo alteracdes prejudiciais no aspecto nutricional da dieta dos brasileiros, devido
a transformacdes no estilo de vida, na economia e na sociedade. Em decorréncia desses

episddios, se observa um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2017).

Trata-se de um problema de saude global e irrestrito a paises em desenvolvimento,
visto que altos indices também podem ser observados em paises desenvolvidos como os Estados
Unidos, Canada, Argentina e Australia (SCHETS et al., 2019).

Associados ao excesso de peso estdo diversas doengas cronicas ndo transmissiveis
como a hipertensdo, alguns tipos de cancer, problemas ortopédicos, prejuizos na circulagdo de
membros inferiores e diabetes melitus tipo 11 (SCHETS et al., 2019), razéo pela qual este agravo

deve ser motivo de preocupacéo das autoridades em saide em todo o mundo
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2.2 Aumento do excesso de peso no Brasil

As pesquisas nacionais mostram resultados criticos em rela¢do ao estado nutricional
da populacéo brasileira. Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o indice de excesso de peso no Brasil aumentou
cerca de 26,3% nos Ultimos dez anos e mais da metade da populacdo adulta do pais ja estava
com o peso acima do recomendado (BRASIL, 2017).

Entre os anos de 2006 e 2012 ocorreu um aumento significante na prevaléncia de
excesso de peso em todos os estados brasileiros, passando de 41,3% para 51,0%. Este aumento
se deu em ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias da populacdo, assim como em todos 0s
graus de escolaridade (MALTA et al. 2014),

Essas pesquisas ddo uma dimenséo do estado nutricional da populacgdo, evidenciando
a necessidade de politicas publicas que possam reverter tal estado de saude. Se outrora a fome
era protagonista, agora temos o0 excesso de peso ocupando os holofotes e estando cada vez mais

relacionado ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (SCHETS et al., 2019).

2.3 A adolescéncia

A adolescéncia € uma fase em que ocorrem grandes modificacGes fisicas, psiquicas,
comportamentais e sociais. Corresponde ao periodo entre a infancia e a vida adulta, sendo
comum a aquisi¢cdo e/ou consolidacdo de grande parte das caracteristicas ou dos habitos
referentes ao estilo de vida (MAHAN e ESCOTT, 2013).

No Brasil, em 2010, 17,9% da populacdo do pais era composta por adolescentes,
equivalendo aproximadamente a 31 milhdes de jovens (BRASIL, 2011) e em 2009, da
populacdo jovem brasileira que frequentava a escola, 30,3% estavam com excesso de peso
(ARAUJO et al., 2010).

E comum nesta fase da vida & adog&o de habitos alimentares irregulares, como comer
sem atencgéo plena, aumentar o consumo de alimentos industrializados, reduzir a ingestéo de
alimentos in natura e adquirir o costume de pular as grandes refei¢cdes, assim como efetuar a
troca destas por lanches hipercaldricos (SOUSA et al., 2019; MAIA et al., 2018)

Também passam a ocorrer, na juventude, associa¢des entre determinadas situacoes e

0 ato de alimentar-se. E comum correlacionar o tempo entre amigos com a liberdade para ingerir
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grandes quantidades de alimentos, principalmente fast foods, enquanto os periodos de
comensalidade com os pais sdo tidos como ocasifes de redugdo da ingesta alimenta
(BRUNHOSO et al., 2018).

Outro aspecto importante da adolescéncia é a maior predisposi¢cdo das meninas em
acumular tecido adiposo enquanto 0s meninos tendem a acumular massa muscular. Para
avaliacdo do estado nutricional, deve-se considerar aspectos além do peso e altura, como por
exemplo a maturacdo sexual (GATTI e. RIBEIRO, 2005)

E na adolescéncia que os individuos comecam a desenvolver sua sexualidade e se
tornam hébeis a reproducdo sexual (CHOI et al., 2016). Em 2015, da taxa total de nascidos
vivos no Brasil, 546,5 mil eram de maes que tinham de 10 a 19 anos, sendo o Nordeste a regido
pioneira em adolescentes puérperas com 32% do total de casos (BRASIL, 2017). E a gestacéo
corresponde a um periodo de maior demanda enérgica, que sem acompanhamento, resulta no

aumento do peso corporal entre as mulheres (GUIMARAES et al., 2018)

2.4 Ancestralidade Negra

Estima-se que 54,9% da populacdo brasileira corresponda a pessoas negras ou pardas
(BRASIL 2017). Este grande contingente pode ser explicado pelo modelo de colonizagdo do
Brasil, em que muitos escravos eram trazidos da Africa para trabalharem nas lavouras e

engenhos.

A abolicdo da escravatura representou um marco histérico, entretanto foram
necessarios anos de luta para que a populacdo negra tivesse seus direitos reconhecidos,
principalmente no &mbito da salde, conquista que s veio a ser consolidada em 2003 com a

criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (BRASIL, 2013).

Dentre as regifes brasileiras, a Nordeste € a que possui 0 maior nimero de unidades
federativas e mais da metade da populacdo desta regido é composta por negros e pardos. No
Maranhdo, cerca de 76,2% dos habitantes eram autodeclarados negros ou pardos, um montante
de aproximadamente cinco milhdes de pessoas (BRASIL, 2011). Em 2018, o numero de
comunidades remanescentes de quilombo no Maranhao aumentou de 682 para 713, através de
publicacéo feita pelo do Governo do Estado e do reconhecimento feito pela Fundagéo Palmares
(GOVERNO DO MARANHAO, 2018).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de excesso de peso e os fatores associados em adolescentes de

comunidades remanescentes de quilombos de dois municipios do estado do Maranhéo.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o indice de massa corporal por idade das adolescentes quilombolas;

Avaliar os fatores associados ao excesso de peso em adolescentes dessas comunidades.

20



4 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho faz parte do projeto “Condigoes de Nutrigdo ¢ Seguranga Alimentar de
Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no Maranhao”, que teve como objetivo
avaliar as condicdes de salde e nutricdo das criangcas menores de cinco anos em comunidades
quilombolas no Maranh&o e que, além do estado nutricional avaliou aspectos socioeconémicos
e demogréficos, situacdo de inseguranca alimentar das familias e o estado de anemia das
mulheres e criangas. O projeto recebeu apoio da Secretaria de Estado da Saide do Maranh&o
(SES - MA) e da Secretaria Politica de Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR).

4.1 Delineamento do estudo

Estudo de corte transversal no qual foram utilizados os métodos quantitativos
antropométricos e bioquimicos, incluindo as familias quilombolas com criangas menores de

cinco anos de idade.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 27 comunidades remanescentes de quilombos nos
municipios de Penalva e Viana (MA), com ou sem titulo de posse coletiva da terra emitida por
6rgdos oficiais.

4.3 Amostragem

Foram selecionados por conveniéncia dois municipios do Maranhdo cujas liderancas
locais foram receptivas a realizacdo deste estudo. Foram coletadas informac@es de 373 maes e
criangas, no entanto para este estudo foi feito um recorte das méaes com idade de 13 até 19 anos,

correspondendo a 53 mulheres.

4.4 Critérios de ndo inclusdo

N&o foram incluidas neste estudo as adolescentes cujos filhos possuiam irméo gémeo

e/ou eram portadores de anemia falciforme.

4.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidas quatro adolescentes por estarem gestantes, perfazendo a amostra

final de 49 adolescentes.
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4.6 Variaveis de estudo
Fatores socioecondémicos e demogréaficos: sexo do chefe da familia, escolaridade da
adolescente, renda familiar per capita, beneficio Programa Bolsa Familia, coabitacdo com mais
de uma crianga < 5 anos de idade, inseguranca alimentar e nutricional;
Assisténcia a saude: Visita do agente comunitério de saude e cobertura da Estratégia Satde
da Familia;

Variaveis da mulher: Duracdo do aleitamento materno total, anemia na adolescente e nimero

de gestacdes.

4.7 Trabalho de campo
4.7.1 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario devidamente validado e que atendeu aos objetivos desta pesquisa,

no qual constavam as seguintes informacdes referentes a familia (Anexos A e B):

a. Condicdes socioeconémicas: local de residéncia (zona urbana ou rual), composicao
familiar, escolaridade, ocupacédo e renda dos membros da familia, acesso aos bens de

consumo na residéncia, acesso a beneficios e programas governamentais;

b. CondicGes de habitacdo: procedéncia e tratamento da dgua, destino de dejetos, presenca

de luz elétrica.
Em relacdo ao individuo constam as seguintes informacdes (Anexo C):
a. Dados pessoais (nome completo, data de nascimento, idade, género, cor)
b. Dados antropométricos.
c. Concentracdo de hemoglobina no sangue.
d. Dados sobre condicGes de salde.

