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RESUMO
As infeccBes parasitarias sdo um grave problema de saude publica, especialmente em

paises em desenvolvimento com condi¢des precéarias de saneamento e higiene. Cerca
de 36% da populacdo mundial, predominantemente criancas, é afetada por essas
infeccdes, que prejudicam o desenvolvimento fisico e cognitivo. No Brasil, a
prevaléncia é maior em areas rurais e periféricas, levando a desnutricdo, anemia e
aumento da vulnerabilidade a outras doengas. O objetivo deste estudo foi investigar a
prevaléncia de parasitoses intestinais e a relacdo com o estado nutricional e a
seguranca alimentar de escolares de uma unidade de ensino do municipio de Sao
Cristovao/SE. Foi realizado um estudo observacional analitico de corte transversal
com 118 alunos menores de 15 anos, utilizando métodos de sedimentacédo e Kato-
Katz para analise parasitologica e questionarios sociodemograficos, escala brasileira
de medida domiciliar de Inseguranca alimentar (EBIA) e questionario de frequéncia
para avaliacdo socioecondmica e nutricional. Os protozoarios mais prevalentes foram
Endolimax nana e Entamoeba coli, indicadores de contaminacéo fecal, com idades
mais afetadas entre 5 e 6 anos. Os resultados mostraram que 68,22% dos alunos
estavam eutroficos, enquanto 21,5% apresentaram sobrepeso, 4,67% obesidade,
3,74% obesidade grave e 1,87% magreza. O sexo masculino teve maior prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e obesidade grave. A analise estatistica, conduzida com os
softwares R e Microsoft Excel, revelou que ndo houve relacdo significativa entre a
idade e a presenca de parasitas (p=1,0000). A avaliagdo do estado nutricional com
base no IMC mostrou que a maioria dos alunos esta com peso adequado para a
idade. O questionario EBIA indicou que 11 das 27 familias participantes estavam em
situacdo de seguranca alimentar nutricional (SAN), 12 enfrentavam inseguranca
alimentar leve, 3 inseguranca moderada e 1 inseguranca alimentar grave. Apesar de a
maioria das familias relatar o habito de lavar alimentos antes do consumo, algumas
nao lavavam as maos adequadamente apds usar o banheiro. O estudo sublinha a
importancia de implementar estratégias de promog¢éo a saude e ag¢des educativas nas
escolas. E importante ressaltar a necessidade de implementar estratégias para
melhorar a adesao dos pais/responsaveis as atividades da escola entre elas aquelas
relacionadas a saude que podem impactar positivamente ndo somente nas criangas,

mas também nas familias.

Palavras chaves: parasitoses, seguranca alimentar e estado nutricional.



ABSTRACT
Parasitic infections are a serious public health issue, particularly in developing
countries with inadequate sanitation and hygiene conditions. Approximately 36% of the
global population, predominantly children, is affected by these infections, which impair
physical and cognitive development. In Brazil, prevalence is higher in rural and
peripheral areas, leading to malnutrition, anemia, and increased susceptibility to other
diseases. This study aimed to investigate the prevalence of intestinal parasitoses and
their relationship with nutritional status and food security among schoolchildren in a
teaching unit in Sao Cristévao/SE. An observational analytical cross-sectional study
was conducted with 118 students under 15 years old, using sedimentation and Kato-
Katz methods for parasitological analysis and sociodemographic questionnaires, EBIA,
and ELSA for socioeconomic and nutritional assessment. The most prevalent protozoa
were Endolimax nana and Entamoeba coli, indicators of fecal contamination, with the
most affected ages being between 5 and 6 years. Results showed that 68.22% of the
students were eutrophic, while 21.5% were overweight, 4.67% were obese, 3.74% had
severe obesity, and 1.87% were underweight. Males showed higher prevalence of
overweight, obesity, and severe obesity. Statistical analysis, conducted with R and
Microsoft Excel, revealed no significant relationship between age and the presence of
parasites (p=1.0000). Nutritional status assessment based on BMI indicated that most
students had an appropriate weight for their age. The EBIA questionnaire showed that
11 of the 27 participating families were in a state of nutritional food security (SAN), 12
experienced mild food insecurity, 3 faced moderate food insecurity, and 1 faced severe
food insecurity. Despite most families reporting the habit of washing food before
consumption, some did not wash their hands properly after using the bathroom. The
study highlights the importance of implementing health promotion strategies and
educational actions in schools. It is essential to emphasize the need for strategies to
improve the engagement of parents/guardians in school activities, including those
related to health, which can positively impact not only the children but also their

families.

Keywords: parasitosis, food security, nutritional status.
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1.INTRODUCAO

As infeccBes causadas por parasitas intestinais constituem grande problema
de saude publica, especialmente nos paises em desenvolvimento (MADRID et al.,
2022). A maior prevaléncia esta presente em locais nos quais as condi¢bes de vida e
de saneamento basico sdo insatisfatorias ou inexistentes. Por outro lado, a falta de
consolidacao dos principios de higiene pessoal e de cuidados na preparacdo dos
alimentos facilita a infeccéo e predispde a reinfecgcdo em areas endémicas (ANDRADE
et al., 2010).

No Brasil, estas infec¢Oes estdo presentes em todas as regides, principalmente
em areas rurais e periferias, sendo observada diminuicdo da ocorréncia nas regides
Sul e Sudeste, e aumento das infec¢cbes nas regibes Norte e Nordeste (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). De acordo com Caldeira et al. (2019), os parasitas
mais comuns no pais sdo: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Entamoeba
histolytica e Giardia duodenalis; nesse grupo pode-se acrescentar ainda os
protozoarios comensais Endolimax nana e Entamoeba coli.

Segundo Gazzinelli et al. (2016), os principais danos causados por
enteroparasitoses sdo o0 comprometimento do desenvolvimento fisico e cognitivo.
Nesse contexto, uma possivel explicacdo é a reducdo das reservas energéticas
disponiveis para os individuos infectados. Além disso, condi¢cBes decorrentes dessas
infeccdes podem estar associadas a desnutricdo, anemia, diminuicdo do crescimento,
déficit cognitivo e aumento da suscetibilidade a outras infec¢cdes e complicacfes,
afetando o trabalho fisico e mental e prejudicando o estado nutricional e até mesmo os
padrBes de interacdo social (ATTEM et al.,, 2022). Nesse sentido, as parasitoses
intestinais constituem importante problema de salude publica, afetando criancas em
idade escolar que constituem o principal grupo de risco para o surgimento dessas
doencas (BRASIL, 2018).

O estado nutricional é definido pelo balango entre a necessidade e a oferta de
nutrientes e estd diretamente relacionado a saude infantil, afetando seu
desenvolvimento e progresso clinico. As praticas da vida urbana tém impactado a
saude das criancas, promovendo mudancas nos habitos, especialmente na
alimentac&o e na atividade fisica (VIANA et al., 2020). A falta de acesso a alimentos
saudaveis, as escolhas alimentares inadequadas, a pouca variedade na dieta e a
maior disponibilidade e facilidade de acesso a alimentos ndo saudaveis sao aspectos
gue contribuem para a inadequacéao nutricional (SANTOS et al., 2019).

A nutricdo adequada € essencial para promover e proteger a saude, permitindo

gue os individuos atinjam plenamente seu potencial de crescimento e
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desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (FERREIRA et al.,
2020). Uma vez que a alimentagdo saudavel deve ser baseada em praticas
alimentares que assumam caracteristicas sociais e culturais de cada regido, deve-se
considerar aspectos afetivos e comportamentais (BRASIL, 2010).

O ambiente escolar, onde muitas criangcas passam grande parte da infancia,
desempenha papel crucial no desenvolvimento infantil. Deste modo, o presente
estudo, teve como foco a incidéncia de infeccOes intestinais em escolares na regiao
Nordeste, especialmente em Sergipe, visando expandir a discussdo sobre a

prevencédo de doencas e preencher lacunas na pesquisa académica.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Investigar a prevaléncia de parasitoses intestinais, o estado nutricional e a
seguranca alimentar de criancas e adolescentes de uma escola de ensino

fundamental e infantil do municipio de Séo Cristévao/SE.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a prevaléncia de parasitoses intestinais;

- Avaliar o estado nutricional das criancas e adolescentes;

- Avaliar a seguranca alimentar das familias;

- Avaliar os aspectos sociodemograficos e comportamentais da populacdo em
estudo;

- Relacionar o estado nutricional das criancas e adolescentes com as infec¢fes

parasitarias intestinais encontradas.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. As infec¢cdes parasitarias e sua associacdo com o estado nutricional de
individuos

As doencgas infecciosas e parasitarias sdo causadas por microrganismos
diversos com diferentes ciclos de transmissdo, de grande complexidade clinica
epidemioldgica, e que afetam milhares de individuos em todo mundo (SOUZA et al.,
2020). As parasitoses intestinais sdo causadas por helmintos e protozodarios que se
manifestam no organismo dos seres vivos, provocando uma série de efeitos nocivos a
saude do infectado. Estdo associados a fatores sociais, econdmicos, ambientais e
culturais proporcionando condi¢des favoraveis a disseminacdo (ANTUNES et al.,

2020). Embora a maioria dessas infec¢des seja assintomatica, os parasitas intestinais
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podem causar m& absor¢cdo, sindromes nutricionais, desnutricdo, morbidade e
deficiéncias no desenvolvimento infantil (CANDELA et al., 2021).

Os protozoarios mais comuns em humanos incluem Endolimax nana,
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica e Giardia lamblia. Quanto aos helmintos,
destacam-se Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos (LEITE et al.,
2021). No entanto, os protozoarios como Giardia spp., Entamoeba spp. sao
salientados entre os parasitas e/ou comensais intestinais mais prevalentes.

A morbimortalidade por essas doencas esta ligada muitas vezes a areas em
situacdo de wvulnerabilidade social e ambiental. Com isso, a¢fes de prevencao,
controle e vigilancia em salude requerem estratégias intersetoriais, interdisciplinares e
interprofissionais envolvendo desde a Vvigilancia epidemiolégica, ambiental, de
zoonoses, laboratorial, genémica e a assisténcia a saude (SILVA et al., 2020).

O parasitismo é uma associacdo entre organismos vivos caracterizada por
dependéncia metabdlica, na qual o parasita depende do hospedeiro. Essa relacéo
proporciona beneficios ao parasita, utilizando o hospedeiro como meio de subsisténcia
e, em alguns casos, até mesmo como suporte para sua propria sobrevivéncia
(NEVES, 2016).

Entre as possiveis consequéncias das enteroparasitoses, destacam-se 0s
guadros frequentes de diarreia crbénica, desnutricdo, obstrucdo intestinal, anemia
ferropriva, salientando-se que as manifestacdes clinicas geralmente estédo
relacionadas a carga parasitaria abrigada pelo individuo, bem como as espécies
especificas desses parasitas (ROCHA et al., 2020).

Como forma de prevencéo destas infecbes, faz-se necessario o conhecimento
basico das medidas de prevencao, sendo elas higienizacdo pessoal e dos alimentos,
bem como o consumo de &gua tratada. Além dessas medidas, é essencial
implementar constantes estratégias de educagédo em saude, a fim de que seja possivel
a criagdo de um senso reflexivo sobre a doenca, para tornar as medidas de prevengéo
um hébito, e entdo diminuir a prevaléncia deste grupo de parasitoses
(VASCONCELOS e SILVA-VASCONCELOS 2021).

3.2. Os tipos mais comuns de parasitoses intestinais causadas por
helmintos e protozoarios: acometimento e consequéncias a saude
3.2.1. Helmintos
3.2.2. Ascaris lumbricoides
A ascaridiase é uma infecdo parasitaria intestinal causada por helminto Ascaris
lumbricoides, conhecida popularmente no Brasil como “lombriga” (BRAZ et al., 2015).

Essa parasitose costuma ser assintomatica, no entanto em algumas situa¢ées pode
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provocar quadros graves de dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, distensédo
abdominal e perda de peso, muitas vezes associado a carga parasitaria. As
manifestacdes clinicas variam de dor abdominal, diarreia, vomitos e anorexia. Em
casos graves, complicagbes como deficiéncia nutricional, obstrucdo intestinal, dos
ductos pancreatico e biliar, perfuracdo intestinal, entre outras, algumas vezes fatais
(GONDIM, 2021; MOLINA et al, 2018).

Os geo-helmintos (helmintos transmitidos pelo solo) estdo entre as doencas
tropicais negligenciadas mais prevalentes com estimativa de 1,5 bilhdes de pessoas
monoparasitadas em regides tropicais na Africa, Asia e América Latina (WHO, 2020).
A. lumbricoides € o geo-helminto mais prevalente, infectando cerca de 1,2 bilhdes de
individuos (MOREIRA et al., 2021).

No Brasil, as geo-helmintiases estdo amplamente distribuidas em todas as
regides, ocorrendo principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos,
gue se destacam pelo saneamento basico precario e pouco conhecimento sobre
transmissdo e prevencdo (BRASIL, 2018). A alta prevaléncia de geo-helmintos nas
regides tropicais esta associada ao baixo desenvolvimento socioecondémico e
condicbes ambientais adequadas, temperaturas quentes e umidade, que favorecem a
transmissao desses helmintos (BROOKER et al., 2006).

3.2.3. Trichuris trichiura

A tricuriase € uma infeccdo parasitaria provocada pelo helminto Trichuris
trichiura. E frequentemente observada em paises em desenvolvimento e
frequentemente esta relacionada a outras infec¢des parasitarias em individuos
afetadas por multiplos parasitas. No territério brasileiro, os estados com a maior
ocorréncia estao localizados nas regides Norte e Nordeste (PEREIRA et al., 2021).

A Organizacdo Panamericana da Saude estima que no mundo 820 milhdes de
individuos estdo infectadas por A. lumbricoides, 460 milhdes por T. trichiura (OPAS,
2018). A propagacgdo, de maneira similar a outras infestagbes parasitarias, ocorre
mediante a ingestao de agua e alimentos contaminados. Essa circunstancia justifica a
elevada incidéncia em regides carentes de infraestrutura sanitaria apropriada, assim
como em criangas pequenas, devido a tendéncia dos mesmos de colocarem as maos
na boca sem a devida higienizacdo (TAVARES e MARINHO, 2015).

