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RESUMO - Parasitoses intestinais € anemia sao assuntos interessantes, diante de sua alta
prevaléncia em regides pouco desenvolvidas e de sua relacdo com as condigdes sdcio-
econOmicas, seu diagndstico € relativamente facil e acometem na sua maioria as criangas.
Este estudo objetivou analisar a frequéncia de parasitoses intestinais e anemia,
correlacionando-as, e ainda, os fatores condicionantes destas doencas. Foram coletadas
uma amostra de sangue e trés amostras de fezes de trinta e seis criangas que frequentam a
creche Sdo Vicente de Paula, em Santa Juliana, Minas Gerais. As amostras de fezes foram
examinadas pelo método HPJ e com as amostras de sangue foi realizado o hemograma. A
avaliacdo dos conhecimentos dos pais das criangas e dos funciondrios da creche, a respeito
de parasitoses intestinais e sua profilaxia, bem como dados sdcio-econdmicos das familias
das criangas, foram coletados através de entrevistas estruturadas. A avaliagdo fisica e das
condic¢des de higiene da creche foi executada utilizando-se um instrumento construido para
esse fim. A idade das criangas variou de um a oito anos. Encontraram-se positividade de
61% para parasitoldgico de fezes, e destes, 50% para parasita Giardia lamblia, 47% para
protozodrios enterocomensais, Endolimax nana e Entamoeba coli, € 3% para helmintos
Ascaris lumbricoides. Neste grupo, sé foi evidenciado 3% de anemia. Nao houve
correlagdo entre anemia ou eosinofilia e parasitismo intestinal. Foi observado que as
criancas pertencem a familias de baixa renda e que os pais ou responsdveis ndo tém um
conhecimento significativo sobre prevengdo e detec¢do de parasitoses intestinais. Com os
resultados parasitolégicos pode-se perceber que os altos indices de positividades estdo
diretamente relacionados aos baixos indices sdcio-econdmicos e culturais deste grupo. As
avaliacdes da estrutura fisica e das condi¢des de higiene na creche indicam que esse
ambiente predispdem a infecgdes por parasitos intestinais.
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INTRODUCAO

O nivel de parasitoses intestinais em
criangas € elevado e varia de acordo com
cada regido do pais, pois sofre inimeras
influéncias tais como: saneamento basico,
nivel sécio-econdmico, grau de
escolaridade, conhecimento dos pais sobre
a correta higiene do manuseio de
alimentos, entre outros. O nivel socio-
econdmico e  cultural  influenciam
diretamente e indiretamente as condicdes
de higiene pessoal e cuidados com a dgua e
os alimentos, podendo-se prever que em
familias de classes menos favorecidas estes
fatores ndo sdo  satisfatérios. O
desenvolvimento do mercado de trabalho
feminino leva as maies a deixarem seus
filhos em creches, sendo estas o primeiro
ambiente que as criangas tém contato e
onde possivelmente irdo adquirir parasitos
intestinais. Além disso, as criancas de

creches tém contato intimo maior entre si,

0 que favorece a transmissao pessoa-a-

z.

pessoa de protozodrios de doengas. E
sabido que as parasitoses intestinais
causam indmeros desconfortos e podem
levar a outras doencas, porém as
autoridades responsdveis por esta drea nao
tomam iniciativas, contudo propde-se que
deveriam ter uma mobiliza¢do no que diz
respeito a esclarecimentos dos pais e
responsdveis sobre contagio, higiene e
melhoria das condi¢des de saneamento
basico (MACHADO et al., 1999;
GURGEL et al., 2005; SATURNINO et
al.,2003).

Precérias condicdes sécio-econdmicas da
populacio, aumento populacional,
migracdes inter-regionais desordenadas,
saneamento basico ineficaz, ma
alimentacdo, falta de  informacio,
promiscuidade, falta de moradia, sao
fatores que favorecem as parasitoses
intestinais, o que elucida cada vez mais a
influéncia do meio ambiente como

determinante do processo satde-doenca.

Individuos com parasitoses intestinais
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podem apresentar desde uma simples
diarréia até severas perdas protéicas,
anemia, desnutricdo e dores abdominais.
(VITALLE et al, 2003; SOUZA et al.,
1997; CASTRO et al.,2005 ).

Uma das desordens que mais afetam
criangas sdo as infec¢des parasitirias e
exercem alarmantes efeitos no
desenvolvimento

escolar, estado

nutricional e  crescimento  pondero
estatural. Os paises subdesenvolvidos sdo
os mais afetados por estas infecc¢des, pois
suas condi¢des sanitdrias sdo inferiores se
comparadas as dos paises desenvolvidos
(PRADO et al, 2001). O grau de
conhecimento da atual situacdo das
enteroparasitoses em  criancas  pré-
escolares de  comunidades = menos
favorecidas também € muito baixo
(COSTA-MACEDO et al., 1998).

Mais de 2 (dois) bilhdes de pessoas no
mundo segundo a WHO (World Health
Organization)  sao  infectados  por

protozodrios intestinais e helmintos, sendo

que destes, 980 (novescentos e oitenta)

milhdes sdo causadas por Ascaris
lumbricoides e a ocorréncia de Trichuris
trichiura também ¢ alta. Outros parasitos
como Giardia lamblia, Strongyloides
stercoralis, — Hymenolepis nana tém
frequéncia menor de infec¢do. As criangas
desde os primeiros meses de vida podem
ser infectadas e sua carga parasitdria é
determinada (ndo s6 em criangas, mas em
todos os individuos) por meio de métodos
quantitativos (COSTA-MACEDO et al,
1999; WHO, 1996). O tratamento para tais
infec¢des, visa o controle da morbidade,
diminui¢cdo da transmissdo e reinfecgdo,
podendo ser feito com medicamentos tais
como: mebendazol e o metronidazol, e
ainda com o esclarecimento da populagdo
sobre medidas profilaticas (MORRONE et
al., 2004).

A anemia ou estado decorrente da
incapacidade do tecido eritropoiético
manter normal a concentracdo de
hemoglobina nio tem sido estudada com
afinco no Brasil atualmente. Determinado

na grande maioria das vezes pela
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deficiéncia de ferro, o estado anémico
representa considerdvel agravo a saude,
principalmente em criangas, 0s prejuizos a
capacidade produtiva dos individuos sao
notadamente acentuados, como também, o
atraso no crescimento estatural e
imunodeficiéncias (MONTEIRO, C.A.;
SZARFARGC, S. C., 1987). A anemia afeta
grande parte dos escolares e adolescentes
nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, e suas principais causas
sao as infecg¢des por parasitas e deficiéncia
na ingestdo de ferro (TSUYUIKA et al.,
1999).

