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RESUMO 

Introdução: O excesso de peso entre os adolescentes tem aumentado gradativamente 

com o decorrer dos anos, principalmente nas regiões mais distantes do meio urbano, como 

é o caso das comunidades remanescentes de quilombos. Objetivo: Avaliar a prevalência 

de excesso de peso em adolescentes residentes em comunidades quilombolas de dois 

municípios do estado do Maranhão 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 condições socioeconômicas, 

demográficas e biológicas das jovens. A aferição antropométrica se deu de acordo com o 

preconizado pela Organização Mundial da Saúde. Para avaliação do estado nutricional 

foi calculado o índice de massa corporal para idade, através do software Anthro versão 

3.2.2. O software Stata versão 14.0 foi utilizado para a realização de regressão de Poisson 

hierarquizada com variância robusta para associação do excesso de peso com as variáveis 

estudadas. Resultados: O índice de excesso de peso entre as adolescentes quilombolas 

segundo o índice de massa corporal para idade foi de 20,4%. A coabitação com uma ou 

mais crianças menores de cinco anos de idade mostrou-se como um fator de risco para o 

excesso de peso (RP = 3,07; IC95% = 1,04 - 9,03; p = 0,041), enquanto a cobertura pela 

Estratégia Saúde da Família foi um fator protetor para esse desfecho (RP = 0,33; IC95% 

= 0,14 - 0,80; p = 0,014). Conclusão: A alta prevalência de excesso de peso encontrada 

entre as adolescentes quilombolas evidencia a importância do papel da Estratégia Saúde 

da Família na prevenção desse agravo e aponta para a necessidade de reforço nas políticas 

públicas voltadas à melhoria das condições de vida dessa população. 

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

A adolescência é definida como o período de vida compreendido dos dez aos 19 anos 

de idade (WHO, 2018). É nessa etapa da vida que ocorre o segundo maior pico de crescimento 

extrauterino, o qual é correlacionado a influências genéticas e ambientais (GONÇALVEZ Z. J. 

DALBOSCO D. D., 2016). 

Embora os fatores genéticos tenham grande influência no desenvolvimento biológico 

do jovem, um estudo feito por Gonçalves e Dalbosco (2016) apontou que as relações sociais e 

o meio social no qual o adolescente está inserido influenciam diretamente no seu crescimento. 

O advento da globalização proporcionou uma mudança no estilo de vida dos jovens, havendo a 

diminuição da prática de exercício fisco e no consumo de frutas, verduras e legumes 

concomitante ao aumento da ingestão de alimentos ricos em gorduras, açúcares e sódio, 

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

O excesso de peso (EP) pode ser descrito como o acúmulo excessivo de tecido adiposo 

fundamentado no consumo elevado de calorias, em contrapartida da redução acentuada da 

prática de atividade física (ROSENBAUM, 1998). Trata-se de um problema mundial de saúde 

presente em todas as faixas etárias. 

De acordo com o relatório OMS, Fact Sheet Updated October (WHO, 2018), quase 

dois bilhões de indivíduos adultos apresentam quadro de obesidade, ponto mais crítico do 

excesso de peso, e 340 milhões de crianças e adolescentes, de cinco a 19 anos, estão com 

sobrepeso e obesidade (CORRÊA, 2018).  

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 

brasileira é de aproximadamente 208,5 milhões de habitantes e em 2011 cerca de 31 milhões 

da população correspondia a jovens de 10 a 19 anos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2011). 

Matijascic e Silva (2016) apontaram que os jovens autodeclarados pretos ou pardos já 

correspondiam a mais da metade da população juvenil brasileira. 

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

Bloch et al (2016) observaram que cerca de 25,5% da população jovem de ambos os sexos, com 

idade média de 14,5 anos, estavam com EP. Trabalhando com dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde 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 consequências, entre as quais pode se destacar 

a maior probabilidade de se tornar um adulto obeso e de desenvolver doenças cardiovasculares 

e metabólicas, o que acaba por comprometer a qualidade de vida do indivíduo (BENEDET et 

al., 2013). 

Em meio à população negra brasileira, existe um numeroso grupo de afrodescendentes 

que, desde o regime escravagista, vive em comunidades afastadas do meio urbano, as quais são 

denominadas de quilombos (LINDOSO, 2011). Muitos destes povos detêm terras e direitos 

reconhecidos pela União, mas ainda carecem de infraestrutura e serviços básicos de saúde 

(CORDEIRO, MONEGO e MARTINS, 2014). 

O estado do Maranhão possui 713 comunidades quilombolas reconhecidas 

(GOVERNO DO MARANHÃO, 2018) que se encontram em situação de vulnerabilidade e 

exclusão social, além de conviverem historicamente com a escassez de políticas públicas 

voltadas para a melhoria das suas condições sociais e econômicas. Assim, as comunidades 

quilombolas vêm apresentando um agravo de saúde que, em décadas passadas, era mais 

frequente em estratos de maior poder econômico (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 atenção pública que 

avaliem as condições de saúde, principalmente o monitoramento do estado nutricional, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de excesso e os fatores associados em 

adolescentes residentes de comunidades remanescentes de quilombos nos municípios de 

Penalva e Viana, Maranhão. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Excesso de peso e suas consequências 

O excesso de peso é a condição nutricional em que o indivíduo apresenta Índice de 

Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m², estando subdividido em sobrepeso e 

obesidade. A primeira condição se refere as pessoas com IMC entre 25 a 29 Kg/m² e a segunda 

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

Estado mais grave do excesso de peso, a obesidade está subdividida em três categorias: 

obesidade grau I (30 a 34,9 Kg/m²), obesidade grau II (35 a 39,9 Kg/m²) e obesidade grau III 

(maior ou igual a 40 Kg/m²) (SCHETS et al., 2019).Esta patologia possui causas multifatoriais, 

desde as inerentes ao indivíduo como o comportamento, o psicológico, o metabolismo e a 

genética até as de fatores externos como a cultura e a sociedade na qual se está inserido (COSTA 

e VIEIRA, 2018). 

