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                                                   RESUMO 

 

A Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) pode ser caracterizada como a ausência ou o 

acesso reduzido a alimentos em quantidade e  qualidade  suficientes  para   o desenvolvimento  

dos  indivíduos.  Este estudo objetivou avaliar a IAN e fatores associados em escolares do 

município de Poço Fundo-MG. Trata-se de um estudo transversal com 178 crianças de 6 a 9 

anos. Foram coletadas informações sobre IAN, estilo de vida, consumo alimentar e perfis 

sociodemográfico, antropométrico e bioquímico, por meio de protocolos padronizados. Os 

dados foram apresentados, por meio de análises descritivas e inferenciais, empregando-se 

análises univariadas e bivariadas. Todas as variáveis com nível de significância de p<0,20 

foram submetidas ao modelo de regressão logística com intervalo de confiança de 95% e para 

as demais análises foi considerado o nível de significância estatística de p<0,05. Nas análises, 

utilizou-se os softwares SPSS versão 25.0 e Jamovi versão 2.3. A IAN esteve presente em 

29,2% (n=52) na amostra avaliada. Pela análise de regressão, indivíduos com renda familiar 

mensal de até 1 salário mínimo, que tiveram alteração na renda pós-Covid-19 e que consumiam 

salgadinhos/macarrão instantâneo, estiveram mais expostos ao desfecho (IAN). Por outro lado, 

os beneficiários de programa governamental, que consumiam frutas frescas e realizavam quatro 

refeições por dia, apresentaram menor chance para IAN. A curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic) indicou capacidade excelente do modelo de regressão logística em classificar 

as variáveis (especificidade: 0,862; sensibilidade: 0,635 e área sob a curva: 0,897). Destaca-se 

que os fatores socioeconômicos e marcadores de consumo alimentar, desfavoráveis, se 

associaram com a IAN em escolares. 

 

Palavras chave: Nutrição Infantil; População Vulnerável; Vigilância Alimentar e Nutricional;                 

Segurança Alimentar e Nutricional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Food and Nutrition Insecurity/FNI can be characterized as the absence or reduced access to 

food in quantity and sufficient quality for the development of individuals. This study aimed to 

evaluate the FNI and associated factors in schoolchildren in the municipality of Poço Fundo, 

Minas Gerais, Brazil. This was a cross-sectional study with 178 children aged 6 to 9 years. 

Information on FNI, lifestyle, food consumption, and sociodemographic, anthropometric, and 

biochemical profiles were collected using standardized protocols. The data were presented 

using descriptive and inferential analyses and univariate and bivariate analyses. SPSS version 

25.0 and Jamovi version 2.3 software were used. All variables with a significance level of 

p&lt;0.20 were subjected to the logistic regression model, and a statistical significance level of 

p&lt;0.05 was considered for the other analyses. The FNI was 29.2% (n=52) in the sample 

evaluated. According to the regression analysis, individuals with a monthly family income of 

up to 1 minimum wage, who had experienced a change in post Covid-19 income, and who 

consumed snack foods/instant noodles were more likely to experience the outcome (IAN). On 

the other hand, beneficiaries of the government program, who consumed fresh fruits and ate 

four meals a day, had a lower risk of FNI. The receiver operating characteristic (ROC) curve 

indicated the excellent ability of the logistic regression model to classify the variables 

(specificity: 0.862; sensitivity: 0.635 and area under the curve: 0.897). Notably, unfavorable 

socioeconomic factors and food consumption markers were associated with FNI in 

schoolchildren. 

 

 

Keywords: Child Nutrition; Vulnerable Population; Food and Nutrition Surveillance;  

                   Food and Nutrition Security. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Insegurança  Alimentar e Nutricional (IAN) pode ser caracterizada como a ausência 

ou o acesso reduzido a alimentos em  quantidade  e  qualidade  suficientes  para   o 

desenvolvimento  dos  indivíduos. Está relacionada com a vulnerabilidade socioeconômica, em 

especial baixa renda, desemprego, baixa escolaridade, falta de acesso a benefícios sociais, entre 

outros (Lignani et al., 2020). Qualquer família que, em algum momento, não tiver condições 

para a compra de alimentos, está em situação de IAN (Esquivel, 2022). A qualidade do padrão 

alimentar também está atrelada a IAN, destacando um novo cenário de problemas relacionados 

à alimentação e nutrição, além das carências nutricionais (Brasil, 2020). 

Para avaliar a IAN é utilizada a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA),  

que classifica a IAN em três níveis: leve, moderada e grave. É considerado o domicílio com 

IAN leve, quando há preocupação com o acesso aos alimentos no futuro e com a qualidade 

inadequada dos alimentos. Já IAN moderada é caracterizada como a redução quantitativa de 

alimentos e/ou ruptura nos padrões de alimentação resultante de falta de alimentos e a IAN 

grave é quando a situação de fome (não comer por falta de dinheiro para comprar alimentos; 

fazer apenas uma refeição ao dia, ou ficar o dia inteiro sem comer) está presente (Rede Penssan, 

2022). A privação e incerteza quanto ao acesso aos alimentos, do ponto de vista qualitativo e 

quantitativo,  podem ocasionar graves consequências à saúde dos indivíduos (Bezerra et al., 

2020).  

Deste modo, a IAN pode estar presente em famílias com alimentação insuficiente, 

resultando em fome e desnutrição. Além disso, está presente também em situações de doenças 

decorrentes de uma alimentação inadequada, como o excesso de peso e carências específicas 

de nutrientes (Trivellato et al., 2019). Dados epidemiológicos retratam que sobrepeso, 

obesidade e as Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) relacionadas a alimentação 

são crescentes, principalmente em países de baixa a média renda (Ndubuisi, 2021). 

Identificar a IAN nas crianças e em seus núcleos familiares é fundamental para 

investigar a origem dos problemas inseridos no ambiente familiar e propor ações que visem 

reverter essa situação (Bezerra; Olinda;  Pedraza, 2017; Rocha et al., 2016). O  excesso de peso 

aliado a IAN está presente no ambiente alimentar com alta disponibilidade de alimentos 

ultraprocessados (AUP) e vulnerabilidade social (Chiong; Figueroa, 2022; De Oliveira et al., 

2020). No estágio crítico da infância, é necessário modular os hábitos alimentares e estilo de 

vida das crianças, sendo importante a vigilância por meio dos programas de saúde ( Kehoe et 

al., 2023).   
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Fatores sociodemográficos e comportamentais podem influenciar nos hábitos 

alimentares, como o excesso do consumo de AUP. É notável o aumento desses produtos em 

países de  baixa e média renda (Fraga; Filha; Bastos, 2023). O consumo de AUP e o excesso 

de peso infantil, que já foram um problema mais comum nos países desenvolvidos, atualmente 

mostram-se também elevados nos países em desenvolvimento e emergentes, principalmente na 

zona urbana (Di Cesare et al. 2019; Ncd- Risc, 2017; Who, 2019). É relevante também o fato 

de que os próprios familiares muitas vezes facilitam o consumo de AUP por crianças, 

principalmente quando a família está em condição de dificuldades financeiras e menor acesso 

aos alimentos de qualidade (Chiong; Figueroa, 2022).  

Os dados na literatura sobre a relação dos marcadores bioquímicos com a IAN são 

limitados. Os 10 biomarcadores mais investigados são colesterol total, HDL-c (High-Density 

Lipoprotein - cholesterol), LDL-c (Low Density Lipoprotein - cholesterol),  triglicerídeos (TG), 

ferritina, folato, zinco, vitamina A, vitamina D e vitamina B12. Nos estudos que identificaram 

associações entre dislipidemias e IAN, a obesidade é citada como fator mediador (Krasnovsky 

et al., 2023). Uma hipótese está centrada em indivíduos com IAN que demonstram diminuição 

do consumo de antioxidantes. A diminuição da defesa antioxidante reduz a proteção contra a 

peroxidação do HDL-c, e o HDL-c modificado oxidativamente demonstra perda de suas 

propriedades antiaterogênicas (Tayie; Zizza, 2009). 

Diante do exposto, e considerando que diferentes fatores podem influenciar na 

insegurança alimentar e nutricional com desfechos nocivos na saúde atual e nos próximos 

estágios de vida,           o que potencialmente compromete a longevidade saudável da população, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a associação de fatores sociodemográficos, antropométricos, 

bioquímicos e consumo alimentar com a insegurança alimentar e nutricional em escolares de 

um município do sul de Minas Gerais.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 INSEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

  Segundo a Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN), a Segurança  

Alimentar  e  Nutricional  (SAN) é a garantia que todas  as  pessoas  tenham condições  de  

acesso permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometimento 

ao acesso a outras necessidades essenciais (Brasil, 2006). Já a Insegurança Alimentar e 

Nutricional (IAN) é o comprometimento de um ou mais dos fatores de garantia de SAN 

(Gallegos et al., 2021). Está associada a resultados negativos para a saúde, como obesidade, 

doenças cardiovasculares e mortalidade em geral (Myers; Mire; Katzmarzyk, 2020; Sun et al., 

2020; Banerjee et al., 2021). Os efeitos indesejáveis da IAN abrangem todas as faixas etárias, 

associando-se ao aumento de hospitalizações na infância e limitações funcionais em idosos 

(Cook et al., 2006; Petersen et al., 2019).  

São indicadores utilizados para avaliar a IAN a Escala Brasileira de Insegurança 

Alimentar (EBIA), a disponibilidade calórica, o consumo alimentar, o estado nutricional e os 

fatores socioeconômicos e demográficos, característicos de pobreza e de condições de 

habitação inadequadas (Kepple; Segall-Corrêa, 2011; Jones et al., 2013; Pinheiro et al., 2016). 

Sabe-se que a IAN pode estar presente tanto em situações de alimentação insuficiente, quanto 

em situações de consumo excessivo de alimentos e calorias, levando ao excesso de peso 

(Trivellato et al., 2019). 

Em populações vulneráveis, a IAN é predominantemente maior do que na população 

em geral e associa-se significativamente a família ter menor nível econômico e ser beneficiária 

de programa de transferência  de  renda (Silva et al., 2017). A pandemia da COVID-19 expôs 

com maior intensidade as desigualdades existentes na segurança alimentar, destacando que 

características de raça, rendimento e saúde mental afetam a vulnerabilidade à IAN (Lauren et 

al., 2021).  

Nas crianças, a IAN está associada aos piores padrões de saúde, alterações no 

desenvolvimento cognitivo e no desempenho escolar (De Oliveira et al., 2020). Portanto, o 

combate à IAN é importante nessa fase da vida, para evitar impactos negativos no futuro, como 

na inteligência, escolaridade e nível de renda na vida adulta (Baptista Menezes et al., 2020). 

Identificar a IAN nas crianças é importante para  investigar a origem dos problemas inseridos 

no ambiente familiar e propor ações que visem reverter  essa situação (Bezerra; Olinda;  

Pedraza, 2017; Rocha et al., 2016). 
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                        2.2 FASE ESCOLAR INFANTIL 

A fase escolar compreende as crianças na faixa etária de 6 a 9 anos (Albergaria; Motta; 

Souzas, 2019). É o período de transição entre a infância e adolescência sendo uma fase de 

intensa atividade física, ritmo de crescimento constante, com ganho mais acentuado de peso,    

próximo ao estirão da adolescência (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018). Segundo Dantas 

e Cavalcanti (2021), nessa fase observa-se o aumento da independência da criança e formação 

de  novos laços sociais com adultos e indivíduos da mesma idade, promovendo uma maior e 

melhor aceitabilidade dos alimentos, o que leva também às escolhas alimentares pelas 

características sensoriais, o que pode favorecer a ingestão de alimentos ultraprocessados (Mata; 

Asencio; Sanchez, 2022). 

Texeira (2017) relata que durante a infância, as crianças utilizam fisiologicamente uma 

grande  quantidade de energia para brincar. Porém, destaca que, atualmente é comum as 

crianças estarem mais sedentárias, devido ao tempo que passam em frente à telas (televisão, 

celulares, tablets) contribuindo para o desenvolvimento de doenças, como a obesidade. Sabe-se que 

crianças com hábito de realizar as refeições frente à tela, costumam ter preferências por alimentos 

de baixa qualidade nutricional, que são convenientes e hiperpalatáveis (Onita et al., 2021). 

 O padrão alimentar infantil sofre influência do ambiente que a criança está inserida e do 

ambiente externo. Assim, condutas nutricionais adequadas são importantes nos primeiros anos 

de vida para evitar déficits no crescimento físico, desnutrição e obesidade (Green et al., 2018). 

É na  infância que os hábitos alimentares são desenvolvidos e mantidos geralmente para as 

demais fases da vida. Neste contexto, os hábitos alimentares dos pais exercem grande 

influência no comportamento alimentar da criança (Melo et al., 2017). A escola também é 

fundamental nesse processo, por ser um ambiente em que é possivel trabalhar estratégias 

educacionais voltadas para a sáude e com participação da comunidade (Serra       et al., 2018).  

 

2.3 NUTRIÇÃO E DIETÉTICA DO ESCOLAR  

Para o crescimento e desenvolvimento saudável na infância é necessária uma nutrição 

adequada para evitar a deficiência ou o excesso de nutrientes (Relvas et al., 2019). Giesta et al. 

(2019) reforçam que os AUP são atrativos por terem preço acessível, apesar do seu baixo valor 

nutricional. Muitas doenças relacionadas ao consumo de AUP estão surgindo já na infância, o 

que reforça a necessidade dos responsáveis legais/cuidadores estimularem e propiciarem 

hábitos alimentares saudáveis, nesta fase do ciclo de vida (Noll et al., 2019). 

Os AUP, como definidos pela classificação NOVA “são formulações industriais 
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extraídas ou derivadas de alimentos, que contêm pouco ou nenhum alimento inteiro em sua 

composição, adicionadas de flavorizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos que 

modificam os atributos sensoriais do produto final” (Brasil, 2014). Na fabricação dos 

ultraprocessados, o objetivo é criar produtos de baixo custo, hiperpalatáveis e convenientes, 

com potencial para substituir alimentos in natura ou minimamente processados (Brasil, 2014; 

Monteiro et al., 2019). Esse consumo também está associado a baixa qualidade nutricional, 

aumento calórico, de gordura total, gordura saturada, carboidratos totais e açúcar livre e uma 

associação inversa com a ingestão de proteínas e fibras na dieta das crianças (Andrade, et al. 