4.7.2 Equipes de campo

Foram dispostas duas equipes compostas por cinco técnicos cada uma, assim

distribuidas: um supervisor de campo, um entrevistador, dois antropometrias e dois
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bioguimicos, subordinadas a uma coordenadora geral. Toda a equipe que participou da coleta
de dados foi uniformizada com camisetas para permitir a identificagédo pela populagéo local.

4.7.3 Selecdo e treinamento dos pesquisadores

Foi selecionada uma equipe de pesquisadores, profissionais e estudantes de nutri¢éo
participantes da Liga Académica de Nutricdo em Politicas Publicas (LANPOP) da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA).

O treinamento dos pesquisadores foi realizado na UFMA, com carga horéria de 20
horas. Constou de reuniGes estratégicas com a apresentacdo do projeto, importancia da
padronizacdo da coleta de dados, logistica do trabalho de campo, ética e conduta do
entrevistador, aulas expositivas, informag0es e discussdes sobre a aplicacdo de todos os
formulérios utilizados na pesquisa, teoria e pratica para padronizacao da antropometria.

4.7.4 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no municipio de Penalva e constou da coleta de dados de
20 domicilios sorteados para adequacdo dos questionarios e da logistica da coleta de dados,
como transporte de equipe e da infra-estrutura (material de consumo, equipamentos

antropomeétricos e coleta do sangue).

4.7.5 Coleta de dados

A atividade de coleta de dados em campo aconteceu no periodo de 03 a 18 de agosto

de 2015, conforme cronograma previamente elaborado.

A coordenagdo realizou um contato prévio com as liderangas locais, para solicitar

anuéncia e colaboracao para a realiza¢do da pesquisa (Anexo D).

Ao chegar ao municipio, essas liderancas locais intermediaram o contato com o0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia de Saude da Familia, a partir do qual eram
elaborados os roteiros diarios em cada comunidade e a identificagdo das familias com o perfil
desejado e oFientac;éo das equipes para que procedessem a visita aos domicilios, sempre
acompanhadas do ACS responsavel por aquela micro area e de um lider das comunidades

quilombolas.

As entrevistas eram realizadas no proprio domicilio prioritariamente com a mae

bioldgica da crianca e, na auséncia desta, com a responsavel ou cuidadora da crianca, desde que

23



habitasse no mesmo domicilio e atendesse ao pré-requisito de idade. Paralelamente era feita a
colheita de sangue para dosagem de hemoglobina pela equipe de laboratério e tomada das

medidas antropométricas.

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevistadores revisavam e codificavam 0s
questionarios no proprio municipio. Apés a revisdo e codificagdo pelos entrevistadores, 0s
questionarios eram revisados pelo supervisor de campo, visando detectar falhas de

preenchimento que exigissem retorno imediato ao domicilio.

Depois era preenchida a planilha de controle de entrevistas, para avaliar a cobertura da

meta para aquela localidade. Ao final do dia, os questionarios eram revisados e guardados.

4.7.6 Avaliacdo antropométrica

As medidas antropométricas foram aferidas de acordo com as recomendac6es da WHO
(2006) e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). O peso
das adolescentes foi aferido utilizando como instrumento a balanca marca Omron® (Omron
Healthy care Inc U.S.A.), modelo HBF 214, com capacidade de 150 kg e graduacgdes de 100 g.
A estatura foi medida em antropdmetro de marca Alturexata®, amplitude de 0 a 2,13 m e

subdivisdes de 0,1 cm.

Todos os individuos foram pesados e medidos sem sapatos, usando apenas roupas
leves. Foram aferidas duas medidas de peso e altura e anotadas no formulério. A média de cada
medida foi usada para a analise. Os entrevistadores trabalharam em duplas na afericdo das
medidas antropométricas. Novas mensuracdes foram realizadas quando as duas medidas de

peso diferiram em mais de 100 g e as de altura em mais 1,0 cm.

As entrevistadas foram avaliadas segundo o indice antropometrico IMC-para-idade
(IMC/1) calculados em escore Z com auxilio do software Anthro versdo 3.2.2 (WHO, 2011).
Foram estabelecidos os pontos de corte para avaliagdo do estado nutricional segundo referéncia
da WHO (2006).

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhé&o, sob 0 n° de parecer 1.627.919 (Anexo E) de acordo com os requisitos da Resolucédo

do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/2012) e suas complementares. Ao chegar ao
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domicilio, antes da aplicagdo do questionério, 0 ACS apresentava o entrevistador que explicava

ao entrevistado os objetivos da pesquisa e prestava demais esclarecimentos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) era assinado
apos a concordancia da entrevistada em responder o questionario e autorizar a colheita de
sangue da crianca, que era realizada sempre em presenca da mée ou cuidadora. O original do
TCLE ficava com o entrevistador e uma cdpia ficava no domicilio, em poder do entrevistado.

A entrevistada incapaz de assinar o nome colocava a impresséao digital no local da assinatura.

A equipe de campo orientou as familias dos individuos estudados quanto a
alimentacdo adequada e saudavel. As criancas que apresentaram risco nutricional e/ou resultado
positivo para anemia foram encaminhados a Unidade Bésica de Saude daquela micro area.

4.9 Anélise estatistica

A digitacdo dos dados foi realizada em dupla entrada, no programa Epi info, versao
3.5.2, com o objetivo de minimizar erros de digitacdo. Para a analise dos dados, usou-se 0
programa STATA®, versdo 14.0, para descricdo das frequéncias simples e porcentagens das
variaveis categoricas, as médias e desvio de padrdo (média £ DP) das variaveis numéricas. A
analise dos fatores associados ao desfecho deste estudo ocorreu por meio de regressdo de
Poisson hierarquizada com variancia robusta. As varidveis foram dispostas em blocos e
analisadas sequencialmente, aquela que apresentasse valor de p < 0,20 seguia para o bloco
subsequente até alcancar o Gltimo. No modelo final, foi definido como fator associado a variavel

que apresentou valor de p < 0,05.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes residentes em
comunidades quilombolas de dois municipios do Maranhdo e seus fatores associados.
Metodos: Estudo transversal com amostra de 49 jovens do sexo feminino de 13 a 19 anos de
idade. Foram coletados dados sobre as condi¢cdes sociodemogréaficas e biologicas. A
antropometria foi realizada conforme as recomendaces da Organizacdo Mundial da Saude. Na
avaliacdo do estado nutricional foi calculado o indice de massa corporal para idade, através do
software Anthro versdo 3.2.2. No software Stata versao 14.0 foi realizada regressao de Poisson
hierarquizada com variancia robusta para associacdo do desfecho com as varidveis estudadas.
Resultados: O indice de excesso de peso entre as adolescentes foi de 20,4%. A coabitagdo com
uma ou mais criangas menores de cinco anos de idade mostrou-se como um fator de risco para
0 excesso de peso (RP = 3,07; 1C95% = 1,04 - 9,03; p = 0,041), enquanto a cobertura pela
Estratégia Saude da Familia foi um fator protetor para esse desfecho (RP = 0,33; 1C95% = 0,14
- 0,80; p = 0,014). Concluséo: A prevaléncia de excesso de peso encontrada na amostra
evidencia a importancia do papel da Estratégia Satde da Familia na prevencdo desse agravo e

aponta para a necessidade de reforco nas politicas publicas voltadas para essa populacgéo.

Palavras-chaves: Excesso de Peso, Adolescentes, Grupo de Ancestralidade Africana.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of overweight in adolescents living in quilombo
communities in two municipalities of Maranhéo and their associated factors. Methods: A cross-
sectional study with a sample of 49 young females. Data were collected on sociodemographic
and biological conditions. Anthropometry followed the recommendations of the World Health
Organization. In the evaluation of nutritional status the body mass index for age was calculated
using Anthro software version 3.2.2. In the Stata software version 14.0 a hierarchical Poisson
regression with robust variance was performed to associate the outcome with the studied
variables. Results: The index of overweight among adolescents was 20.4%. Cohabitation with
one or more children less than five years of age was shown to be a risk factor for overweight
(PR =3.07, 95% CI = 1.04-9.03, p = 0.041), while coverage by the Family Health Strategy was
a protective factor for this outcome (PR =0.33, 95% Cl = 0.14 - 0.80, p = 0.014). Conclusion:
The prevalence of overweight found in the sample shows the importance of the Family Health
Strategy role in the prevention of this problem and points to the need to reinforce public policies

aimed at this population.