3.2.4. Schistosoma mansoni

A esquistossomose é uma doenca parasitaria causada pelo trematddeo

Schistosoma mansoni, tem o homem como seu principal hospedeiro e, como
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hospedeiro intermediario, os caramujos do género Biomphalaria. Sua sintomatologia
clinica depende de seu estagio de evolu¢cdo no homem (BRASIL, 2010; KATZ, 2018).

De acordo com estimativas da OMS, no ano de 2019 pelo menos 236,6
milhdes de pessoas precisaram de tratamento preventivo, a doenca abrange 78
paises, onde ocorre a propagacdo da doenca (WHO, 2020). A esquistossomose
mansoni tem ampla distribuicdo geografica no mundo, especialmente dos continentes
africano e asiatico. Nas Ameéricas, € encontrada na Venezuela, ilhas do Caribe,
Suriname e no Brasil, onde esta presente em 19 Unidades Federadas, sendo
considerada, uma das doencas endémicas mais antigas no territorio brasileiro e
constitui um dos principais problemas de salude publica enfrentados no pais,
acometendo milhdes de pessoas, e que pode levar muitas delas a 6bito ao longo do
tempo (BRASIL, 2014).

Segundo dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo do Programa de
Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCEN) no Brasil, a doenca foi
notificada (presenca de portadores) em todos os estados. As areas endémicas e
focais compreendem os Estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais, com predominancia no norte e
nordeste deste ultimo. O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) refere que
no estado de Sergipe, a esquistossomose prevalece em 51 dos 75 municipios
(MACHADO, 2017)

A infeccdo por esquistossomose € prevalente em areas tropicais e
subtropicais, em comunidades carentes sem acesso a agua potavel e sem
saneamento adequado. Além disso, alguns fatores contribuem para a ocorréncia da
esquistossomose em uma localidade, entre esses, destacam-se: o0 nivel
socioecondmico, ocupacdo, lazer, grau de educacdo e informacdo da populacao
exposta ao risco da doenca. Esses fatores se relacionam e favorecem a transmisséo
da doenca, em maior ou menor intensidade, de acordo com a realidade local (BRASIL,
2014).

A esquistossomose € adquirida através da pele e mucosas em consequéncia
do contato humano com aguas contendo formas infectantes de S. mansoni. A
transmissé@o da doenca depende da presenga do homem infectado, excretando ovos
do helminto pelas fezes, e dos caramujos aquaticos, que atuam como hospedeiros
intermediarios, liberando larvas infectantes do verme nas colec¢des hidricas utilizadas
pelos seres humanos (BRASIL, 2014).

As infeccBes parasitarias estdo entre as fontes mais comuns de morbidade em
criangas e adolescentes. Por acarretarem anorexia e ma absor¢cdo de nutrientes e

promoverem o desvio de nutrientes para os mecanismos de defesa do organismo, as
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parasitoses contribuem para o aparecimento ou agravamento de déficits como peso e

altura, assim como, para deficiéncias nutricionais especificas (ACC/SCN, 1997).

3.2.5. Protozoérios intestinais

3.2.6. Entamoeba sp.

O protozodrio Entamoeba histolytica, popularmente chamado de “ameba”, é a
Unica espécie capaz de provocar quadro clinico da amebiase e tem sua distribuicdo
prevalente em regibes tropicais e subtropicais, principalmente em locais onde o
acesso as condicbes basicas de saneamento e higiene pessoal sdo precarias,
favorecendo assim, a sua transmissao. A contaminacao fecal-oral ocorre através da
ingestdo de alimentos, seja por legumes, frutas, hortalicas e/ou produtos
industrializados a base desses e que sao consumidos sem os devidos cuidados de
higienizacédo e preparo (CARDOSO et al., 2022). J& Entamoeba coli € um protozoario
ndo patogénico encontrado com frequéncia em humanos e sua transmissao é
semelhante a E. histolytica (TANYUKSEL, 2003).

Estima-se que mais de 10% da populacdo mundial esteja infectada pelo
complexo E. histolytica/E. dispar, sendo sua ocorréncia estimada em 50 milhdes de
casos invasivos/ano. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da infeccéo ¢ alta,
sendo que 90% dos infectados podem eliminar o parasito durante 12 meses (BRASIL,
2010).

3.2.7. Giardia

Giardia lamblia (G. lamblia), syns. Giardia intestinalis (G. intestinalis) ou Giardia
duodenalis (G. duodenalis) é o parasita agente etiolégico da giardiase, que €
considerada uma das principais causas de diarreia em todo o mundo. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) informa que giardiase afeta mais gravemente criancas
menores de cinco anos e as doengas diarreicas, incluindo a giardiase, sdo as causas
mais comuns de morte infantil nesta faixa etaria, representando 9%, em 2015 (LOPEZ
et al., 2023). Dixon (2021) mostra que a prevaléncia de G. intestinalis é relatada entre
2% e 7% da populagdo em paises de alta renda, enquanto em paises de baixa renda
a prevaléncia é maior e geralmente varia de 20% a 30%.

O protozoario G. lambia é um dos enteropatégenos parasitas humanos mais
comuns em todo o mundo, infectando em média 2% dos adultos e 8% das criancas
nos paises desenvolvidos e até 33% dos individuos em paises em desenvolvimento
(DUNN; JUERGENS, 2020).

Apesar de muito discutido, a transmisséo do protozodrio esta relacionada com

a falta de saneamento basico em alguns locais em relagédo a higienizacdo correta de
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agua e alimentos. Na maioria dos casos, a doencga é assintomatica, principalmente em
pacientes adultos. Contudo, pode apresentar amplo espectro clinico em criancas, e
em casos raros, evolugdo com hemorragia retal e efeitos alérgicos em criangas
menores (SANTANA et al., 2014).

3.2.8. Endolimax nana

De acordo com o CDC (2019), Endolimax nana € uma ameba intestinal nao
patogénica que coloniza o trato gastrointestinal humano. Frequentemente usada como
um indicador de exposicdo fecal e € observado em coinfeccbes com organismos
conhecidos por causar diarreia (IGNACIO et al. 2017).

A sua transmissdo é feita por contaminacdo da agua ou via fecal-oral e a
infeccdo pode perdurar por muitos anos no co6lon humano, porém uma vez fora do
trato intestinal, sobrevive por apenas um dia em temperatura ambiente. Apesar deste
conhecimento, esse protozoario € pouco pesquisado, e por isso ha escassez de dados
e descricbes (POULSEN et al., 2019).

3.3.  NUTRICAO E ESTADO NUTRICIONAL

Para a promocdo e a protecdo da salde, a alimentacdo e nutricdo sdo
consideradas requisitos basicos, dado que elas possibilitam a afirmacdo do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania
(BRASIL, 2013). Uma vez que a alimentacéo saudavel deve ser baseada em praticas
alimentares que assumam caracteristicas sociais e culturais de cada regido, deve-se
considerar aspectos afetivos e comportamentais (BRASIL, 2010). Quanto ao estado
nutricional e suas consequéncias a saude, diversos fatores podem contribuir para sua
adequacdo ou nado, como a falta de acesso a alimentos saudaveis, as escolhas
alimentares, a ndo diversificacdo dos alimentos consumidos e a maior oferta de
alimentos ndo saudaveis e/ou o0 acesso faciltado a esses alimentos, os quais
impactam no desenvolvimento de doencgas ao longo dos anos (MAZUR e NAVARRO,
2015).

A populacdo brasileira tem passado por constantes modificagdes sociais,
econdmicas e demograficas, o que resulta em transformag6es significativas no estilo
de vida e no comportamento alimentar e, consequentemente, no perfil epidemiol6gico
e nutricional da populacdo (PFAFFENSELLER et al., 2017).

A idade escolar, compreendida entre sete e dez anos de idade, corresponde ao
periodo de crescimento com maiores exigéncias nutricionais. Essa fase precede o
estirdo pubertario, favorecendo o fenébmeno de deplecdo energética como forma de

guardar energia para o intenso crescimento que ocorre a seguir (VITOLO, 2008).
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O balanco entre a necessidade e a oferta de nutrientes é caracterizado como
estado nutricional, 0 mesmo esta ligado a sadde da crianga, influenciando no seu
processo de desenvolvimento e evolucédo clinica. A saude da crianca tem sido afetada
pelas praticas da vida urbana, na qual ocorrem mudan¢cas de comportamento
principalmente com relagcdo a dieta e a atividade fisica (BRASIL; DEVINCENZI;
RIBEIRO, 2007) (FARIAS; GUERRA; PETROSKI, 2008). Entretanto, Assis et al.
(2004) relatam que o consumo alimentar adequado ndo garante o crescimento fisico
normal, uma vez que outros eventos morbidos (por exemplo, infeccdes agudas ou
cronicas) afetam negativamente esse processo complexo contribuindo para o
aparecimento ou manutencao de déficits de crescimento em criangas.

No Brasil, dentre as causas de mortalidade infantil, a taxa por desnutricdo
ocupa a nona posic¢do, figurando como uma das principais causas de 6bito em todos
os estados do Norte e Nordeste (FRANCA et al., 2017). Dentre os desvios nutricionais
mais abrangentes, esta a desnutricdo (GUIMARAES:; SILVA, 2015). Esta, na infancia,
resulta da interacdo de mudltiplos fatores e suas consequéncias extrapolam o
crescimento e o desenvolvimento adequado, afetando o desenvolvimento neuroldgico
e, em casos extremos, resultando na morte precoce da crianca (LEITE, 2013).

As praticas de alimentacdo sdo determinantes das condi¢cdes de salude na
infancia e estdo fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual
dependem a disponibilidade, a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos
(SOTERO; CABRAL; SILVA, 2015). O ambiente doméstico € considerado o fator de
maior influéncia, jA que, as atitudes dos responsaveis que cercam a crianca
influenciam muito no seu aprendizado. Com relacdo a alimentacédo, os individuos que
cuidam dessa crianca devem entender que a crianca ira reproduzir os padrdes
alimentares dos mesmos e com isso haverd a formacéo do paladar e a reproducéo
dele no transcorrer dos anos (BRASIL, 2019).

Santos, Céceres e Pegolo (2019) trazem as preocupagbes quanto a
necessidade de controlar e prevenir agravos a saude decorrentes da alimentacéo
inadequada, como o excesso de peso, amplamente reconhecido como fator de risco
para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS).

No decorrer dos anos, ocorreram mudang¢as nos habitos alimentares da
populacéo, principalmente em relacdo a substituicdo de alimentos caseiros e naturais
por alimentos industrializados, que possuem elevadas porcentagens de gorduras
saturadas e acidos graxos com elevada densidade energética e baixa qualidade
nutricional. Contribuiram também para essas mudangas o mercado publicitario, a
globalizacdo, o ritmo acelerado de vida nas grandes cidades e a dupla jornada de

trabalho da mulher. As préticas de alimentacdo sdo determinantes das condi¢Bes de
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saude na infancia e estdo fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias,
do qual dependem a disponibilidade, a quantidade e a qualidade dos alimentos
consumidos (SOTERO et al. 2015).

Kranz et al. (2008) trazem que os fatores socioecondmicos, demograficos e
culturais associados a qualidade da alimentacdo tém sido objeto de estudos, assim
como as préaticas alimentares. Dentre os fatores socioecondmicos estdo a renda
familiar e a escolaridade materna na determinacdo da qualidade da alimentacdo. A
renda é considerada uma das varidveis com maior associagdo com a Seguranga
Alimentar, sendo tdo importante que, de acordo com o banco de dados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2004, a cada 10 reais acrescidos a
renda familiar mensal, aumentava-se a chance de Seguranca Alimentar no domicilio
em 8% (SEGALL-CORREA et al., 2008).

A Inseguranga Alimentar (IA) se relaciona com a vulnerabilidade social de
uma combinacao de fatores que interferem no bem-estar das familias (VIEIRA et al.,
2015). A IA esta relacionada as desigualdades sociais; os individuos que residem em
domicilios em inseguranga alimentar consomem uma dieta monétona e pobre em
nutrientes (VASCONCELOS et al.,, 2015). A andlise da IAN deve basear-se na
utilizacdo de diversos indicadores, que englobem as dimensdes de acesso,
disponibilidade, uso bioldgico e estabilidade. Os quais precisam abranger o amplo
conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), adotado no pais, que assegura
0 acesso a alimentos em qualidade e quantidade suficientes, sem prejudicar as
demais necessidades essenciais (MORAIS, LOPES e PRIORE, 2020).

A desnutricdo tem sido comumente relacionada a fatores tais como: pobreza,
baixo nivel de escolaridade, precéarias condicGes de moradia e saneamento, maior
numero de moradores na casa (CHAGAS et al., 2013). Da mesma forma, o sobrepeso
e da obesidade em criancas tem sido relacionado com mudangas comportamentais e
ambientais ocorridas na sociedade contemporénea, além do aumento do consumo de
alimentos industrializados em detrimento de alimentos naturais, conhecidamente
saudaveis (frutas e vegetais) (RINALDI et al., 2008).

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) no Brasil é definida como a
garantia do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, contudo sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais e tendo como base praticas alimentares promotoras de saude, com integral
respeito a diversidade cultural, ambiental, econdmica e socialmente sustentaveis.
Esse conceito congrega questdes relativas & producgéo e disponibilidade de alimentos

(suficiéncia, estabilidade, autonomia e sustentabilidade) e a preocupacdo com a
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promocao da saude, interligando os dois enfoques que nortearam a constru¢do do
conceito de SAN no Brasil: 0 socioeconémico e o de saude e nutricdo (BRASIL, 2006).

As infeccdes parasitarias estéo entre as fontes mais comuns de morbidade em
criancas e adolescentes por acarretarem anorexia € ma absorcao de nutrientes e
promoverem o desvio de nutrientes para os mecanismos de defesa do organismo, as
parasitoses contribuem para o aparecimento ou agravamento de déficits como peso e
altura, assim como, para deficiéncias nutricionais especificas (ACC/SCN, 1997).

Dentre as dimensbes que integram a andlise da Seguranca Alimentar e
Nutricional, 0 acesso a alimentacdo adequada e saudavel constitui um dos aspectos
gue possibilitam a identificagcdo dos grupos populacionais mais vulneraveis a violagao
do Direito Humano a Alimentacao Adequada (IBGE, 2014). O acesso permanente aos
alimentos é um direito inalienavel e reivindicado como direito humano. Estar livre da
fome e se alimentar regularmente com alimentos de qualidade séo pressupostos para
a materializacdo de outros direitos, portanto, indivisiveis e que afiancam a cidadania
dos individuos (ONU, 1966).