2021; Martini, et al. 2021; Neri et al., 2022). 

Vale ressaltar, que um dos objetivos de desenvolvimento sustentáveis da Organização  

das Nações Unidas (ONU) visa alcançar a SAN e melhorar a nutrição, com o propósito de 

assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (Nations, 

2015). A qualidade e quantidade da alimentação é fundamental no crescimento infantil para 

que o estirão da puberdade seja satisfatório e, em longo prazo, diminuia os riscos de alterações 

indesejáveis na composição corporal que podem, por exemplo, predispor o desenvolvimento 

de obesidade e outros desfechos clínicos associados (Sociedade Brasileira De Pediatria, 2018). 

Neste contexto, destaca-se o papel do Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE), criado há quase sete décadas e destinado a oferecer alimentação escolar e ações de 

Educação Alimentar e Nutricional a estudantes da Educação Básica pública. Através de suas 

normativas, o PNAE estabelece o fornecimento semanal de frutas in natura, legumes e verduras 

em seus cardápios, oriundos da Agricultura Familiar. Além disso, há restrição para o 

fornecimento de AUP para os escolares, e ainda, a sua total proibição de oferta para as crianças 

até três anos de idade, contemplando a modalidade creche (Kroth; Geremia; Mussio, 2020).   

Fatores sociodemográficos e comportamentais podem influenciar nos hábitos 

alimentares, como o excesso do consumo de AUP. É notável o aumento desses produtos 

alimentícios em países de renda baixa e média (Fraga; Filha; Bastos, 2023). O consumo de 

AUP e o excesso de peso infantil, que já foram um problema mais comum nos países 

desenvolvidos, atualmente mostram-se também elevados nos países subdesenvolvidos, 

principalmente na zona urbana (Di Cesare et al. 2019; Ncd- Risc, 2017; Who, 2019).  É 

relevante também o fato de que os próprios familiares muitas vezes facilitam o consumo de 

AUP, principalmente quando a família está em condição de IAN (Chiong; Figueroa, 2022).  

Os reflexos de uma alimentação apropriada na infância são notáveis nas habilidades 

físicas e cognitivas das crianças (Unicef, 2016). Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil,  

14,4% das crianças entre 7 e 10 anos de idade estão com excesso de peso (Brasil, 2023). Essa 
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condição reflete em quadros de obesidade precoce, na infância, ou na fase adulta (Brasil, 2021). 

Quando o consumo AUP é constante, os malefícifos do seu uso podem acometer indivíduos 

desde a fase pré-escolar até o envelhecimento (Souza et al., 2017). 

A obesidade infantil e o sobrepeso ainda são desafios de saúde pública no século XXI, 

pois estão presentes tanto em países desenvolvidos, como nos países em desenvolvimento 

(Farias et al., 2020).  O crescimento da obesidade é alarmante porque, além de ser uma doença 

em si, a obesidade infantil é um dos principais fatores de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis, resistência insulínica, sindrome metabólica e diabetes (Pereyra et al., 2021; 

Weihe;  Weihrauch-Bluher, 2019). A síndrome metabólica desenvolvida como consequência 

da obesidade infantil, pode levar a uma provável redução na expectativa de vida (Dundar; 

Akinci, 2023). 

 

2.4 PARÂMETROS ANTROPOMÉTRICOS E BIOQUÍMICOS NA INFÂNCIA 

 

O excesso de peso aliado à IAN é realidade no ambiente familiar com alta 

disponibilidade de AUP e vulnerabilidade social (Chiong; Figueroa, 2022; Oliveira et al., 

2022). Segundo Costa et al. (2019), a utilização de AUP por escolares (de 3 a 4 anos de idade) 

foi associada a altos índices de perímetro da cintura em um trabalho de coorte realizado por 

quatro anos com alunos de baixa condição socioeconômica. Dados epidemiológicos atuais 

relatam que sobrepeso, obesidade e DANT relacionadas a alimentação estão crescendo, 

principalmente em países de renda baixa a média (Ndubuisi, 2021).  

Aliado ao consumo AUP na infância está o aumento do escore-z de IMC, percentual de 

gordura corporal ou probabilidade de sobrepeso/obesidade (Costa et al., 2019; Rousham et al., 

2022). O consumo de AUP também foi associado a alterações no perfil lipídico de  crianças no 

estudo de Venturini (2019), com crianças de 7 a 10 anos, onde os valores aumentados de  

triglicerídeos (TG), colesterol total (CT) e valores diminuídos de HDL-c (High Density 

Lipoprotein-cholesterol ), foram associados aos indivíduos com maior consumo de AUP. 

As dislipidemias estão associadas com alterações no metabolismo das gorduras, sendo o 

maior fator para desenvolvimento da doença aterosclerótica, que normalmente tem início na 

infância e prossegue na vida adulta (Sampaio et al., 2017). O consumo exagerado de AUP e 

sedentarismo têm aumentado a prevalência de dislipidemias em crianças e adolescentes 

(Calliari et al., 2019). A herança genética, o gênero, a idade e os hábitos de vida tem grande 

importância para o desenvolvimento de um perfil lipídico inadequado (Faludi, et al., 2017).  
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Hábitos alimentares indadequados podem levar a deficiência de micronutrientes, 

causando agravos na saúde das crianças e aumento da morbimortalidade. Depleção de ferro, 

zinco e vitamina A podem prejudicar o desenvolvimento infantil, cognitivo e imunológico 

(Houghton et al. 2019). Segundo Who (2017), a anemia é definida pela redução da quantidade 

de hemoglobina no sangue, sendo de origem biológica e envolvendo também fatores 

alimentares, socioeconômicos, culturais e de morbidade, presentes na população infantil 

(Alleo, 2017). A deficiência de ferro é responsável por 50,0% dos casos de anemia, tendo como 

outros fatores decorrentes de deficiências nutricionais, processos inflamatórios, infecciosos, 

câncer, doenças hereditárias e genéticas (Faria et al., 2017). 

O risco cardiometabólico é multifatorial e inclui sedentarismo, sobrepeso, altos níveis 

de colesterol LDL-c (Low Density Lipoprotein-cholesterol), altos níveis de triglicerídeos, 

baixos níveis de HDL (High Density Lipoprotein-cholesterol), pressão arterial elevada, 

resistência insulínica, entre outros (De Jesus Bispo et al., 2016; Malta et al., 2020). Entre as 

doenças cardiometabólicas destacam-se hipertensão, obesidade, dislipidemias e diabetes (Malta 

et al., 2020). Estas alterações iniciadas já na infância aumentam o risco de doenças 

cardiovasculares na vida adulta (Drozdz et al., 2021).  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A condição de IAN, aliada ao estilo de vida e padrões alimentares na infância pode 

afetar o estado nutricional e repercutir de forma nociva nas condições de saúde dos indivíduos. 

A identificação dos fatores associados a IAN e suas consequências à saúde, já numa fase 

precoce da vida, favorecem o desenvolvimento de estratégias de intervenção e políticas 

públicas, para diminuição de prejuízos nas condições sociodemográficas, no consumo 

alimentar, nos perfis antropométrico e bioquímico, tanto na vida atual quanto no futuro, com 

vistas a segurança alimentar e nutricional, qualidade de vida e à longevidade saudável.  
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4 HIPÓTESE E OBJETIVOS 

 

Questão norteadora: 

A insegurança alimentar e nutricional associa-se a fatores sociodemográficos, 

antropométricos, bioquímicos e de consumo alimentar em escolares de 6 a 9 anos de idade? 

 

4.1 HIPÓTESE 

 

A insegurança alimentar e nutricional está associada aos fatores sociodemográficos, 

antropométricos, bioquímicos e de consumo alimentar em escolares de 6 a 9 anos de idade.  

 

4.2 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a associação de fatores sociodemográficos, antropométricos, bioquímicos e 

consumo alimentar com a insegurança alimentar e nutricional em escolares de um município do 

sul de Minas Gerais. 

 

4.3 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

- Identificar as variáveis explicativas para a insegurança alimentar e nutricional.  
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional realizado com escolares de 6 a 9 

anos matriculados em escolas urbanas públicas do município de Poço Fundo, MG, Brasil. 

De acordo com o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 

município de Poço Fundo está localizado ao sul de Minas Gerais, possui uma área de 474,24 

km².   O número de habitantes no último ceso em 2022, foi de 16.390 habitantes. O Produto 

Interno Bruto (PIB) per capita de 2020 foi de R$ 19.321,79 e Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal (IDHM) de 2010 foi de 0,691, sendo considerado desenvolvimento humano 

médio de acordo com Dalberto et al. (2015). 

    

5.2 CASUÍSTICA 

 

Em 2023, a rede pública de ensino do município de Poço Fundo, MG apresenta 1 (um) 

Centro Municipal de Educação Infantil (CMEI), 2 (duas) escolas urbanas públicas e 3 (três) 

escolas na zona rural que atendem crianças de 6 meses a 10 anos, correspondendo a um total de 

824  alunos efetivamente matriculados, sendo este o número real de crianças observado em 

campo (Apêndice 1). 

As crianças foram selecionadas de forma aleatória, a partir de um universo de 

indivíduos matriculados em todas as escolas que possuem alunos com a faixa etária a ser  

estudada, contemplando 5 (cinco) escolas. 

Foram excluídas da amostra crianças em que o contato com os pais ou responsável não 

foi possível após três tentativas; casos em que os responsáveis não assinaram o Termo de 

Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE) ou crianças que não concordaram com o termo de 

assentimento ou com o termo de assentimento esclarecido.  

 

5.3 CÁLCULO AMOSTRAL E AMOSTRAGEM 

 Para o cálculo amostral, utilizou-se a ferramenta Statcalc, para pesquisa de populações, 

por meio do software Epi Info (versão 7.2; Atlanta, GA). Considerou-se o número total de 

escolares de 6 a 9 anos matriculados no ano de 2023 (n=332) e prevalência de 50% para 

desfechos múltiplos; precisão desejada de 5%; nível de confiança de 95% (n= 178) e acréscimo 

de 20% de perdas (Medronho et al., 2009), totalizando 214 crianças.  
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Os alunos foram selecionados por sorteio utilizando  uma tabela de números aleatórios 

até completar o número necessário da amostra do estudo. Isso foi realizado da seguinte forma: 

1º passo: Elaborou-se  a relação dos dados brutos da população. A partir dessa lista, foram 

considerados os escolares com a faixa etária para participação no estudo, sendo identificados 

em lista númerica em ordem crescente, com início no número 1 (um) até o número 214.  

2º Passo: Sorteou-se o tamanho da amostra (n= 214), utilizando a lista elaborada no 1º passo. 

Após o sorteio, os pais ou responsáveis receberam um telefonema convidando-os a 

participar do estudo, bem como foram explicados os objetivos e metodologia da pesquisa. Em 

caso de recusa da participação na pesquisa, outra criança foi selecionada como substituta, sendo 

realizado o mesmo procedimento por contato telefônico com o intuito de completar a amostra 

final. 

Foi realizado o contato, repetidas vezes, com todos os pais/responsáveis dos escolares 

com a faixa etária elegível para o estudo. E destes: 95 recusaram, 17 não foram localizados, 15 

usavam medicamentos ou apresentavam algum tipo de problema de saúde que inviabilizou 

participar do estudo. A amostra final, foi composta por 178 escolares e, destes, 146 

compareceram para a coleta de sangue. 

  

                        5.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada no período de abril a dezembro de 2023. Os dados 

coletados foram: avaliação sociodemográfica, avaliação da insegurança alimentar, 

características de estilo de vida, avaliação do consumo alimentar, avaliação antropométrica e 

avaliação bioquímica. A avaliação antropométrica e aplicação dos questionários com as 

crianças foram realizadas nas escolas durante o período de aulas. A coleta dos exames 

bioquímicos foi realizada por um laboratório terceirizado da cidade de Poço Fundo-MG. Na 

figura 1, encontra-se o fluxograma da coleta de dados para melhor compreensão das etapas. 
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Figura 1 - Representação esquemática do recrutamento, seleção e coleta de dados dos     

participantes do estudo. Poço  Fundo, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Fonte: Do autor (2023).                  

Contato com a Secretaria de Educação 

Permissão para início do estudo 

Contato com os diretores das escolas 

Liberação das listas de presença e lista de contato dos pais 

dos alunos do 1º ao  5º ano  

Seleção por sorteio das crianças de 6 a 9 anos  
 

Apresentação do projeto e convite para participar do estudo  

          

         

         Permissão negada 

Não incluso  

Permissão concedida. 

Agendamento dos encontros na 

Secretaria Municipal de Educação: 

- Entrega do TCLE para assinatura; 

- Aplicação do questionário 

sociodemográfico; 

- Aplicação da EBIA. 

- Assinatura dos termos de 

assentimento;. 

 - Antropometria dos escolares; 

- Aplicação do questionário sobre 

estilo de vida e do formulário de 

marcadores de consumo 

alimentar do SISVAN. 

Avaliação 

bioquímica 

(n=146) 

Amostra total: 178 crianças 
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                       5.4.1 Avaliação sociodemográfica 

 

Foi realizado contato telefônico com os pais para convidá-los a irem na Secretaria 

Municipal de Educação de Poço Fundo, MG. Após aceitação de participação no estudo por 

meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apêndice 5) foi aplicado um questionário 

adaptado (Lourenção, 2019; Rede Penssan, 2022) contendo questões como: números de 

moradores no domicílio, local e tipo de moradia, acesso a água e esgoto, perfil 

sociodemográfico dos membros da família, renda e experiência familiar sobre a pandemia da 

covid-19, acesso às políticas públicas e apoio social (Anexo 1). 