Sdo varios os fatores que
determinam a baixa concentracdo de
hemoglobina, podendo desencadear um
quadro anémico, tais como, hemodlise
excessiva, defeitos congénitos na sintese
de hemoglobina, perda cronica de sangue,
hemorragias, deficiéncia de  Ferro,
Vitamina B12, Acido Folico, Vitaminas A
e C, porém a causa mais comum seria a
deficiéncia de Ferro. Deve-se ressaltar que

em  criancas o  principal  fator

desencadeante e agravante das anemias € a
alimentacdo inadequada, que pode ser
caracterizada por desmame precoce, dietas
lacteas, ingestdo de alimentos pobres em

Ferro (CASTRO et al., 2004).
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OBJETIVOS

Avaliar a frequéncia de parasitoses
intestinais e anemia entre as criangas que
fregientam a Creche Sao Vicente de Paulo
em Santa Juliana, Minas Gerais, €
investigar alguns fatores condicionantes

para a infeccdo por parasitos intestinais.

Objetivos Especificos

Verificar a frequéncia de parasitoses
intestinais  entre  as  criangas  que
frequentam a creche.

Verificar a frequéncia de anemia nas
criangas que frequentam a creche.
Investigar se existe correlacio entre
anemia e parasitoses intestinais no grupo
estudado.

Investigar, no grupo estudado, os seguintes
fatores condicionantes para as parasitoses
intestinais: aspectos bioldgicos, condicdes
sOcio-econdmicas e elementos culturais

dos responsaveis legais pelas criancgas, bem

como de seus cuidadores na creche.

Avaliar o conhecimento sobre prevengao
de parasitoses intestinais dos pais ou
responsaveis pelas criangas, bem como de

seus cuidadores na creche.
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JUSTIFICATIVAS

As parasitoses intestinais € a anemia sao
modelos interessantes para a discussdo do
processo  saude-doenca, segundo a
abordagem da determinacdo social da
doenca. Os dados levantados subsidiardo,
de imediato, o tratamento medicamentoso
das criangas, sob responsabilidade da
Médica Pediatra Maria de Lourdes Fayao.
Posteriormente, esse trabalho pode ainda
subsidiar outros trabalhos e agdes
educativas para a prevencao de parasitoses
intestinais para os funciondrios e as

familias atendidas pela creche, e ainda

estimular acdes para a promogao da satde.

MATERIAIS E METODOS

Tamanho do grupo de estudo

Foram examinados os materiais bioldgicos
coletados em trinta e seis criangas, com
idade de um a oito anos, mediante
autorizagdo prévia de seus pais ou
responsdveis, que foram entrevistados,
posteriormente. Os nove colaboradores da
creche também foram entrevistados, para
avaliar as questdes referentes aos
procedimentos adotados, no que diz
respeito aos cuidados em beneficio da

saude das criangas.

Critérios para a inclusao e para

exclusao

Consideraram-se ~ como  critérios  de
inclusdo no grupo de estudo, a crianca
frequentar a creche e o livre consentimento
dos pais ou responsdveis apds O
esclarecimento. Foram excluidas do

estudo, as criancas das quais ndo foi obtida

alguma das amostras.
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Amostras bioldgicas

De cada crianga, foram coletadas trés
amostras de fezes, estas adicionadas ao
frasco coletor contendo solucdo
conservante de Mercurio Iodo e Formol
(MIF), com intervalo de dois a trés dias
entre cada coleta. Para a realizacio do
exame de hemograma, foi coletada uma
amostra de sangue em tubo com
anticoagulante  Etilenodiaminotetracético

(EDTA).

Instrumentos de coleta de dados

Foram confeccionados formularios para a
coleta de dados dos pais ou responsaveis
das criancas que frequentam a creche, dos
colaboradores e da creche, sendo toda a

execucdo do processo realizada in loco.

Técnicas de exames laboratoriais

O exame parasitolégico de fezes foi
realizado pelo método HPJ. Uma pequena

quantidade de fezes foi colocada em um

frasco e depois de amolecido, sofreu
emulsio usando um bastdo de vidro,
juntaram-se 20 mililitros de &agua. Em
seguida, esta suspensdo foi coada através
de gaze dobrada em quatro em um célice
apropriado com capacidade de mais ou
menos 125 mililitros. A preparagdo foi
deixada em repouso para sedimentacdo
espontanea do material. A andlise do
sedimento geral foi realizada apds 24 horas
de sedimentagdo espontanea. Foi recolhida
do fundo do copo uma amostra da por¢ao
superior do sedimento, com a ajuda de
canudo plastico descartavel.
Posteriormente, foi colocada uma gota do
material em uma ldmina de (75 x 25
milimetros), com uma gota de solugdo de
lugol e coberta com laminula. (AMATO
NETO; CORREA, 1980).

Os exames com amostras bioldgicas de
sangue foram realizados através da técnica
de Hemograma, que foi executada no
aparelho ABX MICRO 60, fabricado por
Horiba, onde foram contados o numero

total de leucécitos (série branca), hemécias
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(série vermelha), e plaquetas, dosada a
hemoglobina, medido o hematdcrito, e
calculados os indices hematimétricos
(VCM, HCM, CHCM e RDW). A
diferenciacdo leucocitdria foi executada
manualmente, onde primeiro
confeccionou-se o esfregaco, usando 10
(dez) microlitros de sangue total, sendo
corado pela coloragdo pandtico rapido que
consiste em cinco mergulhos de um
segundo cada, em uma cuba contendo
triaarilmetano a 0,1%, esses mergulhos
foram com movimentos de cima para baixo
ou de um lado para o outro. Repetiram-se
os mergulhos em uma segunda cuba
contendo xanteno a 0,1% e uma outra
contendo tiazinas a 0,1% refez-se os
mergulhos. Lavou as laminas com d4gua
destilada e deixou escorrer até a perfeita
secagem e posterior andlise (MOURA,

1997).
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RESULTADOS

Avaliacao dos exames

parasitologicos

Analisando os exames parasitologicos, 22
(61%) estavam com resultados positivos,
sendo que destes, em 13 (59%) foi
encontrada apenas uma espécie de
protozodrio ou helminto, em 6 (27%)
foram encontradas duas espécies de
protozodrio ou helminto e em 3 criangas
(14%) foram encontradas trés espécies de

protozodrio ou helminto.