Keywords: Overweight, Adolescents, African Ancestraly Group.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como o periodo de vida compreendido dos dez aos 19 anos
de idade’. E nessa etapa da vida que ocorre o segundo maior pico de crescimento extrauterino,
o qual € correlacionado a influéncias genéticas e ambientais 2.

Embora os fatores genéticos tenham grande influéncia no desenvolvimento bioldgico
do jovem, um estudo feito por Gongalves e Dalbosco ? apontou que as relagdes sociais e 0 meio
social no qual o adolescente esta inserido influenciam diretamente no seu crescimento. O
advento da globalizacdo proporcionou uma mudanca no estilo de vida dos jovens, havendo a
diminuicdo da pratica de exercicio fisco e no consumo de frutas, verduras e legumes
concomitante ao aumento da ingestdo de alimentos ricos em gorduras, acucares e sodio,
situacBes que corroboram para o excesso de peso 3.

O excesso de peso (EP) pode ser descrito como o acimulo excessivo de tecido adiposo
fundamentado no consumo elevado de calorias, em contrapartida da reducdo acentuada da
prética de atividade fisica *. Trata-se de um problema mundial de salide presente em todas as
faixas etérias.

De acordo com o relatério OMS, Fact Sheet Updated October °, quase dois bilhdes de
individuos adultos apresentam quadro de obesidade, ponto mais critico do excesso de peso, e
340 milhdes de criancas e adolescentes, de cinco a 19 anos, estio com sobrepeso e obesidade ©.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
brasileira é de aproximadamente 208,5 milhdes de habitantes e em 2011 cerca de 31 milhdes
da populacio correspondia a jovens de 10 a 19 anos 8. Matijascic e Silva ® apontaram que os
jovens autodeclarados pretos ou pardos ja correspondiam a mais da metade da populacéo
juvenil brasileira.

Ao analisar dados do Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),

Bloch et al ° observaram que cerca de 25,5% da populagdo jovem de ambos 0s sexos, com

29



idade média de 14,5 anos, estavam com EP. Trabalhando com dados da Pesquisa Nacional de
Saude dos Escolares, Conde et al ' verificaram que em 2015, dos jovens negros que
frequentavam a escola, 20.4% estavam com EP.

O EP em adolescentes acarreta diversas consequéncias, entre as quais pode se destacar
a maior probabilidade de se tornar um adulto obeso e de desenvolver doengas cardiovasculares
e metabdlicas, o que acaba por comprometer a qualidade de vida do individuo 2.

Em meio a populagéo negra brasileira, existe um numeroso grupo de afrodescendentes
que, desde o regime escravagista, vive em comunidades afastadas do meio urbano as quais sao
denominadas de quilombos 3. Muitos destes povos detém terras e direitos reconhecidos pela
Unido, mas ainda carecem de infraestrutura e servicos basicos de satide 4.

O estado do Maranh&o possui 713 comunidades quilombolas reconhecidas *° que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social, além de viverem historicamente
com a escassez de politicas publicas voltadas para a melhoria das suas condi¢Bes sociais e
econdmicas. Assim, as comunidades quilombolas vém apresentando um agravo de salde que,
em décadas passadas, era mais frequente em estratos de maior poder econdmico %1 o de
excesso de peso 4,

Em virtude da vulnerabilidade destas comunidades e da pouca atencdo publica que
avaliem as condi¢cdes de saude, principalmente o monitoramento do estado nutricional, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de excesso e os fatores associados em
adolescentes residentes de comunidades remanescentes de quilombos nos municipios de
Penalva e Viana, Maranhdo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal integrado ao projeto “Condi¢des de Nutrigdo e
Seguranca Alimentar de Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no Maranhao”,

desenvolvido com o objetivo de avaliar as condi¢des de salde e nutri¢cdo das criangas menores
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de cinco anos em comunidades quilombolas no Maranh&o e que, além do estado nutricional,
avaliou aspectos socioecondmicos e demograficos, situacdo de inseguranca alimentar das
familias e o estado de anemia das mulheres e criancgas.

A pesquisa foi realizada em 27 comunidades remanescentes de quilombos dos
municipios de Penalva e Viana, Maranh&o, com ou sem titulo de posse coletiva da terra emitido
por 6rgdos oficiais. Foram visitados todos os domicilios na zona rural dos referidos municipios
nos quais residia pelo menos uma crianca menor de 60 meses.

Os municipios foram selecionados por conveniéncia, por se tratarem de comunidades
em que as liderancas locais foram receptivas a realizacao do estudo. A amostra deste estudo foi
uma fracdo do total coletado durante a pesquisa principal e foi constituida de 53 mées
adolescentes com idade entre 13 e 19 anos. Para o presente trabalho foram excluidas quatro
mulheres por estarem gestantes, perfazendo amostra total de 49 jovens. Os critérios de nédo
inclusdo foram jovens gestantes, méaes de criangas gémeas e/ou portadores de anemia falciforme
referida.

A coleta de dados aconteceu em agosto de 2015, ap6s contatos prévios com as liderancgas
locais para solicitar anuéncia e colaboracdo para realizacdo da pesquisa. Ao chegar ao
municipio, essas liderancas intermediaram o contato com os Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) da Estratégia de Satde da Familia (ESF). A partir de entdo, eram elaborados os roteiros
diarios em cada comunidade, a identificacdo das familias com o perfil desejado e a orientacdo
das equipes para que procedessem a visita aos domicilios, sempre acompanhados do ACS
responsavel por aquela micro area e de um lider comunitario local.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado ap6s a
concordancia da participante em responder ao formulario. O original ficava com o entrevistador
e uma copia ficava no domicilio, em poder do entrevistado. A entrevistada que ndo assinava

seu nome colocava a impressao digital no local da assinatura.
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As entrevistas foram realizadas no domicilio por meio de um formulario adaptado®®,
validado e pré-codificado. Paralelamente foram aferidas as medidas antropométricas de acordo
com as recomendagdes da WHO (2006)*° e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) (2011)%. O peso das adolescentes foi aferido utilizando como instrumento a balanca
marca Omron® (Omron Healthycare Inc U.S.A.), modelo HBF 214, com capacidade de 150 kg
e graduacdes de 100 g. A estatura foi medida em antropdmetro de marca Alturexata®,
amplitude de 0 a 2,13 m e subdivisdes de 0,1 cm.

Todos os individuos foram pesados e medidos sem sapatos, usando apenas roupas
leves. Foram aferidas duas medidas de peso e altura e anotadas no formulério. A média de cada
medida foi usada para a anélise. Os entrevistadores trabalharam em duplas na afericdo das
medidas antropométricas. Novas mensuracfes foram realizadas quando as duas medidas de
peso diferiram em mais de 100 g e as de altura em mais 1,0 cm.

As entrevistadas foram avaliadas segundo o indice antropométrico IMC-para-idade
(IMC/1) calculados em escore Z com auxilio do software Anthro versio 3.2.2 (WHO, 2011)%.
Foram estabelecidos os pontos de corte para avaliagdo do estado nutricional segundo referéncia
da WHO (2006)*°.

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevistadores conferiam e codificavam 0sS
formulérios, os quais eram revisados pelo supervisor de campo, visando detectar falhas de
preenchimento que exigissem retorno imediato ao domicilio. Depois era preenchida a planilha
de controle de entrevistas, para avaliar a cobertura da meta para aquela localidade e guardados
os formulérios.