A investigacdo de aspectos fisico-biolégicos, como o estado nutricional,
constitui instrumento importante para estudos exploratérios dos fatores coadjuvantes
da Seguranca Alimentar e Nutricional (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Tal fato,
de acordo com o Il Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-2019
(CAISAN, 2016).

Cabe ainda ressaltar que, no Brasil, a Educacdo Alimentar e Nutricional vem
integrando politicas publicas, fomentando a promocao da salde a partir de mudancas
de comportamentos alimentares e, consequentemente, a reducdo de riscos
nutricionais. Contudo a atuacéo do nutricionista, pautada em fundamentacao teérico-
metodolégica adequada a cada realidade e, notadamente nos servigcos
socioassistenciais, potencializaria o processo educativo e seus resultados (SIMON;
RAMOS; ROSA, 2017).

Nesse sentido, é necesséaria a ampliacdo do acesso desse grupo populacional
aos servicos de Atencdo Basica de Saude e Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
qualidade da atencéo prestada no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017). As
acbes de saude na Atencdo Bésica devem intervir na melhoria de condi¢des
sanitarias, no ambiente fisico, na atencdo as necessidades nutricionais, biologicas,
psicolégicas e sociais em todas as etapas do desenvolvimento, dentro do ciclo da vida
(BRASIL, 2017).

3.4. ALIMENTACAO E SISTEMA IMUNOLOGICO
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Para a manutencdo de saude e vitalidade de todos os organismos vivos, a
nutricdo se torna fundamental, sendo essenciais 0s nutrientes ingeridos na
alimentagdo para o crescimento, fungdo celular e desenvolvimento dos tecidos,
fornecimento de energia e defesa imunolégica (TOURKOCHRISTOU; TRIANTOS;
MOUZAKI, 2021).

O sistema imunolégico tem como fungdo a protecdo do hospedeiro contra
agentes infecciosos, incluindo bactérias, virus, fungos e parasitas existentes no
ambiente (CALDER, 2013). Os nutrientes obtidos através da alimentagdo
desempenham um importante papel no funcionamento desse sistema, sendo assim,
qualquer desequilibrio nutricional existente, ird influenciar no desempenho do mesmo,
dessa forma, ter um estado nutricional adequado nos permite manter e reparar 0s
sistemas essenciais para a defesa do organismo. Os tecidos, células e moléculas
envolvidas no bom funcionamento do sistema imunolégico requerem uma contribuicao
energética e estrutural suficiente, uma vez que a producdo e a renovacao celular do
sistema imunoldgico tém uma alta taxa metabdlica. Por isso, um aporte adequado de
energia e nutrientes melhora e preserva o bom funcionamento (LOPEZ-PLAZA e
LOPEZ, 2017).

Segundo Helieh (2017), uma alimentac¢do ndo saudavel ou desequilibrada, que
causa caréncia de macro e micronutrientes, pode comprometer a eficacia do sistema
imunolégico e deixar o corpo vulneravel e imune por patdogenos. Além disso, a perda
de nutrientes essenciais esta associada a diversas doencas e pode levar a

deficiéncias nutricionais

3.5. PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) do Ministério da Salde em conjunto com
0 Ministério da Educacao foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286
com objetivo de promover a formacédo integral de criangas, adolescentes, jovens e
adultos estudantes de escola publica por meio de acdes de prevencdo, promogao e
atencdo a saude (BRASIL, 2007). Estas intervengbes devem ser realizadas por
profissionais da Estratégia Saude da Familia mediante a atuagdo multiprofissional
junto aos professores e aos coordenadores pedagdgicos das escolas publicas da rede
basica de ensino (MEDEIROS et al., 2021). O PSE faz parte da ESF (Estratégia de
Salde da Familia) e determina acdes no ambito da saude nutricional, reprodutiva,
auditiva, oftalmoldgica, bucal, direitos sociais, promog¢édo de atividades fisicas, entre
outros (BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, (2015) O PSE vem contribuir para o

fortalecimento de a¢Bes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a
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comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude,
educacdo e em outras redes sociais para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes, jovens e adultos
estudantes brasileiros. Essa iniciativa reconhece e acolhe as ac¢des de integragcédo
entre Salde e Educacdo ja existentes e que tém impactado positivamente na
gualidade de vida dos educandos. A escola € um espaco privilegiado para praticas de
promocao de saude e de prevencdo de agravos a salde e de doencas. A articulagéo
entre escola e Unidade de Saude é, portanto, uma demanda importante do Programa
Saude na Escola.

No art.2 do decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 sédo apresentados 0s
sete objetivos do PSE, que séo | - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a
prevencao de agravos a saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas
de saude e de educacdo; Il - articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as
acOes das redes de educacdo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas agdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis; Il - contribuir para a
constituicdo de condi¢cBes para a formacao integral de educandos; IV - contribuir para
a construcdo de sistema de atencéo social, com foco na promocao da cidadania e nos
direitos humanos; V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar; VI - promover a
comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de informacdes
sobre as condicbes de saude dos estudantes; e VIl - fortalecer a participacéo
comunitaria nas politicas de educacéao basica e salde, nos trés niveis de governo.

Com a finalidade de alcancar os objetivos definidos, o PSE foi constituido por
cinco componentes, sendo eles: a avaliacdo das condi¢cdes de salde das criancas,
adolescentes e jovens que estdo na escola publica; a promoc¢éo da saude e atividades
de prevencao; a educacdo permanente e capacitacdo de profissionais da educacéo e
da saude de jovens; o monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes; e, por fim,
0 monitoramento e avaliacdo do programa (BRASIL, 2018).

Dessa forma, o PSE tem como objetivo contribuir para a formacao integral dos
estudantes por meio de agdes de promogédo, de prevencgéo e de atencdo a saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criangas e de jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011).

3.6. RELACAO FAMILIA E ESCOLA NO PROCESSO EDUCATIVO
A familia representa o primeiro contato da crianca com o mundo. Esse

ambiente de carinho e seguranca € fundamental para a internalizacdo dos principios
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éticos e morais essenciais. E responsabilidade dos pais ensinar aos filhos como
interagir em sociedade, respeitar normas e leis, e desenvolver principios, condutas e
valores solidos. Por sua vez, a escola desempenha o papel de transmitir
conhecimentos, visando formar cidaddos criticos, reflexivos e participativos na
comunidade (PIMENTEL, 2016).

Tanto a familia quanto a escola assumem uma responsabilidade significativa,
pois sdo nesses ambientes que 0s primeiros vinculos sociais da crianga sao
estabelecidos. No entanto, é crucial que a escola promova uma constante interacdo
com as familias dos alunos, ndo apenas para discutir os desafios que enfrentam
atualmente, mas também para ouvi-las e incentiva-las a participar de diversas
atividades escolares, como projetos, celebracdes e eventos, conforme destacado por
Oliveira (2018). Promovendo o desenvolvimento social, emocional, fisico e intelectual
de criancas e jovens, envolvendo, para isso, toda a comunidade escolar, estudantes,
familias, e profissionais da educacédo (EPSTEIN, 2009).

Conforme estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional -
LDB, o primeiro artigo destaca que:

A educacdo abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho,
nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e
organizacbes da sociedade civii e nas manifestacbes culturais
(BRASIL, 1996).

Como observado, a familia, dentre suas diversas responsabilidades, tem o
dever de garantir 0 acesso das criancas no processo de escolarizacdo. O Estatuto da
Crianca e adolescente (ECA), em seu artigo 4°, ressalta que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria.

Por sua vez, o artigo 205 da Constituicdo Federal estabelece que:

A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL,
1998).

Nessa perspectiva, € fundamental que tanto os pais reconhegam a importancia
de acompanhar de perto o processo de aprendizagem de seus filhos, quanto a escola
promova iniciativas que facilitem essa interagcdo com os pais, fortalecendo os lacos e a

parceria entre essas duas instituices. Segundo Lopes (2002) “a familia ndo tem
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condicbes de educar sem a colaboracdo da escola e acrescento a escola ndo tem
condicdes de educar sozinha sem a participacdo e compromisso dos pais”.

Rossi et al. (2020) explanam que atrair a familia para o espaco escolar
ampliard os conceitos formulados pela crianga, e ainda permitira conhecer a sua
cultura pessoal para que a escola possa valoriza-la ainda mais. Pensando assim, ha

necessidade de estarmos estreitando lagos entre ambas as partes.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa observacional analitica de corte transversal para
determinar taxas de infeccdo humana por helmintos e protozoarios parasitas e

comensais, assim como avaliagao nutricional da populagéo alvo.

4.2. Areade estudo
A pesquisa foi realizada no municipio de Séo Cristovao, localizado no estado
de Sergipe, com criancas atendidas por uma unidade escolar localizada no bairro

Lourival Batista (Figura 1)
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Figura 1 - Localizag&o da unidade escolar no municipio de S&o Cristévao/SE,
2024.

4.3. Populagdo e amostra
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A amostra foi constituida por criangcas e adolescentes matriculadas na unidade
escolar (UE) localizada no bairro Lourival Batista no municipio de S&o Cristovao/SE e
seus pais/responsaveis que foram convidados a participar do estudo. Participaram
dessa pesquisa todas as criancas que frequentaram a UE nos anos de 2023 e 2024
(aproximadamente 462 crian¢as) entre 3 a 14 anos.

4.4. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Tiradentes (UNIT) sob o parecer n° 6.042.404 (ANEXO 1) e desenvolvido segundo o
organograma apresentado na figura 4.

[ Liberagio CEP 6.042.404 ]
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& panflstas (n =
452)
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Figura 2: Organograma do desenvolvimento de pesquisa desenvolvida com crian¢cas de uma
unidade escolar localizada no Bairro Lourival Batista no municipio de S&o Cristovao/SE,
2023/2024

4.5.

Houve a realizacdo da reunido com os professores, pais e responsaveis pelas

Desenvolvimento da pesquisa

criancas para apresentacdo do projeto e a assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). ApGs autorizacdo dos pais e/ou responsaveis e aceitacao
dos alunos, a coleta das amostras de fezes e dos dados antropométricos foi iniciada.

Durantes as reunides com o0s pais/responsaveis dos alunos regularmente
matriculados, os objetivos da pesquisa e as ac¢des de coleta foram expostos, além da
apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A participacdo no
estudo foi condicionada aos seguintes critérios: autorizacdo dos pais ou responsaveis
a participar do estudo; entrega do material fecal; aceitacdo dos alunos em patrticipar e
por ultimo, presenca dos alunos na UE durante as avaliacoes.

O processo de captacao de resultados foi dividido em trés etapas, sendo essas

a avaliacdo de infeccao, avaliagdo antropométrica e analise dos questionarios.

4.6. Avaliacao de infeccao parasitaria

Durante as reunides com 0s pais e ou responsaveis foram disponibilizados
coletores de material fecal devidamente identificados, junto a um folheto explicativo
(Anexo 2) sobre o procedimento da coleta, sendo o material fecal encaminhado de
volta no dia da coleta.

Os procedimentos para a avaliacdo da infeccdo foram realizados no laboratério
de Doencas Infecciosas e Parasitarias (LDIP), localizado no Instituto de Tecnologia e
Pesquisa (ITP), no Campus Farolandia da Universidade Tiradentes.

Foram utilizadas duas técnicas para avaliacdo da infeccao:

- Sedimentacéo de espontanea de Hoffmann, Pons e Janer

- Kato-Katz (utilizado apenas nas amostras fecais positivas para Schistosoma
mansoni)

Os resultados permitiram calcular a prevaléncia de infec¢cdo por helmintos e

protozoarios, parasitas e comensais na populacéo estudada.

4.7. Avaliagdo antropométrica

Os dados antropométricos empregados foram circunferéncia do brago, peso
corporal e estatura, que depois de mensurados, permitem o célculo do IMC (indice de
Massa Corporal) a partir da equacdo: IMC = Peso/Estatura?. Para a definicdo do
estado nutricional foram utilizados gréficos desenvolvidos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2006) e adotados pelo Ministério da Saude por meio de indicadores
antropométricos como peso/idade (P/l), peso/estatura (P/E), indice de massa corporal
(IMC)/idade, estatura/idade (E/l) (Anexos 3 ao 9). Para a avaliagdo da circunferéncia
do braco, utilizou-se a formula Adequacédo de CB= CB obtida (cm) x 100/ CB percentil

50 e a partir do resultado obtido, utilizou-se a classificacdo encontrada no quadro 4.
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Peso-para-idade (P/I): indice utilizado para a avaliacdo do estado nutricional,
principalmente para avaliagdo do baixo peso. Essa avaliagdo € muito adequada para o
acompanhamento do ganho de peso e reflete a situacédo global da crianca; porém, ndo
diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos quadros pregressos ou
cronicos, sendo importante complementar a avaliagdo com outro indice
antropomeétrico.

Peso-para-estatura (P/E): utilizado tanto para identificar o0 emagrecimento da
crianca, como para o excesso de peso. A curva de peso/idade vai apenas até os 10
aos de idade, sendo assim, os alunos que estdo fora dessa faixa etaria ndo foram
avaliados dessa categoria.

indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade: utilizado para identificar o
excesso de peso entre criancas e tem a vantagem de ser um indice que sera utilizado
em outras fases do curso da vida.

Estatura-para-idade (E/l): Expressa o crescimento linear da crianca, € o
indice que melhor indica o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre o
crescimento da crianca, considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade
de vida de uma populacéao.

Com relacdo a antropometria, o peso atual foi aferido com a utilizacdo de
balanca, com o paciente em pé, posicionado no centro da plataforma da balanca,
vestindo roupas leves e descalcgo. A altura do paciente, por meio do estadibmetro, com

0 paciente descalco, em posicéo ereta, com 0s calcanhares juntos.

4.8. Analise dos questionarios

4.8.1. Seguranca Alimentar e Nutricional

O conceito de seguranca alimentar e nutricional (SAN) é definido como a
garantia de acesso constante a quantidade e qualidade adequadas de alimentos,
obtido por meio socialmente aceitavel, de forma a assegurar o bem-estar e a saude
dos individuos (CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL, 2004). Contrapondo-se a isto, a inseguranga alimentar e nutricional
(IAN), no Brasil, é entendida como a auséncia de acesso a alimentacdo adequada,
principalmente, a questdes de renda, sendo essa situagdo presente nas residéncias
brasileiras, onde essas privacdes e instabilidade no acesso aos alimentos, tanto do
ponto de vista qualitativo quanto quantitativo, decorrentes de uma exclusdo social,
podem resultar em sérias consequéncias para o bem-estar e a saude dos individuos.
(BEZERRA et al., 2020).