Do total de exames parasitoldgicos
positivos ocorreram tanto monoinfec¢ao
quanto polinfeccdo, sendo 36% das
criancas monoinfectadas por Giardia
lamblia, 9% por Entamela coli, 9% por
Endolimax nana, 5% Ascaris lumbricoides,
e 19% estavam infectadas por Giardia
lamblia e Endolimax nana, 9 % Giardia
lamblia e Entamoeba coli 14% Giardia
lamblia, Entamoeba coli e Endolimax

nana(Grafico 1).

5% 9% 9%
Ascaris Endolimax nana Entamoeba coli  Giardia lamblia
lumbricoides

Grafico 1 - Distribuicdo de monoinfecgéo e polnfecgdo nos exames
parasitolégicos

18% 9% 14%

Giardia lamblia;  Giardia lamblia;  Giardia lamblia;
Endolimax nana Entamoeba coli Entamoeba coli;
Endolimax nana




GOMES, R.P.

Academia de ciéncia e Tecnologia de Sdo José do Rio Preto

Dos 22 (61%) parasitolégicos positivos,
50% apresentaram positividade para
protozodrio Giardia lamblia, 47% para
protozodrios enterocomensais, que se
subdividiram em 21% Entamoeba coli,

26% Endolimax nana. Também foram

encontrados em 3% das criangas
parasitadas a espécie de helminto Ascaris
lumbricoides. Nao foi encontrada
nenhuma amostra positiva para cistos de

Entamoeba histolytica, (Gréfico 2).

O Entamoeba
histolytica
0%

O Entamoeba coli
21%

Grafico 2 - Distribuicdo dos protozoarios e helmintos encontrados nos exames
parasitoldgicos positivos

W Giardia lamblia
50%

Ascaris
lumbricoides
3%

W Endolimax nana
26%

Avaliacao dos hemogramas

No grupo estudado, foram
encontrados apenas 3 (8%) resultados
indicativos de anemia, anisocitose em 7

(19%) criangas, eosinofilia foi observada

em 20 (56%), destes 11 (31%) criangas do

sexo masculino e 9 (25%) do sexo
feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacao de eosinofilia com o sexo das criangas

Eosinofilia
Sexo Presente | Ausente

Masculino 11 12

Feminino 9 4
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Foi calculado o mediano da idade, do
nimero de hemdcias, a concentragdao
hematdcrito e de hemoglobina, o volume

corpuscular médio (volume médio das

hemacias), a hemoglobina corpuscular
média (quantidade média, em peso, de

hemoglobina nas hemécias) (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores medianos da idade e dos indices hematimétricos das 36 criangas

IDADE HC HT HB VCM HCM
anos milh6es/mm?3 % g% ud P9
4 4,89 37,3 12,9 76,28 26,38

HC= Hemacias; HT= Hematocrito; HB= Hemoglobina; VCM=Volume Corpuscular Médio; HCM= Hemoglobina Corpuscular Média.

As apuracdes dos hemogramas foram
analisadas com base nos valores de
referéncia utilizados pelo Laboratério de
Anadlises Clinicas da Universidade de

Uberaba, disponivel no ANEXO H.

Avaliacao da correlacao dos
resultados dos parasitolégicos com

os dos Hemogramas

Do grupo estudado, somente 3 (8%)
criangas apresentaram anemia e
parasitolégico  positivo, 19 (53%)
apresentaram parasitolégico positivo e nao
apresentaram anemia, 14 (39%) nao

apresentaram anemia e positividade para

exame parasitologico e 0% apresentaram

anemia com  parasitologico  positivo
(Tabela 3). O Qui-quadrado encontrado foi
de 0,2.

Tabela 3 - Relagdo de anemia com infecgao.

Anemia
Infeccao  Sim Nio
Positiva 3 19
Negativa 0 14

Destas trés criancas que apresentaram
anemia e infeccdo, notou-se que em uma
estava presente o protozodrio Giardia
lamblia, em outra, protozodrio Giardia
lamblia e Entamoeba coli, e a terceira, o

helminto Ascaris lumbricoides.
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Do grupo estudado, 14 (39%) criangas
apresentaram indices eosinofilicos
elevados com presenga de parasitologico
positivo, 8 (22%) apresentaram indices
normais de eosinofilia e parasitologico
positivo, 6 (17%) apresentaram indices
eosinofilicos aumentados e parasitologico
negativo e 8 (22%) apresentaram
eosinofilia ausente e  parasitolgico

negativo (Tabela 4). O Qui-quadrado

encontrado foi 0,47.

Tabela 4 - Relagédo de eosinofilia com infecgéo.

Eosinofilia

Infeccao Presente | Ausente

Positiva 14 8

Negativa 6 8

Descricao da creche segundo o

instrumento de coleta de dados

Através de uma avaliagdo in loco foi
observado que a creche tem uma drea
quadrada de 300 metros, com uma

constru¢do de 150 metros quadrados,

sendo o quintal totalmente cimentado e
existindo vdrios terrenos baldios ao redor.
A 4gua para cozinhar € totalmente
encanada e tratada, assim com o esgoto. A
dgua para beber, além de tratada € filtrada.
A creche ndo produz nenhum tipo de
hortalica, todas s3o compradas nos
mercados. As refei¢cdes sdo preparadas na
cozinha da creche, a qual é azulejada nas
paredes laterais e passa por limpeza
frequentemente, onde fica o filtro de dgua
que estd ao alcance das criangas. O
ambiente da creche ndo é frequentado por
nenhum tipo de animal e ndo sdo vistos
roedores ou insetos.

Existem dois sanitdrios, parcialmente
azulejados, que possuem dois vasos
sanitarios € um chuveiro cada, o lavatoério
que fica no refeitério € utilizado como pia.
Estes sanitdrios sdo utilizados apenas pelas
criangas, um pelos meninos € um pelas
meninas. Nao tem sabonete sobre o
lavatério e o papel higiénico fica com as
monitoras, que acompanham as criancas de

até dois anos de idade, ao usarem o
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banheiro. Os cestos de lixo ficam criangas que frequentam a creche

destampados, perto dos vasos sanitdrios. Abordando as informacdes obtidas através

Para os colaboradores da creche existe um do instrumento de coleta de dados familiar

outro sanitdrio, que nao € azulejado, que pode-se analisar que as criancas, 64% do

também ndo possui pia e nem chuveiro e sexo masculino e 36% do sexo feminino,

um tanque esterno ao banheiro é utilizado com idade de um a oito anos, sdo na sua

como lavabo. maioria (92%), de familias que possuem

renda de no maximo trés salarios minimos

Avaliacao das condigoes socio- (Grifico 3). E a quantidade de moradores

econOmicas das familias das (Grafico 4).

m0-3 SALARIOS
92%

OMAIS DE 10
SALARIOS
0%
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Grafico 3 - Representagio da faixa salarial familiar
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Grafico 4 - Distribuicdo quantitativa dos dos moradores nas residéncias
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Todos os pais ou responsaveis

responderam a pergunta “O que te faz
suspeitar que a crianga esteja com
parasitose?” que estd no instrumento de
coleta de dados, o total de respostas foram
oitenta e oito, sendo que destas, 22% dor

de barriga, 18% diarréia, 17% manchas

claras pelo corpo, 14% fome exagerada,

7% dor de estdmago, 7% barriga inchada,
5% ranger os dentes dormindo, 3%
coceiras pelo corpo, 2% dor de cabeca, 2%
outros, 1% prurido anal, 1% cansago e 1%
insonia. Nenhum pai ou responsavel
indicou suspeitar de parasitose intestinal
quando a crianca estd com estado febril

(Gréfico 5).