O software Stata/IC 14.0 foi usado para o0 processamento estatistico dos dados,
descri¢do das frequéncias simples e percentuais das varidveis categdricas, além de médias e
desvios padrdo das varidaveis numéricas. Os fatores associados ao excesso de peso em

adolescentes quilombolas foram identificados por meio de regresséo de Poisson com erro

32



padrdo robusto hierarquizada, conforme analise hierarquica, utilizando modelo conceitual
adaptado?? (Figura 1) considerando os blocos e as variaveis que seguem:
- 1° bloco - Fatores socioecondmicos e demogréficos: sexo do chefe da familia, escolaridade
da adolescente, renda familiar per capita, beneficio do Programa Bolsa Familia, coabitagdo com
mais de uma crianga < 5 anos de idade, inseguranca alimentar e nutricional;
- 2° bloco - Assisténcia a salde: Visita do agente comunitario de salde, e cobertura da
Estratégia satde da familia;
- 3° bloco —Variaveis da mulher: Duragdo do aleitamento materno total, anemia na adolescente
e nimero de gestacdes;

Para a analise da associacdo do desfecho com as varidveis independentes, foi aplicado
0 modelo mdltiplo do bloco distal para o proximal. As varidveis que apresentaram significancia
de p < 0,20 foram selecionadas como fator associado ao desfecho e permaneceram nos blocos
subsequentes. No modelo final, foi considerado como fator associado a variavel que apresentou
p< 0,05 ap6s todos os ajustes realizados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranh&o, sob o n°de parecer 1.627.919 de acordo com os requisitos da Resolugédo do Conselho
Nacional de Satde (CNS 466/2012) e suas complementares.

RESULTADOS

Foram avaliadas 49 adolescentes, com idade entre 13 e 19 anos residentes em
comunidades quilombolas no Maranhdo. A média de idade das adolescentes estudadas foi de
17,4 £ 1,5 anos, 43 delas tinham um ou dois filhos e duas eram cuidadoras das criangas, com
algum grau de parentesco.

Em se tratando de renda familiar per capita, 26,5% pertenciam ao grupo que recebia um
valor inferior ao salario minimo da época (R$ 788,00); 55,1% eram beneficirias do Programa

Bolsa Familia e 69,4% coabitavam com trés ou quatro pessoas no domicilio. Todas as
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adolescentes frequentavam ou frequentaram a escola. As caracteristicas socioeconémicas
avaliadas estéo reportadas na Tabela 1.

A prevaléncia de excesso de peso segundo o IMC/I foi de 20,4% (1C95% = 8,7 - 32,1),
podendo ser dito que uma em cada cinco adolescentes estavam com EP (Tabela 2). As variaveis
que apresentaram valor de p < 0,20 ao longo dos modelos foram a coabitacdo com mais de uma
crianga menor de cinco anos de idade e a cobertura da familia pela ESF.

No modelo final, ambas permaneceram como fatores associados ao excesso de peso em
adolescentes quilombolas (p < 0,05), evidenciando que a prevaléncia de excesso de peso era
trés vezes maior em adolescentes que conviviam com mais de uma crianga menor de cinco anos
no domicilio (RP = 3,07; 1C95% = 1,04 - 9,03; p = 0,041) e 67% menor nas adolescentes cujas
familias eram cobertas pela ESF (RP = 0,33; 1C95% = 0,14 - 0,80; p = 0,014) (Tabela 3).
DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma elevada prevaléncia de EP entre as adolescentes
quilombolas. Os fatores que se mantiveram associados no modelo final reforcam o carater
multifatorial do excesso de peso, pois tratam-se de varidveis relacionadas ao acesso a servicos
publicos de saude e condicBes sociodemograficas.

Na literatura, ha escassez de estudos que avaliem o estado nutricional de adolescentes
quilombolas para comparacdo. No SISVAN, a prevaléncia de excesso de peso na populagédo
alvo deste estudo, em 2015, no Maranhao foi de 12,5%, porém o baixo nimero de individuos
contemplados (n=7) ndo permite fazer inferéncia para esse segmento populacional 2.

O SISVAN representa uma importante ferramenta de auxilio para 0 monitoramento do
estado nutricional da populacéo brasileira. Os relatérios consolidados no portal sdo de dominio
publico e contribuem para a defini¢des de planos e metas das a¢fes da atencéo basica e servem

de base para a producdo cientifica nacional 2.
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Em virtude da importancia desse Sistema, cabe ressaltar a necessidade de melhorar a
gestdo dos governos municipais em relagdo a coleta e ao registro de dados na plataforma, a fim
de construir um ambiente informativo condizente com a realidade.

Pesquisas nacionais com adolescentes de outras etnias demonstraram resultados de EP,
ligeiramente superiores aos deste estudo. Em Manaus, cerca de 29,7% das adolescentes estavam
com sobrepeso e 24,2% com obesidade 2°. Na cidade de Santos, 16,6% das adolescentes
apresentavam sobrepeso e 23,5% ja estavam obesas 2°. No Tocantins, 24,3% dos jovens de
ambos 0s sexos estavam em situacéo de risco nutricional, considerando o excesso de peso #'.

Na Ameérica Latina a prevaléncia de excesso de peso na populacdo jovem chega a ser
superior a encontrada neste estudo (16,6% a 35,8%)?8. No continente Africano, as cidades de
Djibouti, Marrocos e Mauritania apresentaram prevaléncia de EP préximas a deste estudo,
24,0%, 20,2% e 27,7%, respectivamente. Em contrapartida, a do Egito (40.7%) se mostrou
quase duas vezes superiores, quando avaliados adolescentes de ambos 0s sexos e cor 2°,

As altas prevaléncias de EP encontradas nos estudos internacionais e nacionais sao
explicadas pelo processo de transigdo nutricional e cultural que vem acontecendo no globo
como um todo 2> %, No Brasil, esse crescimento também pode ser explicado pela reducio da
pobreza nas popula¢des menos favorecidas e 0 aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados 2> 3°.

A coabitacdo com criangas menores de cinco anos se mostrou como um fator de risco
para 0 EP nas adolescentes avaliadas, uma vez que quanto maior o nimero de habitantes em
uma residéncia, maior é a demanda por alimentos, os quais tendem a ser mais baratos, mais
caléricos e menos nutritivos 3.

Moraes e Camargo avaliam que a maternidade € um evento adaptativo e essa adaptacéo

tende a ser mais dificil em se tratando de mées adolescentes podendo causar fadiga e estresse
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32 este estado de satide pode desencadear no individuo uma compulsdo alimentar como forma
de compensac&o, algo que € visto em pessoas obesas 3.

O estado nutricional de populag¢Ges vulneraveis é sensivel a atencdo ofertada pela ESF,
uma vez que esta tem o proposito de promover junto as familias informagdes acerca de cuidados
com a saude. A cobertura multiprofissional pode ser entendida como um fator protetor para o
problema deste estudo, haja visto 0 acesso aos servigos de salude bem como a educagédo
alimentar e nutricional 34,

Freire e Romano 3 observaram em seu estudo uma reducéo nos indices de obesidade e
uma melhoria na qualidade de vida de individuos que estavam na &rea de cobertura da ESF.
Criancas acompanhadas pela atencdo basica tem 50% menos chances de apresentar desnutricao
e 10% menos chances de apresentar excesso de peso *°.

Outros impactos importantes da ESF podem ser observados em uma populagéo infantil
do estado de Minas Gerais, onde dados evidenciaram um aumento nos indicadores de satide .
Em uma populagéo jovem e adulta estudada por Martins et al, foi observado um maior acesso
as acdes de prevencdo de agravos e promogdo de saude nos individuos que eram cobertos pela
ESF *8. O programa traz efeitos benéficos em varias fases da vida: em Natal e em Santa Cruz
(RN), situacbes de intervencBes nutricionais em individuos idosos, cobertos pelo ESF,
provocou uma melhora na satide destes 3,

Estas evidéncias deixam clara a importancia dos programas de promog&o a saude e de
educacdo nutricional. Nesta vertente podemos abordar o Programa Bolsa Familia (PBF) e o
Sistema Unico de Satde (SUS), considerando o grande contingente das participantes deste
estudo que fazem parte dessas duas estratégias governamentais.

Conhecido por ser um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do

mundo, 0 SUS promove 0 acesso aos servicos de salde a individuos de qualquer extrato social
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40 Segundo a ONUBR *! 80% dos brasileiros dependentes dos servigos do SUS se autodeclaram
negros.

O PBF, por sua vez, € um programa de transferéncia de renda que visa combater as
desigualdades sociais e a pobreza e esta diretamente relacionado ao aumento da percepcao de
seguranca alimentar em seus beneficiarios #2. As condicionalidades previstas pelo Programa
representam uma oportunidade de acesso das familias vulneraveis a servigos publicos
existentes, resultando na diminuicdo das desigualdades. Por isso, trata-se de um espaco
oportuno e que poderia ser melhor utilizado pela atencdo basica em agdes que impactem
positivamente na prevencéo do EP.

Este artigo apresenta como limitagdes o baixo nimero amostral, a realizacdo em apenas
dois municipios do estado do Maranhd&o e o tipo de estudo, que por ser transversal, ndo permite
determinar relagdes de causalidade.