Para andlise das informacdes relativas a dieta habitual dos individuos que

compdem as familias da crianga foi utilizado o Questionério de Frequéncia Alimentar

28



(ELSA-Brasil), na sua versao reduzida, validada por Mannato (2013) (ANEXO 12).
Este instrumento é composto por 76 itens alimentares, classificados em trés macro
componentes: i) alimentos/preparacdes, i) medidas de por¢cdes de consumo e iii)
frequéncia de consumo, com oito opc¢des de resposta variando de “mais de trés vezes
por dia” até “nunca/quase nunca”, além do relato do consumo sazonal.

Ja para a analise da seguranca alimentar é utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagéo do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2014) (ANEXO
13). Essa escala é constituida de 14 questdes, cada uma delas com quatro opc¢bes de
frequéncia com estrutura, conceitos e linguagem considerada de facil compreenséo
para a realidade brasileira. A pontuacdo usada no nivel domiciliar para categorizar a

inseguranca alimentar para a familia esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1: pontos de corte segundo IBGE (2009) quanto a classificacédo do nivel de

seguranca/inseguranca alimentar.

Pontos de corte para domicilio | Pontos de corte para domicilio
Classificacéao com pessoas menores de 18 sem pessoas menores de 18
anos anos
SA 0 0
IL 1-5 1-3
IM 6-9 4-5
IG 10-14 6-8

*SA: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranca Alimentar Leve; IM: Inseguranca Alimentar

Moderada; IG: Insegurancga Alimentar Grave.

7

A EBIA é estruturada em quatro categorias distintas. No primeiro nivel,
denominado seguranca alimentar, todas as respostas as perguntas sdo negativas,
indicando a auséncia de preocupagbes com a alimentacdo. Na categoria de
inseguranca leve, de uma a cinco perguntas sdo respondidas afirmativamente,
sugerindo uma preocupacéo leve com a qualidade da alimentacdo e a possibilidade de
escassez de alimentos no futuro proximo. Na inseguranca moderada, as respostas
afirmativas variam de seis a dez, indicando uma restricdo quantitativa na alimentacao

dos adultos da familia. Por fim, na categoria de insegurancga grave, que abrange onze
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a quinze respostas afirmativas, observa-se uma deficiéncia quantitativa de alimentos,

podendo ocorrer até mesmo casos de fome entre adultos e criangas da familia.

4.8.2. Questionério Sociodemogréfico

O questionario sociodemografico (ANEXO 14) foi categorizado em trés partes
distintas, cada uma com um propdésito especifico e estruturado de maneira a facilitar a
coleta e andlise dos dados. A primeira parte foi utilizada para a coleta de dados que
possibilitassem a identificacdo dos pais e/ou responsaveis das criancas participantes
do estudo, abrangendo informacées como nome, idade, grau de escolaridade e
ocupacdo. A segunda parte foi dedicada a recolha de dados socioeconémicos,
incluindo questdes relacionadas com o rendimento familiar, situacdo de moradia,
acesso a servicos basicos e condicbes de vida, com o intuito de compreender o
contexto socioecondmico em que as criancas estao inseridas. O questionario utilizado

nesta pesquisa foi adaptado do instrumento desenvolvido por Calasans et al. (2019).

4.8.3 Andlise Estatistica
Para a analise estatistica dos dados, foram utilizados os testes U de Mann
Whitney, teste de razdo de chance, teste T, coeficiente de correlagcdo de Spearman,
em relacdo aos softwares, foram utilizados o Statistica 7.1 (Statsoft Inc., Tulsa, OK,
EUA) e BioEstat 5.0 (Fundacdo Mamiraud, Belém, PA, Brasil). O Statistica 7.1 foi
empregado para a realizacdo das analises descritivas e inferenciais, enquanto o

BioEstat 5.0 foi utilizado para testes estatisticos especificos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os alunos matriculados na escola (n=462) foram convidados a participar
da pesquisa e receberam o TCLE, junto ao coletor fecal e o panfleto explicativo sobre
como deveria ser feita a coleta das fezes, mas somente 118 alunos participaram da
pesquisa, desses, eram 62 meninos e 56 meninas.

O baixo quantitativo de participantes esta relacionado a ndao adesao dos pais a
pesquisa, visto que 0s escolares sO poderiam participar mediante a autorizacdo dos
mesmos. Esta baixa adesdo a pesquisa € uma problematica relatada por outros
autores; Bencini (2013) destaca a relevancia do envolvimento familiar na educagéao
das criangas, ressaltando que este exerce imensa influéncia sobre o desempenho
delas.

Dos alunos que aceitaram patrticipar, 99 entregaram a amostra de fezes e 107

fizeram a antropometria, (7 levaram apenas a amostra de fezes e 15 fizeram apenas a
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avaliacao nutricional) e 27 pais e/ou responsaveis responderam ao questionario ELSA
e EBIA e apenas 13 ao questionario sociodemogréafico (Figura 5).

118 alunos
12 etapa 2% etapa 3* etapa
99 amostras de fezes 107 dados antropométricos questionarios

36 amostras 27 respostas de 13 respostas
positivas EBlA e ELSA sociodemograficos

Figura 3: Organograma dos resultados obtidos durante a pesquisa desenvolvida com criancas

de uma unidade escolar localizada no Bairro Lourival Batista no municipio de Sao
Cristévao/SE, 2023/2024

5.1 Identificacéo de parasitoses

Apés a analise parasitolégica das fezes coletadas, foi identificado que 36
criancas estavam infectadas. Os dados sobre essas infec¢fes e classificacdo por sexo
podem ser observados na tabela 1. Todos 0os exames que testaram positivos foram
encaminhados para a Secretaria de Saude do municipio para realizacdo do tratamento
das criancas e adolescentes.
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Tabela 1 - Infec¢do por helmintos e protozodrios (parasitas e comensais) e sua
distribuicdo por sexo em alunos de uma UE em S&o Cristovao/SE, entre os anos de

2023 e 2024.
Alunos Sexo
Helmintos e protozoéarios infectados Feminino Masculino
(/%) (n/%) (n/%)

Ascaris lumbricoides 4 (11,11%) 1 (25%) 3 (75%)
Entamoeba coli 13 (36,11%) 4 (30,77%) 9 (69.23%)

Entamoeba dispar/E. histolytica 5 (13,89%) 3 (60%) 2 (40%)
Endolimax nana 17 (47,22%) 9 (52,95%) 8 (47,05%)
Giardia lamblia 7 (19,44%) 3 (42,86%) 4 (57,14%)

Trichuris trichiura 1 (2,78%) 0 (0%) 1 (100%)

Schistosoma mansoni 2 (5,56%) 0 (0%) 2 (100%)
Total de alunos infectados 36 (100%) 14 (38,89%) 22 (61,11%)

Na tabela 1 é possivel observar que o0s comensais Endolimax nana e
Entamoeba coli foram os protozoarios com maior prevaléncia, em 17 e 13 criancas
respectivamente. Dados semelhantes sdo encontrados no estudo de Leite Seixas et
al. (2012), no qual os protozoarios mais frequentes foram: E. nana (53,5%), E.coli
(43,5%), E. histolytica/E. dispar (21,5%). De acordo com Junior (2020), estes
protozoarios comensais vivem no intestino humano sem causar danos, tendo como
importancia o indicativo de contaminacao fecal de agua e alimentos (contaminacgao
oro-fecal), visto que, em geral, estes organismos séo transmitidos de forma similar a
outros protozoarios parasitas (MORI et al., 2016).

Endolimax nana foi o protozoario mais frequente, encontrado em 47,22% das
amostras positivas. Dados similares foram encontrados por Niedermaier et al. (2022)
em seu estudo realizado em uma comunidade quilombola de Joinville-SC em que 42
individuos participaram da pesquisa, dos quais 20 amostras foram positivas, sendo
encontrados cistos de E. nana em 14 deles.

Das 36 criancas infectadas, 61,11% (22) eram do sexo masculino e 38,89%
(14), do sexo feminino. Em relacdo ao sexo das criangcas com a positividade dos
exames, 0 sexo masculino foi predominante nas infec¢bes por Ascaris lumbricoides
(75%), Entamoeba coli (69,23%), Giardia lambia (57,14%), Trichuris trichiura (100%) e
Schistosoma mansoni (100%), e o feminino, por Entamoeba dispar/histolytica (75%) e
Endolimax nana (52,95%).
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Souza et al. (2021), em revisdo dos estudos sobre a prevaléncia de
enteroparasitoses e comensais em escolares do Nordeste do Brasil, identificaram que
criancas do sexo masculino apresentavam maior probabilidade de testes positivos
para parasitas. Este resultado foi associado a uma série de fatores, tais como, maior
exposicdo a ambientes contaminados, praticas de higiene menos cuidadosas, maior
incidéncia de andar descalco e participacdo em brincadeiras culturais que envolvem
contato com sujeira. Esses achados sugerem que os meninos podem estar sujeitos a
menor atencdo aos cuidados com a salde em comparagao com as meninas.

Quanto a estatistica, ndo foi observada relacdo entre o sexo das criangas e a
presenca de parasitas. O teste de Odds Ratio mostrou que as chances de adquirir
parasitoses séo praticamente iguais para ambos os sexos (OR=0,8235; p=0,8286).

Tabela 2 - Distribuicdo de infeccao por helmintos e/ou protozoarios (parasitas e
comensais) conforme a faixa etaria de estudantes em uma unidade escolar do

municipio de Sao Cristévao/SE, entre os anos de 2023 e 2024.

Idade Ascaris Entamoeba Entamoeba Endolimax  Giardia Trichuris  Schistosom
(anos)  lumbricoides coli histolytica/dispar nana lamblia trichiura a mansoni

4 - 1 - 3 1 - -

5 - 2 1 3 1 - 1

6 1 4 2 5 2 1 1

7 1 - 2 2 2 - -

8 - - - 1 1 - -

9 - - - - - - -

10 2 1 - 1 - - -

11 1 4 - 2 - - -

12 - - - - - - -

13 - - - - - - -

14 - 1 - 1 - - -

Na tabela 2, é possivel observar que as idades mais afetadas foramentre 6 e 5
anos, com dezesseis e oito infeccdes respectivamente, enquanto criancas com 3, 9,
12 e 13 anos ndo apresentaram nenhum tipo de infeccdo. A faixa etaria que
apresentou mais criancas infectadas foi de 5 a 7 anos. Em um estudo realizado por
Seixas et al. (2012) com alunos de uma escola em Salvador/BA, com idade entre 6 e

16 anos, observou que a faixa etaria com mais individuos parasitados foi a de 6 a 9
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anos. Nesta idade, as criangas estdo mais vulneraveis a contaminacdo devido ao
desconhecimento dos principios basicos de higiene e ao maior contato com o solo,
gue serve como um elemento ludico.

Em um estudo realizado por Zardeto-Sabec et al. (2020), em Umuarama-PR,
foi possivel identificar maior frequéncia de criangas infectadas na faixa etaria de 0-10
anos e que representaram 47,2% dos casos positivos.

O resultado da andlise estatistica utilizando o teste t mostrou que a idade néao
influencia nas infecgdes (p=1,0000). A faixa etaria mais infectada foi a de 80 a 100
meses de idade.

Das 99 amostras coletadas (Tabela 3), observou-se que 63 criancas nao
tinham nenhuma infec¢do. Dentre as criangas infectadas, foi possivel identificar que
11 (11,11%) dessas criancas estéo infectadas com dois tipos de parasitas e 1 (1,01%)
com trés tipos. Em um trabalho realizado por Vasconcelos (2011) foram realizados
383 exames, dos quais 233 apresentaram resultados positivos. Sessenta e oito
amostras apresentaram poliparasitismo (18%). Katz et al. (2016) observaram em 50
criancas de um bairro periférico da cidade de Séo Luis (MA) que 61,5% das criancas
infectadas com parasitas intestinais representavam casos de monoparasitismo e
38,5% de poliparasistismo. Poliparasitismo pode ser explicado pela similitude das
formas de infeccdo de organismos intestinas (parasitas e/ou comensais), mostrando
gue o ambiente contaminado, maos, alimentos e aguas podem ser veiculos de

transmissao para muitos tipos de organismos.

Tabela 3 — Distribuicdo de infec¢des por um ou mais helmintos e/ou protozoarios,
(parasitas e comensais) em alunos do ensino fundamental em uma unidade escolar do

municipio de Sao Cristévao/SE, entre os anos de 2023 e 2024.

Quantidade de infec¢des Alunos
identificadas n (%)
3 infeccbes 1(1,01%)
2 infeccbes 11 (11,11%)
1 infecéo 24 (24,24%)
Nenhuma infeccdo 63 (63,64%)
Total de alunos 99 (100%)

5.2 Avaliacéo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada com 107 alunos e a
classificacdo foi feita usando as correlagbes de IMC/idade (Tabela 4), pesof/idade
(Tabela 5) e estatura/idade.
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Na Tabela 4, pode-se observar que a maior parte dos alunos estédo eutréficos
(68,22%), porém 21,5% dos alunos apresentaram sobrepeso, 4,67% obesidade,
3,74% obesidade grave e 1,87% magreza. Resultados semelhantes sdo encontrados
em uma pesquisa de Teixeira et al. (2023) na qual o paradmetro de IMC para idade
demonstrou que 2% dos escolares apresentam magreza, 46% foram classificados
com eutrofia e 52% apresentam excesso de peso. Santos e Mathias (2022), em seu
estudo no municipio de Itajobi-SP, avaliaram 70 alunos, 39% apresentavam eutrofia,
34% obesidade, 26% sobrepeso e 1% magreza.