B7%

02%
B1%

0o0%
Grafico 5 - O que te faz suspeitar que a crianca esteja com parasitose
intestinal?
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O PRURIDO ANAL
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B COCEIRAS PELO CORPO
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Quando indagadas sobre métodos que sdo
utilizados como prevencdo de parasitoses
intestinais, todos também responderam e
foram alcangados varios tipos de respostas,
de acordo com o formulario de coleta, tais

como: 27% responderam lavar as maos

antes das refeicoes, 22% higiene dos
alimentos, 13% utilizacdo de dgua tratada,
12% higiene intima correta, 10% lavar as
maos apds o uso do banheiro, 9% manter
as unhas cortadas e 7% lavar as maos

depois das refeicdoes. Nenhum pai ou
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responsavel referiu o uso constante de

inseticidas (Grafico 6).

MANTER AS UNHAS
CURTAS
9%

HIGIENE INTIMA
CORRETA
12%

LAVAR AS MAOS ANTES
DAS REFEIGOES
27%

HIGIENE DOS
ALIMENTOS
22%

UTILIZACAO AGUA
TRATADA
13%

USO CONSTANTE DE
INSETICIDAS

LAVAR AS MACE?
DEPOIS DAS
REFEICOES

LAVAR AS MAOS APOS 7%
O USO DO BANHEIRO

10%

Grafico 6 - Quais os métodos que vocé conhece que séo utilizados como prevengéo de parasitoses?

Para avaliacdo do nivel de conhecimento
dos pais ou responsdveis sobre contdgio e
percepcdo de anemia foi pesquisado
através do mesmo formuldrio de entrevista
familiar e sendo feitas duas perguntas, a
primeira “Como vocé acha que se adquire
anemia?”’, apenas trés pais ou responsaveis
tiveram-se  como

nao responderam e

respostas: 58% deficiéncia de alimentos,

16% alimentos mal lavados, 8% parasitas
intestinais, 4% doenca inflamatéria, 4%
contato de pele, 4% transfusdao de sangue,
2% idade avancgada, 2% contato de saliva e
2% contato sexual. Nenhum pai ou
responsavel indicou que se adquire anemia

por hereditariedade e hemorragia (Gréfico

7).
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Grafico 7 - Como vocé acha que se adquire anemia?

E a segunda “O que te faz suspeitar que a crianca esteja com anemia?”’, nesta, trés também
nao responderam e tiveram-se como respostas: 40% disseram palidez, 20% desnutri¢do, 14%
cansaco, 9% desanimo, 5% dor de cabeca, 5% perda de apetite, 4% febre, 3% dor nos
membros inferiores. Nenhum pai ou responsdvel indicou dificuldade de aprender com

(Grafico 8).
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Grafico 8 - O que te faz suspeitar que a crianga esteja com anemia?
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Investigou-se também a partir do questiondrio através da pergunta “Quais sdo os alimentos

que vocé acredita que previnem ou combatem a anemia?”’, o nivel de conhecimento destes

pais ou responsdveis, no que diz respeito a profilaxia de anemia e obtiveram-se respostas de

trinta e trés, as quais foram: 29% beterraba, 26% couve, 20% cenoura, 9% carne vermelha,

5% leite, 3% feijao, 3% peixe, 3% abacate e 2% ovos. Nenhum pai ou responsavel informou

que mandioca e refrigerante previnem ou combatem anemia (Grafico 9).
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Grafico 9 - Quais sdo os alimentos que previnem a anemia?
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Foi observado que todas as residéncias
recebem 4gua encanada e tratada, assim
como o esgoto e que estdo localizadas em
ruas asfaltadas. Outro ponto pesquisado foi
o quintal, observou in loco que 49% das
residéncias tém quintal sendo totalmente
de terra, 31% tém quintal sendo

parcialmente de terra, 17% tém quintal

sendo totalmente de cimento € 3% nao t€m
quintal. Foi possivel perceber que em 33%
das residéncias tem como animal
doméstico o cachorro e que em 3% o gato.
Averiguou-se por meio de perguntas que
em 31% das casas eventualmente ha
roedores, em 56% baratas € 11% moscas e

mosquitos.
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Em relacdo a higiene dos alimentos foi perguntado aos pais ou responsaveis, se € realizado
algum tipo de higiene com alimentos, e todos responderam que € feita, 22 (61%) responderam
que fazem a higiene apenas com dgua e 14 (39%) com 4gua e sabao.

Com relagao a satude da crianca foram realizadas algumas perguntas aos pais ou responsaveis

(Gréfico 10).
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Grafico 10 - Perguntas e respostas relacionadas a saude das criancas

Avaliacao dos colaboradores da Quando indagadas sobre
Creche indicadores para suspeita de parasitoses
intestinais, todos os  colaboradores

Os nove colaboradores responderam a

o ] responderam, sendo que a maioria (22%)
perguntas idénticas aos questionamentos

) ] o respondeu desanimo, 15% dor de barriga,
feitos aos pais ou responsaveis pelas

) ) 15% diarréia, 15% manchas claras pelo
criancas, sobre o conhecimento de

. . corpo, 11% fome exagerada, 7% ranger os
parasitoses e anemia, obtendo respostas

] ) dentes quando dormindo, 7% coceiras pelo
conforme descritas e detalhadas a seguir.
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corpo, 4% barriga inchada e 4% prurido cansaco, insdnia ou dor de estdmago

anal. Nenhum colaborador indicou (Grafico 12).

suspeitar de parasitoses devido a febre,

DEsAnmo T —— 2%
COCEIRA PELO CORPO [ 7%
RANGER OS DENTES QUANDO DORMINDO [EEEs 7%
PRURIDO ANAL [N 4%
BARRIGA INCHADA [T 4%

DOR DE ESTOMAGO 0%
DOR DE CABEGA 0%
INSONIA 0%
MANCHAS CLARAS PELO CORPO [ 15%
CANSACO 0%

FEBRE 0%

Fou ExaceRaoA [ 119%
pranres [ ————— 15,
por o sarvics () 15°%

Grafico 11 - O que te faz suspeitar que a crianga esteja com parasitose intestinal?