 

5.4.2 Avaliação da insegurança alimentar 

A insegurança alimentar foi avaliada por meio da Escala Brasileira de Insegurança 

Alimentar (EBIA) (Anexo 2), sendo entrevistado apenas o responsável pela dinâmica da 

alimentação familiar com idade maior ou igual a 18 anos. Este instrumento é validado e permite 

avaliar a segurança alimentar pela dimensão do acesso à aquisição de alimentos. O mesmo 

consta de 14 perguntas fechadas, com respostas positivas e 26 negativas, relativas à percepção 

dos entrevistados sobre a situação alimentar vivida nos últimos três meses anteriores entrevista 

(Antunes et al., 2010; Souza et al., 2010). A classificação da EBIA foi realizada  de acordo 

com o somatório da pontuação final, resultante das perguntas afirmativas, respeitando a  

seguinte classificação: segurança alimentar (0 pontos), insegurança alimentar leve (1 a 5 

pontos), moderada (6 a 9 pontos) e grave (10 a 14 pontos) (Ibge, 2013). 

 

5.4.3 Estilo de vida 

 

As características de estilo de vida foram avaliadas por meio da aplicação do 

questionário semiestruturado para verificação da prática de atividade física e comportamento 

dos escolares (Andaki, 2010) (Anexo 3). O comportamento sedentário foi avaliado por meio de 

tempo de tela, incluindo televisão, videogame, computador, celular e  tablet. A classificação das 

crianças para o comportamento sedentário foi de tempo de tela ≥ 2 horas/dia de acordo com 

American Academy of Pediatrics (2001). 

 

5.4.4 Avaliação do consumo alimentar 

O consumo alimentar foi investigado a partir dos formulários de marcadores do 
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consumo alimentar para crianças com dois anos ou mais propostos pelo SISVAN (Brasil, 2015) 

(Anexo 4). Neste estudo, avaliou-se, por meio de questões diretas (sim/não/não sei), o 

consumo, no dia anterior, de feijão; frutas frescas, verduras e legumes; de 

hambúrguer/embutidos, bebidas açucaradas; salgadinhos/ macarrão instantâneo e biscoito 

recheado, doces ou guloseimas. Por fim, que realizaram no mínimo as três refeições principais 

do dia (Brasil, 2015). O formulário é amplamente utilizado na Atenção Primária à Saúde, como 

uma forma de realizar a vigilância alimentar e nutricional e investigar o padrão de consumo 

alimentar (Brasil, 2015; Della Torre et al., 2022; Pedraza; Oliveira, 2021). Além disso, possui 

intuito de identificar comportamento alimentar de risco para deficiências nutricionais e/ou 

distúrbios nutricionais como excesso de peso infantil. Para fins de análise, neste estudo, as 

respostas não e não sabe foram unidas e transformadas em uma variável “não”.  

 

5.4.5 Avaliação antropométrica 

As medidas antropométricas mensuradas foram peso, estatura, perímetro da cintura e 

perímetro do pescoço (Apêndice 2) 

O peso foi mensurado utilizando balança digital AVA-B31E, com capacidade de 150 

kg e sensibilidade de 50 g. As crianças foram pesadas sem calçados e com o uso de roupas leves 

(Jelliffe, 1968). 

A estatura foi aferida utilizando-se um estadiômetro vertical AVA-305, dividido em 

centímetros e subdividido em milímetros, segundo as normas preconizadas por Jelliffe (1968). 

Com os dados obtidos de peso e estatura, foi calculado o Índice de Massa Corporal 

(IMC).  

Para obtenção do índice em escore-z, foi utilizado o Software WHO Anthro Plus (Who, 

2009) e para a classificação do estado nutricional das crianças, os pontos de cortes do índice 

IMC por idade foram classificados segundo a World Health Organization (Who, 2007) 

(Quadro 1). 
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Quadro 1- Classificação do estado nutricional de crianças de 5 a 10 anos para cada índice 

antropométrico, segundo recomendações do SISVAN. 

 

 

VALORES CRÍTICOS 

ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS PARA 

CRIANÇAS DE 5 A 10 ANOS 

Peso por idade IMC por idade Estatura por idade 

< Percentil 0,1 < Escore-z-
3 

Muito 

baixo peso 

para idade 

Magreza 
acentuada 

Muito baixa 

estatura para 

a idade 

≥ Percenti 0,1 
e 

< Percentil 3 

≥Escore-z -3 e 
<Escore-z-2 

Baixo peso 
por idade 

Magreza Baixa estatura 

para a idade 

≥ Percentil 3 e 
< Percentil 15 

≥ Escore-z -2 e 
<Escore-z -1 

 

 
Peso 

adequado 

para a idade 

 

 

Eutrofia 

 

 

Estatura 

adequada para 

a idade 

> Percentil 15 e 
< Percentil 85 

≥ Escore-z -1 e 
≤ Escore-z +1 

≥ Percentil 85 e 
≤ Percentil 97 

>Escore-z +1 e 
≤ Escore-z +2 

Sobrepeso 

> Percentil 97 e 
≤ Percentil 99,9 

>Escore-z +2 e 
≤ Escore-z +3 

Peso 
elevado 

para a 
idade 

Obesidade 

> Percentil 99,9 >Escore-z 
+3 

Obesidade grave 

Fonte: Adaptado de WHO (2007) 

 
O perímetro da cintura foi obtido por meio da aferição do ponto médio entre a crista 

ilíaca e a última costela, utilizando fita inelástica, dividida em centímetros e subdivida em 

milímetros. Devido a ausência de uma referência nacional de pontos de corte de perímetro da 

cintura para a faixa etária deste estudo, optou-se por avaliar o percentil 90 da própria amostra 

seguindo as orientações da International Diabetes Federation (Zimmet et al., 2007). A relação 

cintura/estatura (RCE) foi obtida pela razão do perímetro da cintura pela estatura. Foi    adotado o 

ponto de corte ≥0,5 como risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Ashwell; 

Hsieh, 2005). 

O perímetro do pescoço (PP) foi aferido com a criança em pé, ereta com a cabeça, no 

plano horizontal de Frankfurt, exatamente abaixo da proeminência laríngea. Foi exercida 

pressão mínima, de forma a permitir o contato completo da fita com a pele (Lohman; 

Roche; Martorell, 1988). Foram utilizados os pontos de corte propostos por Nafiu et al.  (2010) 
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de acordo com sexo e idade, sendo meninos (6 anos – 28,5 cm); (7 anos – 28,7 cm); (8 anos – 

29 cm); (9 anos – 30,5) e meninas (6 anos – 27 cm); (7 anos – 27,1 cm); (8 anos – 27,9 cm); (9 

anos – 29,3 cm).  

 

5.4.6 Avaliação bioquímica 

Os exames bioquímicos foram realizados por um laboratório terceirizado da cidade de 

Poço Fundo-MG, que possui convênio com a prefeitura pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

A coleta de sangue foi por punção venosa com as crianças em jejum de 12 horas, sendo 

avaliadas as concentrações séricas de glicemia de jejum, triglicerídeos, colesterol total e frações  

lipídicas, sendo lipoproteína de alta densidade (High-density lipoprotein - HDL 

cholesterol/HDL-c) e lipoproteína de baixa densidade (Low density lipoproteincholesterol – 

LDLcholesterol/LDL-c), ferro sérico e hemograma completo. 

A coleta foi realizada de acordo com Silva et al. (2020) em tubo a vácuo contendo gel 

separador sem anticoagulante. Após a coleta, o sangue foi centrifugado por 10 minutos a 3.000 

rpm para separar o soro dos demais componentes, e este foi utilizado para efetuar as análises. 

Os níveis de triglicerídeos, colesterol total, HDL-c, LDL-c foram dosados no soro 

utilizando equipamento automático (BioSystems 200 Mindray® model, Nanchan, China), de 

acordo com as recomendações do fabricante do kit Bioclin 1000 Plus® . Foram considerados 

como alterados,  colesterol total ≥170mg/dL, HDL-c<45mg/dL, LDL-c ≥110mg/dL, 

triglicerídeos≥75mg/dL, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia  (2017). 

As concentrações séricas de glicose de jejum foram dosadas no soro utilizando 

equipamento automático (BioSystems 200 Mindray® model, Nanchan, China), de acordo com 

as recomendações do fabricante do kit Bioclin 1000 Plus®. Valores ≥100mg/dL para glicose 

foram considerados alterados segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021). 

Os níveis de ferro séricos foram mensurados pelo método colorimétrico com adequação 

entre 33 - 193 mcg/dL  (Lourenção, 2019). A avaliação dos níveis séricos de ferritina fazia parte 

da proposta inicial do projeto, porém não foi possível sua realização pelo fato do município 

não ter mais o convênio com o SUS, para a análise desse exame no laboratório conveniado.   

A avaliação das dosagens de hemograma completo foi realizada de acordo com a 

Sociedade Brasileira de Pediatria (2021). Foram considerados alterados valores de 

hemoglobina < 11,5 g/dL e < 11,9 g/dL  (indicativo de anemia) para a faixa etária  de 5 a < 8 

anos de idade   e 8 a <12 anos de idade, respectivamente; hemotócrito  < 34,5% e < 35,4 % 

(indicativo de anemia) para a faixa etária de 5 a < 8 anos de idade e 8 a < 12 anos de idade, 
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respectivamente. As demais análíses de VCM (volume corpuscular médio), HCM 

(hemoglobina corpuscular média), CHCM (concentração de hemoglobina corpuscular média) 

e RDW (Red cell distribution width) foram classificadas de acordo com a Sociedade Brasileira 

de Análises Clínicas (2020). 

Os riscos associados às avaliações realizadas foram mínimos, sendo que a coleta  de 

sangue é caracterizada como um procedimento de risco leve, como hematomas, dor, 

desconforto local. Para que os riscos sejam minimizados, a coleta de sangue foi realizada em 

local apropriado e por profissionais de saúde habilitados, tomando-se os devidos cuidados de 

higiene recomendados. No caso de dores, desconfortos físicos e hematomas, o participante foi 

devidamente informado do tempo de duração destes sintomas e medidas para a redução  dos  

mesmos. 

 

5.4.7 Análise estatística   

Para caracterização da população estudada, os resultados sociodemográficos, de estilo 

de vida, antropométricos, bioquímicos e de consumo alimentar foram apresentados em tabela 

com as frequências absolutas e relativas. O Teste do qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato 

de Fisher foram utilizados para avaliar as associações entre as variáveis univariadas, sendo a 

variável desfecho a IAN. Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 

2007, com conferência para evitar inconsistências. Esses testes foram realizados no software 

Statistical Package for the Social Science® versão 25 (SPSS Inc., Chicago, IC, USA). Para a 

análise da razão de chance para IAN dos indicadores do consumo alimentar, foi utilizado o 

software Jamovi versão 2.3 (40). Todas as variáveis com nível de significância de p < 0,20 foram 

submetidas ao modelo de regressão logística e  para as demais análises foi considerado o nível 

de significância estatística de p<0,05.  

Para a análise no modelo de regressão logística, foi necessário realizar o teste de 

Colinearidade, para expressar a relação entre duas ou mais variáveis independentes. Foram 

utilizadas todas as variáveis com p < 0,20 resultantes dos testes do qui-quadrado de Pearson ou 

Teste Exato de Fisher. A inexistência de multicolinearidade no modelo foi testada utilizando 

os métodos do índice de tolerância e do VIF (variance inflation factor). Como regra geral, a 

multicolinearidade não é um problema para o modelo de regressão quando o índice de 

tolerância é superior a 0,1 e o VIF inferior a 10. Portanto, as variáveis “Endereço” e 

“Abastecimento de água da rede pública” foram excluídas do modelo logístico. 
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No modelo de regressão logística binária, através da ausência ou presença de IAN em 

relação as variáveis categóricas, foi possível identificar o grau de significância através do teste 

de Wald, considerando significância estatística de p <0,05. Posteriormente, a fim de verificar 

o desempenho das associações e o poder classificatório das variáveis (capacidade preditiva), 

utilizou-se a Curva ROC (Receiver Operating Characteristic), feita por meio do cálculo da 

sensibilidade (Se) e da especificidade (Es) para cada ponto de corte. Quanto a Área sob a Curva 

(Area Under the Curve)/AUC, os valores inferiores a 0,7 indicam a incapacidade do modelo de 

classificar as variáveis, entre 0,7 e 0,8 são aceitáveis, entre 0,8 e 0,9 são excelentes e superiores 

a 0,9 são fora de série (Hosmer; Lemeshow; Sturdivant, 2013). Para avaliação da normalidade 

dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.  

 

5.4.8 Aspectos éticos  

Este estudo  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG sob o parecer de número: 5.834.689. CAAE: 

64063122.6.0000.5142. 

Previamente ao estudo foi solicitada a anuência da Secretária de Educação (também foi 

apresentada aos diretores das escolas) e da Secretária de Saúde do Município para o 

desenvolvimento do mesmo no âmbito das escolas municipais e para coleta de sangue e análises 

bioquímicas, pelo laboratório credenciado com a prefeitura de Poço Fundo-MG (Apêndice 3). 

Também foi solicitado o Termo de Compromisso de Utilização de Dados da Secretaria de 

Educação para coleta dos dados nas escolas (Apêndice 4). 

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados por todos os pais ou 

responsáveis legais das crianças, após a leitura e explicação do documento pela pesquisadora 

(Apêndice 5) e (Apêncide 6). Os Termos de Assentimento para menores de idade não 

alfabetizados  ou o Termo de Assentimento Esclarecido para menores de idade alfabetizados  

foram assinados pelos estudantes, após a leitura e explicação do documento pela pesquisadora 

(Apêndice 7) e (Apêndice 8). 

No fim das etapas de coleta do estudo, os pais das crianças receberam retorno dos exames 

e avaliações realizadas com suas devidas  orientações quanto à reeducação alimentar e condições 

de saúde, visando a melhoria da saúde e qualidade de vida. As crianças que apresentaram 

alterações nos exames laboratoriais e clínicos                      foram encaminhadas pela Secretaria Municipal 

de Saúde à Estratégia de Saúde da Família, mais próxima de seu domicílio.  
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6  RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

           Dos 178 escolares avaliados, predominou-se o sexo biológico feminino (51,1%; n=91), 

idade de 8 e 9 anos (52,8%; n=94) e cor/raça branca (74,7%; n=133) (Tabela 1). A maioria era 

residente na zona rural do município (58,4%; n=104), tendo como chefe da família os homens 

(88,8%; n=158), e com escolaridade menor ou igual a oito anos de estudo (68,0%; n=121). 