Tabela 4 — Distribuicdo do estado nutricional por sexo de 107 estudantes de 4 a 14
anos de uma Unidade Escolar do municipio de Séo Cristovao/SE, entre os anos de

2023 e 2024.
Estado nutricional Quantidade de Sexo

(IMC/idade) alunos Feminino Masculino

n (%) n (%) n (%)
Obesidade grave 4 (3,74%) 1 (25,00%) 3 (75,00%)
Obesidade 5 (4,67%) 2 (40,00%) 3 (60,00%)
Sobrepeso 23 (21,50%) 11 (47,83%) 12 (52,17%)
Eutrofia 73 (68,22%) 37 (50,68%) 36 (49,32%)
Magreza 2 (1,87%) 1 (50,00%) 1 (50,00%)

Total de alunos 107 (100%)

52 (48,60%)

55 (51,40%)

A relacdo do estado nutricional com o0 sexo, mostra que o sexo masculino
apresenta o maior numero de casos de sobrepeso, obesidade e obesidade grave, ja
as criancas do sexo feminino apresentaram o maior nimero de criancas com eutrofia.
Em um estudo realizado por Alecrim et al. (2018) foram avaliadas 73 criangas com
faixa etaria compreendida entre 6 e 10 anos, a prevaléncia da obesidade foi maior em
alunos de idade entre 7 e 8 anos, prevalecendo o sexo feminino, j& o sobrepeso
prevaleceu nas idades de 7 e 10 anos, sendo observado com maior frequéncia em
criangas do sexo feminino.

Alguns fatores podem explicar o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade
entre os jovens nas Ultimas décadas. A falta de espacgos fisicos para lazer ativo, o
aumento da violéncia urbana e o incentivo ao uso de transporte motorizado, junto a
uma maior disponibilidade de dispositivos eletrénicos para o tempo livre (como TVs,
computadores, videogames e smartphones), tém contribuido significativamente para a
reducdo das oportunidades de pratica de atividades fisicas (GUEDES e MELLO,
2021).
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N&o foi encontrada relacdo significativa entre 0 sexo e o estado nutricional
(p=0,891200). Tanto o grupo feminino quanto o masculino apresentaram IMCs médios
semelhantes (Fem=16,85+3,45; Mas=16,81+3,32).

Tabela 5 — Distribuicdo da classificacdo da circunferéncia do braco por sexo de 107

estudantes de 4 a 14 anos de uma Unidade Escolar do municipio de S&o
Cristovao/SE, entre os anos de 2023 e 2024.

Estado nutricional Quantidade de Sexo
(CBlidade) alunos Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%)
Obesidade 11 (10,28%) 5 (45,45%) 6 (54,55%)
Eutrofia 69 (64,58%) 35 (50,72%) 34 (49,28%)

Desnutricdo leve
Desnutricdo moderada
Desnutricdo grave

22 (20,56%)
3 (2,80%)
2 (1,87%)

11 (50,00%)
1 (33,33%)
0 (0,00%)

11 (50,00%)
2 (66,67%)
2 (100,00%)

Total de alunos

107 (100%)

52 (48,60%)

55 (51,40%)

Na Tabela 5 a partir da classificacdo da CB € possivel observar que a maioria
dos alunos estédo eutroficos, entretanto, ainda séo altas as taxas de desnutricdo leve e
obesidade apresentadas por essa populacao.

A afericdo da circunferéncia do braco (CB) é utilizada para triagem rapida de
criancas e avalia o risco de mortalidade. Também €& um indicador secundario de
desnutricdo aguda. Esta caracteristica parece estar relacionada a associacao entre a
CB e a massa muscular. A medida da CB varia pouco em criancas entre 6 e 59 meses
e, por isso, pode ser usada independentemente da idade (BRASIL, 2019).

Foi observada uma correlagcéo positiva e significativa entre a circunferéncia do
bragco (CB) e a circunferéncia da cintura (CC) com o estado nutricional (CBxIMC
rs=0,804777; p<0,001; CCxIMC rs=0,831525; p<0,001). Esses parametros sao
indicadores importantes do estado nutricional.

A Tabela 6 mostra a classificacdo de peso por idade, sendo possivel observar
gue 88,24% dos alunos estdo com o peso adequado para idade, 10,58% com peso
elevado para idade e 1,18% com muito baixo peso para idade.

Ao analisar o parametro de pesol/idade, Teixeira et al. 2023 observaram que
48% dos escolares foram classificados como eutroficos, entretanto 52% das criancas

avaliadas apresentavam excesso de peso para a idade.
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Tabela 6 — Prevaléncia por sexo em relacéo ao estado nutricional (peso/idade) de 85
estudantes de 4 a 10 anos de uma Unidade Escolar do municipio de S&o
Cristévao/SE, entre os anos de 2023 e 2024.

Estado nutricional NUumero de Sexo

(Pesol/idade) alunos Feminino Masculino

n (%) n (%) n (%)
Peso elevado para idade 9 (10,58%) 3 (33,33%) 6 (66,67%)
Peso adequado para idade 75 (88,24%) 37 (49,33%) 38 (50,67%)

Baixo peso para idade 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Muito baixo peso para idade 1 (1,18%) 0 (0%) 1 (100%)

Total de alunos 85 (100%) 40 (47,06%) 45 (52,94%)

Quanto a predominancia por sexo em relacéo ao peso por idade (Tabela 6), foi
observado que o sexo masculino foi predominante nos alunos com peso elevado para
idade enquanto ndo houve diferenca significativa entre 0s sexos na categoria peso
adequado para idade. Nao houve nenhum individuo com peso baixo para idade e
apenas um aluno do sexo masculino foi classificado como peso muito baixo para
idade.

Nao foi encontrada relacdo significativa entre 0 sexo e o0 estado nutricional
(p=0,891200). Tanto o grupo feminino quanto o masculino apresentaram IMCs médios
semelhantes (Fem=16,85+3,45; Mas=16,81+3,32).

O estado nutricional € uma condi¢do complexa que pode ser causada pela falta
de alimentos, mas também por habitos alimentares inadequados, condicdes
socioecondmicas e de salde. Para criancas e adolescentes, a disponibilidade de
alimentos no lar € crucial para manter uma alimentacdo adequada; no entanto, fatores
relacionados aos responsaveis pela aquisicdo dos alimentos, como a renda e a
escolaridade, sdo determinantes para boas escolhas alimentares (BUENO et al.,
2021). Em familias de baixo poder aquisitivo, a alimentacdo pode ser baseada em
escolhas mais baratas e de baixo valor nutritivo. Esse padréao alimentar pode explicar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada em familias socialmente
vulneraveis (DREWNOWSKI, 2009).

Quanto a avaliagdo correlacionando estatura/idade foi possivel observar que
todos os 107 alunos avaliados na antropometria estdo com a estatura adequada para
idade. Resultados divergentes sdo encontrados por Teixeira et al. (2023), em seu
estudo desenvolvido em uma escola publica do municipio de Passos-MG, observaram
gue 41% dos escolares avaliados apresentam estatura inadequada para a idade. No
trabalho de Santos e Mathias (2022), no municipio de Itajobi-SP, todos os alunos

apresentavam estatura adequada para idade, sendo semelhante ao presente estudo.
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A estatura em relacdo a idade indica o crescimento linear da crianca e é
considerada a medida mais sensivel para avaliar a qualidade de vida, pois reflete o
efeito cumulativo de condi¢cdes adversas no crescimento infantil (DIAS et al., 2020).
Dessa forma, os alunos estudados, ao apresentarem estatura adequada para idade,
pode-se dizer que estdo com o crescimento adequado.

A avaliacdo nutricional de criancas através da antropometria, mesmo quando
limitada as medidas de peso e altura, possibilita estimar a prevaléncia e a gravidade
das alteragdes nutricionais. No entanto, nenhum parametro isolado € um indicador
confiavel do estado nutricional. Por isso, a analise do consumo alimentar deve ser
realizada sempre que possivel, com o objetivo de avaliar a ingestdo de alimentos e
identificar habitos inadequados e/ou consumo excessivo de alimentos com baixo valor
nutricional (DETREGIACHI et al., 2016).

5.3 Avaliacdo de seguranca alimentar familiar

A avaliagcdo da seguranca alimentar (aplicacdo do questionario EBIA) das
familias das criancas foi realizada apenas com os pais e/ou responsaveis das criancas
gue participaram das primeiras etapas da pesquisa, dessa forma, foram contatados os
118 pais de alunos do e apenas 27 (22,88%) aceitaram participar desta fase da

pesquisa. Os resultados obtidos podem ser observados na Tabela 7.

Tabela 7 — Classificacdo da seguranca alimentar de alunos de uma UE do municipio
de Sao Cristovao/SE, entre os anos de 2023 e 2024.

Classificacao de seguranca Familias
alimentar da familia n (%)
Seguranga alimentar 11 (40,74%)

Inseguranca alimentar leve 12 (44,44)
Inseguranca alimentar moderada 3(11,11%)
Inseguranca alimentar grave 1 (3,71%)
Total de familias avaliadas 27 (100%)

Com o questionario EBIA, observou-se que das 27 familias que participaram,
11 encontram-se em seguranca alimentar, 12 em inseguranca alimentar leve, 3 em
insegurancga alimentar moderada e 1 em inseguranga alimentar grave como mostra a
Tabela 7. Foi analisada a relagdo entre o IMC e o EBIA usando o coeficiente de
correlagdo de Spearman, que indicou uma correlacdo negativa, fraca e néo
significativa (rs=-0,100894; p=0,639006). Isso sugere que, embora o aumento do IMC

esteja associado a reducdo no EBIA, essa relacdo ndo é forte nem significativa.
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Apenas 24 alunos, com dados de EBIA registrados, foram analisados, o que pode ter
influenciado os resultados.

Dados divergentes foram encontrados por Lima et al. (2021), identificando que
72,06% das familias estudadas estava em seguranca alimentar e 27.94% restante
estavam em situagéo de inseguranca alimentar e nutricional, e segundo seus niveis de
severidade: 16,18% estavam em inseguranca leve, 8,82% inseguranca moderada e
2,94% em inseguranca grave.

Ja em um estudo realizado por Alexandre et al. (2018) no qual foram avaliadas
210 criangas na faixa de idade entre 6 e 10 anos, de ambos os sexos em duas
escolas, uma particular e uma publica constatou- se que na escola publica, quase a
metade das criancas 49% estavam em situacdo de seguranca alimentar; 35% de
inseguranca alimentar leve, 14% de inseguranca alimentar moderada e 2% em
inseguranca alimentar grave. Na escola particular, por outro lado, quase toda a
amostra 92% estavam em situacdo de seguranca alimentar, 8% de inseguranca
alimentar leve e nenhuma das criangas apresentou inseguranca alimentar moderada
ou grave.

Ao analisar os dados dos questionarios ELSA, foi obtido que o consumo de
arroz, feijdo e manteiga/margarina acontece diariamente. O cuscuz foi a preparacéo
consumida em maior quantidade na casa de 19 familias, tendo consumo alto e em 8
consumo moderado. O pao esteve presente de forma moderada na rotina das familias.
O consumo de suco industrializado, sendo ele em p6 ou de caixa, foi superior aos
sucos naturais da fruta. A ingestdo de biscoitos tanto salgado quanto doce foi alto
sendo presente em 10 das 27 casas que participaram da pesquisa. As frutas sé séo
consumidas em seus periodos de sazonalidade, ja o tomate, a cebola e o alho
estiveram regularmente presentes na alimentacdo familiar. Quantos as fontes de
proteinas, as mais consumidas sdo ovo de galinha seguido de frango, peixe e por

ultimo a carne vermelha.

5.4 Analise socioecondmica

A avalicdo dos dados socioecondmicos foi realizada a partir da obtencéo dos
dados do questionario sociodemografico respondido pelos pais e/ou responsaveis das
criangas. Dentre as 13 respostas obtidas, 9 familias possuem renda entre um e dois
salarios-minimos e 4 ndo possuem nenhuma renda. Dentre as familias que possuem
renda, 5 estdo em SA, 2 em IA leve. Ja entre as familias que ndo possuem renda, 1
esta em IA leve e 1 em IA grave. As outras 4 familias ndo responderam ao

guestionario EBIA.
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Existem alguns fatores que contribuem para a inseguranga alimentar, incluindo
educacao a relacdo da populacdo e recursos naturais disponiveis, renda, condices
sociais, fatores politicos, saude e fatores ideolégicos (JONSSON, 1995).

A pobreza e a fome estdo correlacionados, quando a familia se encontra em
SA, pressupfe-se que o0 atendimento da alimentacdo, sem prejuizo das demais
necessidades primordiais do individuo foi atendida, sendo assim, priorizar o alimento
em relacdo as demais demandas basicas, ainda que nao falte comida, estaria
configurado no estado de IA (SILVA, PINHEIRO e FERRAZ, 2020; VALENTE, 2002).

A IA é sentida em nivel do domicilio e posteriormente, quando a situacao piora,
em nivel individual. Primeiro os adultos comeg¢am a pular refeicdes, ou reduzir as
porcbes de alimentos, e por Ultimo as criangcas comegcam a passar por essa
experiéncia, o que indica uma condicdo ainda mais grave no contexto familiar
(KEPPLE, SEGALL-CORREA, 2011). Ainda que exista IA fora das situagbes de
pobreza, sdo situacdes excepcionais ou decorrentes da alimentacdo nutricionalmente
inadequada (MONTEIRO, 2003).

5.5 Analise comportamental
A avaliacdo dos habitos de vida foi realizada a partir da resposta dos pais e/ou
responsaveis da crianca referente as perguntas 7 e 8 do questionario

sociodemografico. Os resultados podem ser observados na Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliacdo de habitos de higiene e infec¢ao por helmintos e/ou protozoarios
(parasitas e comensais) de alunos de uma UE do municipio de Sao Cristévao/SE,
entre os anos de 2023 e 2024.

Costuma lavar as
Quantidade de

_ Possui o habito de maos apds o0 uso
Helmintos e/ou alunos ) _
. consumir frutas e/ou do banheiro e
protozoarios . | 9 q
n (%) vegetais sem lavar~ antes das
refeicdes?
E. nana 2 (15,38%) Nao Sim
E. coli 1 (7,69%) Nao Sim
S. mansoni 1 (7,69%) N&o Sim
G. lambia 1 (7,69%) N&o N&o
E. nana e E.coli 1 (7,69%) Sim N&o
N&o contaminados 7 (53,86%) N&o
Total de alunos 13 (100%)
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Das 13 respostas obtidas, é possivel observar que apenas 1 familia relatou
consumir frutas e/ou vegetais sem lavar, entretanto, as outras 12 familias possuem o
hébito de lavar os alimentos antes de consumir. Em relacdo a lavar as maos apos usar
o0 banheiro e antes das refeicbes, 4 familias alegaram ndo ter esse costume, ja 9
familias disseram possuir esse habito. Resultados semelhantes ao estudo realizado
por Vasconcelos et al. (2024) no municipio de Vitéria de Santo Antdo—PE, no qual
96,6% afirmaram consumir frutas e verduras higienizadas; 96,6% afirmaram higienizar
as maos depois de usar o banheiro.