A avaliação do estado nutricional no público infanto-juvenil é feita a partir da 

localização do indivíduo nas Curvas de Crescimento da OMS (2007). O excesso de peso é 

diagnosticado quando a criança ou o adolescente estão situados acima do escore z +1 nas curvas 

de IMC para idade e peso para idade (WHO, 2007).  

Considerado um país em desenvolvimento, o Brasil vem apresentando mudanças no 

que diz respeito à relação saúde/doença. Com o decorrer da transição demográfica brasileira, 

vêm acontecendo alterações prejudiciais no aspecto nutricional da dieta dos brasileiros, devido 

a transformações no estilo de vida, na economia e na sociedade. Em decorrência desses 

episódios, se observa um aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2017).   

Trata-se de um problema de saúde global e irrestrito a países em desenvolvimento, 

visto que altos índices também podem ser observados em países desenvolvidos como os Estados 

Unidos, Canadá, Argentina e Austrália (SCHETS et al., 2019).  

Associados ao excesso de peso estão diversas doenças crônicas não transmissíveis 

como a hipertensão, alguns tipos de câncer, problemas ortopédicos, prejuízos na circulação de 

membros inferiores e diabetes melitus tipo II (SCHETS et al., 2019), razão pela qual este agravo 

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

As pesquisas nacionais mostram resultados críticos em relação ao estado nutricional 

da população brasileira. Segundo a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), o índice de excesso de peso no Brasil aumentou 

cerca de 26,3% nos últimos dez anos e mais da metade da população adulta do país já estava 

com o peso acima do recomendado (BRASIL, 2017).  

Entre os anos de 2006 e 2012 ocorreu um aumento significante na prevalência de 

excesso de peso em todos os estados brasileiros, passando de 41,3% para 51,0%. Este aumento 

se deu em ambos os sexos e em todas as faixas etárias da população, assim como em todos os 

graus de escolaridade (MALTA et al. 2014),  

Essas pesquisas dão uma dimensão do estado nutricional da população, evidenciando 

a necessidade de políticas públicas que possam reverter tal estado de saúde. Se outrora a fome 

era protagonista, agora temos o excesso de peso ocupando os holofotes e estando cada vez mais 

relacionado ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (SCHETS et al., 2019).  

2.3 A adolescência 

A adolescência é uma fase em que ocorrem grandes modificações físicas, psíquicas, 

comportamentais e sociais. Corresponde ao período entre a infância e a vida adulta, sendo 

comum a aquisição e/ou consolidação de grande parte das características ou dos hábitos 

referentes ao estilo de vida (MAHAN e ESCOTT, 2013).  

No Brasil, em 2010, 17,9% da população do país era composta por adolescentes, 

equivalendo aproximadamente a 31 milhões de jovens (BRASIL, 2011) e em 2009, da 

população jovem brasileira que frequentava a escola, 30,3% estavam com excesso de peso 

(ARAÚJO et al., 2010).  

É comum nesta fase da vida à adoção de hábitos alimentares irregulares, como comer 

sem atenção plena, aumentar o consumo de alimentos industrializados, reduzir a ingestão de 

alimentos in natura e adquirir o costume de pular as grandes refeições, assim como efetuar a 

troca destas por lanches hipercalóricos (SOUSA et al., 2019; MAIA et al., 2018) 

Também passam a ocorrer, na juventude, associações entre determinadas situações e 

o ato de alimentar-se. É comum correlacionar o tempo entre amigos com a liberdade para ingerir 
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grandes quantidades de alimentos, principalmente fast foods, enquanto os períodos de 

comensalidade com os pais são tidos como ocasiões de redução da ingesta alimenta 

(BRUNHOSO et al., 2018). 

Outro aspecto importante da adolescência é a maior predisposição das meninas em 

acumular tecido adiposo enquanto os meninos tendem a acumular massa muscular. Para 

avaliação do estado nutricional, deve-se considerar aspectos além do peso e altura, como por 

exemplo a maturação sexual (GATTI e. RIBEIRO, 2005) 

É na adolescência que os indivíduos começam a desenvolver sua sexualidade e se 

tornam hábeis à reprodução sexual (CHOI et al., 2016). Em 2015, da taxa total de nascidos 

vivos no Brasil, 546,5 mil eram de mães que tinham de 10 a 19 anos, sendo o Nordeste a região 

pioneira em adolescentes puérperas com 32% do total de casos (BRASIL, 2017). E a gestação 

corresponde a um período de maior demanda enérgica, que sem acompanhamento, resulta no 

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

2.4 Ancestralidade Negra 

Estima-se que 54,9% da população brasileira corresponda a pessoas negras ou pardas 

(BRASIL 2017). Este grande contingente pode ser explicado pelo modelo de colonização do 

Brasil, em que muitos escravos eram trazidos da África para trabalharem nas lavouras e 

engenhos.  