(Tabela 2). Das famílias avaliadas, (65,7%; n=117) possuíam renda mensal de 1 a 3 salários 

mínimos e (67,4%; n=120) não eram beneficiárias do Programa Bolsa Família (PBF) (Tabela 

2). Quanto ao consumo alimentar, (66,3%; n=118) dos escolares consumiam todos os dias a 

alimentação oferecida na escola (Tabela 1). No dia anterior a entrevista, (44,4%; n=79) 

relataram consumir dois tipos de alimentos do grupo dos alimentos in natura ou minimamente 

processados (AINMP) e (29,2%; n=52) consumiram até dois tipos de alimentos do grupo dos 

alimentos ultraprocessados (AUP) (Tabela 2).           

           O perfil antropométrico dos escolares revelou (62,9%; n=112) eutróficos pelo IMC/I, 

(80,9%; n=144) e (63,5%; n=113) com adequação de perímetro da cintura e do pescoço, 

respectivamente. Com relação ao perfil bioquímico, mostravam-se adequadas as variáveis: 

glicose em jejum (98,6%; n=144), LDL-c (88,4%; n=129), VLDL-c (95,2%; n=139), HDL-c 

(50,7%; n=74), CT (82,2%; n=120), ferro sérico (97,9%; n=143), TG (55,5%; n=81), eritrócitos 

(91,1%; n=133), hematócrito (96,6%; n=141), VCM (96,6%; n=141), HCM (100%; n=146) e 

RDW (84,3%; n=123) (Tabela 1). Hemoglobina também apresentou adequação (97,4%; 

n=143) enquanto (44,5%; n=65) dos escolares apresentaram TG elevado (Tabela 2). 

           

Tabela 1- Caracterização da amostra e associações das variáveis sociodemográficas, estilo de 

vida, antropométricas, bioquímicas e consumo alimentar com a Insegurança 

Alimentar e Nutricional dos escolares, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023.                                                                                                                                                               

    (continua) 

  Variável  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

     Ausência Presença  

Sexo Biológico¹                 

Masculino 87 48,9 73,6 26,4 0,426 

Feminino 91 51,1 68,1 31,9  

Idade¹      
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Tabela 1- Caracterização da amostra e associações das variáveis sociodemográficas, estilo de vida, 

antropométricas, bioquímicas e consumo alimentar com a Insegurança Alimentar e 

Nutricional dos escolares, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (continuação) 

  Variável  n (%) 
Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

   Ausência  Presença  

Crianças de 6 anos  45 25,3 66,7 33,3 0,503 

Crianças de 7 anos  39 21,9 71,8 28,2  

Crianças de 8 anos  47 26,4 66,0 34,0  

Crianças de 9 anos  47 26,4 78,7 21,3  

Idade da pessoa de referência¹      

< 40 anos 104 58,4 71,2 28,8 0,898 

≥ 40 anos 74 41,6 70,3 29,7  

Ocupação da pessoa de referência²      

Agricultor (a) ou produtor (a) rural 82 46,1 74,4 25,6 0,342 

Trabalhador (a) informal        49 27,5        65,3 34,7  

Trabalho em emprego formal  44 24,7 72,7 27,3  

Trabalho como autônomo 3 1,7 33,3 66,7  

Presença de criança e adolescente*1      

Sim 63 35,4 71,4 28,6 0,889 

Não  115 64,6 70,4 29,6  

Algum óbito na família em 

decorrência da covid-19 
  

   

Não  178 100 - - - 

Criança foi vacinada contra covid-19²      

Sim 177 99,4 70,6 29,4 0,708 

Não 1 0,6 100 0  

Atividade física na escola       

Sim 178 100 - - - 

Deslocamento até a escola¹      

Caminhada 14 7,9 57,1 42,9 0,242 

Transporte/carro 164 92,1 72,0 28,0  
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Tabela 1- Caracterização da amostra e associações das variáveis sociodemográficas, estilo de vida, 

antropométricas, bioquímicas e consumo alimentar com a Insegurança Alimentar e Nutricional dos 

escolares, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (continuação) 

  Variável  n (%) 
Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

   Ausência  Presença  

Frequência de consumo da 

alimentação da escola² 
  

   

Nenhuma vez 22 12,4 68,2 31,8 0,268 

1 vez 4 2,2 25,0 75,0  

2 vezes 13 7,3 84,6 15,4  

3 vezes 18 10,1 61,1 38,9  

4 vezes 3 1,7 66,7 33,3  

5 vezes 118 66,3 72,9 27,1  

Leva lanche para comer na escola¹      

Nunca 71 39,9 74,6 25,4 0,513 

Às vezes 61 34,3 65,6 34,4  

Sempre 46 25,8 71,7 28,3  

Realiza as refeições assistindo à TV, 

mexendo no computador e/ou celular¹ 
  

   

Sim 112 62,9 68,7 31,3 0,436 

Não  66 37,1 74,2 25,8  

Tempo de Tela¹      

< 2h/dia 67 37,6 70,1 29,9 0,885 

≥ 2h/dia 111 62,4 71,2 28,8  

Relação Cintura-Estatura¹      

Sem risco de desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares 
115 64,6 72,2 27,8 0,582 

Risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares 
63 35,4 68,3 31,7  

Estatura por idade²      

Estatura adequada para idade 177 99,4 70,6 29,4 1,000 
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Tabela 1- Caracterização da amostra e associações das variáveis sociodemográficas, estilo de vida,   

antropométricas, bioquímicas e consumo alimentar com a Insegurança Alimentar e 

Nutricional dos escolares, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (continuação) 

  Variável  n (%) 
Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

   Ausência        Presença  

Baixa estatura 1 0,6 100 0  

Desjejum¹      

Sim  161 90,4 70,8 29,2 0,985 

Não  17 9,6 70,6 29,4  

Almoço²      

Sim 177 99,4 71,2 28,8 0,292 

Não  1 0,6 0 100  

Lanche da tarde²      

Sim 169 95,0 69,8 30,2 0,287 

Não  9 5,0 88,9 11,1  

Jantar      

Sim 178 100 - - - 

Ceia²      

Sim 4 2,2 50,0 50,0 0,581 

Não  174 97,8 71,3 28,7  

Glicose em jejum (mg/dL)²      

Adequada  144 98,6        64,6 35,4 1,000 

Pré diabetes ou risco para DM 2 1,4 50,0 50,0  

LDL-c (mg/dL)¹      

Adequado  129 88,4 63,6 36,4 0,570 

Elevado  17 11,6 70,6 29,4  

VLDL-c (mg/dL)²      

Adequado  139 95,2 64,7 35,3 0,700 

Alterado 7 4,8 57,1     42,9  

HDL-c (mg/dL)¹      

Adequado  74 50,7 62,2  37,8 0,570 
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Tabela 1- Caracterização da amostra e associações das variáveis sociodemográficas, estilo de vida,   

antropométricas, bioquímicas e consumo alimentar com a Insegurança Alimentar e 

Nutricional dos escolares, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (conclusão) 

  Variável  n (%) 
Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

   Ausência  Presença  

Alterado 72 49,3 66,7     33,3  

Colesterol Total (mg/dL)¹      

Adequado  120 82,2 62,5 37,5 0,307 

Elevado  26 17,8 73,1 26,9  

Ferro Sérico (μg/dL)²      

Adequado  143 97,9 64,3 35,7 1,000 

Alterado 3 2,1 66,7 33,3  

Eritrócitos (milhões/mm³)¹      

Adequado  133 91,1 65,4 34,6 0,406 

Alterado 13 8,9 53,8 46,2  

Hematócrito (%)²      

Adequado  141 96,6 65,2 34,8 0,348 

Indicativo de anemia  5 3,4 40,0 60,0  

VCM (fl.)²      

Adequado  141 96,6 65,2 34,8 0,348 

Alterado 5 3,4 40,0  60,0  

HCM (pg.)      

Adequado  146 100 - - - 

CHCM 

Adequado 

 

146 

 

100 

 

- 

 

- 

 

- 

RDW (%)¹      

Adequado  123 84,3 65,0 35,0 0,701 

Alterado 23 15,7 60,9 39,1  

Fonte: Do autor (2023). 

Legenda: DM: Diabetes Mellitus; LDL-c: Low Density Lipoprotein-cholesterol; VLDL-c: Very low density lipoprotein;    

HDL-c: High-density lipoprotein; VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular média; 

CHCM: concentração de hemoglobina corpuscular média; RDW: Red cell distribution width. *Criança, faixa 

etária de 0 a 9  anos; e Adolescente, definido como faixa etária de 10 a 19 anos; 1Teste do qui-quadrado de 

Pearson; 2Teste Exato de Fisher;  Observação: o tamanho amostral dos dados bioquímicos foi de 146 escolares.  
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          A IAN foi observada em (29,2%; n=52) da amostra. A variável sociodemográfica 

cor/raça se associou a IAN (p=0,001) (Tabela 2). Observou-se a associação da cor/raça negra 

com a IAN. Dados da literatura trazem que a IAN esteve presente em 65% dos domicílios com 

pessoas negras, enquanto nos lares com pessoas brancas, ela reduziu para   46,8% (Santos et 

al., 2023).  As famílias com indivíduos negros apresentam maior probabilidade de se enquadrar 

na IAN e essa chance aumenta com a intensificação do grau de IAN (Mainardes; Raiher, 2018). 

Estudo nacional encontrou a associação da IAN nos domicílios com pessoas negras nos três 

níveis de IAN (Da Silva et al., 2022).  

          O sexo biológico da pessoa de referência também associou-se a IAN (p<0,001) (Tabela 

2). Encontrou-se a associação do sexo biológico feminino da pessoa de referência com a IAN. 

Ferreira et al. (2022) observaram que a IAN foi maior nos domicílios chefiados por mulheres 

(73,1%; n= 19). Outro estudo nacional mostrou que a prevalência da IAN moderada/grave 

sempre é maior nos domicílios chefiados por mulheres quando comparados aos domicílios 

chefiados por homens de mesma cor/raça (Santos et al., 2022).  

          Neste estudo foi observada maior presença de idosos nos domicílios com IAN (Tabela 

2), Um estudo nacional, identificou que na amostra avaliada, 33,9% dos domicílios tinham 

moradores idosos e a maioria desses domicílios encontrava-se em situação de IAN (Pedraza; 

Gama, 2015). Ainda, a IAN em domicílios com idosos, mesmo que não sejam de baixa renda, 

também pode estar associada a maiores despesas com medicamentos e serviços de saúde 

(Souza, 2013).  

        A variável habitação (moradia não própria) também apresentou associação 

estatisticamente significante com IAN (p=0,002) (Tabela 2). Estudos mostram que indivíduos 

que residem em casa não própria apresentaram maior prevalência de IAN e essas famílias 

tendem a ter maior custo de vida (Silva et al., 2022). Panigassi  et al. (2008) encontraram   que  

o  tipo  de moradia  foi um dos fatores que mostrou maior importância na determinação da IAN, 

estando atrelada a fatores socioeconômicos e aos determinantes demográficos que influenciam 

nesta condição.  

         A posse de automóvel apresentou associação estatisticamente significante com a IAN 

(p=0,003) (Tabela 2), observando que (45,8%; n=28) dos indivíduos com IAN não possuiam 

automóvel. A literatura aponta que famílias que utilizam carro próprio para comprar alimentos, 

têm menores chances de IAN (Schott et al., 2020).  Linde et al. (2023) relataram que a 

prevalência da IAN permanece mais elevada em indivíduos que não tem posse de veículos.  

          A variável água de beber não tratada apresentou associação  estatisticamente significante 

com a IAN (p<0,001) (Tabela 2). Estudos nacionais encontraram que famílias que não tinham 
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água potável para beber apresentaram mais chances de IAN moderada/grave (Banks et al., 

2021).  O não tratamento da água também foi associado a IAN em crianças da Paraíba-PB 

(Pedraza; Gama, 2015). Um estudo de referência  sobre SAN na pandemia da Covid-19 

verificou  que  a  proporção  de  domicílios em situação  de  IAN grave  dobra quando  não  há  

disponibilidade  adequada  de  água para a produção de alimentos (Rede Pensan, 2022).   

          Encontrou-se a associação estatisticamente significante, pelo qui-quadrado de Pearson, 

das variáveis IMC/I (p=0,003) e PP (p<0,002)  com a IAN (Tabela 2). Foi possível observar 

na amostra avaliada, (37,1%; n=66) dos escolares com excesso de peso segundo o IMC/I. 

Estudo realizado em São Paulo-SP, identificou 28,3% de excesso de peso segundo o IMC/I nos 

escolares avaliados (Segui et al., 2023). Outro estudo nacional com escolares, encontrou a 

prevalência de 31,5% com excesso de peso, estando em consonância com a transição alimentar 

e nutricional no nosso país (De Lima et al., 2020). Um estudo nacional realizado com escolares, 

observou a prevalência de 16,0% de PP aumentado (Silva et al., 2020), inferior ao observado 

no presente estudo de 36,5%. Outro estudo, realizado em Minas Gerais-MG, encontrou maior 

prevalência do PP aumentado nas crianças com o consumo excessivo de AUP (Rocha et al., 

2019). O PP tem sido usado para estimar a distribuição de gordura subcutânea na parte superior 

do corpo e em crianças o aumento do PP se associa ao risco cardiometabólico (Lou et al., 2012; 

 Kurtoglu et al., 2012). Sabe-se da correlação entre PP e IMC, sendo, ferramenta importante 

para identificação de sobrepeso e obesidade (Textor et al., 2011).  

             Houve associação da hemoglobina com a IAN (p=0,043) (Tabela 2). Um estudo 

nacional, realizado com pré-escolares, observou menores níveis de hemoglobina nas categorias 

de IAN moderada e grave da amostra (Lima et al.,2020). Ao utilizar a hemoglobina para avaliar 

a presença de anemia ferropriva em crianças de um município em Minas Gerais-MG, 

encontrou-se que entre aquelas que consumiram AUP a prevalência de anemia foi maior 

quando comparada as crianças que não consumiam AUP (Opas, 2020).  