Por outro lado, o estudo tem carater inovador ao abordar um tema recorrente em uma
populagéo t&o pouco estudada, haja vista a escassez de estudos nacionais e locais publicados.
A falta de associacdo estatistica com outras varidveis estudadas deriva, possivelmente, da
homogeneidade da amostra.
CONCLUSAO

Foi observada uma alta prevaléncia de excesso de peso entre as adolescentes
quilombolas. De cada cinco jovens estudas, uma estava com excesso de peso. A coabitacdo com
mais de uma crianga menor de cinco anos de idade se mostrou como um fator de risco para o
desfecho, enquanto o acompanhamento pela Estratégia Saude da Familia foi um fator de
protecdo. Os resultados evidenciam a importancia do papel da Estratégia Saude da Familia na
prevencdo desse agravo e aponta para a necessidade de reforgo nas politicas publicas voltadas

a melhoria das condicdes de vida dessa populacéo.
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Figura 1: Modelo conceitual com selecdo hierarquica pata determinacao de excesso de peso em adolescentes
quilombolas. Adaptado de Sousa, D’Aquino Benicio, Castro, Muniz e Cardoso (2012).

Bloco 1 — Fatores socioeconémicos e demograficos

Sexo do chefe da familia; escolaridade da adolescente; renda familiar per
capita; beneficio do Programa Bolsa Familia; coabitacdo com mais de uma

crianca < 5 anos de idade; inseguranca alimentar e nutricional.

Bloco 2 — Assisténcia a satde
Visita do agente comunitario de salude e cobertura da Estratégia satde da

familia.

Bloco 3 — Variaveis da mulher
Duracédo do aleitamento materno total; anemia na adolescente e

numero de gestacdes.
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Tabela 1: Caracteristicas socioeconémicas das familias das adolescentesde comunidades
remanescentes de quilombos do Maranhdo, 2015.

Variaveis n %
Renda Per Capta Familiar (R$)
0,00 - 50,00 17 34,7
51 -87,50 6 12,2
87,60 — 162,50 9 18,4
162,61 — 596,00 13 26,5
N&o soube informar a renda 4 8,2

Beneficio do Programa Bolsa Familia

Sim 27 551

Né&o 22 449
Sexo do Chefe de Familia

Masculino 29 59,2

Feminino 20 40,8
Cobertura pela Estratégia Saude da Familia

Sim 6 12,2

Né&o 43 87,8
Vista do Agente Comunitario de Saude

Sim 44 89,8

Né&o 5 10,2
Frequentou a Escola

Sim 49 100
Numero de Filhos

Sem filhos 2 4.0

1-2 43 878

3-4 4 8.2
Aleitamento Materno

Amamentou 16 327

Ainda amamenta 32 653

Nunca amamentou 1 2.0

NuUmero de Pessoas na Residéncia

2 OU menos 9 18.4
3a4 34 694
5 ou mais 6 12.2
Total 49 100

45



Tabela 2: Estado nutricional de jovens quilombolas do Maranh&o, 2015.

Indicadores n %

IMC por Idade categorizado

Baixo peso 1 2

Eutrofia 38 77.6

Excesso de Peso 10 204
Estado Nutricional

Baixo peso 1 2

Eutrofia 38 776

Sobrepeso 4 8,2

Obesidade 6 12,2
Com ou Sem Seguranca Alimentar

Seguranca Alimentar 8 163

Inseguranca Alimentar 41 837
Situacéo de Seguranca Alimentar

Seguranca alimentar 8 163

Inseguranca leve 16 327

Inseguranca moderada 12 245

Inseguranca grave 13 26,5
Anemia Total

Com anemia 28 57.1

Sem anemia 21 429
Total 49 100
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Tabela 3. Regressao hierarquizada para determinacéo de fatores associados ao excesso de peso em adolescentes quilombolas. Maranhéo, 2015.

Categorias

Modelo distal

Modelo

) . Modelo proximal
intermediario

Modelo final

RPDb (1C95%)

RPDb (1C95%) RPb (1C95%)

RPa (1C95%)

Coabitacdo com mais de uma crianga < 5 anos

Inseguranca alimentar e nutricional
Renda per capita familiar < % de SM
Adolescente é chefe da familia
Adolescente estudou < 4 anos de duracédo
Familia coberta pela ESF

Familia ndo beneficiaria do PBF
Adolescente amamentou < 365 dias

Adolescente com anemia

3,04 (1,01 - 9,12)*
0,90 (0,24 - 3,31)
0,80 (0,25 - 2,57)
1,50 (0,49 - 4,61)
0,84 (0,26 - 2,66)

3,28 (1,08 -9,97)* 2,70 (0,66 - 10,97)*

0,43 (0,17 - 1,09)* 0,31 (0,13 - 0,76)*
1,84 (0,58 - 5,87) -
- 0,92 (0,29 - 2,91)
- 1,33 (0,33 - 5,34)

3,07 (1,04 - 9,03)**

0,33 (0,14 - 0,80)**

Abreviacdes: RPb, Razdo de prevaléncia bruta; RPa, Razéo de prevaléncia ajustada; 1C95%, Intervalo de confianca de 95% SM, Saléario minimo; ESF, Estratégia Saude da

Familia; PBF, Programa Bolsa Familia.

* nivel de significancia < 20%; ** nivel de significancia < 5%
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados expostos neste trabalho podemos concluir que:

- A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes quilombolas, segundo o IMC/ I, foi

alta e pode ser considerada um problema de salude publica;

- A coabitacdo com uma ou mais crian¢a menor de dois anos e a cobertura pela estratégia

Saude da familia foram as Unicas varidveis que associaram para o desfecho.
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Anexo A — Formulario 1.

MINISTERIO DA SAUDE - COORGENACAD GERAL DE ALIMENTAGAL E NUTRICAQICGAN
LINIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHADUFMA —

SECRETARIA DE ESTADO DA SALOE DO

COORDENAGAQ ESTADUAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAC
Condigoes de Nutricdo e Seguranga Alimentar de Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no
Maranhdo