E quando perguntados sobre a prevencgdo Nenhum colaborador referiu

(0)

de parasitoses, foi observado respostas constante de inseticidas (Grafico 12).

como: 22% disseram higiene dos
alimentos, 22% lavar as maos antes das
refei¢des, 19% lavar as maos apds o uso do
banheiro, 16% utilizacdo de 4gua tratada,
13% manter as unhas curtas, 6% higiene

intima correta e 3% ndo andar descalgo.

uso



GOMES, R.P.

Academia de ciéncia e Tecnologia de Sao José do Rio Preto

NAO ANDAR DESCALGCO

MANTER AS UNHAS CURTAS

HIGIENE iNTIMA CORRETA

LAVAR AS MAOS ANTES DAS
REFEIGOES

LAVAR APOS O USO DO
BANHEIRO

USO CONSTANTE DE
INSETICIDAS

UTILIZAGAO DE AGUA
TRATADA

HIGIENE DOS ALIMENTOS

0% 5%

10% 15% 20% 25%

Grafico 12 - Quais os métodos que vocé conhece que sdo utilizados como
prevengao de parasitoses?

Para avaliacdo do conhecimento dos
colaboradores sobre anemia foram feitas
trés perguntas: a primeira “Como vocé
acha que se adquire anemia?” obtiveram-se
vinte e sete respostas e destas, 53% por
deficiéncia de alimentos, 12% alimentos

mal lavados, 12% parasitas intestinais,

12% hemorragia, 6% transfusdo de sangue
e 6% doenca inflamatéria. Nenhum
colaborador indicou que se adquire anemia
por contato com saliva, hereditariedade,
contato sexual e idade avancada (Gréfico

13).

12%

Grafico 13 - Como vocé acha que se adquire anemia?
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A segunda, “O que te faz suspeitar que a
crianga esteja com anemia?” tiveram-se
como respostas: 38% palidez, 14%
cansaco, 14% desnutricdao, 14% dor nos

membros inferiores, 10% desdnimo e 10%

perda de apetite. Nenhum colaborador
indicou suspeitar de anemia devido a dor
de cabeca, febre e dificuldade de aprender

(Grafico 14).
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Grafico 14 - O que te faz suspeitar que a crianca esteja com anemia?

E a terceira e ultima “Quais os alimentos
que previnem anemia?”’ e tiveram-se como
respostas: 24% couve, 19% cenoura, 17" %
beterraba, 10% carne vermelha, 10%
feijao, 10% figado, 7% leite, 7% remédios

e 5% ovos. Nenhum colaborador indicou

que abacate, mandioca, refrigerante e peixe

possam prevenir anemia (Grafico 15).
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Grafico 15 - Quais os alimentos que vocé acha que previnem ou combatem

Foi relatado pela coordenadora da creche
no ato da entrevista, que em alguns dias
antecedentes a coleta ocorreu um surto de

diarréias entre as criangas.

DISCUSSAO

Como ja foi demonstrada, a positividade
do exame parasitolégico de fezes foi de
61%, sendo que em 50% destes, foi
observado o protozodrio Giardia lamblia.
Em paises em desenvolvimento, a infec¢ao
por Giardia lamblia é a causa mais comum
de diarréia em criangas, por ser um

parasito cosmopolita, relacionado com

nivel sécio-econdmico, cultural e os
habitos de higiene pessoal. No grupo
estudado, observou-se que 92% das
familias t€ém uma faixa salarial de até trés
saldrios minimos e que em média cada
residéncia abriga seis moradores, vivendo
assim com poucos recursos financeiros, o
que pode interferir nas condicdes de
higiene favorecendo aparecimento de
parasitoses (NEVES et al.,1995). Também
¢ sabido, que o inoculo necessario para
infeccdlo  por esse  protozodrio €

relativamente baixo e que outras espécies

de Giardia sp que parasitam felinos e
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canideos e podem também infectar
humanos, sdo morfologicamente
semelhantes a Giardia lamblia, sendo
diferenciadas por microscopia eletrOnica
ou por testes imunoldgicos. Assim,
justificam-se as altas prevaléncias de
giardiase observadas em diversos estudos
em diferentes regides do globo. Nas
residéncias visitadas observou-se alto
indice de animais domésticos, 33% de
cachorros e 3% gatos.

Ainda relacionado com os resultados
parasitolégicos positivos, observou-se que:
26% estavam com positividade para
Endolimax nana e 21% para Entamoeba
coli, estes sao protozodrios
enterocomensais, que sdo transmitidos por
ingestdo acidental de 4gua e alimentos
contaminados com cistos provenientes de
fezes humanas, sendo portando, bons
indicadores sanitidrios, porém  ndo
necessitam de tratamento medicamentoso
(SATURNINO et al.,2003). Neste estudo

nao foi encontrado nenhum caso de

infec¢do por Entamoeba histolytica, o que

ndo era esperado, pois foram observadas
outras espécies que siao transmitidas da
mesma forma que Entamoeba histolytica.
Talvez, como s6 foi realizado o teste de
sedimentagdo sem a ocular microscopica
de escala micrométrica, alguns cistos
imaturos Entamoeba coli podem ter sido
confundidos com cistos de Entamoeba
histolytica, uma vez que para a
diferenciacdo segura destes cistos necessita
a utilizacdo da escala.

Segundo, CROMPTO & SAVIOLI (1993),
parasitos como Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides e Trichuris triciura sdo mais
faceis de transmitir (via oral) e os mais
encontrados  nas  investigacOes  de
populacdes urbanas residentes em dareas
faveladas. Porém, no presente estudo a
prevaléncia de Ascaris lumbricoides foi de
apenas 3% e a positividade para Giardia
lamblia se mostrou elevada perfazendo
50%. Talvez a explicacdo para o alto
indice de exames parasitologicos positivos
para Giardia lamblia esteja na ocorréncia

recente de um surto de diarréia entre as
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criancas da creche (informacdo pessoal da
diretora da creche).