A abolição da escravatura representou um marco histórico, entretanto foram 

necessários anos de luta para que a população negra tivesse seus direitos reconhecidos, 

principalmente no âmbito da saúde, conquista que só veio a ser consolidada em 2003 com a 

criação da Secretaria Especial de Políticas de Promoção da Igualdade Racial (BRASIL, 2013). 

Dentre as regiões brasileiras, a Nordeste é a que possui o maior número de unidades 

federativas e mais da metade da população desta região é composta por negros e pardos. No 

Maranhão, cerca de 76,2% dos habitantes eram autodeclarados negros ou pardos, um montante 

de aproximadamente cinco milhões de pessoas (BRASIL, 2011). Em 2018, o número de 

comunidades remanescentes de quilombo no Maranhão aumentou de 682 para 713, através de 

publicação feita pelo do Governo do Estado e do reconhecimento feito pela Fundação Palmares 

(GOVERNO DO MARANHÃO, 2018). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

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

comunidades remanescentes de quilombos de dois municípios do estado do Maranhão. 

3.2 Objetivos específicos 

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

Avaliar os fatores associados ao excesso de peso em adolescentes dessas comunidades. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho faz parte do projeto “Condições de Nutrição e Segurança Alimentar de 

Mulheres e Crianças de Comunidades Quilombolas no Maranhão”, que teve como objetivo 

avaliar as condições de saúde e nutrição das crianças menores de cinco anos em comunidades 

quilombolas no Maranhão e que, além do estado nutricional avaliou aspectos socioeconômicos 

e demográficos, situação de insegurança alimentar das famílias e o estado de anemia das 

mulheres e crianças. O projeto recebeu apoio da Secretaria de Estado da Saúde do Maranhão 

(SES - MA) e da Secretaria Política de Promoção da Igualdade Racial (SEPPIR). 

4.1 Delineamento do estudo 

Estudo de corte transversal no qual foram utilizados os métodos quantitativos 

antropométricos e bioquímicos, incluindo as famílias quilombolas com crianças menores de 

cinco anos de idade. 

4.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado em 27 comunidades remanescentes de quilombos nos 

municípios de Penalva e Viana (MA), com ou sem título de posse coletiva da terra emitida por 

órgãos oficiais. 

4.3 Amostragem 

Foram selecionados por conveniência dois municípios do Maranhão cujas lideranças 

locais foram receptivas à realização deste estudo. Foram coletadas informações de 373 mães e 

crianças, no entanto para este estudo foi feito um recorte das mães com idade de 13 até 19 anos, 

correspondendo a 53 mulheres.  

4.4 Critérios de não inclusão 

Não foram incluídas neste estudo as adolescentes cujos filhos possuíam irmão gêmeo 

e/ou eram portadores de anemia falciforme. 

4.5 Critérios de exclusão 

 Foram excluídas quatro adolescentes por estarem gestantes, perfazendo a amostra 

final de 49 adolescentes.  
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4.6 Variáveis de estudo 

Fatores socioeconômicos e demográficos: sexo do chefe da família, escolaridade da 

adolescente, renda familiar per capita, benefício Programa Bolsa Família, coabitação com mais 

de uma criança < 5 anos de idade, insegurança alimentar e nutricional; 

Assistência à saúde: Visita do agente comunitário de saúde e cobertura da Estratégia Saúde 

da Família; 

Variáveis da mulher: Duração do aleitamento materno total, anemia na adolescente e número 

de gestações. 

4.7 Trabalho de campo 

4.7.1 Instrumento de coleta de dados  

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

no qual constavam as seguintes informações referentes à família (Anexos A e B): 

a. Condições socioeconômicas: local de residência (zona urbana ou rual), composição 

familiar, escolaridade, ocupação e renda dos membros da família, acesso aos bens de 

consumo na residência, acesso a benefícios e programas governamentais; 

b. Condições de habitação: procedência e tratamento da água, destino de dejetos, presença 

de luz elétrica. 

Em relação ao indivíduo constam as seguintes informações (Anexo C): 

a. Dados pessoais (nome completo, data de nascimento, idade, gênero, cor) 

b. Dados antropométricos. 

c. Concentração de hemoglobina no sangue. 

d. Dados sobre condições de saúde. 

4.7.2 Equipes de campo 

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

distribuídas: um supervisor de campo, um entrevistador, dois antropometrias e dois 
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bioquímicos, subordinadas a uma coordenadora geral. Toda a equipe que participou da coleta 

de dados foi uniformizada com camisetas para permitir a identificação pela população local. 

4.7.3 Seleção e treinamento dos pesquisadores 

Foi selecionada uma equipe de pesquisadores, profissionais e estudantes de nutrição 

participantes da Liga Acadêmica de Nutrição em Políticas Públicas (LANPOP) da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA). 

O treinamento dos pesquisadores foi realizado na UFMA, com carga horária de 20 

horas. Constou de reuniões estratégicas com a apresentação do projeto, importância da 

padronização da coleta de dados, logística do trabalho de campo, ética e conduta do 

entrevistador, aulas expositivas, informações e discussões sobre a aplicação de todos os 

formulários utilizados na pesquisa, teoria e prática para padronização da antropometria. 

4.7.4 Estudo piloto 

O estudo piloto foi realizado no município de Penalva e constou da coleta de dados de 

20 domicílios sorteados para adequação dos questionários e da logística da coleta de dados, 

como transporte de equipe e da infra-estrutura (material de consumo, equipamentos 

antropométricos e coleta do sangue). 