FORMULARIO 1
[PESQUISADOR (A): | NQUES] |
[ENTREVISTADA: IDADED (g/xx/xox)|
IDADE DA ENTREVISTADA: _____(anos) IDADEA|
IDATA DA ENTREVISTA: / / DATAE| | 2015
1. Localidade; LOCAL ]
2, Situagao: (1) Urbano (2) Rural sino
3, Em sua opinido, qual a sua cor ou raga? (1) Branca  (2) Parda/mulata/morena
(3) Negra (4} Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) (5) Indigena (7] NS/NR coRe
4. Asra, é a chefe da familia? (1)sim (2)ndo og;gi
5. A Sra. ja freqUentou/freqUenta escola? {1} Sim (2) Nao Fuw%
6. Até que série a Sra. estudou com aprovacdo? Série do Grau SERIE
Outro: (88) Nivel superior (00) Sem escolaridade GRAU
7. Qual o sexo dofa) Chefe de Familia? (1jm {2)F  (7)NS/NR SEXCH
8. Até que série o|a) Chefe de Familia estudou com aprovacdo? _ Sériedo__ Grau SERIECH
QOutro: (88) Nivel superior (00) Sem escolaridade GRAUCH
9. 0 (A) Chefe da Familia trabalha? (1) Sim (2) Nao (7) NS/NR TRABCH
10. Em que ele {a) trabaiha? TRABEQ
(1) Formal  {2) Informal  {7) NS/NR (8} N3o trabalha (9)Aposentado/pensionista FORMAL
11. A Sra tem empregada doméstica (mensalista) ? (1) Sim Se sim, quantas?___ {2} EMPREG!
Ndo (7) NS/NR
12. Na casa tem luz elétrica? (1) Sim {2) Ndo {7) NS/NR wz
13. Vou fazer perguntas sobre o que tem na casa e a quantidade:
TV em cores? 0) (1) (2) (3) (4)dou+ (7)NS/NR TVCOR
Rédio? {excluindo o do carro) {0) 1) (2) (3) (4)4ou+ (7)NS/NR RADIO
Banheiro? (o comvasosanitario) (0] (1) (2) (3) (4)4ou+ (7)NS/NR BANHO
Carro? (ndo considerar velculo de trabalho) (0) (1) (2) (3) (4)4ou+ (7INS/NR AUTOM
Maquina de lavar roupa? (considerar tanquinho) (1) Sim {2} Ndo  (7) NS/NR MAQLV,
Geladeira ? (1)Sim  (2)Nao (7) NS/NR GELAD
Video cassete/ DVD? (1) Sim (2)N3o  (7) NS/NR VCDVD
Freezer? (Iindependente ou na 2* porta da geladeira) (1) Sim  (2) Ndo  (7) NS/NR FREZZ
Telefone fixo? (1) Sim (2} N3o  (7) NS/NR FONE
Celular? (0) (1) (2) (3) ({(4)d4ou+ (7)NS/NR CELUL
Computador? {1)Sim (2} N3o (7) NS/NR COMPUT
Internet? {1) Sim (2) Ndo (7) NS/NR INTER!
14. Qual o tipo de esgotamento sanitario da casa? (1) Rede plblica
{2) Fossa séptica  {3) Fossa rudimentar  (4) Vala/ Céuaberto  {7) NS/NR L
15. De onde vem a dgua que a familia utiliza? (1) Rede publica {7) NS/NR
{2} Pogo/Cacimba/Barreiro (3) Cisterna - dgua da chuva (4) Outro: AG“B]
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16. Qual o tratamento da dgua de beber? (1) Filtrada  (2) Fervida  (3)Clorada QTRAB
(4) Coada ou sem tratamento  (5) Mineral () outro: {7) NS/NR
17. Qual é o destino dado ao lixo doméstico?  { 1) coleta urbana (2 ) queimado LIXO
(3 )enterrado (4 )jogado a céu aberto {5 )outro:
18. Quantas pessoas moram na casa? pessoas TO‘I’PE%
menor de 2 anos | ) de20a3%anos | ) MO qu
de 2aos5anos | ) ded0a5%anos | ) M2 mq
de 6 39 anos { ) 60 anosoumais | ) Mq Msd
de10a1%anos | ) Mlq
19. Quantas refei¢des por dia sdo feitas na casa? Refeigdes principais { ) Lanches( ) n:r{ mul
20. A familia (ou algum morador) participa de alguma cooperativa (ou organizagao cooet
equivalente}]?  {1)Sim  (2)Ndo (7)NS/NR  (Se 2 ou 7, passe p/ Q21)
20. 1. Se sim, qual? (7) NS/NR  (8) NSA coor2
21. Algum morador esta cadastrado e recebe beneficio de algum programa do governo? e
L (1)Sim (21Ndo (ZINS/NR (8] NSA
A. Boisa Familia (1) Sim (2) Nao (8) NSA PROGA
B. Cesta de Alimentos (1) Sim {2) Ndo (8) NSA PROGB
C. Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI) (1) Sim (2) Ndo (8) NSA PROGC
D. Assisténcia a Pessoas Idosas e Deficientes (BPC) (1) Sim (2) Ndo (8) NSA PROGD
E. Projeto Cisternas {Agua de Chuva)? (1) Sim (2) Nao (8) NSA PROGE
F. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) PROGF
G, Programa Leite é Vida PROGG
H. Auxilio Desemprego PROGH
I Auxilio Maternidade PROGI
J. Outro: PROGI

22. Qua| a renda famifiar? (perguntar sobre renda do trabalho Trab./ beneficios do governo — Ben,/

Trab. 2 Trab. 6 Pen./Apos /Pensdo 2 Outros PBF|
Trab. 3 FBF }Ben /Apos,/Pensio 3 Outros PETI
Trab. 4 Pm Pen./Apos./PensSo 4 Outros erul
Total Renda Trabalho ( ) Total Renda Ben./Apos./Pensdo ( ) REBAP|
Total Renda Familiar ( ) RENDA
Renda familiar completa (1)  Renda familiar parcial (2) REN‘I‘Pl
23. A familia recebe visita do agente comunitario de saide- ACS? (1)Sim (2 ) Ndo VISACSI
7 ) NS/NR
23.1 Qual a periodicidade de visita do ACS? {1)Mensal (2 ) Outro (7 ) NS/NR PERACS
(8 ) NSA
24. A familia é atendida por equipe de satde da familia—PSF? {1 ) Sim{ 2 ) Nao Es
(7 ) NS/NR
4.1 Qual a periodicidade de atendimento da equipe de ESF? (1)Mensal {2 ) Outro PERES
I:'I)NS/NR {8) NSA

57



Anexo B — Escala Brasileira de Seguranga Alimentar

% LANPSP
MISSTERIO DA SAUDE ~ COORDENACAD GERAL DE ILIMENMCM) £ NUTRICACICGAN .‘.‘:‘.:.‘,-“{.‘:‘.:‘.':‘;'L“" *

........ NERbCDg[éE FEDERAL DO MARANHAQIUFM sk
SECRETARIA DE £5TADO DA SAUDRE DO!MRA 0
BRASIL QUILOMBOLA COCRDENAGAD ESTADUAL DE ALIMENTACAD E NUTRICAO

Condigées de Nutnigio e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no

Maranhdo
FORMULARIO 4
SITUAGAO DE SEGURANGA/INSEGURANGA ALIMENTAR (SAN) s‘;‘ "(:)o "?7"“‘

1. Nos dltimos 3 meses, algum morador teve preocupacdo que a comida na casa acabasse antes quel
‘houvesse condig3o de comprar, receber ou produzir mais comida?

P. Nos Gltimos trés meses, a comida acabou antes que tivesse produgdo (de afimentas) ou dinhefro para
comprar mais comida?

E‘Nos dltimos 3 meses, os moradores ficaram sem dinheiro ou produglo (de alimentos) para ter uma N
mentagao saudavel e variada?

4. Nos Gltimos 3 meses, algum morador teve que comer apenas alguns alimentos que restavam porgue
o dinheiro ou 3 produgio (de alimentos) acabaram, SAN

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao cédigo
(2) NAO ou {7) NS / NR, ENCERRAR 2 entrevista e agradecer.

. Nos ditimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez diminuiu a quantidade del
limentos nas refei¢des ou deixou de fazer alguma refei¢do porque ndo havia produgdo [de alimentos)
ou dinheiro para comprar comida?

‘E. Nos Gltimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez comeu menos do que of
porque nao havia produg3o (de alimentos) ou dinheiro para comprar comida ?

SANG

7. Nos Ultimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais alguma vez sentiu fome mas ndo comey|

porque ndo havia producdo (de alimentas) ou dinhelro para comprar comida? SAN?

Nos dltimos 3 meses, algum morador com 18 anos ou mais perdeu peso porque ndo comeu
quantidade suficiente de comida devido a falta de produglo (de alimentos) ou dinheiro para comprar| sANSg|
comida?

Nos ultimos 3 meses, algum merador com 18 anos ou mais alguma vez fez apenas uma refeigdo
ia ou ficou um dia inteiro sem comer porgue nio tinha produgdo (de alimentos) ou dinheire para sangl
comprar comida?

10. (<18a) Nos Ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez deixou de ter uma
alimentaglo sauddvel e variada porque ndo havia produgio (de alimentos) ou dinheiro para comprar| SAN10
comida?

11, (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez ndo comeu
antidade suficiente de comida porque ndo havia producdo (de alimentos) ou dinheiro para comprar SAN11
lmaiscomida?

12. (<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos diminuiu a quantidade de
limentos nas refei¢des porque néo havia produgso (de alimentos) ou dinheire para comprar comida? | SANIZ

Eu. {<18a) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez deixou de fazer umal
refelclo porque ndo havia produgio {de alimentos) ou dinheiro para comprar comida? SAN13

14, (<1Ba) Nos vltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anes alguma vez sentiv fome mas|

fﬂo comeu porque n&o havia produgao (de alimentos) ou dinheiro para comprar comida? SANI4

5. {<18a) Nos uitimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ficou
Inteiro sem comer porque nio havia produglio (de alimentes| ou dinhelro para comprar comida? 1 SANIﬂ

| AO FINALIZAR A ENTREVISTA, lﬂwpumdo DA ENTREVISTADA
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Anexo C — Questionério de Mulher