As informagdes coletadas entre as os pais
ou responsaveis pelas criancas indicam
uma boa higienizacdo dos alimentos e da
dgua, assim como boa higiene pessoal e
destino correto para as fezes. No entanto,
na creche foram observados fatores
favordveis a infec¢do e transmissdo de
parasitas, pois os cestos de lixo dos
sanitirios nao possuiam tampas, 0 nimero
de sanitdrios ¢ insuficiente, pois sao
sessenta e duas criangas, trinta e duas do
sexo masculino utilizam um sanitdrio com
dois vasos e trinta do sexo feminino
utilizando também um sanitdrio com dois
vasos. Outro fator observado foi que ndo
existia sabonete ao alcance das criancas e
que o unico local para lavar as maos era no
refeitério. Essa nossa observacdo estd em
consonancia com os estudos de GURGEL
et al. (2005), que concluiram que
frequentar creches € um fator de exposi¢ao

para infecgdes por parasitos intestinais.

As entrevistas realizadas com os
cuidadores para avaliar o nivel de
conhecimento sobre parasitoses € anemia,
abrangeram as mesmas perguntas feitas
aos pais ou responsdveis pelas criangas,
porém verificou-se através das respostas,
que os colaboradores sdo mais bem
informados sobre esses temas, quando
comparados aos pais ou responsaveis pelas
criancas. Isso parece indicar que, na
creche, os fatores predisponentes a
infeccdo por parasitos intestinais podem
ser mais estruturais e organizacionais.

Os dados coletados entre os pais e
responsaveis deixa claro que uma visdo
bioldgico-positivista ndo pode ser aplicada
a abordagem da epidemiologia, profilaxia e
controle das parasitoses intestinais. Nao €
somente fazendo exames de fezes,
administrando medicamentos e ensinando
a larvar as maos, que serd quebrada uma
cadeia de fatores condicionantes dessas
doencas, cujos elas mais fortes parecem

residir na desigualdade da distribuicdo de
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renda e do acesso a cultura, informacdo e
servicos de sauide.

No grupo estudado, foram encontrados
apenas 3 (8%) resultados indicativos de
anemia, indice baixo e que nao apresentou
correlagdo com o parasitismo intestinal
(Qui-quadrado 0,2). Na verdade, mesmo
que encontrdssemos uma correlagao
estatistica entre anemia e parasitismo
intestinal, ndo significaria uma correlagao
epidemiolégica ou mesmo clinica. Nao
foram encontrados parasitos relacionados
diretamente com a anemia em sua
patogenia (VITALLE et al., 2003).
Observacodes semelhantes foram
encontradas por CASTRO et al (2005) e
MONTEIRO & SZARFAC (1987).
Também a anemia, assim como O
parasitismo  intestinal  tém  claros
determinantes sociais, e, portanto, ao se
considerar que o parasitismo intestinal
relaciona-se a  condicdes  sanitdrias
precdrias e anemia a caréncia alimentar €

facil perceber que estamos lidando com

duas morbidades que se sobrepdem na

mesma populacdo, a saber, a parcela dos
cidadios de mais baixa renda, muitas vezes
expropriados da prépria cidadania.

Com os resultados das entrevistas
realizadas com os pais ou responsaveis das
criancas que frequentam a creche, foi
evidenciado que estes tém dificuldade de
acesso as informagdes sobre deteccao,
profilaxia, contagio e possiveis
tratamentos. Em relacdo a suspeita de
parasitoses, somente 7% responderam
barriga inchada, 5% ranger os dentes
dormindo, 3% coceiras pelo corpo e 1%
prurido anal, respostas que deveriam estar
com maiores indice de porcentagem, caso
esses pais ou responsiveis tivessem
realmente maior conhecimento (Grafico 5).
Quando perguntados sobre métodos de
prevengcdo de parasitoses, somente 13%
responderam utilizacdo dgua tratada, 12%
higiene intima correta € 9% manter unhas
cortadas, respostas essas que estariam com
uma porcentagem mais elevada se os pais

ou responsaveis tivessem um



GOMES, R.P.

Academia de ciéncia e Tecnologia de Sdo José do Rio Preto

conhecimento maior sobre tais métodos

(Gréfico 6).

No caso da avaliacio do conhecimento
sobre anemia foi perguntado “Como vocé
acha que se adquire anemia?”. Obteve-se
um indice baixo de respostas, 0% disse ser
hereditario, 0% hemorragia e teve-se um
indice maior no que se diz a alimentos mal
lavados 16%, 4% contato de pele, e 2%
contato com saliva sendo que estes trés
ultimos ndo causam anemia. E em relagao
aos alimentos que previnem ou combatem
anemia, pode-se avaliar que verduras e
carne sdo os alimentos mais usados

(Grafico 7).

Comparando as respostas coletadas no
instrumento aplicado aos colaboradores da
creche com as respostas obtidas no
instrumento  aplicado aos pais ou
responsaveis, além de se perceber um
maior conhecimento sobre parasitoses
intestinais nos primeiros, ficou evidente
que o conceito de diarréia que os pais ou

responsaveis t€ém € equivocado. Enquanto

apenas oito pais ou responsaveis
informaram episodios diarreicos recentes
entre as criangas, a diretora da creche
informou um surto recente de diarréia entre

as criangas, que ¢é compativel com a

frequéncia de 50% para giardiase.

Apesar de ndo ser, inicialmente, um
objetivo do trabalho, avaliar a eosinofilia,
chamou atencdo que 56% das criangas
apresentavam  concentragdo  sanguinea
elevada de eosinodfilos. No entanto, nio
houve associagdo entre eosinofilia e o
parasitismo intestinal (Qui-quadrado 0,47).
Outros fatores, como processos alérgicos,
podem ser também, responsdveis por essa
eosinofilia, mas fogem aos objetivos desse
estudo.

Foi observado que o valor mediano da
quantidade de hemdcias, concentracdo de
hematdcrito, de hemoglobina, de volume
corpuscular médio (VCM) e de
hemoglobina corpuscular média do grupo
de estudo (Tabela 2), estio dentro dos

valores de normalidade adotados. Esses
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achados sdao compativeis com a baixa
ocorréncia de anemia.

OUTRAS INFORMACOES

Foram encontradas algumas dificuldades,
que impossibilitaram a coleta de
informacdes significantes, como, idade e
grau de escolaridade dos pais ou
responsdveis. Estes, na sua maioria,
trabalham o dia todo e as vezes no final de
semana, o que dificultou o encontro para a
entrevista. Quando isto acontecia, a
entrevista era realizada com quem estava
cuidando das criangas, ou entdo, com um
familiar que estivesse na residéncia.

Era pretendido que o grupo de estudo fosse
maior. Porém, 26 criancas niao trouxeram
amostras de fezes, apesar de termos
coletado amostras de sangue. Respeitamos
a resisténcia das criangas ou de seus pais
em coletar as amostras de fezes, mas esses
individuos foram excluidos do grupo de
estudo.