4.7.5 Coleta de dados 

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

de 2015, conforme cronograma previamente elaborado. 

A coordenação realizou um contato prévio com as lideranças locais, para solicitar 

anuência e colaboração para a realização da pesquisa (Anexo D). 

Ao chegar ao município, essas lideranças locais intermediaram o contato com os 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) da Estratégia de Saúde da Família, a partir do qual eram 

elaborados os roteiros diários em cada comunidade e a identificação das famílias com o perfil 

desejado e orientação das equipes para que procedessem a visita aos domicílios, sempre 

acompanhadas do ACS responsável por aquela micro área e de um líder das comunidades 

quilombolas. 

As entrevistas eram realizadas no próprio domicílio prioritariamente com a mãe 

biológica da criança e, na ausência desta, com a responsável ou cuidadora da criança, desde que 
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habitasse no mesmo domicílio e atendesse ao pré-requisito de idade. Paralelamente era feita a 

colheita de sangue para dosagem de hemoglobina pela equipe de laboratório e tomada das 

medidas antropométricas. 

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevistadores revisavam e codificavam os 

questionários no próprio município. Após a revisão e codificação pelos entrevistadores, os 

questionários eram revisados pelo supervisor de campo, visando detectar falhas de 

preenchimento que exigissem retorno imediato ao domicílio. 

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

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

4.7.6 Avaliação antropométrica 

As medidas antropométricas foram aferidas de acordo com as recomendações da WHO 

(2006) e do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). O peso 

das adolescentes foi aferido utilizando como instrumento a balança marca Omron® (Omron 

Healthy care Inc U.S.A.), modelo HBF 214, com capacidade de 150 kg e graduações de 100 g. 

A estatura foi medida em antropômetro de marca Alturexata®, amplitude de 0 a 2,13 m e 

subdivisões de 0,1 cm.  

Todos os indivíduos foram pesados e medidos sem sapatos, usando apenas roupas 

leves. Foram aferidas duas medidas de peso e altura e anotadas no formulário. A média de cada 

medida foi usada para a análise. Os entrevistadores trabalharam em duplas na aferição das 

medidas antropométricas. Novas mensurações 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 índice antropométrico IMC-para-idade 

(IMC/I) calculados em escore Z com auxílio do software Anthro versão 3.2.2 (WHO, 2011). 

Foram estabelecidos os pontos de corte para avaliação do estado nutricional segundo referência 

da WHO (2006). 

4.8 Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Maranhão, sob o nº de parecer 1.627.919 (Anexo E) de acordo com os requisitos da Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS 466/2012) e suas complementares. Ao chegar ao 
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domicílio, antes da aplicação do questionário, o ACS apresentava o entrevistador que explicava 

ao entrevistado os objetivos da pesquisa e prestava demais esclarecimentos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1) era assinado 

após a concordância da entrevistada em responder o questionário e autorizar a colheita de 

sangue da criança, que era realizada sempre em presença da mãe ou cuidadora. O original do 

TCLE ficava com o entrevistador e uma cópia ficava no domicílio, em poder do entrevistado. 

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

A equipe de campo orientou as famílias dos indivíduos estudados quanto à 

alimentação adequada e saudável. As crianças que apresentaram risco nutricional e/ou resultado 

positivo para anemia foram encaminhados à Unidade Básica de Saúde daquela micro área. 

4.9 Análise estatística 

A digitação dos dados foi realizada em dupla entrada, no programa Epi info, versão 

3.5.2, com o objetivo de minimizar erros de digitação. Para a análise dos dados, usou-se o 

programa STATA®, versão 14.0, para descrição das frequências simples e porcentagens das 

variáveis categóricas, as médias e desvio de padrão (média ± DP) das variáveis numéricas. A 

análise dos fatores associados ao desfecho deste estudo ocorreu por meio de regressão de 

Poisson hierarquizada com variância robusta. As variáveis foram dispostas em blocos e 

analisadas sequencialmente, aquela que apresentasse valor de p < 0,20 seguia para o bloco 

subsequente até alcançar o último. No modelo final, foi definido como fator associado a variável 

que apresentou valor de p < 0,05. 
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RESUMO  

Objetivo: Avaliar a prevalência de excesso de peso em adolescentes residentes em 

comunidades quilombolas de dois municípios do Maranhão e seus fatores associados. 

Métodos: Estudo transversal com amostra de 49 jovens do sexo feminino de 13 a 19 anos de 

idade. Foram coletados dados sobre as condições sociodemográficas e biológicas. A 

antropometria foi realizada conforme as recomendações da Organização Mundial da Saúde. Na 

avaliação do estado nutricional foi calculado o índice de massa corporal para idade, através do 

software Anthro versão 3.2.2. No software Stata versão 14.0 foi realizada regressão de Poisson 

hierarquizada com variância robusta para associação do desfecho com as variáveis estudadas. 

Resultados: O índice de excesso de peso entre as adolescentes foi de 20,4%. A coabitação com 

uma ou mais crianças menores de cinco anos de idade mostrou-se como um fator de risco para 

o excesso de peso (RP = 3,07; IC95% = 1,04 - 9,03; p = 0,041), enquanto a cobertura pela 

Estratégia Saúde da Família foi um fator protetor para esse desfecho (RP = 0,33; IC95% = 0,14 

- 0,80; p = 0,014). Conclusão: A prevalência de excesso de peso encontrada na amostra 

evidencia a importância do papel da Estratégia Saúde da Família na prevenção desse agravo e 

aponta para a necessidade de reforço nas políticas públicas voltadas para essa população. 