              Apesar de não ter encontrado associação estatisticamente significante entre TG e IAN, 

neste estudo, foi observado que (37,0%; n=28) dos escolares em IAN apresentaram TG elevado 

e (46,2%; n=24) apresentaram com HDL-c alterado. O maior consumo de AUP está 

relacionado a alterações lipídicas, onde esse consumo leva a menores frações de HDL-c e 

associa-se positivamente com os níveis de TG elevados, o que pode explicar o fato de que o 

consumo excessivo de AUP está associado ao acometimento de dislipidemias (Oliosa et al., 

2019).  
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Tabela 2- Caracterização da amostra e associações das variáveis submetidas ao modelo de 

regressão logística, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

    (continua) 

  Variável  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

     Ausência Presença  

Cor/Raça²      

Branca 133 74,7 77,4 22,6 0,001* 

Parda 37 20,8 56,7 43,3  

Negra 8 4,5 25,0 75,0  

Endereço¹†      

Zona urbana 74 41,6 63,5 36,5 0,072* 

Zona rural 104 58,4 76,0 24,0  

Sexo biológico da pessoa de 

referência¹ 
  

   

Masculino  158 88,8 75,3 24,7 <0,001* 

Feminino  20 11,2 35,0 65,0  

Escolaridade da pessoa de referência¹      

≤ 8 anos de estudo 121 68,0 66,1 33,9        0,075* 

9 a 11 anos de estudo  40 22,5 85,0 15,0  

≥ 12 anos de estudo 17 9,5 70,6 29,4  

Renda familiar mensal**¹      

Até 1 salário mínimo  61 34,3 47,5 52,5 <0,001* 

De 1 a 3 salários mínimos  117 65,7 82,9 17,1  

Número de residentes no mesmo 

domicílio² 
  

   

3 pessoas  56 31,5 75,0 25,0 0,069* 

4 pessoas  86 48,3 74,4  25,6  

5 pessoas  32 18,0 59,4 40,6  

 6 pessoas  4 2,2 25,0 75,0  

Presença de idoso***        

Sim 24 13,5 50,0 50,0 0,016* 

Não  154 86,5 74,0 26,0  

Alteração Renda pós-Covid-19¹      
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Tabela 2- Caracterização da amostra e associações das variáveis submetidas ao modelo de 

regressão logística, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (continuação) 

  Variável  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

     Ausência Presença  

Sim 28 15,7 35,7 64,3 <0,001* 

Não  150 84,3 77,3 22,7  

Beneficiário de Programa 

Governamental¹ 
  

   

Sim 58 32,6 41,4 58,6 <0,001* 

Não  120 67,4 85,0 15,0  

Habitação¹      

Moradia própria  122 68,5 77,9 22,1 0,002* 

Moradia não própria  56 31,5 55,4 44,6  

Posse de automóvel¹      

Sim 130 73,0 76,9 23,1 0,003* 

Não 48 27,0 54,2 45,8  

Abastecimento de água da rede 

pública¹† 
  

   

Sim 74 41,6 63,5 36,5 0,072* 

Não 104 58,4 76,0 24,0  

Água de beber²      

Tratada 170 95,5 73,5 26,5 <0,001* 

Não tratada 8 4,5 12,5 87,5  

IMC/Idade¹      

Eutrofia  112 62,9 78,6 21,4 0,003* 

Excesso de peso 66 37,1 57,6 42,4  

Perímetro da Cintura¹      

Adequado  144 80,9 73,6 26,4 0,088* 

Obesidade  34 19,1 58,8 41,2  

Perímetro do Pescoço¹      

Adequado   113 63,5 78,8 21,2 <0,002* 
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Tabela 2- Caracterização da amostra e associações das variáveis submetidas ao modelo de regressão 

logística, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (continuação) 

  Variável  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

     Ausência Presença  

Obesidade   65 36,5 56,9 43,1  

Número de refeições/dia²      

3 refeições 6 3,4 33,3 66,7 0,152* 

4 refeições 32 18,0 75,0 25,0  

5 refeições 136 76,4 72,1 27,9  

6 refeições 4 2,2 50,0 50,0  

Colação¹      

Sim  159 89,3 72,3 27,7 0,191* 

Não  19 10,7 57,9 42,1  

Consumo de AINMP - grupo de 

alimentos1 
  

   

Nenhum 6 3,4 50,0 50,0 0,186* 

Um 49 27,5 61,2 38,8  

Dois 79 44,4 75,9 24,1  

Três  44 24,7 75,0 25,0  

Consumo de AUP - grupo de 

alimentos¹ 
  

   

Nenhum 19 10,7 52,6 47,4 0,131* 

Um 43 24,2 81,4 18,6  

Dois 52 29,2 75,0 25,0  

Três 44 24,7 68,2 31,8  

Quatro  20 11,2 60,0 40,0  

Triglicerídeos (mg/dL)¹      

Adequado  81 55,5 70,4 29,6 0,092* 

Elevado  65 44,5 56,9 43,1  

Hemoglobina (g/dL)²      

Adequada  143 97,9 65,7 34,3 0,043* 
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Tabela 2- Caracterização da amostra e associações das variáveis submetidas ao modelo de regressão 

logística, cidade do Sul de Minas Gerais, 2023. 

     (conclusão) 

  Variável  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional (%) 

Valor p 

     Ausência Presença  

Indicativo de anemia  3 2,1 0 100  

Fonte: Do autor (2023). 

Legenda: IMC/I: Índice de Massa Corporal - kg/m² por idade em anos; AINMP: Alimentos in natura ou minimamente 

processados (Feijão; Frutas Frescas; Verduras e/ou legumes); AUP: Alimentos ultraprocessados (Hambúrguer e/ou 

Embutidos; Bebidas adoçadas; Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; Biscoito 

recheado, doces ou guloseimas); **Salário mínimo de referência - 2023: R$ 1.320,00; ; ***Idoso, definido como 

faixa etária acima de 60 anos; 1Teste do qui-quadrado de Pearson; 2Teste Exato de Fisher; *Variáveis com valor de 

p < 0,2 submetidas ao modelo de regressão logística;  †:Variáveis que apresentaram problemas de colinearidade, e 

assim, excluídas do modelo logístico. Observação: o tamanho amostral dos dados bioquímicos foi de 146 escolares.  

 

           Com relação ao consumo alimentar, nenhuma variável mostrou associação com a IAN 

(p>0,05). Ao analisar o consumo alimentar por meio dos marcadores propostos pelo SISVAN, 

por grupo, também não houve associação significante com a IAN, pelo teste Qui-Quadrado de 

Pearson (Tabela 3). O presente estudo não avaliou o consumo alimentar por meio de 

recordatório ou diário alimentar, portanto não há informações com maior detalhamento sobre 

a  ingestão dietética e quantificação dos alimentos. Porém, o instrumento de avaliação do 

consumo alimentar adotado foi avaliado em um estudo e o formulário do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) mostrou embasamento conceitual a partir da classificação 

denominada NOVA e das recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira, 

estrutura interna estável em configuração, cargas fatoriais e escala (Lourenço; De Melo 

Guedes; Santos, 2023).    

 

Tabela 3- Razão de Chances para os Indicadores do Consumo Alimentar, segundo os desfechos 

do estudo, cidade do sul de Minas Gerais, 2023.                                                                                                                               

                                       (continua) 

Indicadores do Consumo Alimentar  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional 

(OR) 

Valor p 

Consumo de feijão 
153 

(86,0%) 

1,44 

[0,591; 3,50] 
0,421 

Consumo de verduras e legumes  
78 

(43,8%) 

1,36 

[0,706; 2,64] 
0,355 



44  
Tabela 3- Razão de Chances para os Indicadores do Consumo Alimentar, segundo os 

desfechos do estudo, cidade do sul de Minas Gerais, 2023.                                                                                                                    

                                   (conclusão) 

Indicadores do Consumo Alimentar  n (%) 

Insegurança 

Alimentar e 

Nutricional 

(OR) 

Valor 

p 

Consumo de frutas frescas 
108 

(60,7%) 

1,67 

[0,866; 3,21] 
0,125* 

Consumo de Hambúrguer/Embutidos 
84 

(47,2%) 

1,18 

[0,618; 2,26] 
0,611 

Consumo de Bebidas Açucaradas 
115 

(64,6%) 

1,07 

[0,547; 2,10] 
0,837 

Consumo de Salgadinhos/Macarrão 

Instantâneo 

69 

(38,8%) 

0,580 

[0,301; 1,12] 
0,101* 

Consumo de biscoito recheado, doces ou 

guloseimas 

91 

(51,1%) 

0,956 

[0,501; 1,82] 
0,891 

Consumo de AINMP  
172 

(96,6%) 

2,51 

[0,490; 12,9] 
0,255 

Consumo de AUP 
159 

(89,3%) 

0,412 

[0,157; 1,08] 
0,066* 

 Fonte: Do autor (2023). 

Legenda: AINMP: Alimentos in natura ou minimamente processados; AUP: Alimentos ultraprocessados; 

OR=Odds Ratio (intervalo de confiança de 95%); Valor-p do teste Qui-Quadrado de Pearson. *Variáveis 

com valor de p < 0,2 submetidas ao modelo de regressão logística. 

 

             Os resultados deste estudo indicam que a situação socioeconômica dos escolares está 

diretamente relacionada com a IAN.  De acordo com os resultados do modelo logístico (Tabela 

4) e para os dados obtidos neste estudo amostral, os domicílios com renda familiar mensal de 

até um salário mínimo estiveram expostos a IAN, com 4,755 mais chances em relação aos 

domicílios com renda mensal de um a três salários mínimos. As famílias com alteração na 

renda pós Covid-19 estiveram mais expostas a IAN, com 7,596 mais chances em relação as 

famílias onde não houve alteração. Esses achados evidenciam a vulnerabilidade social do país, 

situação observada também na Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2018  nas 

diferentes regiões do Brasil, com a prevalência de domicílios expostos a dificuldade de 

sobrevivência com a renda familiar até o fim do mês. Um estudo nacional associou a maior 

chance de IAN com a menor renda familiar per capita, em que quanto menor o tercil de renda, 

maior a chance de ocorrência de IAN (Chapanski et al., 2021). 

               O município de Poço Fundo, localizado no sul de Minas Gerais, teve o Produto 

Interno Bruto (PIB) per   capita no ano de 2021 de R$ 23.897,47 e o Índice de Desenvolvimento 
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Humano Municipal (IDHM) em 2010 de 0,691 (Ibge, 2014). Esse índice é considerado 

desenvolvimento humano médio (Dalberto et al., 2015). Apesar do município apresentar um 

bom desenvolvimento humano, a presença de famílias com IAN é um achado preocupante pois 

tem implicações diretas na qualidade de vida da população.  

            O II Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar no Contexto da Pandemia da 

Covid-19 no Brasil, pesquisa realizada pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e 

Segurança Alimentar e Nutricional (REDE PENSSAN), demostra que mais da metade da 

população brasileira (58,7%) convive com a IAN em algum grau – leve, moderada ou grave 

(fome). Na região Sudeste, o maior contingente de pessoas em situação de fome no país, o 

percentual de IAN chega a 54,6% e o estado de Minas Gerais ocupa a terceira posição neste 

ranking (52,5%), atrás dos estados de São Paulo (55,9%) e Rio de Janeiro (57,2%) (Rede 

Penssan, 2022). Neste estudo, ter apresentado alteração na renda pós-Covid-19 se associou com 

a IAN (p<0,001) (Tabela 2). Estudo nacional destacou que 55,1% das famílias da amostra 

tiveram diminuição da renda pós pandemia (De Almeida, 2020).  Outro estudo brasileiro 

identificou no período pós- Covid-19, que 21,0% dos entrevistados relataram que os alimentos 

acabaram e não havia mais dinheiro para reposição e 6,0% deixou de se alimentar por falta de 

dinheiro, sendo as maiores proporções em residências com crianças e adolescentes e nas 

famílias com menor renda (Unicef, 2020). 

            Nota-se que a renda familiar é um dos fatores de maior contribuição para a IAN (Araújo 

et al., 2020). A falta de renda é citada na literatura como uns dos fatores determinantes para o 

acesso a alimentos saudáveis e explica a prevalência de territórios em desenvolvimento e 

emergentes em relação à má nutrição (Fao et al. 2021). Em estudo realizado com 150 

indivíduos observou-se que a renda menor que um salário mínimo esteve associada à situação 

de IAN nos domicílios (Brito et al., 2020), sendo esta variável a que apresenta maior ênfase 

nos estudos de associação ao risco de IAN no Brasil (Pinheiro et al., 2022). Resultado similar 

a esse foi observado no presente trabalho.  

           Pela análise de regressão, verificou-se que ser beneficiário de Programa Governamental 

foi fator de proteção para a IAN, onde as famílias beneficiárias de Programa Governamental 

estiveram menos expostas a IAN em relação a famílias que não recebiam o benefício (Tabela 

4). Um aliado para o fortalecimento da renda de famílias em vulnerabilidade social é o 

Programa Bolsa Família (PBF). Observa-se a relevância dos Programas Governamentais de 

transferência de renda para a contribuição ao acesso aos alimentos e o PBF é associado como 

efeito protetor para situação de IAN (Palmeira; Bem-Lignani.; Salles-Costa, 2022). Estudo 

realizado com 206 crianças de um município mineiro, aponta a associação da alimentação 
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familiar após o recebimento do benefício com a IAN (p=0,006), mostrando que famílias em 

situação de IAN tem capacidade de aumento na quantidade de alimentos consumidos nesse 

período (Alvarenga et al., 2023). Porém, o aumento na quantidade de alimentos não 

necessariamente é observado associado a qualidade nutricional, sendo que fatores culturais, de 

disponibilidade e preço podem interferir nessa aquisição (Henriques et al., 2018; Labrecque; 

Kaufman, 2019). 

           A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) em conjunto com a Política 

Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional (PNSAN) são importantes estratégias 

governamentais com a finalidade de implementação e execução de Políticas Públicas que visem 

respeitar e proteger os direitos humanos à saúde e à alimentação. As condicionalidades do PBF, 

como a frequência escolar, o acompanhamento gestacional e do estado nutricional de escolares 

é um forte aliado às ações de proteção, com a atuação de profissionais de saúde e a comunidade 

em geral, a fim de subsidiar políticas de saúde e de SAN (Dos Santos et al., 2021).  