Foi proposto, no projeto, que outras

técnicas de exames parasitologicos, como,

kato-katz, FAUST, BAERMAN-MORAES
e Willis, seriam desenvolvidas no decorrer
da execucdo deste trabalho, porém foram
enfrentadas limitagdes das condicdes
oferecidas pelo laboratério, como espago
fisico.

COMENTARIOS FINAIS

Com o alto nivel do protozoario Giardia
lamblia pode-se perceber que as condig¢des
de higiene nao sio ideais e que o contato
com animais domésticos, cachorros e
gatos, propicia um resultado Giardia sp, e
ndo s6 Giardia lamblia. Os resultados
positivos dos protozodarios
enterocomensais, Endolimax nana e
Entamoeba coli, significam que estas
familias vivem em condi¢Oes sanitdrias
deficientes. A positividade para o helminto
Ascaris lumbricoides foi de apenas 3%,
porém essa porcentagem pode aumentar,
visto que a transmissdo € pela ingestdo de
ovos, veiculada por 4dgua e alimentos

contaminados, poeira, insetos e unhas. E

notavel ressaltar que 80% das residéncias



GOMES, R.P.

Academia de ciéncia e Tecnologia de Sdo José do Rio Preto

tém quintal totalmente ou parcialmente de
terra, o que pode ser um veiculo de
transmissao de todos esses parasitas.

O fato das criangas frequentarem a creche
pode indicar mais uma caracteristica do
nivel sécio-econdmico menos favorecido
destas familias, a creche € um local
promiscuo de infec¢des parasitarias pelo
nimero insuficiente de sanitdrios, pelos
cestos de lixo sem tampas, pela higiene
pessoal ser no mesmo local que o refeitério
e por ndo existir sabdo ao alcance das
criangas, o que poderia ser trabalhado e
ensinado como fazer a correta higienizacdo
das maos e das partes intimas.

Das vinte e duas criangas que apresentaram
parasitolégico  positivo, apenas  trés
apresentaram quadros anémicos, O que
impossibilita a associagdo entre tais
fatores, devido ao fato dos parasitos
encontrados ndo desencadearem um
quadro anémico. Apesar de ndo estar
dentre os objetivos, verificou-se também
que ndo existe, neste trabalho, correlagcdo

entre eosinofilia.

Pode-se afirmar que o conhecimento dos
pais ou responsdveis e dos cuidadores
sobre parasitoses intestinais e anemia &
relativamente bom, porém somente o
conhecimento  sobre profilaxia nao
adequado, pois € necessdrio expressar O
conhecimento através de atitudes, que
realmente  previnam  as  infeccdes
parasitarias e anemia, € quando ndo ¢é
realizado ou entdo é realizado de forma

errbnea, o impacto do conhecimento ¢é

praticamente nulo.

CONCLUSOES

Os resultados indicam que:

. A  frequéncia de parasitismo
encontrada no grupo de estudo €
compativel com o observado por outros
autores em grupos semelhantes.

° Nao ha correlacdo entre anemia e
parasitismo intestinal no grupo de criangas

avaliadas.
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° Nao hd correlacio entre a
eosinofilia e o parasitismo intestinal no
grupo de criancas avaliadas.

. Entre os fatores condicionantes
para o parasitismo intestinal, destacaram-
se a caréncia de informacdes e mais ainda
de atitudes corretas para profilaxia.

. A baixa renda da familia pode estar

relacionada a ocorréncia de parasitose no

que se refere ao acesso a cultura e
informacao.

° Foi percebida maior caréncia de
informacdes entre os pais ou responsaveis
pelas criancas do que entre os cuidadores
na creche.

o A avaliagio da estrutura e
organizacdo da creche indica que esse
ambiente € propicio a disseminagdo de

parasitos intestinais.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO

Santa Juliana (MG), de de 2006

TERMO DE CONSENTIMENTO

Nome da pesquisa: AVALIACAO DA FREQUENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS ENTRE CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR E SEUS FATORES

CONDICIONANTES
Responsdvel pelo Projeto: Prof. Aldo Matos
Instituicdo: Universidade de Uberaba
Eu, <MAE_»
RG n. , abaixo assinado, concordo que meu filho(a) «CRIANCA» e minha

familia participe deste estudo, tendo recebido informagdes sobre os objetivos, justificativas e
procedimentos que serdo adotados durante a sua realizacdo assim como os beneficios que

poderao ser obtidos.

Autorizo a publicacdo das informacdes por mim fornecidas com a seguranca de que
ndo serei identificado e de que serd mantido o carater confidencial da informacao relacionada

com a minha privacidade.

Tendo ciéncia do exposto acima, assino esse termo de consentimento.

Assinatura do Pesquisado ou Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

Telefone de contato
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ANEXO B - FRENTE ENTREVISTA FAMILIAR

&

o © UNIUBE ENTREVISTA FAMILIAR.

HOME D& CRIAHTA:

DATS HASE, IDATE: SECOD: ESTULA: GEAT DE ESCOLARTDATE:
(.0 Hao ¢ 7 Sim

HOME Dy BIAE: MADE:

PEOFISSAD: FEAT DE ESCOLARTDATE:

HOME D0 PaTj D ADE:

PEOFISSAD: FEALAT DE ESCOLARTDADE:

ENDEREGD: CIDADE:

A recidencia fca e naa acfalfada?
[ 215w ({ ) Hia

Eedcte quindal?

[...J Hio

[...) St totabmerte de terrs
[...) Som, tobabrerde de cirerdo
[...d SDM, parciabmerde de temrs

FADG SALOARTAT FAMILIAR:
(... 0a3calitios mindmos [ ) 4. 6 salivios mivdmes ) Za 10 salivios mivdmes § ) made de 10 salirios

Chiaritas pecsoas FOTEH ha Tecidancia?
o) 2duas)y § 3 3eed 3 4(guared § 3 Sfeimco) ) Gigedsd () Treeted 3 S(odto) {3 Sinore)

Chraridos fegilent ah g aeche?
oo 10mm) (3 Bidods) {3 Sifwésy ) 4iquatro) ¢ ) Sicinco)

Chaardo terrpn 3 Tiatpa feqilerda 4 coeche?

& iy 4 tewre alzmn tipo de doerga? O que? Ha quarido tepo?

B Tianyg 4 tewre alanm tipo de dismeda, dor abdormival ¥ Ha quardo tespo §

B orlarg 4 e levrada copn freqilercia ao mwedico ? Chaal aaltins corematta? Chaal Eepecialidade ?

Edicte alanm animal daresticon?
(o) Mio [ ) Sin Chaaliis)?