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 Maranhão 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% CI = 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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INTRODUÇÃO 

A adolescência é definida como o período de vida compreendido dos dez aos 19 anos 

de idade1. É nessa etapa da vida que ocorre o segundo maior pico de crescimento extrauterino, 

o qual é correlacionado a influências genéticas e ambientais 2. 

Embora os fatores genéticos tenham grande influência no desenvolvimento biológico 

do jovem, um estudo feito por Gonçalves e Dalbosco 2 apontou que as relações sociais e o meio 

social no qual o adolescente está inserido influenciam diretamente no seu crescimento. O 

advento da globalização proporcionou uma mudança no estilo de vida dos jovens, havendo a 

diminuição da prática de exercício fisco e no consumo de frutas, verduras e legumes 

concomitante ao aumento da ingestão de alimentos ricos em gorduras, açúcares e sódio, 

situações que corroboram para o excesso de peso 3.  

O excesso de peso (EP) pode ser descrito como o acúmulo excessivo de tecido adiposo 

fundamentado no consumo elevado de calorias, em contrapartida da redução acentuada da 

prática de atividade física 4. Trata-se de um problema mundial de saúde presente em todas as 

faixas etárias. 

De acordo com o relatório OMS, Fact Sheet Updated October 5, quase dois bilhões de 

indivíduos adultos apresentam quadro de obesidade, ponto mais crítico do excesso de peso, e 

340 milhões de crianças e adolescentes, de cinco a 19 anos, estão com sobrepeso e obesidade 6.  

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 

brasileira é de aproximadamente 208,5 milhões de habitantes e em 2011 cerca de 31 milhões 

da população correspondia a jovens de 10 a 19 anos 7, 8. Matijascic e Silva 9 apontaram que os 

jovens autodeclarados pretos ou pardos já correspondiam a mais da metade da população 

juvenil brasileira. 

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

Bloch et al 10 observaram que cerca de 25,5% da população jovem de ambos os sexos, com 
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idade média de 14,5 anos, estavam com EP. Trabalhando com dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde dos Escolares, Conde et al 11 verificaram que em 2015, dos jovens negros que 

frequentavam a escola, 20.4% estavam com EP. 

O EP em adolescentes acarreta diversas consequências, entre as quais pode se destacar 

a maior probabilidade de se tornar um adulto obeso e de desenvolver doenças cardiovasculares 

e metabólicas, o que acaba por comprometer a qualidade de vida do indivíduo 12. 

Em meio a população negra brasileira, existe um numeroso grupo de afrodescendentes 

que, desde o regime escravagista, vive em comunidades afastadas do meio urbano as quais são 

denominadas de quilombos 13. Muitos destes povos detêm terras e direitos reconhecidos pela 

União, mas ainda carecem de infraestrutura e serviços básicos de saúde 14. 

O estado do Maranhão possui 713 comunidades quilombolas reconhecidas 15 que se 

encontram em situação de vulnerabilidade e exclusão social, além de viverem historicamente 

com a escassez de políticas públicas voltadas para a melhoria das suas condições sociais e 

econômicas. Assim, as comunidades quilombolas vêm apresentando um agravo de saúde que, 

em décadas passadas, era mais frequente em estratos de maior poder econômico 16, 17, o de 

excesso de peso 14. 

Em virtude da vulnerabilidade destas comunidades e da pouca atenção pública que 

avaliem as condições de saúde, principalmente o monitoramento do estado nutricional, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de excesso e os fatores associados em 

adolescentes residentes de comunidades remanescentes de quilombos nos municípios de 

Penalva e Viana, Maranhão. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal integrado ao projeto “Condições de Nutrição e 

Segurança Alimentar de Mulheres e Crianças de Comunidades Quilombolas no Maranhão”, 

desenvolvido com o objetivo de avaliar as condições de saúde e nutrição das crianças menores 
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de cinco anos em comunidades quilombolas no Maranhão e que, além do estado nutricional, 

avaliou aspectos socioeconômicos e demográficos, situação de insegurança alimentar das 

famílias e o estado de anemia das mulheres e crianças.  

A pesquisa foi realizada em 27 comunidades remanescentes de quilombos dos 

municípios de Penalva e Viana, Maranhão, com ou sem título de posse coletiva da terra emitido 

por órgãos oficiais. Foram visitados todos os domicílios na zona rural dos referidos municípios 

nos quais residia pelo menos uma criança menor de 60 meses.  

Os municípios foram selecionados por conveniência, por se tratarem de comunidades 

em que as lideranças locais foram receptivas à realização do estudo. A amostra deste estudo foi 

uma fração do total coletado durante a pesquisa principal e foi constituída de 53 mães 

adolescentes com idade entre 13 e 19 anos. Para o presente trabalho foram excluídas quatro 

mulheres por estarem gestantes, perfazendo amostra total de 49 jovens. Os critérios de não 

inclusão foram jovens gestantes, mães de crianças gêmeas e/ou portadores de anemia falciforme 

referida. 