          Com relação ao consumo de alimentar, a análise de regressão indicou que os escolares 

que consumiam frutas frescas apresentaram menos chances de IAN do que os escolares que 

não as consumiam, constatanando que o consumo de frutas frescas foi fator de proteção para a 

IAN (Tabela 4). A utilização dos marcadores do SISVAN confirma os pressupostos trazidos 

pela literatura, ao apontar que o consumo de frutas frescas (um dos grupos de AINMP) se 

associou positivamente na diminuição do desfecho de IAN nesta população. Estudo nacional 

identificou que crianças de domicílios em situação de segurança alimentar consumiram mais 

que o dobro de frutas e vegetais (213,38 g/ dia) em comparação àquelas em situação de IAN 

(105,38 g/dia) (Segui et al., 2023). Outro estudo nacional associou o consumo alimentar e IAN 

em pré-escolares e observou que quanto maior o nível de IAN, menos rica em frutas e vegetais 

era a alimentação dos estudantes (Cavalcante Martins et al., 2015). Enfatiza-se a importância 

dos contextos familiar e social desta população, e ainda, a influência do ambiente alimentar e 

doméstico no padrão alimentar (Pedraza; Santos, 2021).  

            Crianças que faziam quatro refeições/dia estiveram menos expostas a IAN em relação 

as crianças que faziam até três refeições/dia (Tabela 4). Realizar quatro refeições/dia foi fator 

protetor para a IAN, onde (18,0%; n=32) da amostra realizavam quatro refeições/dia e dentre 

os escolares com IAN esse número foi de (15,4%; n=8). A literatura mostra que o menor 

número de refeições por dia está associado a IAN. Estudo realizado em São Paulo-SP, verificou 

que a menor frequência das principais refeições diárias foi nas famílias com IAN moderada ou 

grave (Panigassi et al., 2008). A qualidade dietética inferior também está relacionada a IAN, 

assim como a maior omissão de refeições nesse grupo (Almeida et al., 2017). 
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            Por outro lado, aqueles escolares que consumiam salgadinhos/macarrão instantâneo 

estiveram mais expostos a IAN, apresentando 9,246 mais chances que os escolares que não 

consumiam (Tabela 4). Neste estudo, (89,3%; n=159) dos escolares relataram o consumo de 

AUP. Famílias com IAN podem consumir uma menor quantidade de alimentos com alto valor 

nutricional, como frutas e vegetais, por serem mais caros do que os AUP que por sua vez, são 

prontos para consumo, de baixa qualidade e com alta densidade calórica (Tari Selcuk et al., 

2023). Gomes et al. (2023) apontam que a renda familiar, nível de escolaridade dos pais, 

comportamento sedentário, o hábito de comer enquanto utiliza-se a internet, e as alterações 

lipídicas estão fortemente associados ao maior consumo de AUP, especialmente em 

adolescentes. As demais variáveis independentes utilizadas nos modelos logísticos não 

mostraram associação significante com a IAN (p>0,05) (Tabela 4). 

 

 Tabela 4- Teste de Wald para os parâmetros dos modelos logísticos quanto aos efeitos de 

variáveis sociodemográficas, de estilo de vida, antropométricas, bioquímicas e 

consumo alimentar dos escolares sobre a Insegurança Alimentar e Nutricional, 

estimativas de Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confiança de 95%. 

                                                                                                                                        (continua)                                                                                                                                  

Variável Valor p OR IC95% (OR) 

Insegurança Alimentar e Nutricional     

Cor/Raça (1) 0,076 0,063 [0,003; 1,329] 

Cor/Raça (2) 0,116 0,095 [0,005; 1,791] 

Sexo biológico da pessoa de referência (1) 0,071 0,181 [0,028; 1,156] 

Escolaridade da pessoa de referência (1) 0,835 1,282         [0,124; 3,271] 

Escolaridade da pessoa de referência (2) 0,590 0,458 [0,027; 7,848] 

Renda familiar mensal (1) 0,016* 4,755         [1,333; 6,965] 

Número de residentes no mesmo 

domicílio 
0,299 1,682 [0,630; 4,493] 

Presença de idoso (1) 0,273 3,057        [0,415;22,529] 

Alteração Renda pós-Covid-19 (1) 0,010* 7,596  [1,619; 35,64-3] 

Beneficiário de Prog. Governamental (1) 0,030* 0,215 [0,054; 0,865] 

Habitação (1) 0,793 0,838 [0,225; 3,130] 

Posse de automóvel (1) 0,888 1,101 [0,285; 4,249] 

Água de beber (1) 0,327 0,237 [0,013; 4,208; 

IMC/Idade (1) 0,078 3,835   [0,859; 17,125] 

Perímetro da Cintura (1) 0,580 0,593 [0,093; 3,777] 

Perímetro do Pescoço (1) 0,753 0,829 [0,259; 2,655] 

Número de refeições/dia (1) 0,120 0,027 [0,000; 2,552] 

Número de refeições/dia (2) 0,005* 0,005 [0,000; 0,200] 
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Fonte: Do autor (2023). 
Legenda: Cor/raça: Branca; Cor/Raça (2): Parda; Sexo biológico da pessoa de referência (1): Masculino; 

Escolaridade da pessoa  de referência (1): ≤8 anos de estudo; Escolaridade da pessoa de referência 

(2): 9 a 11 anos de estudo; Renda familiar mensal (1): Até 1 salário mínimo; Presença de idoso (1): 

Sim; Alteração Renda pós-Covid-19 (1): Sim; Beneficiário de Programa Governamental (1): Sim; 

Habitação (1): Moradia propria; Posse de automóvel (1): Sim; Água de beber (1): Tratada; IMC/Idade 

(1): Eutrofia; Perímetro da Cintura (1): Adequado; Perímetro do Pescoço (1): Adequado; Número de 

refeições/dia (1): 3 refeições/dia; Número de refeições/dia (2): 4  refeições/dia; Número de 

refeições/dia (3): 5 a 6 refeições/dia; Colação (1): Sim; Alimentos in natura ou minimamente 

processaods -AINMP; Alimentos ultraprocessados – AUP; Consumo de frutas frescas (1): Sim; 

Consumo de Salgadinhos/Macarrão Instantâneo (1): Sim. Consumo de Alimentos Ultraprocessados 

- AUP (1): Sim; Triglicerídeos (1): Adequado; Hemoglobina (1): Adequado. *p-valor <0,05. 

 

          A curva ROC indicou capacidade excelente do modelo de regressão logística em 

classificar as variáveis, apresentando os valores de especificidade de 0,862; sensibilidade de 

0,635 e uma AUC de 0,897 (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4- Teste de Wald para os parâmetros dos modelos logísticos quanto aos efeitos de 

variáveis sociodemográficas, de estilo de vida, antropométricas, bioquímicas e 

consumo alimentar dos escolares sobre a Insegurança Alimentar e Nutricional, 

estimativas de Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confiança de 95%. 

               (conclusão) 

Variável Valor p OR IC95% (OR) 

Insegurança Alimentar e Nutricional     

Número de refeições/dia (3) 0,217 0,195 [0,014; 2,623] 

Colação (1) 0,104 11,380        [0,609;212,736] 

AINMP 0,155 2,031 [0,766; 5,389] 

AUP  0,144 0,580 [0,279; 1,205] 

Consumo de frutas frescas (1) 0,023* 0,143 [0,027; 0,767] 

Consumo de Salgadinhos/ Macarrão 

instântaneo  (1) 
0,004* 9,246   [2,033; 42,055] 

Consumo de AUP (1) 0,987 1,021   [0,083; 12,604] 

Triglicerídeos (1) 0,759 1,220 [0,343; 4,341] 

Hemoglobina (1) 0,999 0,000 0,000 
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Figura 2- Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para diferentes variáveis na 

predição de insegurança alimentar e nutricional (IAN) em escolares, cidade do sul 

de Minas Gerais, 2023. 

          

            

 

 

                                    Fonte: Do autor (2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           



50  
7 CONCLUSÃO  

 

Diante dos resultados, conclui-se que fatores socioeconômicos e o consumo de AUP, 

se associaram com a IAN em escolares.  

Deve-se, criar mecanismos que visem o aprimoramento das Políticas Públicas de 

combate à fome, a fim de minimizar as consequências sociais, econômicas e de saúde advindas 

da Insegurança Alimentar e Nutricional e ações de educação alimentar e nutricional, 

principalmente em ambientes escolares, visando a promoção de hábitos alimentares saudáveis, 

desde a infância, para a maior saudabilidade na idade adulta.  

Considerando que a IAN provoca consequências nocivas na saúde atual dos escolares 

e nos próximos estágios de vida, é importante verificar por meio de novos estudos, a influência 

de outras potenciais variáveis associadas, para que haja o fortalecimento das políticas públicas 

e reversão dessa situação, possibilitando o acesso a uma alimentação e nutrição adequada, com 

vistas à longevidade saudável. 

Como limitação deste estudo, destaca-se a avaliação do consumo alimentar, por meio 

do instrumento adotado pelo SISVAN, que não fornece informações com maior detalhamento 

sobre a ingestão dietética e quantificação dos alimentos. Porém, o referido instrumento possui 

embasamento conceitual, a partir da classificação denominada NOVA e das recomendações 

do Guia Alimentar para a População Brasileira. 

Alguns pontos positivos devem ser considerados. Esse estudo foi realizado com amostra 

representativa de crianças de 6 a 9 anos de idade, matriculadas em escolas públicas de um 

município do sul de Minas Gerais. Destaca-se que, até o momento, segundo o nosso 

conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar a associação de diferentes fatores com a 

insegurança alimentar e nutricional, fornecendo dados relevantes para saúde pública e uma 

melhor compreensão dessa condição, na amostra avaliada.  
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APÊNDICES 

 
APÊNDICE 1- Distribuição de alunos matriculados na rede pública de ensino. 

Poço Fundo-MG, 2023. 

 

ESCOLA SÉRIE Nº DE ALUNOS 

 

CMEI – SANTA TEREZINHA 

(ZONA URBANA) 

BERÇÁRIO 1 13 

BERÇÁRIO 2 15 

INFANTIL 1 15 

INFANTIL 2 16 

INFANTIL 3 14 

MATERNAL 1 16 

MATERNAL 2 15 

MATERNAL 3 15 

MATERNAL 4 14 

JARDIM 1 13 

JARDIM 2 13 

JARDIM 3 14 

 TOTAL 173 

 

ESCOLA MUNICIPAL RITA DA 

CONCEIÇÃO SANDY (ZONA 

URBANA) 

PRÉ 4 ANOS 11 

PRÉ 5 ANOS 08 

1º ANO 13 

2º ANO 08 

3º ANO 10 

4º ANO 13 

5º ANO 12 

 TOTAL 75 

ESCOLA MUNICIPAL PREFEITO 

CARLITO FERREIRA (ZONA 

URBANA) 

PRÉ 4 ANOS 93 

PRÉ 5 ANOS 124 

1º ANO 28 

2º ANO 38 

3º ANO 35 

4º ANO 42 

5º ANO 30 

 TOTAL 390 

ESCOLA MUNICIPAL JUCA 

ALVES (ZONA RURAL) 

PRÉ 4 ANOS 08 

PRÉ 5 ANOS 11 

1º ANO 14 

2º ANO 08 

3º ANO 11 

4º ANO 11 

5º ANO 12 

 TOTAL 75 

ESCOLA MUNICIPAL JOSINO 

BERNARDES (ZONA RURAL) 

PRÉ 4 ANOS 05 

PRÉ 5 ANOS 14 

1º ANO 07 

2º ANO 06 

3º ANO 11 
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 4º ANO 05 

5º ANO 14 

 TOTAL 62 

ESCOLA MUNICIPAL MARIA 

APARECIDA DA SILVA – D. 

NINICA (ZONA RURAL) 

PRÉ 4 ANOS 08 

PRÉ 5 ANOS 04 

1º ANO 06 

2º ANO 03 

3º ANO 05 

4º ANO 09 

5º ANO 14 

 TOTAL 49 
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APÊNDICE 2 - Roteiro para registro dos dados da Avaliação Antropométrica dos 

escolares. 

 

ANTROPOMETRIA 

Pesquisadora: 

Nome da Escola: 

Nome da Criança: Série: 

Data de nascimento: Data de avaliação: 

Nome da mãe/responsável: 

Estatura: cm 

Peso: kg 

IMC: kg/m² 

Perímetro da cintura: cm 

Perímetro do pescoço: cm 
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APÊNDICE 3 – Termo de Anuência Institucional – TAI. Poço Fundo, 2022 
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APÊNDICE 4- Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) 
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APÊNCIDE 5- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para 

pais/responsável legal 

 

 

 

 
 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 

Fone: (35) 3701 9153 

 

 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

TCLE 

Participante da Pesquisa 

Dados de Identificação 

 
Título da pesquisa: Associação do consumo de alimentos ultraprocessados com risco 

cardiometabólico e de anemia em escolares de um município sul mineiro. 

Pesquisadores(as) responsáveis: Profa. Hudsara Aparecida de Almeida Paula e Amanda 

Aparecida Oliveira da Silva 

Nome do participante: ____________________________________________ 

 
 

 

 
Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do projeto de 

pesquisa Associação do consumo de alimentos ultraprocessados com risco 

cardiometabólico e de anemia em escolares de um município sul mineiro, de 

responsabilidade da pesquisadora Amanda Aparecida Oliveira da Silva. Leia cuidadosamente 

o que segue e me pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste 

documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a você e a outra ao pesquisador(a) 

responsável. Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você poderá desistir 

de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação 

com o pesquisador(a) ou com a instituição. Em caso de recusa você não sofrerá nenhuma 

penalidade. 
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Ao ler os itens abaixo, você deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as 

etapas da pesquisa ao final desse documento. 

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a associação do consumo de alimentos 

ultraprocessados com o risco cardiometabólico e de anemia em escolares do município de 

Poço Fundo, MG. 