MINISTERID DA SAUDE — COORDENACAD GERAL DE AUMENTACAD E NUTRICADCGAN LENPs?P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHACLIFAA - e dresverasas
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAD oot
o COCROENACAD ESTADUAL DE ALIMERTACAD E NUTRICAD
BRASIL QUILOBOLA Condicoes de Nutricdo e Seguranca Alimentar de Mulheres e Criancas
de Comunidades Quilombolas no Maranhao
FORMULARIO 2
QUESTIONARIO DA MULHER naues| [ [ ]
1 Nome completo da mulher.
2 | |dade da entevistada: anos IDADEA
2 Quantas vezes engravidou? | | Vezes XGRAVID
Abortos (< 28 Semanas de gestacao) ABORTOS
Nascidos mortos (= 28 semanas de gestacao) NASMORT
Nascidos vivos NASCVIVONASCVIVO
Mortos apos o nascimento MORTOS
Vivos atualmente | B | 8 I NSA [nunca engravidou) VIVOS
5 A senhors apresentou algum sangramento anormial nos ultimes 15 das que chegou | SANGRA
a molhar @ roupa, cama ou chao? (Exclur menstruagao (1) sim (2 ) nao {7) NSINR
6 | valores de Hemoglobina (g/dL) HEMOGM
7 PESOM
Pesotkg) .
8 ALTURAM
Altwratfem) . Altwa2em) .
9 CC
CCifemy . CC2fem)__ .,
10
cQifem___ . cQ2fem ____ ., o2
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Anexo D- Termo de anuéncia

ot
ASSOCIACAO SANTO ANTONIO DOS PRETOS
| ~ ASA DOS PRETOS -

=l

|,

=l

medicus murdi
4/ e

PRETOS .
TERMO DE ANUENCIA

Eu, José Brauhio Souss Ayres, Presidente da Associagio Sunto Antdnio
dos Prewos auorizo o realizagho du pesquisa “Condi¢do de Nutrigdo ¢
Seguranca Alimentar de Mulheres ¢ Criangas de Comunidades Quilombolas
no Maranhdo” o scr realizada por A bz s _Aratio L U oser
iniciada apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federnl do Maranhio.

Autorizo vs pesquisadores u utilizarem o espugo da Associsgio Santo
Antonio ‘dos Pretos para a aplicagdo de questionfrio ¢ tomadas de medidas
corporais, Afirmo gue ndo havent quolquer implicagho negutiva s miles ¢

Criangas que ndo (ueiram ou desistam de participar do estudo.

Sio Luis - MA L 09 de julho de 2015,

‘ "/\
José Braulio Sousa Ayre$ 7
Presidente da Associagio Santo Antdnio dos Pretos

Endereco: Rua Joao Evangelista n® 37, Lote Coreia ~ Macauba - $30 Luls - MA CEP -
65.025-480. Telefore: (98) 8157 1964 - 9163 2285 //
E-mall: asadospretos@ig.com.br
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Anexo E — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO UFMA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Condigoes de Nutricac e Sequranca Alimentar de Mulberes e Criangas de
Comunidades Quilombolas no Maranhao

Pesquisador: Maria Tereza Borges Araujo Frota

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55457415.8.0000.5087

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Secretana de Politicas de Promogao da Iqualdade Racial

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.627.919

Apresentacao do Projeto:

No estado do Maranhao ha uma forte presenca de populagoes quilombolas que ainda hoje viven uma
realidade de negacao de seus direitos, desde quando nesta terra foram exdadas e submetidas ao sistema
de escravidao. Esta pesquisa objetiva investigar as condicoes de nulricao e seguranga alimentar de
mulheres em idade reprodutiva e criangas menores de cinco anos residentes em comunidades
remanescentes de quilombos no estado do Maranhao. Trata.se de um estudo de cornte transversal, que sera
realizado no periodo de julho 8 novembro de 2015, em comunidades remanescentes de quilombos nes
municipios de Alcantara e Penalva (MA), com ou sem titulo de posse coletiva da terra emitide por orgaos
oficiais. Serao sujeitos da pesquisa mulheres em idade reprodutiva e criancas mencres de 5 anos,
selecionadas aleatoriamente, Serao utiizados como instrumento de coleta de dados, questiondrios
estruturados, pré-codificados e previamente testados em estudo pilote, po qual serdo coletadas informagoes
sobre condicoes socioeconomicas, biologicas, sanitarias, nutricionais e de seguranca alimentar, Para
andlise dos dados sera utilizado o Programa Stata versao 10.0 e calculados odds Ratio e os respectivos
Intervalos de Confianga (IC 95%). A pesquisa possibilitard o conhecimento sobre situacao nutricional de
mulheres e criangas residentes em comunidades quilombolas, proporcionando a visibilidade dessas
poputacoes especificas em termos sociais, de saude e de inseguranca alimentar, subsidiando a orientacao
de.

Endereco:  Avendi dos Portugueses. 1966 CEB Veiho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comite de Ellce CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (ba)3272.9708 Fax: (98)3272.8708 E-mall:  cepufmanutma. b

Paghow 01 g 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO UFMA

politicas publicas de intervencao nutricional para o enfrentamento dos agravos que se revelam de manaira
particularmente perversa para essa parcela mais vulnerdvel da populacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar as condigoes de nutricao e seguranca alimentar de mulheres em idade
reprodutiva e criangas menores de cince anos residentes em comunidades remanescentes de qudombos no
estado do Maranhao.

Objetive Secunddrio:

« Estimar a prevaléncia de eutrofia, desnutriao e excesso de peso em criangas menores de cinco anos de
idade ¢ em mulheres em idade reprodutiva;

+» Determinar a prevaléncia de anemia em mulheres e criangas,

« Identificar a taxa dos indicadores de aleitamento materno;

+ Avaliar a situagao de seguranga alimentar e nutricional das familias;

« Identificar o acesso das familias a servigos, benelicios e programas sociais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o desenvolvimento de complicacoes medicas sao muito pequenos. A colela de sangue
podera causar aigum desconforto, que durara poucos sequndos. Alguma das questdes que constam no
questiondrio poderao produzir sentimentos indesejaveis ou desconfortantes, mas o sujeito podera

Continuagae do Parecer 1 627919

interromper a entrevista a qualquer momento.

Beneficios:

O teste de anemia ira auxiliar na investigacao do estado de saude da populacao quilombola, favorecendo a
visibilidades desses usudrios pelas equipes de saude e na formulagac de novas politicas publicas,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta todos os itens que saa necessarios ao bom desenvolvimento da pesquisa.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Tedos os termes de apresemacao obrigataria foram enviados e estao de acordo com a resolucao 466/12 do
CNS,

Recomendacgoes:

Nao existem recomendagoes.

Endereco:  Avanidi dos Parmugueses. 1966 CEB Veiho

Bairro: Bloco C.Sala 7, Comite de Etlce CEP: (5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (42)3272.4708 Fax: (98)3272.8708 E-mall:  cepufmanutma b

Pighow 02 de 5
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Anexo F — Instrucdes para os envios da Revosta Ciéncia e Saude Coletiva

& Saude Coletiva INSTRUCOES A0S AUTORES

155N 1413-8123 versdo impressa » Instrucfies para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online » Orientagdes para organizacao de nimeros tematicos
» Recomendacfes para a submissao de artigos
» Apresentacdo de manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Salde Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre um tema especifico considerado
relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussan e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacao e promaver uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento & das praticas na salde colstiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacbes para organizagdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da arez € o seu foco tematico, segundo o
propdsita da ABRASCO de promaver, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da sadde pablica do pafs.

Os ndmeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

+ Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

+ Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a drea, sobre
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia & avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Pdblica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os
Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito
por pareceristas.

+ Por Organizacdo Interna dos proprios Editoras-chefes, reunindo sob um titule pertinente, artigos de livre demanda, dentro
dos critérios ja descrites.

0 Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisdrio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou 05 nomes)
do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Salde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos j& com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinidio ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6)
proposta de uma ou duas resenhas de livros gue tratem do tema.

Por decisdo editorial o0 maxima de artigos assinados por um mesma autor num ndmero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja
como primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicGes de autores de variadas instituigbes nacionais e de

colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboracdo em
espanhal, inglés e francés.
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Recomendagbes para a submissdo de artigos

Recomenda-s¢ que o5 artigos submetidos ndo tratem apenas de quastdes de interasse local, ou se situe apanas no plano
descritivo. As discussdes devem apresentar uma anélise ampliada que situe 2 especificidade dos achados de pesquisa ou
revisa0 no cendrio da Iiteratura nacional & internacional acerca do assunto, delxando c'aro o carzter Inédito da contribuicdo que
0 artigo fraz.