A coleta de dados aconteceu em agosto de 2015, após contatos prévios com as lideranças 

locais para solicitar anuência e colaboração para realização da pesquisa. Ao chegar ao 

município, essas lideranças intermediaram o contato com os Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) da Estratégia de Saúde da Família (ESF). A partir de então, eram elaborados os roteiros 

diários em cada comunidade, a identificação das famílias com o perfil desejado e a orientação 

das equipes para que procedessem a visita aos domicílios, sempre acompanhados do ACS 

responsável por aquela micro área e de um líder comunitário local. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado após a 

concordância da participante em responder ao formulário. O original ficava com o entrevistador 

e uma cópia ficava no domicílio, em poder do entrevistado. A entrevistada que não assinava 

seu nome colocava a impressão digital no local da assinatura. 
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As entrevistas foram realizadas no domicílio por meio de um formulário adaptado18, 

validado e pré-codificado. Paralelamente foram aferidas as medidas antropométricas de acordo 

com as recomendações da WHO (2006)19 e do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN) (2011)20. O peso das adolescentes foi aferido utilizando como instrumento a balança 

marca Omron® (Omron Healthycare Inc U.S.A.), modelo HBF 214, com capacidade de 150 kg 

e graduações de 100 g. A estatura foi medida em antropômetro de marca Alturexata®, 

amplitude de 0 a 2,13 m e subdivisões de 0,1 cm.  

Todos os indivíduos foram pesados e medidos sem sapatos, usando apenas roupas 

leves. Foram aferidas duas medidas de peso e altura e anotadas no formulário. A média de cada 

medida foi usada para a análise. Os entrevistadores trabalharam em duplas na aferição das 

medidas antropométricas. Novas mensurações 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 índice antropométrico IMC-para-idade 

(IMC/I) calculados em escore Z com auxílio do software Anthro versão 3.2.2 (WHO, 2011)21. 

Foram estabelecidos os pontos de corte para avaliação do estado nutricional segundo referência 

da WHO (2006)19. 

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevistadores conferiam e codificavam os 

formulários, os quais eram revisados pelo supervisor de campo, visando detectar falhas de 

preenchimento que exigissem retorno imediato ao domicílio. Depois era preenchida a planilha 

de controle de entrevistas, para avaliar a cobertura da meta para aquela localidade e guardados 

os formulários.  

O software Stata/IC 14.0 foi usado para o processamento estatístico dos dados, 

descrição das frequências simples e percentuais das variáveis categóricas, além de médias e 

desvios padrão das variáveis numéricas. Os fatores associados ao excesso de peso em 

adolescentes quilombolas foram identificados por meio de regressão de Poisson com erro 
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padrão robusto hierarquizada, conforme análise hierárquica, utilizando modelo conceitual 

adaptado22 (Figura 1) considerando os blocos e as variáveis que seguem: 

- 1° bloco - Fatores socioeconômicos e demográficos: sexo do chefe da família, escolaridade 

da adolescente, renda familiar per capita, benefício do Programa Bolsa Família, coabitação com 

mais de uma criança < 5 anos de idade, insegurança alimentar e nutricional; 

- 2° bloco - Assistência à saúde: Visita do agente comunitário de saúde, e cobertura da 

Estratégia saúde da família; 

- 3° bloco –Variáveis da mulher: Duração do aleitamento materno total, anemia na adolescente 

e número de gestações; 

Para a análise da associação do desfecho com as variáveis independentes, foi aplicado 

o modelo múltiplo do bloco distal para o proximal. As variáveis que apresentaram significância 

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 variável que apresentou 

p< 0,05 após todos os ajustes realizados. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Maranhão, sob o nº de parecer 1.627.919 de acordo com os requisitos da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS 466/2012) e suas complementares.  

RESULTADOS 

Foram avaliadas 49 adolescentes, com idade entre 13 e 19 anos residentes em 

comunidades quilombolas no Maranhão. 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 crianças, com 

algum grau de parentesco.  

Em se tratando de renda familiar per capita, 26,5% pertenciam ao grupo que recebia um 

valor inferior ao salário mínimo da época (R$ 788,00); 55,1% eram beneficiárias do Programa 

Bolsa Família e 69,4% coabitavam com três ou quatro pessoas no domicílio. Todas as 
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adolescentes frequentavam ou frequentaram a escola. As características socioeconômicas 

avaliadas estão reportadas na Tabela 1. 

 A prevalência de excesso de peso segundo o IMC/I foi de 20,4% (IC95% = 8,7 - 32,1), 

podendo ser dito que uma em cada cinco adolescentes estavam com EP (Tabela 2). As variáveis 

que apresentaram valor de p < 0,20 ao longo dos modelos foram a coabitação com mais de uma 

criança menor de cinco anos de idade e a cobertura da família pela ESF.  

No modelo final, ambas permaneceram como fatores associados ao excesso de peso em 

adolescentes quilombolas (p < 0,05), evidenciando que a prevalência de excesso de peso era 

três vezes maior em adolescentes que conviviam com mais de uma criança menor de cinco anos 

no domicílio (RP = 3,07; IC95% = 1,04 - 9,03; p = 0,041) e 67% menor nas adolescentes cujas 

famílias eram cobertas pela ESF (RP = 0,33; IC95% = 0,14 - 0,80; p = 0,014) (Tabela 3).  

DISCUSSÃO 

Neste estudo foi encontrada uma elevada prevalência de EP entre as adolescentes 

quilombolas. Os fatores que se mantiveram associados no modelo final reforçam o caráter 

multifatorial do excesso de peso, pois tratam-se de variáveis relacionadas ao acesso a serviços 

públicos de saúde e condições sociodemográficas.  