Os dados disponiveis foram insuficientes para realizar uma analise conclusiva
sobre a influéncia da renda na seguranca/inseguranca alimentar e nos habitos de
higiene. Apenas sete respostas foram elegiveis para analise, sendo seis com renda de
até 6 salarios minimos e uma com 1,5 salario minimo (EBIA entre 0 e 3). No que se
referiu aos habitos de higiene, nove participantes responderam, e todos relataram
lavar frutas e verduras antes de consumi-las. No entanto, dois participantes com renda
de 1 salario minimo afirmaram ndo lavar as mdos apés usar o banheiro e antes de
comer. Esses dados limitados dificultaram uma conclusdo definitiva sobre a relacdo
entre renda, seguranca alimentar e habitos de higiene.

De acordo com Almeida e Souza et al. (2020). Os protozoarios intestinais nao
patogénicos, como Endolimax nana e Entamoeba coli, possuem 0os mesmos modos de
transmissdo de outros protozoarios patogénicos, como Entamoeba histolytica e
Giardia duodenalis, podendo servir como bons indicadores das condicdes
socioecondmicas e da contaminacdo fecal dos individuos expostos. Além disso,
podem sugerir a presenca de praticas relacionadas a falta de higiene, como a lavagem
inadequada das maos e o consumo de agua e alimentos contaminados.

A higienizacéo incorreta de alimentos antes do consumo pode servir como um
meio de transmiss@o de doengas parasitarias intestinais, conforme demonstrado por
Fiorido e de Souza (2020) que identificaram em seu estudo a presenca de formas
parasitarias em frutas consumidas com casca, vendidas em supermercados da cidade
de Sado Mateus-ES tendo sido encontrados parasitas nas cascas das frutas
analisadas.

A esquistossomose € adquirida através da pele e mucosas em consequéncia
do contato humano com aguas contendo formas infectantes de S. mansoni, dessa
forma o habito de lavar frutas e/ou legumes antes de consumir e lavar as maos apés o

usar o banheiro e antes de comer ndo tem relagdo com essa infeccgéo.

5.6 Relacéo entre estado nutricional e parasitoses
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A infeccdo parasitaria pode afetar o desenvolvimento fisico e o desempenho
cognitivo das criancas, desencadeando quadros de diarreia cronica, anemia e
desnutricio (ALMEIDA, 2020). As criangas que estavam infectadas apresentaram
maior taxa de eutrofia com 32 alunos, seguida de sobrepeso com 7 alunos, obesidade

com 2 alunos e magreza com apenas 1 aluno.

Tabela 9 — Distribuicdo de infec¢des intestinais e por Schistosoma mansoni de
acordo com o estado nutricional em escolares de 4 a 14 anos de uma unidade escolar

do municipio de Séo Cristovao/SE, entre os anos de 2023 e 2024.

Estado Nutricional Obesidade Grave Obesidade Sobrepeso Eutrofia Magreza
Ascaris lumbricoides - - - 3 -
Entamoeba coli - - 3 9 -
Entamoeba histolytica/ dispar 1 - 1 3 -
Endolimax nana 1 - 3 9 1
Giardia lamblia - - - 5 -
Trichuris trichiura - - - 1 -
Schistosoma mansoni - - - 2 -

Foi realizado o teste U de Mann-Whitney para comparar as medianas dos IMCs
dos dois grupos (positivos e negativos), uma vez que a distribuicdo do IMC néo é
normal (SW-W=0,8257; p<0,001). Testando-se a hipotese de que néo existe diferenca
entre 0s grupos, esta foi aceita. Embora o grupo "Positivo" apresente um IMC médio
menor que o grupo "Negativo" (Pos=16,02+2,34; Neg=17,26+3,74), a diferenca néo é

estatisticamente significativa (p=0,242731).

6. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam alta prevaléncia de parasitas intestinais,
com predominancia de casos entre criangas do sexo masculino, especialmente nas
faixas etarias de 5 e 6 anos. Endolimax nana e Entamoeba coli foram os protozoarios
intestinais encontrados em maior quantidade entre as criancas infectadas. Esses

comensais ndo patogénicos ndo sao prejudiciais & salde, mas servem como

indicadores de contaminagdo fecal-oral, refletindo condicdes deficientes de
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saneamento e higiene. Entre os protozodrios enteroparasitas, ressalta-se Giardia
lamblia e entre os helmintos enteroparasitas ressalta-se a presenca de Ascaris
lumbricoides.

Apesar da maioria das familias apresentarem habitos de higiene alimentar
adequados, como lavar frutas antes de consumi-las e lavar as maos antes de comer e
apos usar o banheiro, algumas criancas ainda estavam infectadas. Quanto ao estado
nutricional, todos os alunos apresentaram estatura adequada para a idade e a maioria
estava eutréfica; porém, uma parcela significativa apresentou sobrepeso e obesidade,
com diferengas marcantes entre 0S Sexos.

A seguranca alimentar mostrou-se varidvel, correlacionando-se com niveis de
renda e praticas de higiene. O publico estudado apresentou uma alta taxa de
insegurangca alimentar, sendo esta leve, moderada ou grave. Esses resultados
evidenciam a necessidade de implementacdo de estratégias de promoc¢ado a saude
através de acdes educativas nas escolas. As criancas sao um importante veiculo de
propagacao de informacao, e acfes interdisciplinares com os pais e/ou responsaveis
sdo essenciais para conscientizacdo sobre habitos de higiene pessoal e alimentares.

O Programa Saude na Escola (PSE) € um forte aliado para a realizacdo dessas
acles, pois tem como obijetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por
meio de acbes de promocédo, prevencao e atencdo a saude. Envolver os pais como
exemplos positivos para seus filhos e garantir que todas as familias tenham acesso a
uma renda suficiente para manter uma alimentacdo adequada sdo essenciais para
melhorar as condi¢cbes sanitarias e alimentares, visando a reducéo dessas infeccdes e

a promocao da saude infantil.
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Pecquisador: Vertnica de Lourdes Sierpe Jeraido
Area Tematica:

Versso: 1

CAAE: 57595523.0.0000.5371
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DADOE DO PARECER

umero do Pareser: §042.404

Apresentagda do Projeto:

informaghes refradas do arquivo: PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_FROUETO_2061500.p

Desenho:

TIPO DE EZTUDC

© estudo a ser realizadc serd um estudo anallfico de Hpo transversal para deserminar taras de Infeciio
humana para esguistossomose mansénica. assim come uma avaliaghc nutriclonal da pepulagdo sl

AREA DE E3TUDD

A pesquiza sera realzada ne municiplo de 34a Cristevio, localizade ne estada de Sergipe, com crangas
sendidas par unidade escoiar da regiic da Divingia. A drea em estuda fol conziderada em pesguizas
realizadas ha 12 anos como margnaks & perfaricas, onde 32 3uas serdidas eram despeiadas em vaas nos
perimetras residencials, formando assim uma rede de e230kos & céu aberio, proporTionanda U amblents

ideal para proiiferagdo dos moluscos velores e fransmissSo da esguistossomase (OLIVEIRA etal., 2013)

FOPULAGAD E AMOITRA
Zerko consideradas para particpar desta pesquiza todas a3 Criangas que frequentam a escala Municipal de
Enzing Fundamental Frel Femandc (EMEF Frel Femande) no ane de 2023

Endersgn: Careus Faroiinds - o Murbo Dactas, 350 - DFE - Sisen F - Téme:
=

Fax: [Tajszne-2nsg Emall ot

Fagon i e
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iaproximadaments 467 criangas) entre S & 14 anos.

Resumo:

A esquisiossomose mansonl £ uma doenga infecioparasitiria causada pelo Schistosoma mansenl e que
apressnta o homem como hospedeiro definkho. Em Sergipe, 2 endemia abrarge 51 dos 75 muricipios nes
quals, diverses fatores como sansamento, poliicas de sadde e educagio

sanitaria deficientes, além das condigBes ambientais, Influsnciam na permardncia da infecgdo, allado a
presenca de moluscos responsivels pela ransmissdo do parasita. Ao mesmo tempo, @ Imaturidade do
sistama Imunolégice & um dos fatores que oma as criangas mals vuinerdvels a0

eac de doengas I e paraskdras, além de outros fafores come a
Infugncia do extado Patriclonal & 3 Inseguranga almentar, Clante dss0, o objetvo oeoty pesguiza & avallar
a prevaiéncia da esq mansoni & da Ins ca alimentar & sua comelaglo com o estado

rutricional de crisnpas = sdoiescentes de 5-14 ance stendidos peinz szcoias da rede municpsl da regido da
Divingla, S0 Crstivio/SE. Fara o disgnésfco da esquisiossomese serfio coletadas amostms de fezes e
wrna & utiizados para ﬂl’!lﬁ;-&ﬂ &3 tecnicas de Kato- Katz & de 5!“|lﬂem!‘;’0 espontanes para fezes & o
teste FOC-GGA para urina. Serfo coletados dados sOCIDdemOgraficos & componamentsls, dados
aniropometricos (pesn corporal & eststura) pars o calculo do Indice de Masza Corporal (IMC). Para a
deninigio do estado nuricional serdo usizadas a5 tsbelas do “Gula de Desenyoiviments Infanti’ (Miniseno
da Sadde) ubilzanda o3 Indikadanes antropeméinicns de pesc-para-idade, pese

-sstaturs, IMC-idade. estatura-idads. S=m apicadn o QUESHoNArc de Freguencia Allmentar (EL3A-Srasil)
para avallar o3 aspectos nutricionals da D-ﬂnula;!o alvo & para & andlise da saguranca alimantsr sera
utilizads a Sccala Srasiieira de Inseguranga Almentar (SS14) (Secretaria de Avallagic = Gestio da
informaglc do Minksséric de Desenvalvimento Soclal & Combabe & Fome). © sofware BloSstat 5.3 serd
wilzadn pars 33 analises estatisScas em que vaiores de £ 0,08 serdo considerados significantes. Espera-e
que o conbecimento da prevaléncla da infecgio na populaglo de crianga audlle & escola & 43 secretarias de
=duragin = zalds do municipio na Implemeresgin de spfes de prevencls = promogio da sands mals
efetivas contra a esguistossomese. além de contribulr para mudangas nos habitos nutriclonals &
comportamentals com o intults de melhorar 3 saide das criangas.

Hiptiese:

Questio norteadors 1: Os fatores socloecondmicos & comportsmentalz podem efiuenciar na Infecgio
humana por Schistosoma mansoni? Hipgbese 1- Levando em consideragio alguns estudos realizados por
Calasans etal (2095} & Exum et al. (2013), a positividade para 3 esquistossomose

Engemgo:  Garus Farolind - Av. Murbo Dactes, 360 - DPE - Bloco F - Téres
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=513 relacionads com 3 balya sxcolaridads & renda familiar, reforgands o fats de gue a infscgdc ssta
fortemente ligada a um balxo nivel secioecondmico

das famlilias. Além disso, criangas e adolescentes apresentam mals comportamentos de risco como
frequentar ros e BgUCES PARS Nadar, omar banho eiou brincar. Questic noreadora 2- Exste resplo enre o
estado nuiricional e a inseguranga almentar? Hipdtese 2: O estado nuiricional do individuo ¢ formado a
partir de s=us habibos alimentares. Uma almentagio hiperipidica & pobre em nutrientes, comum em
populagles de balse

poder aquisiEive pode acamstar em uma Inseguranga alimentar & com Isse Interferr no s=u estado
rutricional. Questio norteagora 3: O estado nutricional Influencls & Infecgde peio Schistosoma
mansoniTHipgeese 3; O pacrio almentar de Individues residenies em areas endémicas apresenta caréncias
nutricionals, essas acabam aetando a Imunidade o que acaba formando os Individuos suscetivels ao
deservalvimento de doERCAS COM CAraclEristkas mals graves (cargas parasiarias malores).
Metodologla Fropesia-

TIPO DE EBTUDO:

Estudo anaiitico de tpo fransversal para determinar taxas de infecgdo humana para esquisiossomase
mansénica, axsim come uma avaliagio nutriclonal da populagio alva.

F'OPULA.QAB DE E3TUDC: Participario do estudo crianfasisdolescentes entre 5-14 anos matricuisdos na
escola municipal Frel Fernando, &80 Cristov8aiEE, cujos palsiresponsavels deverio assinar o Termo de
Consentimentc Livre & Esclarecido (TGLE) & assentimento no aso das criangas.

COLETA DE DADOS S0CIODEMOGRAFICOE E COMPORTAMENTAIZ: Apts a assinatura dos fermas de
comcentimento/asseniiments, w= guestiondrio adaptadc de Calasans et al (2018) serd aplcada a0s pals
=IOU FEIpONIAWED & A5 CrANEED (quande perlinenis) com oofetve de colEtar

dados sociodemograficos = comporiamentais da populagho aivo.

COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO: Serfo distibuldos. colelores descartivels junio com um manual de
Inztrughies gue gevers ser sniregue 305 RAE SDU FEIDONIAVES D33 CHAR{aZ. No manual constard um guia
passo a paszo para realizagio da colefa de fezes = urina de mansira comsta, a fim de minimizar a
contsminagdo g3 AMOILTET COM AQENiES EXSEMOS QUE ROSSAM Slterar o3 resuiades.