Especificamente em relagao a0s artigos qualitativos, deve-se observar no texto - de forma explicta - interpretagdes ancoradas
em alguma teoria ou reflexdo tdrica inserida no dizlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Salde Coletiva,

A revista CASC adota as "Normas para apresentagao de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja verso para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Garal 1997;
14:159-174. 0 documenta est3 disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.cmje.org ou
wiw.apmeqpt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua lettura atenta,

Secoes da publicacdo

Editorial: de respansabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maxima 4.000 caracteres com
8SPago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceifual e de revisdes sobre
0 335Un%0 em pauta, Os textos de pesquisa ndo deverao uitrapassar o5 40,000 caracteras,

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a sallde coletiva por livre apresentagao dos autores através da pagina
da revista, Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40,000 caracteras com espaqo, resultaram
e pesquisa & aprasentaram analises ¢ avaliaghes de tendéncias tedrico-metodologicas & conceituals da area,

T

Artiqos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises j3
teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45,000 caracterss com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com espacialistzs no assunto
em debate na revista; deve ter, no maximo, 20,000 caracteras com &spago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados 20 campo tematico da salde coletiva, publicados nos ditimas dois anos, cujo
texto ndo deve ultrapassar 10,000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro, As referéncias citadas 20 longa do texto devem sequir as mesmas regras dos artigos. No momento da
sUbmissda da resenha 0s autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicao da capz do lvro em
formato jpeg.

Cartas: com apraciaqdes & sugestdes a respeito do que & publicada em nimeros anteriores da ravista [maximo de 4.000
caracteres cam espaco).

Observacdo: 0 limite maximo de caractares leva em cona 08 espacos & inclul da palavra introducd e vai até a dlima
referéncia bibliografica. O resumo/abstract & as llustracdes (figuras/ tabelas e quadros) s3o considerados a parte.
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Apresentacdo de manuscritos

Néo hd taxas e encargos da submissdo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espannol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter
titula, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original & em portugués. Nao serdo aceitas notas da pé-de-paqina ou na final dos artigos.

2. 0s textos t&m de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato
Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrnico (http://mc04. manuscrintcentral.com/csc-scielo) sequndo as orientagdes
do site,

3. 0s artigos publicados serdo de proprizdade da revista C&SC, ficanda proibida a reproducdo tatal ou parcial em qualguer maio
de divulgacdo, impressa ou eletrinica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista, A publicagdo secundéria deve
indicar a fonte da publicagdo original,

4. 03 artigos submetidos 3 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros periddicos.

5. As quastdes éticas referentes as publicagBes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira responsabilidade dos autorss &
devem estar em conformidade com os principios contidos na Dedlaraczo de Helsingue da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 & 2000).

6. 0s artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para usar
ilustractes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citagdes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. 0s textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados
Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em alqumas secdes. Os titulos & subtitulos das secées ndo
devem estar organizados com numeracdo prograssiva, mas com racursos graficos (caixa alta, recuo na margem efc.).

9, 0 titulo deve ter 120 caracteres com spaco e o resumo/abstract, com no maximo 1,400 caracteres com espao (incluindoa
palavra resumo até a Ultima palavra-chave), deve explicitar o abjeto, os objetives, 3 metodalogia, 3 abordagem tedrica & o
resultados do estudo ou investigacdo, Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-
chave. palavras-chave/key wards. Chamamos a atencdo para a impartancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo,
que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artiqo, € das palavras-chave, que auxiliardo & indexaco mattipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua originl & em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(nttp://www.nebi.nlm.nih.gov/mesh/s http://decs.bvs.br/).

10, Passa a ser obrigatdria a incluso do 1D ORCID no momento da submissao do artigo, Para criar um [0 ORCID acesse:
http://arcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elzboragdo dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacdo como autor deve prassupor: 2) 2 concepgdo o
delineamento ou a andlise & interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacdo da versdo a
ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF
trabalhou na concepdo e na redagdo final & CNG, na pesquisa e na metodolagia),

2. 0 limite de autores no inicio do artiqo deve ser no maxima de oito. Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas &
convengdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder 2 primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se
trate de uma unidade de medida padrdo.

Tlustracdes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&SC compraende tabela (elementos demonstrativos como nimeros, medidas,
percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracao esquematica de um
fato e suas vaniagdes), figura (demonstragdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que 3 revista & impressa em apenas uma cor, 0 prefo, e caso 0
material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2.0 nimero de material llustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo
excecdes referentes 3 artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 05 autores devem negociar
com os editores-chefes,

3. Todo 0 material lustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e
fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas  0s quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados com titulo & fonte. OBS: No link do
IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes para confeccionar as tabelas, Devem
estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, & sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser
inserido em uma célulz separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas [no formato A4, com espaco
simples & letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa
original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso "copiar e colar) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200
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titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
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6. Arguivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em
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"copiar/colar", Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte,
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APENDICE
Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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BRAGE (LILNECUA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHACNUFMA ~

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAQ — COORDENAGAO ESTADUAL DE ALMENTAGAD E NUTRIGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

N®
Tilulo: Condicies de Nutrigso e Seguranca Alimentar de Mutheres e Criangas de Comunidades Quilombolas no
Maranhdo
A) Proposta:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que a professora da Universidade Federal do
Maranhdo, Maria Tereza Borges Araujo Frota esta realizando, com a finalidade de avaliar as condiges de
nutricao e seguranca alimentar e seus determinantes sociais entre criancas de 6 a 59 meses e mulheres de 15
a 49 anos de idade em comunidades quilombolas no estado do Maranhao.

B) Procedimento

Se vocé concordar em participar, as seguintes coisas acontecerao;
1. Vocé responders a um questionario com informagdes sobre aspectos socioecondmicos ¢ demograficos,
estilo de vida, chinicos e nutricionais.
2. Vocé e seu filho serdo submetidos a uma avaliagao do estado nutricional que constard de medidas
corporais de peso, altura e circunferéncia da cintura e do quadril para identificar seu estado nutricional, Isto
levara cerca de 20 minutos.
3. Vocés tambem terdo sangue coletado da ponta do seu dedo com uma micro lanceta, que servird para
investigar se vocé estd com anemia.
4. Vocé também recebera orientagtes sobre alimentacdo saudavel para prevenir caréncias nutricionais.

C) Riscos e Desconforto

Os riscos para o desenvolvimento de complicagdes medicas sdo muito pequenos. A coleta de sangue
poderd causar algum desconforto, que durard poucos segundos.

Caso vocé ache inapropriada alguma das questfes gue constam do questiondrio ou Ihe produza
sentimentos indesejaveis, poderd interromper a entrevista a qualquer momento caso.

D) Beneficios
O teste de anemia ird auxiliar na investigacdo do seu estado de saude. Isto poderd trazer beneficio
direto para voceé ao participar deste estudo.

E) Custo

Vocé ndo serd cobrado por qualquer dos procedimentos realizados no estudo.
F) Reembolso

Vocé nao sera reembolsado por participar deste estudo.

G) Confiabilidade dos dados

17
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A participagio em projetos de pesquisa pode resultar em perda de privacidade, entretanto,
procedimentos serdo tomados pelos responsaveis por este estudo, no intuito de proteger a confidencialidade
das informacoes que voceé ird fornecer. As informacoes serdo codificadas e mantidas em local reservado o
tempo todo. Apds o termino deste estudo, as informagoes serdo transcritas dos questionarios para arquivos
em computador os quais serdo mantidos arquivados em local reservado. Os dados deste estudo poderao ser
discutidos com pesquisadores de outras instituigées, mas nenhuma identificacdo sera fornecida.

H) Tratamento e compensagao por injuria

Se vocé sofrer qualquer injuria como resultado da sua participacao neste estudo, ou se acreditar que
ndo tenha sido tratado razoavelmente, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel por este
estudo, Prof. Dra. Maria Tereza Borges Araujo Frota, no departamento de Ciéncias Fisiologicas da
Universidade Federal do Maranhdo ou pelo telefone (98) 3272-8531. Entretanto, a Universidade Federal do
Maranhdo ndo prevé nenhuma forma de compensacao financeira por possiveis injurias, Para qualquer outra
informacdo deverd contatar 0 medico responsavel.

I} Consentimento

A PARTICIPACAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA. Vocé tem o direito de ndo concordar em
participar ou mesmo de retirar-se do estudo em qualquer momento, sem riscos para o seu tratamento médico.
Se vocé desejar e concordar em participar, deve assinar na linha abaixo deste documente em duas vias. Uma
delas, com a assinatura do pesquisador responsavel, ficard em seu poder,

Nome do paciente: CPF/ID:

Assinatura do paciente ou responsavel: Data: __/__/

Assinatura do pesquisador responsavel:
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