Na literatura, há escassez de estudos que avaliem o estado nutricional de adolescentes 

quilombolas para comparação. No SISVAN, a prevalência de excesso de peso na população 

alvo deste estudo, em 2015, no Maranhão foi de 12,5%, porém o baixo número de indivíduos 

contemplados (n=7) não permite fazer inferência para esse segmento populacional 23. 

O SISVAN representa uma importante ferramenta de auxílio para o monitoramento do 

estado nutricional da população brasileira. Os relatórios consolidados no portal são de domínio 

público e contribuem para a definições de planos e metas das ações da atenção básica e servem 

de base para a produção científica nacional 24.  
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Em virtude da importância desse Sistema, cabe ressaltar a necessidade de melhorar a 

gestão dos governos municipais em relação à 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 25. Na cidade de Santos, 16,6% das adolescentes 

apresentavam sobrepeso e 23,5% já estavam obesas 26. No Tocantins, 24,3% dos jovens de 

ambos os sexos estavam em situação de risco nutricional, considerando o excesso de peso 27.  

Na América Latina a prevalência de excesso de peso na população jovem chega a ser 

superior à encontrada neste estudo (16,6% a 35,8%)28. No continente Africano, as cidades de 

Djibouti, Marrocos e Mauritânia apresentaram prevalência de EP próximas 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 os sexos e cor 29.  

As altas prevalências de EP encontradas nos estudos internacionais e nacionais são 

explicadas pelo processo de transição nutricional e cultural que vem acontecendo no globo 

como um todo 25, 29. No Brasil, esse crescimento também pode ser explicado pela redução da 

pobreza nas populações menos favorecidas e o aumento do consumo de alimentos processados 

e ultraprocessados 25, 30. 

A coabitação com crianças menores de cinco anos se mostrou como um fator de risco 

para o EP nas adolescentes avaliadas, uma vez que quanto maior o número de habitantes em 

uma residência, maior é a demanda por alimentos, os quais tendem a ser mais baratos, mais 

calóricos e menos nutritivos 31. 

Moraes e Camargo avaliam que a maternidade é um evento adaptativo e essa adaptação 

tende a ser mais difícil em se tratando de mães adolescentes podendo causar fadiga e estresse 
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32, este estado de saúde pode desencadear no indivíduo uma compulsão alimentar como forma 

de compensação, algo que é visto em pessoas obesas 33. 

O estado nutricional de populações vulneráveis é sensível à atenção ofertada pela ESF, 

uma vez que esta tem o propósito de promover junto às famílias informações acerca de cuidados 

com a saúde. A cobertura multiprofissional pode ser entendida como um fator protetor para o 

problema deste estudo, haja visto o acesso aos serviços de saúde bem como à educação 

alimentar e nutricional 34.  

Freire e Romano 35 observaram em seu estudo uma redução nos índices de obesidade e 

uma melhoria na qualidade de vida de indivíduos que estavam na área de cobertura da ESF.  

Crianças acompanhadas pela atenção básica tem 50% menos chances de apresentar desnutrição 

e 10% menos chances de apresentar excesso de peso 36. 

Outros impactos importantes da ESF podem ser observados em uma população infantil 

do estado de Minas Gerais, onde dados evidenciaram um aumento nos indicadores de saúde 37. 

Em uma população jovem e adulta estudada por Martins et al, foi observado um maior acesso 

às ações de prevenção de agravos e promoção de saúde nos indivíduos que eram cobertos pela 

ESF 38. O programa traz efeitos benéficos em várias fases da vida: em Natal e em Santa Cruz 

(RN), situações de intervenções nutricionais em indivíduos idosos, cobertos pelo ESF, 

provocou uma melhora na saúde destes 39.    

Estas evidências deixam clara a importância dos programas de promoção à saúde e de 

educação nutricional. Nesta vertente podemos abordar o Programa Bolsa Família (PBF) e o 

Sistema Único de Saúde (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 saúde pública do 

mundo, o SUS promove o acesso aos serviços de saúde a indivíduos de qualquer extrato social 
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40. Segundo a ONUBR 41 80% dos brasileiros dependentes dos serviços do SUS se autodeclaram 

negros.  

O PBF, por sua vez, é um programa de transferência de renda que visa combater as 

desigualdades sociais e a pobreza e está diretamente relacionado ao aumento da percepção de 

segurança alimentar em seus beneficiários 42. As condicionalidades previstas pelo Programa 

representam uma oportunidade de acesso das famílias vulneráveis a serviços públicos 

existentes, resultando na diminuição das desigualdades. Por isso, trata-se de um espaço 

oportuno e que poderia ser melhor utilizado pela atenção básica em ações que impactem 

positivamente na prevenção do EP.  

Este artigo apresenta como limitações o baixo número amostral, a realização em apenas 

dois municípios do estado do Maranhão e o tipo de estudo, que por ser transversal, não permite 

determinar relações de causalidade. 

Por outro lado, o estudo tem caráter inovador ao abordar um tema recorrente em uma 

população tão pouco estudada, haja vista a escassez de estudos nacionais e locais publicados. 

A falta de associação estatística com outras variáveis estudadas deriva, possivelmente, da 

homogeneidade da amostra. 