METODO KATO KATZ- Mitodo preconizade pela Organizacho Mundial ds Saide (OME) pars detecglo do
Belminto 3. marsonl, & um método quanttativo/qualiathve que permEe realizar a estimativa da carga
parasitaria (MENDESZ et al., 2005). Rabelio et al. (2002) & Bartoza (2010)

Endersga:  Garous Faroiiindie - &y, Murbo Dustes, 350 - BPE - Sz F - Témeo

B s F e s [
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significantes. Fam a analise estatisica 0o estado nuricional & medidas anropometricas serfo ubiizadas as
warisvels categaricas colstadas, snde serla descritaz par mels de frequincias abolutss & reistvas
{percentuais) J4 a5 varidvels Continuas, por melo de media, mediana, desvio padrio & imervaio interguartl.
A hipgbese de enire vardvels zerd realzada por melo dos testes Qui-guadrado
de Pearson & Exalo de Fisher, ubilzando o sohware SioEstat com o nivel de significancia de 5%.
Desfecho Primario:

Com esta pesguisa, sspera-ce Iniciaiments confecer a prevaléncia da infecgio pelo 3. mansonl na
populaglio de criangas, gue permita & escola & a3 secretarias de educaglo e saode do municiplo
Implementar agBes de prevenclo e promogdo da saide mals efetivas conira a

esquistossomose. Sendo o estdo nutriclonal um dos principals moduladores da respesta Imune, oma-se
um do rizco = do 2 Infecciozas como @ ezquisiozsomose. Desta forma a
pesgulsa poderd fome cer dados Imporkantes para o entendimenta do estade nutricional da popuiaglo
=studads = sus pozsivel azzoriaghn com 3 inecplio. Estaz informagles poderds ser ubizsdas de forma
efetiva para atividades na excola Que possam mudar habRos netricionals & comportamentals com o intulln
de melhorar a sadde daz criangas. Levande em corsiderago a orientaghio da OM3, crisngas sio populagio
aivo para o entendimento da dinAmica de diversas infecglies, |8 que mostram que a transmissio esta

na . Eae %0 que o municipio de 8o Crstovlo & uma area endemica e
apresenta focos ativos para transmissdo go . mansonl reprecentados por criadouros de moluscos

3 kande hi ae infecglio humana. Assim espera-se encontrar
aias tawar de prevalencia pars esquisiossomose, fendo em yiSk Que s1se QRUD apresents habiios que
contribuem para a infecglo. Os resultados destn pesquisa poderio famecer subsidios pana inidar projetos
=zpecificos de educaglo em zadde, envoivends no somante os escolares sendo tambam oz docentes, oz
palsiresponsavels £ odas @ comunidade, promovendo a conscientzaglo da poputaglo sobre 2 doenga,
suas formas de transmissdo & a prevenglo, como bsmbém 2 adogio de medidas para o controle do
hospedsim intermediano, o caramigo, Impedindo a conSnuidads do seu Cico blolgice, & 05 RSCos que a
doenga pode causar a populagio.

Objetive da Pecquica:

‘Objetiva Primario;

Awalar s prevaidncia da ssquistossamoss mansonl e da Inssguranga alimentsr & tua coreisgio com o
estado nuiridonal de criangas & adoiescentes de S-14 anos atendidos pelas escolas da rede
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municpal ga regidc da Divieeta, 530 Cristovo/SE.

Dtjetivo Secundarnio:

- Determinar a ta de prevaléncia da esquistossomess em esCcolares do municiplo de 340 CrsttwioBE;-
analizar o perl e wtal das criangas & infectados cu ndo peio 5.
manzonl- availsr 5 estadc nutricions] do POBlco-aive:- INvesHgar © grau de Insegurangs slimentsr =
rutricional dos escolares.

Avallagdo dot Ricooc & Bsnafiol
Riscos:

0% riscos decomentes da pesquisa podem ser devidos a0 Comsfrangimentc 30 responder os Insrumentos de
coleta de dados. Sendo assim e para minimizar esse Spo de risco, esta etapa sempre serd felba em
PeqUeRos QRUPOS DA Colela de dados SOCCGEMOgRANCOs & COMPOMamentals & de forma Indvidual para o5
€340 ARTOROMAMTcos. For cutro 13d0, 3 Colety de materal BlologICe AMbem pode CAUSAr CORSERARGImEND
©u vergonna, para minimizar tambem esie fsco, A entrega deste material serd em rednio (s3l) reservada
exclusivamente para esta finaldade. © ancnimats das

Informagbes sers garantido peia guards sighosa dos instrumentos de colets que contem InformacBes
pessoals dos participantes. Os baRcos de dados, oNUNdos dos INSTUMmeNtos de coleta de dados, & que
serdo posteriorments analizados terdo somente um <0dHIC, SENTT 3s5Im 05

nfo poderdo ser

Beneficios:

Beneficios diretos: A ae um para . Que NG Caso de ser positivo,
Podera ser tratade evilande assim a possibiigade de evoluglo para uma doenca cronica. Beneficios
Indiretos: Os dados colkiados nas dferentes fases da pesquisa poderSc fomecer mormag8es Importantes

que Irfio aszegurar um retorno social no somente pam os escolares & suas familias & Sim para professores
= outros Indhiduos da comunkdade envalidos dret & ndrebsments com prevenclo e promoglo de raode.

Comentarks = Concideragdes sobre a Pesgquita:

O projeto de pezquiza apresents as relaghes de rizcos e beneficios de forma adequada, de acondo com 2
Resclugio CNE n*456/12.

Conclderagles cobre oz Termos de apressantagdo obrigataria:

Az documentagbes foram Inseridar cometaments = ancontram-se datadas e azzinadas conforme a2 nommas
descriaz na ResolugBo CNE n* 466/12.

Enderege:  Cameus Farcings - Au. Murbo Dastas, 350 - DFE - Sisen F - Téme:

Babern: e Pz cEP oA
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o & Licta
Mlc ha pendéncias cu inadequagles para este projeto de pesquisa.
Conciceragdec Finals a orféric do CEF:
©3: Fiatsforma Erazll; FD: Frojeto desamade; FR: e de rosto.
@ CEP Informa gue de acordo com a Resoluglo CHS n* 465112, Diretrizes & normas X1 1 - A

raz) nildsde do isador & emn . oz azpector &hcos = egain =
1. 2- K12 - Cabe oo pesquisador: a) apresentar o profocola devidamente Instruida ac CEF ou & CONER,
aguardando a decislo de aprovaglo ética, antes de Iniclar a pesguisa; b) eisborar o Terma de
‘Consengments Livre & Szcisrecids siou Terms de Azsentments Lvre & Szcianecids, quands necessans;

desenvoiver o projeto conforme delineado; d) claborar & apreseniar os relatérios parcials © final; &)
apresentar dades zolichados pelo CEF ou peia CONEF a qualquer momento; f) manter oz dados da
Pesquiza em arguive, flsico ou dighal, sob sua guarda e respensablidade, por um pericdo de S anos apds o
trming da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para pubiicaglio, com oz devidos créditos
203 pesquizaderes assoclados & av pesseal técnlco Int=grantz do projete; e hi Justificar
fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEF, Interrupglio do projeto ou a nio puticaglo dos
rezultados.

Fam os projesos que receberem siuaglo de parecer “FENDENTE”, © pesquisador fer@ um prazo de 30 dias
para procader a0s ajustes & resncaminhar oz documentos pars o CEF/UNIE Sindo axte prazo o projeto sam
arquivade pele CEP/UNR, £ desta forma o pesguizador dever realizar um nava procedimento de submissla,

Esds parsoer fol bassads nos abalxo re
Tipo Corumenin Arquive Fostagem Autor Situagk
rformagbes Eanicas |PE_INCORMAG DEC_BASICAZ_DO_F 2023 ACERD
go Projeto ROJETO_Z051800 pdf 18
Frojets Detalhade | | PROJETO_CEF_DetamadoSC pdf 2023 [Vertnica de Lourdes | Aremo
Srochura 11:24:08 | Zlerpe Jeralkde
Outros [AMEXD_3_g:calaBrazieimimzaguranca| 02022023 |versnica de Loundes | Acens
| Asmentar.par 11:23:20 | Sierpe Jeraido
Curos [AHEND _Z_JuetSonanoF requenciadlim | DS/OZZ023 |Veronica e LOUNGEs | AceRo
entar_EL3A_Braslpd! 11:22:33 | Gierpe Jeraido
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ANEXO 2 - Panfleto explicativo sobre a coleta do material fecal

Passo a passo para

Coleta de Tezes

& coleta deve ser Telta
preferencialmente

Forre o chio com uma felha de papel,
ou use um penico para evacuar.

Retire um pedago do “cocd” |[do
tamanho do dedo polegar] com a
pazinha coletora

Cologque o pedage de cocé no
coletor , feche bem e guarde num
saco pliastico

Guarde o coletor na geladeira até deo
dia seguinte

A
Contatos

Prof. Verdonica Sierpe
Email: veronica_sierpe@hotmailcom
Telefone: (79) 99832-9780

Aline Tavora
Email: aline.tavera@outlock.com
Telefone: (79) 981682-3036

Bianca Lopes
Email biancalopes.bio@outlook.com
Telefone: (79) 98103-66876
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ANEXO 3 - Curva de Crescimento (Estatura por idade)

Estatura por idade MENINOS

Ministério
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) O Sulole m

Estatura (cm)

ldade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/fiwww.who,int/growthref/en/)

Estatura por idade MENINAS

Meéstério
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) raid m

Estatura (cm)

4

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthreffen/)
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ANEXO 4 — Curva de Crescimento (IMC por idade)

IMC por idade MENINOS
s o] - IE2S

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

=
Q

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/www.who,int/growthref/en/)

IMC por idade MENINAS

Ministécio
da Sadde TELEA v

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

IMC (kg/m?)

"

10 1" 3
|dade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthrefien/)
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ANEXO 5 - Curva de Crescimento (Peso por idade)

Peso por idade MENINOS

e
Dos 5 aos 10 anos (escores-z) S m

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/fwww.who.int/growthref/en/)

Peso por idade MENINAS

Ministério
Dos 5 aos 10 anos (escores-z) ke %

o 3
x>
(=
@
@ 3
o

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who,int/growthref/en/)
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ANEXO 6 — Curva de Crescimento (Comprimento/estatura por idade)

Comprimento/estatura por idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

t ¢ P EE R
- SSEESSS s SSSSSRET
—+ SSSEC-SZ=SSSSS =
1 ~—— ==
¥ - yr + 3 '’
3-4 + "
ZEZEEZaEERSo =S a =3
X e it +—d— - e
= —— — = = —
T - - T ¥ 3
/ A —+
i/t 7 + . + + - +
i - :: === : == -2 ZSEIE
v/ 4% i 3 t
V/ava
827 == ==SSS==== === : : ===
FATS A4S = ¥ 4= 3+
7 } 3 == =
i s = -
===c - = = =
=== —=— R ===
SSSEE E = E

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Comprimento/estatura por idade MENINAS

Ministério
Do nascimento aos 5 anos (escores-z) o Snbde m

3
: ==
I » = — o = —3— -~ R D G SR Sub G R = - Gt & - —_ = - -
: $ == e 2
: T 1
= E - - ettt = = 0
=== ==X SEs=ESSCs == 1]
=Z==S SSSEER = AT T =====&]
= = == -
S5l g et = 3
= S a:
—— b
e e e N e e L o o o — o - ————r=
=ZZSZZEEESEZ: ST :
A += = i = T = T
= ..’.ry - -
= — 3
1 At
i+
it  : 3 =
3 /,‘ ZZE=E $ $
ST =t == = =
7/
w’ 7 4
v /v
4+ ==
a7 -
S
7
o
ano ano
gaagd B O P O 3] O

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

69



ANEXO 7 — Curva de Crescimento (IMC por idade)

IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z) - =

2 an

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

IMC por idade MENINAS

Goveeno

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

2 O O 2 10
Nascimento 1.a8no 28nos 3 anos 4 anos 5 anos
Idade (meses complelos & anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO 8 - Curva de Crescimento (Peso por estatura)

Peso por estatura MENINOS

Dos 2 aos 5 anos (escores-z)

i
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/fwww.who.int/childgrowth/en/)
Peso por estatura MENINAS
Dos 2 aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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ANEXO 9 - Curva de Crescimento (Peso por idade)

Peso por ldade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
Peso por ldade MENINAS
Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://fwww.who.int/childgrowth/en/)
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Quadro 2 - Classificagcao do estado nutricional de criancas até os 5 anos de idade de

acordo com a OMS (2006)

indice Estado Nutricional Ponto de corte
Antropomeétrico do escore Z
Obesidade > +3
Sobrepeso >+2e<+3
IMC por idade Risco de sobrepeso >+1e<+2
Eutrofia 2-2es<+1
Magreza 2-3e<-2
Magreza acentuada <-3
Peso elevado para idade > +2
Peso adequado para idade >2-2e<+2
Peso por idade Baixo peso para idade 2-3e<-2
Muito baixo peso para idade <-3
Estatura adequada para idade >-2
Baixa estatura para idade 2-3e<-2
Estatura por Muito baixa estatura para idade <-3
idade
obesidade > +3
sobrepeso 2+2e<+3
Peso por estatura risco de sobrepeso 2+1es+2
eutrofia 2-2e<+1
magreza =2-3e<-2
magreza acentuada <-3
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Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos de idade

indice

de acordo com a OMS (2006)

Antropomeétrico

Estado Nutricional

Ponto de corte do

escore Z
Estatura adequada para idade >-2
Baixa estatura para idade >2-3e<-2
Estatura por idade Muito baixa estatura para idade <-3
Obesidade grave > +3
Obesidade >+2e<+3
IMC por idade Sobrepeso >+1es+2
Eutrofia >-2e<+1
Magreza 2-3e<-2
Magreza acentuada <-3
Peso elevado para idade >+2
Peso adequado para idade 2-2es<+2
Peso por idade Baixo peso para idade 2-3e<-2
Muito baixo peso para idade <-3
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ANEXO 10 - Distribuicdo em percentis da circunferéncia do braco de acordo com
Frisancho (1990) - Masculino.