2. A sua participação nesta pesquisa consistirá em uma entrevista de avaliação de insegurança 

alimentar realizada pela pesquisadora Amanda Aparecida Oliveira da Silva que será realizada 

na Secretaria de Municipal de Educação e a autorização de avaliação nutricional das crianças 

será realizada por meio das medidas de peso, altura, perímetros da cintura e pescoço, essa 

avaliação será feita pela responsável acima. Será realizada coleta de sangue no laboratório para 

análise dos níveis de colesterol total e frações, triglicerídeos, glicose, hemograma, ferro sérico 

e ferritina pelos profissionais capacitados para esse procedimento. 

3. Durante a execução da pesquisa teremos baixo risco físico por não conter procedimentos 

invasivos. Não há riscos sociais e culturais. Vale ressaltar que serão seguidos corretamente 

todos os termos e protocolos de segurança devido à pandemia de COVID-19. As entrevistas 

serão agendadas em locais ventilados, com o uso de máscaras, distanciamento físico de 1,5 m 

entre pesquisador e participante, uso de desinfecção com álcool gel entre cada procedimento. 

4. Ao participar desse trabalho você contribuirá seu (ua) filho(a) terá como benefícios a 

(re)adequação e formação de hábitos alimentares mais saudáveis, com o intuito de promover 

a saúde das crianças e a fim de evitar possíveis Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) 

futuras. Declaramos então que este estudo não possui nenhum tipo de conflito de interesse. 

5. Sua participação e de seu(ua) filho(a) neste projeto terá a duração de um dia do calendário 

escolar. 

6. Você não terá nenhuma despesa por sua participação na pesquisa, sendo os questionários, 

entrevistas, consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos; e deixará de participar ou 

retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e não sofrerá qualquer 

prejuízo. 
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7. Você foi informado e está ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a 

pagar, por sua participação, no entanto, caso você tenha qualquer despesa decorrente da 

participação na pesquisa, terá direito à buscar ressarcimento. 

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou não, decorrente da sua participação no estudo, você 

terá direito a assistência integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador e/ou 

pesquisador responsável), pelo tempo que for necessário; e terá o direito a buscar indenização. 

9. Será assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento 

que possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será mantido em sigilo. Caso você deseje, 

poderá ter livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e 

suas consequências, enfim, tudo o que você queira saber antes, durante e depois da sua 

participação. 

10. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente, 

para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderão ser publicados/divulgados 

através de trabalhos acadêmicos ou artigos científicos por profissionais da área. 

11. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolução CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da 

Resolução CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de não 

criar, manter ou ampliar as situações de risco ou vulnerabilidade para os indivíduos e 

coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminação. 

Por esses motivos, 

 
AUTORIZO ( ) / NÃO AUTORIZO ( ) 

 
a coleta e divulgação de imagens/fotografias/vídeos/som de voz para a presente pesquisa. 

 
12. Você poderá consultar a pesquisadora Profa. Hudsara Aparecida de Almeida Paula, 

Faculdade de Nutrição/FANUT - Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG no seguinte 

telefone(35) 99874 2179ou email hudsara.paula@unifal-mg.edu.br e/ou o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereço na Rua 

Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e- 

mail:comitê.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessário obter informações ou 

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participação. 

mailto:hudsara.paula@unifal-mg.edu.br
mailto:comitê.etica@unifal-mg.edu.br
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*O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) 

é um colegiado composto por membros de várias áreas do conhecimento científico da 

UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses 

dosparticipantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no 

desenvolvimento científico dentro de padrões éticos. 

 

 

Eu, ,  declaro ter sido informado (a) e 

concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. 

 

 

Poço Fundo, de de . 

 

 

 

 
 

........................................................................................................................................ 

(Assinatura do participante da pesquisa) 

 

 

 
...................................................................................................................................... 

 

(Assinatura do pesquisador responsável / pesquisador participante) 
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APÊNDICE 6- Termo de Assentimento Esclarecido do Responsável legal 
 

 

 

 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 

Fone: (35) 3701 9153 

 

 
 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Responsável legal 

Dados de Identificação 

 
 

Você   está   sendo   convidado   (a)   para   participar,   como   responsável   legal de 

  , no projeto de pesquisa Associação do consumo 

de alimentos ultraprocessados com risco cardiometabólico e de anemia em escolares de 

um município sul mineiro, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Amanda Aparecida 

Oliveira da Silva. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer dúvida que 

você tiver. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, e no caso de aceitar que 

  faça parte do nosso estudo, assine ao final 

deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a você e a outra ao pesquisador(a) 

responsável. Ou (você deverá informar seu endereço de e-mail pra receber uma via desse 

documento). A participação do seu filho(a)/dependente não é obrigatória, e, a qualquer 

momento, você poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum 

prejuízo em sua relação com o pesquisador(a) ou com a instituição. Em caso de recusa nem 

você nem seu filho(a)/dependente sofrerão penalidade alguma. 

 

Ao ler os itens abaixo, você deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as 

etapas da pesquisa ao final desse documento. 

 

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a associação do consumo de alimentos 

ultraprocessados com o risco cardiometabólico e de anemia em escolares do município de Poço 

Fundo, MG. 

 

2. A participação do seu filho(a)/dependente nesta pesquisa consistirá em responder um 
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questionário sobre a prática de atividade física contendo informações sobre a prática de 

exercícios físicos na escola, bem como atividades esportivas realizadas fora da escola e a 

respectiva duração (minutos/semana). A avaliação do consumo alimentar será realizada por 

meio do formulário de marcadores de consumo alimentar para indivíduos com 2 (dois) ou mais 

anos de vida conforme adotado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). 

As medidas antropométricas utilizadas serão aferidas pela pesquisador (a) Amanda Aparecida 

Oliveira da Silva sendo peso, estatura e perímetro da cintura. O peso será mensurado utilizando 

balança digital AVA-B31E, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g. As crianças 

serão pesadas sem calçados e com o uso de roupas leves. A estatura será aferida utilizando-se 

um estadiômetro vertical AVA-305. Será calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) e 

classificado o estado nutricional das crianças. O perímetro da cintura será obtido por meio da 

aferição do ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela, utilizando fita inelástica, dividida 

em centímetros e subdivida em milímetros. O perímetro do pescoço (PP) será medido com a 

criança em pé, ereta com a cabeça, no plano horizontal de Frankfurt, exatamente abaixo da 

proeminência laríngea. Será exercida pressão mínima, de forma a permitir o contato completo 

da fita com a pele. Os exames bioquímicos serão realizados por um laboratório terceirizado da 

cidade de Poço Fundo-MG, que possui convênio com a prefeitura pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). A coleta de sangue será por punção venosa com as crianças em jejum de 12 horas, sendo 

avaliadas as concentrações séricas de glicemia de jejum, triglicerídeos, colesterol total e frações 

lipídicas, sendo lipoproteína de alta densidade (High-density lipoprotein - HDL cholesterol, 

HDL-C) e lipoproteína de baixa densidade (Low density lipoprotein cholesterol – LDL 

cholesterol, LDL-c), ferro sérico e ferritina. 

 

3. Durante a execução da pesquisa teremos baixo risco físico por não conter procedimentos 

invasivos. Não há riscos sociais e culturais. Vale ressaltar que serão seguidos corretamente 

todos os termos e protocolos de segurança devido à pandemia de COVID-19. As entrevistas 

serão agendadas em locais ventilados, com o uso de máscaras, distanciamento físico de 1,5 m 

entre pesquisador e participante, uso de desinfecção com álcool gel entre cada procedimento. 

 

4. Ao participar desse trabalho você contribuirá seu (ua) filho(a) terá como benefícios a 

(re)adequação e formação de hábitos alimentares mais saudáveis, com o intuito de promover 

a saúde das crianças e a fim de evitar possíveis Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) 

futuras. Declaramos então que este estudo não possui nenhum tipo de conflito de interesse. 

5. A participação de seu(ua) filho(a) neste projeto terá a duração de um dia do calendário 

escolar. 
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6. Você nem seu filho(a)/dependente terão despesas por participar na pesquisa, sendo os 

questionários, entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente 

gratuitos e deixarão de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar 

justificar, e não sofrerá qualquer prejuízo. 

7. Você foi informado e está ciente de que não há nenhum valor económico, a receber ou a 

pagar, pela participação do seu filho(a)/dependente, no entanto, caso você tenha qualquer 

despesa decorrente da participação na pesquisa, terá direito à buscar ressarcimento. 

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou não, decorrente da participação do seu 

filho(a)/dependente no estudo, você terá direito a assistência integral e imediata, de forma 

gratuita (pelo patrocinador e/ou pesquisador responsável), pelo tempo que for necessário; e terá 

o direito a buscar indenização. 

9. Será assegurada a sua privacidade e do seu filho(a)/dependente, ou seja, o nome do seu 

filho(a) ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será 

mantido em sigilo. Caso você deseje, poderá ter livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que você queira 

saber antes, durante e depois da participação nesta pesquisa. 

10. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente, para 

fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderão ser publicados/divulgados através 

de trabalhos académicos ou artigos científicos por profissionais da área. 

 

11. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolução CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da 

Resolução CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de não 

criar, manter ou ampliar as situações de risco ou vulnerabilidade para os indivíduos e 

coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminação. 

Por esses motivos 

 

AUTORIZO ( ) / NÃO AUTORIZO ( ) 

 

a coleta e divulgação de imagens/fotografias/vídeos/som de voz do seu filho(a)/dependente para 

a presente pesquisa. 

Adicionalmente 

AUTORIZO ( ) / NÃO AUTORIZO ( ) 
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o uso de todos os materiais biológicos coletados durante este estudo do seu filho(a)/dependente 

para os fins explicitados neste Termo de Consentimento e que os mesmos sejam posteriormente 

armazenados no laboratório. 

 

12. Você poderá consultar a pesquisadora Profa. Hudsara Aparecida de Almeida Paula, 

Faculdade de Nutrição/FANUT - Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG no seguinte 

telefone(35) 99874 2179ou email hudsara.paula@unifal-mg.edu.br e/ou o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereço na Rua 

Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e- 

mail:comitê.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessário obter informações ou 

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participação 

 

 

Eu, , declaro ter sido informado (a) e 

concordo em que meu filho(a)/dependente participe, como voluntário, do projeto de pesquisa 

acima descrito. 

 

 

 

Poço Fundo, de de . . 

 

 

 

 

 

 

 
....................................................................................................................................... 

(Assinatura do Responsável Legal pelo participante da pesquisa) 

 

 

 

 
................................................................................................................. 

(Assinatura do pesquisador responsável / pesquisador participante) 

mailto:hudsara.paula@unifal-mg.edu.br
mailto:comitê.etica@unifal-mg.edu.br
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APÊNDICE 7 – Termo de Assentimento  
  

 

 

 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 

Fone: (35) 3701 9153 

 

 
 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE NÃO 

ALFABETIZADOS  

 

 

 

Título da pesquisa: Associação do consumo de alimentos ultraprocessados com risco 

cardiometabólico e de anemia em escolares de um município sul mineiro.  

Pesquisador(a) responsável: Profa. Hudsara Aparecida de Almeida Paula  

   

                     Nome do/da participante: _____________________________________________ 

 

Justificativa: Esse estudo foi idealizado com o intuito de compreender sobre os possíveis efeitos do 

consumo de alimentos ultraprocessados no desenvolvimento de risco cardiometabólico e de anemia, 

em escolares. 

 

 

 

Objetivos: Nosso objetivo principal se aplica em avaliar a associação do consumo de alimentos 

ultraprocessados com o risco cardiometabólico e de anemia em escolares do município de Poço 

Fundo, MG. 



80  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimentos do estudo: A participação nesta pesquisa consistirá em responder dois 

questionários, na avaliação antropométrica de peso, estatura, perímetro da cintura e perímetro do 

pescoço. Em outro dia, no laboratório, um profissional habilitado fará coleta de sangue para análises. 

 

 

 

                          

 

Riscos e Desconfortos: Durante a execução da pesquisa teremos baixo risco físico por não conter 

procedimentos invasivos. Não há riscos sociais e culturais. Vale ressaltar que serão seguidos 

corretamente todos os termos e protocolos de segurança devido à pandemia de COVID-19. 
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Benefícios: Como benefícios você terá a  (re)adequação e incentivo a formação de hábitos 

alimentares mais saudáveis, com o intuito de promover a saúde e a fim de evitar possíveis Doenças e 

Agravos Não Transmissíveis (DANT) futuras. 

 

 

 

Permissão do escolar na participação do projeto:  

Você aceita participar do estudo? 

 

 

 

 

 

 

 

Poço Fundo, ____ de ___________de _________. 
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APÊNDICE 8 – Termo de Assentimento Esclarecido  

 

 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 

Fone: (35) 3701 9153 

 

 
 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO ESCLARECIDO - TAE 

Participante da Pesquisa (menores de idade alfabetizados) 

 

Dados de Identificação 

 Título da pesquisa: Associação do consumo de alimentos ultraprocessados com risco 

cardiometabólico e de anemia em escolares de um município sul mineiro. 

Pesquisador(a) responsável: Profa. Hudsara Aparecida de Almeida Paula  

Pesquisadora participante:Amanda Aparecida Oliveira da Silva 

                      

 

Nome do/da participante: ______________________________________________ 

 

 

Olá, Tudo bem? Quero convidar você para participar, como voluntário(a), do projeto de pesquisa 

Associação do consumo de alimentos ultraprocessados com risco cardiometabólico e de anemia 

em escolares de um município sul mineiro, de responsabilidade da pesquisadora Amanda 

Aparecida Oliveira da Silva. Peço por favor que leia com cuidado o que segue e me pergunte 

sobre qualquer dúvida que tiver. Estou aqui para esclarecer suas dúvidas. Uma via deste 

documento pertence a você e outra ficará comigo. A sua participação não é obrigatória, e, a 

qualquer momento, você poderá desistir de participar, e você não sofrerá nenhuma penalidade 

por isso. 

 

Ao ler os itens abaixo, você deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as 

etapas da pesquisa ao final desse documento. 