CONCLUSÃO 

Foi observada uma alta prevalência de excesso de peso entre as adolescentes 

quilombolas. De cada cinco jovens estudas, uma estava com excesso de peso. A coabitação com 

mais de uma criança menor de cinco anos de idade se mostrou como um fator de risco para o 

desfecho, enquanto o acompanhamento pela Estratégia Saúde da Família foi um fator de 

proteção. Os resultados evidenciam a importância do papel da Estratégia Saúde da Família na 

prevenção desse agravo e aponta para a necessidade de reforço nas políticas públicas voltadas 

à melhoria das condições de vida dessa população. 
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Figura 1: Modelo conceitual com seleção hierárquica pata determinação de excesso de peso em adolescentes 

quilombolas. Adaptado de Sousa, D’Aquino Benício, Castro, Muniz e Cardoso (2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bloco 1 – Fatores socioeconômicos e demográficos 

Sexo do chefe da família; escolaridade da adolescente; renda familiar per 

capita; benefício do Programa Bolsa Família; coabitação com mais de uma 

criança < 5 anos de idade; insegurança alimentar e nutricional. 

Bloco 2 – Assistência à saúde 

Visita do agente comunitário de saúde e cobertura da Estratégia saúde da 

família. 

 Bloco 3 – Variáveis da mulher 

Duração do aleitamento materno total; anemia na adolescente e 

número de gestações. 
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Tabela 1: Características socioeconômicas das famílias das adolescentesde comunidades 

remanescentes de quilombos do Maranhão, 2015. 

Variáveis 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 

Não soube informar a renda 4 8,2 

Benefício do Programa Bolsa Família    

Sim 27 55.1 

Não 22 44.9 

Sexo do Chefe de Família     

Masculino 29 59,2 

Feminino 20 40,8 

Cobertura pela Estratégia Saúde da Família      

Sim 6 12,2 

Não 43 87,8 

Vista do Agente Comunitário de Saúde     

Sim 44 89,8 

Não 5 10,2 

Frequentou a Escola 
  

Sim 49 100 

Número de Filhos 
  

Sem filhos 2 4.0 

1 – 2 43 87.8 

3 – 4 4 8.2 

Aleitamento Materno 
  

Amamentou 16 32.7 

Ainda amamenta 32 65.3 

Nunca amamentou 1 2.0 

Número de Pessoas na Residência  
  

2 ou menos 9 18.4 

3 a 4 34 69.4 

5 ou mais 6 12.2 

Total  49 100 
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Tabela 2: Estado nutricional de jovens quilombolas do Maranhão, 2015. 

Indicadores n % 
   

IMC por Idade categorizado 
  

Baixo peso 1 2 

Eutrofia 38 77,6 

Excesso de Peso 10 20,4 

Estado Nutricional 
  

Baixo peso 1 2 

Eutrofia 38 77,6 

Sobrepeso 4 8,2 

Obesidade 6 12,2 

Com ou Sem Segurança Alimentar 

  

Segurança Alimentar 8 16,3 

Insegurança Alimentar 41 83,7 

Situação de Segurança Alimentar 

  

Segurança alimentar 8 16,3 

Insegurança leve 16 32,7 

Insegurança moderada 12 24,5 

Insegurança grave 13 26,5 

Anemia Total 

  

Com anemia 28 57.1 

Sem anemia 21 42.9 

Total  49 100 
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Tabela 3. Regressão hierarquizada para determinação de fatores associados ao excesso de peso em adolescentes quilombolas. Maranhão, 2015. 

Categorias 
Modelo distal 

Modelo 

intermediário 
Modelo proximal Modelo final 

RPb (IC95%) RPb (IC95%) RPb (IC95%) RPa (IC95%) 

Coabitação com mais de uma criança < 5 anos 3,04 (1,01 - 9,12)* 3,28 (1,08 - 9,97)* 2,70 (0,66 - 10,97)* 3,07 (1,04 - 9,03)** 

Insegurança alimentar e nutricional 0,90 (0,24 - 3,31) - - - 

Renda per capita familiar < ¼ de SM 0,80 (0,25 - 2,57) - - - 

Adolescente é chefe da família 1,50 (0,49 - 4,61) - - - 

Adolescente estudou < 4 anos de duração 0,84 (0,26 - 2,66) - - - 

Família coberta pela ESF - 0,43 (0,17 - 1,09)* 0,31 (0,13 - 0,76)* 0,33 (0,14 - 0,80)** 

Família não beneficiária do PBF - 1,84 (0,58 - 5,87) - - 

Adolescente amamentou < 365 dias - - 0,92 (0,29 - 2,91) - 

Adolescente com anemia - - 1,33 (0,33 - 5,34) - 

Abreviações: RPb, Razão de prevalência bruta; RPa, Razão de prevalência ajustada; IC95%, Intervalo de confiança de 95% SM, Salário mínimo; ESF, Estratégia Saúde da 

Família; PBF, Programa Bolsa Família. 

* nível de significância < 20%; ** nível de significância < 5% 
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6 CONCLUSÃO 

A partir dos resultados expostos neste trabalho podemos concluir que: 

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

alta e pode ser considerada um problema de saúde pública; 

- A coabitação com uma ou mais criança menor de dois anos e a cobertura pela estratégia 

Saúde da família foram as únicas variáveis que associaram para o desfecho. 
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Anexo A – Formulário 1. 
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Anexo C – Questionário de Mulher  
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Anexo D- Termo de anuência  
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Anexo F – Instruções para os envios da Revosta Ciência e Saúde Coletiva 
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APÊNDICE 

Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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