Percentil
Idade (anos) S | 10 | 15 | 25 | 50 | 75 | 8 [ 9 | 95
Homens

10-19 14,2 14.7 149 15.2 16.0 16,9 17.4 17.7 18.2
20-29 143 14.8 15,5 16.3 17.1 17,9 18,6 17.9 18,6
30-30 15.0 15.3 15.5 16.0 16.8 17.6 18.1 18.4 19.0
40-49 15.1 15.5 15.8 16.2 17.1 18.0 18.5 18.7 193
50-59 15.5 16.0 16.1 16.6 17.5 18.5 19.1 19.5 20.5
60-69 15.8 16.1 16,5 17.0 18.0 19.1 19.8 20.7 228
70-79 16.1 16.8 17.0 17.6 18,7 20.0 21.0 21.8 229
80-89 16,5 17.2 17.5 18.1 19,2 20.5 216 226 240
90-99 17.5 18.0 18.4 19.0 20.1 21.8 23.2 24.5 26.0

10.0-10.9 18.1 18.6 19.1 19.7 21.1 23.1 248 26.0 279
11.0-11.9 18.5 19.3 19.8 20.6 22.1 24.5 26.1 276 | 294
120-129 19.3 20.1 20.7 21.5 23.1 25.4 27.1 28.5 303
13.0-139 20.0 20.8 21.6 22.5 24.5 26.6 28.2 29.0 30.8
14.0-149 21.6 22.5 23.2 238 25.7 28.1 29.1 30.0 | 323
15.0-15.9 22.5 234 240 | 25.1 272 29.0 30.2 32.2 32.7
16.0-16.9 24.1 25.0 25.7 26.7 283 30.6 321 32.7 347
17.0-179 243 25.1 259 | 268 28.6 30.8 322 333 34.7
18.0-249 26.0 27.1 21.7 28.7 30.7 33.0 344 354 372
25.0-299 27.0 28.0 28.7 29.8 318 34.2 35.5 36.6 38.3
30.0-349 21.7 28.7 293 30.5 325 349 35.9 36.7 | 382
35.0-39.9 27.4 28.6 29.5 30.7 329 35.1 36.2 36.9 38.2
40.0-449 278 28.9 29.7 31.0 328 349 36.1 36.9 38.1
45.0-499 27.2 28.6 29.4 30.6 32.6 349 36.1 36.9 382
50.0-54.9 27.1 28.3 29.1 30.2 323 34.5 35.8 36.8 383
55.0-59.9 26.8 28.1 29.2 304 323 343 35.5 366 | 378
60.0 - 64.9 266 | 278 286 | 297 320 [ 340 | 351 36.0 | 375
65.0-69.9 254 26.7 27.7 29.0 31.1 33.2 345 353 36.6
70.0-74.9 25.1 26.2 27.1 28.5 30.7 32.6 33.7 348 36.0
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ANEXO 11 - Distribuicdo em percentis da circunferéncia do braco de acordo com

Quadro 4 — Tabela de classificagdo do estado nutricional segundo a circunferéncia do brago

Frisancho (1990) - Feminino.

Percentil
Idade (anos) 5 | 10 | 15 | 25 | S0 | 75 | 85 | a0 | 95
Mulheres
1.0-129 13.6 14.1 14.4 14,8 15,7 16.4 17.0 16,2 178
20-29 142 14.6 15,0 154 16.1 17.0 17.4 18.0 185
30-30 14.4 150 15,2 15,7 16.6 174 180 184 19.0
40-49 148 15.3 15,7 16.1 17.0 18.0 18.5 19.0 195
50-59 15,2 15,7 16,1 16,5 17,5 18,5 19.4 20,0 21.0
6,069 15,7 16,2 16,5 17.0 178 19,0 19.9 20,5 220
T0=79 16,4 16,7 17,0 17,5 18,6 20,1 20,9 21,6 233
80-89 16.7 17.2 17.6 18.2 19.5 21.2 222 232 25.1
90-99 17.6 18,1 18,6 19.1 20,6 222 238 23,0 26,7
10,0 - 109 178 1£.4 18,9 195 212 234 250 26,1 273
110-119 188 196 20,0 20,6 222 25,1 26,5 279 300
120-129 19.2 20,0 20,5 21.5 237 25.8 27.6 283 30,2
13.0-139 201 21,0 21,5 225 243 26,7 283 301 327
140-149 21,2 21.8 225 23.5 25,1 274 29.5 309 329
150-159 216 222 220 235 252 27.7 288 30,0 322
160-169 223 23.2 23.5 24 4 26.1 28.5 299 il6 33.5
17.0-179 220 2311 236 245 26.6 290 30.7 328 354
180-249 224 13 240 248 26,8 9.2 31,2 124 352
250-299 231 240 245 255 276 30.6 325 343 371
30,0=349 238 247 254 264 286 320 341 36,0 385
350-399 24.1 252 25,8 26,8 294 326 35.0 36,8 390
40,0 -449 243 54 26,2 272 207 332 3155 372 ig g
45.0—-499 242 25.5 263 274 301 335 35.6 372 400
500-549 248 26.0 26,8 280 30.6 318 159 375 393
535.0-599 248 26.1 27.0 282 309 343 36.7 38.0 40.0
60,0 —649 25.0 261 27.1 284 308 340 35,7 37.3 396
65.0-699 243 257 26,7 28.0 30,5 334 352 36,5 38,5
T0,0-749 238 253 26,3 276 30,3 331 347 358 37.5

Desnutricdo | Desnutricdo | Desnutricdo i )
Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade
grave moderada leve
CB < 70% 70 - 80% 80 -90% |90 -110% |110-120%| > 120%
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ANEXO 12 - Questionério de Frequéncia Alimentar (ELSA-Brasil)

“Agora vamos falar sobre a sua alimentagao habitual dos dltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que ofa) Sr(a) come e bebe por dia, por semana

ou por més, como esta nesse cartao. [Apresente o cartao DIE 01]

Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].
Podemos comecgar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos tltimos 12
meses”

“Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o nome do alimento]?"”. Se ndo especificar freqiiéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana
ou més?". "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr(a) come ou bebe?". Repita essas instrugbes para todos

os alimentos.
Quantidade Mais 526 2a4 1 Nunca/ .
Alimento consumida por de 3:;& ;I'; & bx aax x 3x:r:és quase Rafe::zzl:::umo
e ax/dia semana | semana | semana T
1. () Integral
Arroz -
( ) Branco Colher de servir
2. | Aveia/Granola/Farelos/Qutr |
0s cereais Colher sopa cheia
3. | Farofa/Cuscuz -
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa cheia
4. | Farinha de
Mandioca/Farinha de Milho | Colher sopa cheia
5. Pao light
(branco ou integral) Fatia (25g)
6. Pao francés/paode Forma/ |
Pao sirio/Pao torrado Unidade (50g)
7 Pao doce/P&o Caseiro —_—
Unidade média
Quantidade Mals 2a 1x/ | 5aéx 2a4x 1x 1a NURC Referiu consumo
Alimento consumida por de ax/dia | dia 3 quase nal
vez 3x/dia semana | semana | semana x/més nunca sazo
8.
Pao Int I/ tei B
0 Integral/ Centeio Fatia (30g)
9 P&o de queijo —_—
quey Unidade média
10. Bolo simples (sem recheio
P o) Fatia média
1. L
Biscoito salgado (tipo agua
e sal e outros) Unidade
12 ( )com
Biscoito | recheio
doce ( )sem Unidade
recheio
13 Polenta/Angu/Pirao -
B Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/
Batata ensopada/puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim]
15 finhame/Cara, Banana da

terra cozida/Batata doce
cozida

Pedago médio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12 meses, excluindo suco de
frutas, frutas secas e em calda.”

Alimento ctg;?:nn:ii‘tjiaad:or “daeis =2 iz e PO & = :I;:::J S0 CETE T
vez 3x/dia | 3%/dia | dia | semana | semana | semana | 3x/més | 1°°2 sazonal
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan _—
[Bergamota] Unidade média
17.
Banana o
Unidade média
18. - ) _
MamaolPapaia Unidade média
19. oA _—
Maga/Pera Unidade média
20.
Melanci
slancia Fatia média
21.
Mela
sia0 Fatia média
22.
Ab i
acaxl Fatia média
23.
M
anga Fatia média
24,
U
va Unidade
“Agora vou listar os alimentos do GRUPQO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos
12 meses”
Quantidade Mais Nunca/ .
5a6x 2adx 1x
Alimento consumida por de 3:::. ;ﬂ 3:‘: 21 quase Referiu con?umo
vez 3x/dia 1a la | semana | semana | semana mes e sazonal
25.
Alface -
Pegador cheio
2. Couve/espinafre refogado PO
P g Colher sopa cheia
27. | Repolho
Pegador cheio
28. | Chicoria/Agrido/Rucula/Cou
ve —_—
crua/Almeirao/Escarola/Ace | Pegador cheio
Iga crua/Espinafre cru
29. | Tomate Rodela média
30.
Abébora [moranga PO
L ga] Colher sopa cheia
31. | Abobrinha
(italiana)/Chuchu/ T EEE—
Berinjela Colher sopa cheia
32.
Vagem T
g Colher sopa cheia
3. Quiabo -
Colher sopa cheia
34. | cebola
Anote sé a
35. | Alho freqiiéncia
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Quantidade Mais 52 6x 2 a4x 1x Nunca/ -
Alimento consumida por de S:I:ia ;:: 3x:|:és quase Refe::z(::‘:umo
vez ax/dia semana | semana | semana nunca
36.
Cenoura P
Colher sopa cheia
37. Beterrab
eterraba
Rodela média
38.
Couve-flor
Ramo médio
39.
Braocolis
Ramo médio
40.
Milho Verde P
Colher sopa cheia
41. | Feijao (preto, vermelho, -
branco, de corda, etc) Concha Cheia
42.
Lentilha/Grao de
bico/Ervilha Concha Cheia
43. | Nozes/castanha de
caju/castanha do
Para/Amendoim/Améndoas | Punhado
| Pistache
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12
meses”
Quantidade Mais 5a6 2a4 1 Nunca/ .
Alimento consumida por de 3::,3. :Ix" @ 8x a8 x 3:‘: &L quase (et con?umo
vez 3x/dia 1a 1a | semana | semana | semana 'mes nunca sazona
44, ( )cozido
( )Poché
Qvo ( ) Frito
() Mexido
( ) Omelete
( ) desnatado
( ) semi-
45. | Leite desnatado Cd—’
{ yintegral opo de requeijao
( )desoja
46. ( ) light
logurt _—
O9UME | () normal Unidade média
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mug - —
arela de bufala) Fatia média
Queijos Amarelos (Minas
48 padrao/Mugarela/Prato/Che
* | ddar/Canastra processado Fatia média
tipo polenghi, eic.)
49. Margarina/creme vegetal -
g 9 Ponta de faca
50. . _—
Bucho/dobradinha Concha cheia
51. | Carne de boi sem osso

(bife, carne moida, carne
ensopada)

Bife médio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12

meses”
Quantidade Mais 5a6x 2a4dx 1x Nunca/ .
Alimento consumida por de szfgia :I:: 3;};:5 quase L] ';‘:::"mn
vez 3x/dia semana | semana | semana S nunca saz
52 C d y
arne de porco
P Pedago médio
53.
Peito de e
frango/Chester/Peru/etc Filé de peito
médio
54. | Frango cozido (Outras
partes) Pedago médio
95. | Linguica/ Chourigo
[Salsichao] Unidade
56. | Presunto/Mortadela/
CopalSalame/Paté/etc Fatia média
57. | Peixe cozido [moqueca
capixaba)/peixe —
assadolensopadolgrelhado | Posta média
58.
Peixe frito
Filé médio
59. | Pizza "
Fatia
60. " )
Macarrao (caneloni, -
lasanha, ravioli, [tortei]) Escumadeira
cheia
81. | Salgados assados
(Esfirra,/Empada/Empanad |
al Unidade média
Pastel de fornoletc)
Quantidade Mais Nunca/ 5
Alimento consumida por de 3:,; ;ﬂ 5a6x 2adx 1x ax: a quase s cnnTumn
vez 3x/dia 1a la | semana | semana | semana 'mes e sazona
62. .
Acarajé Unidade média
63. | Estrogonofe Colher de servir
64.
S de L T
opa de Legumes Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
65.
Sorvete cremoso Bola média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadeiro
| [Negrinho], Doce de leite/ -
Docinhe de festa Bombom (20g)
67. Pudim/Doce & base de
leite/M -
ellelvousse Colher sopa cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos iltimos 12 meses”
68. .
Refrigeran | ( ) Diet/Light
te () normal Copo de requeijao
69. ( ) com agucar

( ) sem aglcar
( )com
adogante

Café

Xicara de café
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Quantidade Mais Nunca/ .
abx 2adx 1x
Alimento consumida por de 3:,; = ;:; s @ 31::':63 quase Rafa::zt;?‘r:umu
vez 3x/dia semana semana semana nunca
70. ( ) com agtcar
Suco ( ) sem aglcar
Natural | () com Copo de requeijao
adocante
71. ( ) com agtcar
.Suco . ( ) sem aglcar
industria o
_lizado ( )com Copo de requeijao
adocante
72. ( ) com agtcar
Suco ()semagucar | _
Artificial | ( ) com Copo de requeijao
adocante
73.
Chimarrao - .
Garrafa térmica
74.
Cerveja -
Copo americano
75. ;
' ( ) Tinto
Vinho ( )Brance | Taga
76. | Bebidas alcodlicas
destiladas (cachaca,
( sa Dose

whisky, vodka)
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ANEXO 13 - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Escala EBIA

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagdao de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

4 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos ultimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeigdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentagao saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicao, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicdao ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque n3do havia dinheiro
para comprar comida?
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ANEXO 14 - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS GERAIS

Dats: _ [ Endereco:
= INFORMAGCOES DE IDENTIFICACAD
1) Nome:

2) Sexo:{ JF [ IM

3) Enderago:

Complemento:

4) Data de Mascimento: _ 7 [ Idade:

5) UF de Mascimento: Cidade:

B8) Estado Civil: ( ) Solteiro [ ) Casado (| ) Divercisdo { ) Unidio Estével | )
Vilvo

-  DADOS SOCIOECONOMICOS

7)1 Exerce atividade remunerada?
{ }Sim { }Nio

8) Renda Familiar: { } Sem renda { ) Até 1 salaric-minimo { ) 1 2 2 saldrios
minimos | ) 2 a3 seldrios minimes { )3 a 5 salérios minimos | )} Mais de 5
saldrios-minimos

0} Recebe renda suplementar, como o Bolsa Familia?
{ }Sim { )Mo

-  DADOSASSOCIADOS A DOENCASE HAEITOS DE VIDA
10} Acranga possui slgumais) doenga(s)?
{ )Sim { )HN8o
Se sim, qual(ais):

11}  Teve algum sinal efou sinfoma?
{ ) Diarreia
{ ¥ Muco nas fezes
{ JBangue nas fezes

12}  Possui o habito de consumir frutas elou vegetais sem lavar?
{ )Sim { ) Mdo

13} Costuma lavar as méos spds o uso do banheiro e antes das refeigies?
[ 15im { )Mo
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