 

1. O trabalho/pesquisa tem por objetivo avaliar a associação do consumo de alimentos 

ultraprocessados com o risco cardiometabólico e de anemia em escolares do município de Poço 

Fundo, MG. 
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2.  A sua participação neste trabalho/pesquisa consistirá responder um questionário sobre a 

prática de atividade física contendo informações sobre a prática de exercícios físicos na escola, 

bem como atividades esportivas realizadas fora da escola e a respectiva duração 

(minutos/semana). A avaliação do consumo alimentar será realizada por meio do formulário de 

marcadores de consumo alimentar para indivíduos com 2 (dois) ou mais anos de vida conforme 

adotado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN).  s medidas 

antropométricas utilizadas serão aferidas pela pesquisador (a) Amanda Aparecida Oliveira da 

Silva sendo peso, estatura e perímetro da cintura. O peso será mensurado utilizando balança 

digital AVA-B31E, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g. As crianças serão pesadas 

sem calçados e com o uso de roupas leves. A estatura será aferida utilizando-se um estadiômetro 

vertical AVA-305. Será calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) e classificado o estado 

nutricional das crianças. O perímetro da cintura será obtido por meio da aferição do ponto médio 

entre a crista ilíaca e a última costela, utilizando fita inelástica, dividida em centímetros e 

subdivida em milímetros. O perímetro do pescoço (PP) será medido com a criança em pé, ereta 

com a cabeça, no plano horizontal de Frankfurt, exatamente abaixo da proeminência laríngea. 

Será exercida pressão mínima, de forma a permitir o contato completo da fita com a pele. Os 

exames bioquímicos serão realizados por um laboratório terceirizado da cidade de Poço Fundo-

MG, que possui convênio com a prefeitura pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A coleta de 

sangue será por punção venosa com as crianças em jejum de 12 horas, sendo avaliadas as 

concentrações séricas de glicemia de jejum, triglicerídeos, colesterol total e frações lipídicas, 

sendo lipoproteína de alta densidade (High-density lipoprotein - HDL cholesterol, HDL-C) e 

lipoproteína de baixa densidade (Low density lipoprotein cholesterol – LDL cholesterol, LDL-

c), ferro sérico e ferritina. 

 

3. Durante a execução deste trabalho/pesquisa teremos baixo risco físico por não conter 

procedimentos invasivos. Não há riscos sociais e culturais. Vale ressaltar que serão seguidos 

corretamente todos os termos e protocolos de segurança devido à pandemia de COVID-19. As 

entrevistas serão agendadas em locais ventilados, com o uso de máscaras, distanciamento físico 

de 1,5 m entre pesquisador e participante, uso de desinfecção com álcool gel entre cada 

procedimento. 

 

4.  Ao participar desse trabalho/pesquisa você terá como benefícios a (re)adequação e 

formação de hábitos alimentares mais saudáveis, com o intuito de promover sua saúde a fim de 

evitar possíveis Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) futuras. Declaramos então que 

este estudo não possui nenhum tipo de conflito de interesse. 
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5. Sua participação neste projeto/pesquisa terá a duração de terá a duração de um dia do 

calendário escolar. 

 

6.   Você não terá nenhum gasto por sua participação neste trabalho/pesquisa, sendo os 

questionários, entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente 

gratuitos, e você poderá deixar de participar ou retirar este consentimento a qualquer momento, 

sem precisar justificar, e não sofrerá qualquer dano por isso. 

 

7. Você foi informado e está ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a 

pagar, por sua participação. 

 

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou não, decorrente da sua participação no trabalho/pesquisa, 

você terá direito a assistência integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador e/ou 

pesquisador responsável), pelo tempo que for necessário; e terá o direito, junto ao seu 

responsável legal, a buscar indenização. 

 

9. Aseguraremos a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que 

possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será mantido em sigilo. Caso você deseje, poderá ter 

livre acesso a todas as informações adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo 

o que você queira saber antes, durante e depois da sua participação. 

 

10. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente, para 

fins desta pesquisa, e que os resultados do trabalho/pesquisa, poderão ser publicados/divulgados 

através de trabalhos acadêmicos ou artigos científicos por profissionais da área. 

 

11. Cabe a nossa equipe de profissionais evitar estigmas, preconceitos ou situações de 

discriminação que você possa sofrer durante a sua participação no presente trabalho/pesquisa. 

Considerando que o trabalho/pesquisa precisará de sua imagem, fotografia/vídeo/som de 

voz/etc, resulta necessário que você autorize o uso das mesmas. Por isso você deve responder  

 

AUTORIZO (   ) / NÃO AUTORIZO (   ) 

 

o uso de todos os materiais biológicos coletados durante este estudo para os fins explicitados 

neste Termo de Assentimento Esclarecido e que os mesmos sejam posteriormente armazenados 

no laboratório convêniado.  
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12. Você poderá consultar o(a) pesquisador(a) a pesquisadora Profa. Hudsara Aparecida de 

Almeida Paula, Faculdade de Nutrição/FANUT - Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-

MG no seguinte telefone(35) 99874 2179 ou email hudsara.paula@unifal-mg.edu.br e/ou o 

Comitê de Ética em  Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com 

endereço na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 

9153, no e- mail:comitê.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessário obter 

informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participação 

 
 

 

Eu, __________________________________________, declaro ter sido informado (a) e 

concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. 

 

Poço Fundo, ________ de _____ de _______.  

 

 

 

 

........................................................................................................................................           

(Assinatura do participante da pesquisa) 

 

...................................................................................................................................... 

(Assinatura do pesquisador responsável / pesquisador participante) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

mailto:hudsara.paula@unifal-mg.edu.br
mailto:comitê.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

 

NOME DA CRIANÇA: 

1. SEXO: 1. (  ) Masculino 2. (  ) Feminino         2. COR/RAÇA: 

3. DATA DE NASCIMENTO:      /        /     4. IDADE:            anos 

5. ENDEREÇO:                                                        6. Telefone: 

7. IDADE (ANOS) DA PESSOA DE REFERÊNCIA?  

8. SEXO DA PESSOA DE REFERÊNCIA 

1. (  ) Masculino 2. (  ) Feminino              

9. ESCOLARIDADE DA PESSOA DE REFERÊNCIA (ANOS COMPLETOS DE 

ESTUDO) 

10. OCUPAÇÃO DA PESSOA DE REFERÊNCIA  

(  ) Agricultor(a) ou produtor(a) rural 

(  )Trabalhador(a) informal (sem carteira assinada, “bicos”) 

(  )Trabalho em emprego formal (com carteira assinada) 

(  )Trabalho como autônomo 

(  )Está desempregado 

(  ) Outros: 

11. RENDA FAMILIAR MENSAL (VALOR ABSOLUTO EM REAIS – R$) 

12. NÚMERO DE PESSOAS NA FAMÍLIA (RESIDENTES NO MESMO 

DOMICÍLIO)  

13. PRESENÇA DE MORADORES POR IDADE 

(  ) Criança – < 10 anos de idade  (  ) Adolescente – 10 anos a 19 anos  (  ) Adulto – 20 

anos a 59 anos (  ) Idoso – ≥ 60 anos    

14. HOUVE ALGUMA ALTERAÇÃO DA RENDA FAMILIAR PÓS PANDEMIA 

DA COVID-19? (  ) Sim    (  ) Não 

15. HOUVE ALGUMA MORTE POR DECORRÊNCIA DA COVID-19 NO 

DOMICÍLIO? (  ) Sim     (  ) Não 

16. BENEFICIÁRIO DE PROGRAMA GOVERNAMENTAL   

(  ) Bolsa Família/Auxílio Brasil           (   ) Tarifa social 

(  )Casa Verde e Amarela/Minha Casa Minha Vida 

(  ) Não se aplica  

17. HABITAÇÃO (Moradia) 

(  ) Residência própria quitada 

(  ) Residência própria com financiamento a pagar 

(  ) Residência cedida pelos pais ou parentes por não ter onde morar 

(  ) Residência cedida em troca de trabalho 

(  ) Residência alugada 

18. POSSE DE AUTOMÓVEL 

(  ) Não possui  ( ) Possui um automóvel   ( ) Possui 2 ou mais automóveis 

19. A ÁGUA UTILIZADA NA CASA É DE ABASTECIMENTO DA REDE 

PÚBLICA (ENCANADA ATÉ O DOMICÍLIO)  (  ) Sim    (  ) Não 

20. A ÁGUA DE BEBER É 

(  ) Filtrada   (  ) Fervida    (  ) Clorada  (  ) comprada de galão (mineral)  ( ) Não tratada 
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ANEXO 2 -ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANÇA ALIMENTAR (EBIA) 

 

 
1. Nos últimos TRÊS MESES, os moradores deste domicílio tiveram preocupação de 

que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida? 

( )SIM ( )NÃO 

2. Nos últimos TRÊS MESES, os alimentos acabaram antes que os moradores deste 

domicílio tivessem dinheiro para comprar mais comida? 

( )SIM ( )NÃO 

3. Nos últimos TRÊS MESES, os moradores deste domicílio ficaram sem dinheiro 

para ter uma alimentação saudável e variada? 

( )SIM ( )NÃO 

4. Nos últimos TRÊS MESES, os moradores deste domicílio comeram apenas alguns 

alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou? 

( )SIM ( )NÃO 

5. Nos últimos TRÊS MESES, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de 

fazer uma refeição porque não havia dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

6. Nos últimos TRÊS MESES, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma 

vez comeu menos do que devia porque não havia dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

7. Nos últimos TRÊS MESES, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma 

vez sentiu fome, mas não comeu, porque não havia dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

8. Nos últimos TRÊS MESES, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma 

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

havia dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

9. Nos últimos TRÊS MESES, algum morador com menos de 18 anos de idade, 

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

dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

10. Nos últimos TRÊS MESES, algum morador com menos de 18 anos de idade, 

alguma vez, não comeu quantidade suficiente de comida porque não havia dinheiro 

para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

11. Nos últimos TRÊS MESES, alguma vez, foi diminuída a quantidade de alimentos 

das refeições de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque não havia 

dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

12. Nos últimos TRÊS MESES, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos 

de idade deixou de fazer alguma refeição, porque não havia dinheiro para comprar 

comida? 

( )SIM ( )NÃO 
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13. Nos últimos TRÊS MESES, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos 

de idade, sentiu fome, mas não comeu porque não havia dinheiro para comprar 

comida? 

( )SIM ( )NÃO 

14. Nos últimos TRÊS MESES, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos 

de idade, fez apenas uma refeição ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro 

porque não havia dinheiro para comprar comida? 

( )SIM ( )NÃO 

 

 

 

A pontuação utilizada em nível domiciliar para categorizar a insegurança alimentar para                                 famílias 

está descrita no Quadro 2: 

Quadro 2: Pontos de corte segundo nível de segurança/insegurança 

alimentar. 
 

Categoria 
Domicílios com 

menores de 18 anos 

Domicílios sem 

menores de 18 anos 

SA 0 0 

IL 1-5 1-3 

 
IM 

 
6-9 

 
4-5 

 
IG 

 
10-14 

 
6-8 

SA: Segurança Alimentar; IL: Insegurança Alimentar Leve; IM:  

Insegurança Alimentar Moderada; IG: Insegurança Alimentar  Grave. 
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ANEXO 3. QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO PARA VERIFICAÇÃO DA 

PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO DOS ESCOLARES. 

 

Pesquisador: 

Nome da escola: 

Nome do responsável: 

Nome da criança: 

Ano que a criança se encontra: Turma:       Turno:  (1) M    (2) T 

Data de Nascimento:    /    /      Idade da criança:        (anos) 

Sexo: (1) M    (2) F 

Data entrevista:     /    / 

Endereço do responsável: 

DADOS DA EDUCAÇÃO FÍSICA NA ESCOLA (DIRETORA) 

01. A escola oferece Educação Física regularmente aos alunos? ( )Sim  ( )Não 

02. Duração da atividade física TOTAL na escola/semana:    minutos    (  )NSA 

03.O local que o ALUNO faz educação física na escola é coberto? (  )Sim  (  )Não 

     DADOS COMPORTAMENTAIS DOS ESCOLARES 

04.Como você vem para a escola? ( )Caminhando  ( )Transporte/carro  ( )Bicicleta/moto 

05.  Você faz educação física na escola? ( )Sim  (  )Não 

06. Com que frequência você consome por semana a alimentação da escola? 

( )Nenhuma vez    ( )1vez      ( )2vezes      ( )3vezes      ( )4vezes    ( )Diariamente 

07. Você costuma trazer lanche para comer na escola? ( )Nunca  ( ) Às vezes  ( )Sempre 

08. Em qual local você realiza as refeições em casa? 

( )Na mesa  (  )Em frente a TV/computador    (  )Outros: _______________________ 

   09. Quando você não está na escola, onde você passa mais tempo? 

(  )  Brincando em casa ou na rua  (  ) Assistindo TV ou usando o celular ou usando o 

computador (  ) Ajudando nas tarefas domésticas   (  ) Praticando esportes. 

  10.  Quanto tempo por dia você passa em frente a televisão? ____ minutos 

  11.  Quanto tempo por dia você passa em frente ao computador? ____ minutos 

  12.  Quanto tempo por dia você passa jogando videogame? ____ minutos 

  13.  Quanto tempo por dia você passa usando o celular? _____ minutos 

  14.  Você pratica algum tipo de esporte? 

  (  ) Sim      (  ) Não 
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ANEXO 4 - Formulário de marcadores de consumo alimentar para indivíduos com 2 (dois) 

ou  mais anos de idade. 

 

1.Você tem costume de realizar as refeições assistindo 

à TV, mexendo no computador e/ou celular? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

2. Quais as refeições você faz ao longo do dia? 

( ) café da manhã  ( ) lanche da manhã  ( ) almoço ( ) lanche da tarde ( ) jantar ( )ceia 

3. Ontem você consumiu: 

Feijão ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Frutas frescas (não considerar suco de fruta) ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Verduras e/ou legumes (não considerar batata, 

mandioca, cara, inhame) 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Hambúrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, 

salame, lingüiça, salsicha) 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco 

em pó, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/ 

groselha, suco de fruta com adição de açúcar) 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou 

biscoitos salgados 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, 

pirulitos, chiclete, gelatina) 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe 
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