Procery a de roedores
(.0 Hio { 7 Sim

Proazerya de meetas?
f..0 Hao () Sim Chaalfisy?

(h1al tipo de fratamernto da @i corennnida para beber @ para 4 coxivba?
[...) Bhcarada- tratada

[0 Pogo atecisno

... Filtrada

I...) Fervida

o) Meral

Exbste alanm tipo de hortalica?
.0 Hao [ 7 Sin De que?

O hiziene dos alivertos & felta?
Hia S Ceogma?

Todos Lavarn 4 yraos artes dac Tefeicoes ¥
L0 Sim ) Mio Chaem wéo laea?

Chial o tipo de esgota?
... Encanada

[...) Fozza

[...0 Mo ten esgota
... Chiro:

L.
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ANEXO C - VERSO ENTREVISTA FAMILIAR

o e te faZ ocpeltar Qe 4 Oiar a esteja codn paracitose dntectinal?
I...) Dor de bamiza

(... Diaméia

[ Fome exazerada

I...) Febre

[onnd Cariago

[onod Dlarchac claras pelo corpo

I...) Isdnia

[onod Dor de cabara

[...0 Dor de estfinasn

I...) Bariga duhads

I...) Pnmido anal

(.0 Eanger oz derdes quando estd doopmindo
[onod Coceiras pelo corpo

o) O (27

Chiaic of metodos que wock combece que gao wilizados cotto pretetan de paracitoses ¥
[ Higiere dos alirerdos

... Tlizacio de 404 tratada

[oned e comstarde de mesticidas

(.0 Lawrar as meios depois das refeicdes

(.0 Lamrar 4 modos apds oo do banbeiro

(.0 Lamrar ac mdos attes dae refeicdes

(... Higiere Sdima cometa

oot Dlarder as wmhas omtas

Coprwn wock acha que se adquire shernia?
[...) Cordato de pele

[...0 Cortato sexoial

(... Tomsficiao de sangae
I...0 Deficiétcia de alfmertas
[.nod Por idade awraicada
(... Coritato de caliury

[...) Alvertos mial leados
I...) Por paracitac imbectinaic
(... Por doenga irdlamatoria
Lo HettioITagia

O que te faz sucpeitar Que 4 Oianga esteja Coth arerhia?
I...) Palidex

[onn) CarEaco

[...) Desorricia

[onod Dor de cabara

I...) Febre

[...) Perda de apetite

... Difioaldade de sprerder

(... Desinimo

[...1 Do ruos menboos Fderiopes

Chiaie 30 of alitertos que woce acedita que previven ol cormbater 3 atenia?
[ Conere

(..) Peixe

Chitras obserwacoes:

DATA: AESIHNATUEREAS DO VISITAHTE
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ANEXO D - FRENTE ENTREVISTA CUIDADORES

Academia de ciéncia e Tecnologia de Sdo José do Rio Preto

35 UNITUBE ENTEEVISTA CUIDADOER

HOME:

TEMFP O DE SEEVICO HA CEECHE: CARGO:
ESCOLARIDADE: mADE:
HUMEERO DE CEIAHGAS QUE ST

Scrmerte pela mardv [ j]

Sormerde pela tarde. )

Crisras que fican ha adeche o dia toda, § )

Ja tevre ondro tipo de atiwidade comn o marejo de ciagac?
(.0 Mao { 3 Som Chial?

Cotrn & feits a higieme das aiangas ?

[...) bardu L
.. lawesr as mados TreZes
[,.) eecomral o derdes TG

0 que te faz a1cpeitar que 4 Tiang 4 esteja cotn paracitose testinal?
[...) Dorde barizs

[...) Disméia

[ Fome exazerada

I...) Febre

L) Camsaro

[...0 Mlmchas clavas pelo corpo

.. Tednia

[...1 Dorde cabeca

[..) Dor de estimagzo

... Bariza fhada

... Pnmido anal

[...) Eanger oz dertes quando estd doomindo
[...] Coceiras pelo corpo

[...1 Chiro (5

niais 05 metodos que WoCE corbece qQUe sao MiliEados COMm Prevehgan de parasioses i
[...1 Higiere dos aliverdos

... Thilizacio de 4zua tratada

[...1 Uzoconstade de eeticidas

(.3 Lawnr ac mios apos oo do barbeiro

[...1 Lawear ac moiios srdes das refeices

[...) Higjene intitha cometa

o) Dlader ac imibiac Omtas

Comrwo acha que se adquire aermia ?
[...1 Cortato de pele

[...1 Cortato sezmal

(... Transficio de sangue
M. Deficiincia de alimeritos
[0 Por idade awraricada
[0 Cortato de saliva

[0 Shwerdos mal lweados
[...) Por paracitas rdectinais
[....0 Por doergs idlamatdria
Lol i

0 qae te fax oacpeitar que 4 Tlahy 4 ecteja ot Areinia ?
... Palidez

Connd Camsago

(... Desradricio

[ Door de cabega

... Febre

[...) Perda de apetite

[...0 Difioaldade de sprevder

(... Desindmno

[...1 Dorrwos menbros feriores

..
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ANEXO E - VERSO ENTREVISTA CUIDADORES

er.is £i0 oz alimerdos Que previneth 4 atwnia?
[...d Conmre

[...0 Ceruonmra

[...) Sbacate

[...) Beterraha

[ovnd Camre wremmelha
[...) Leite

(.. Cnvos

(... Feifio

[0 Dlardicoca
[...) Beffizerante
(... Peixe

Wock ja participon de alaon tipo de palesra, omeo o treanerto sobre paracitoces | aertise o bz ?
(.. Hio [ ) Sbn Hi quarto tempa?

Wock jatewre almom eiiboins de parasitose
() Hdo [ 3 Son

Ohservragoes

DATA A5 SIHATURL DO ENTEEVISTAD OF




GOMES, R.P. Academia de ciéncia e Tecnologia de Sdo José do Rio Preto

ANEXO F - FRENTE AVALIACAO DA CRECHE

 ©@UNIUBE AVALIACAO CRECHE
CEECHE 5A0 VICENTE DE PAULO CEIACAD:
SANTA JULIANA - MG
EESPOMSAYWEL: IETITUIC A0 PTTELIC &
PEDIATEL:

Chiardae aistigas fregilentan o aeche?

Sopterde pels manbi [ )

Sorrerite pels tarde [ j|

Criangas que ficam na @eche o dia toda, [ )

Chaardas coliboradores trabalbhan na deche ¥
Sotterde pels mmanbi [ )

Sorrerite pela a tarde. | j

0 dia todo, [ 1

Chuartos oridadores trab alhuen na e che ?
Somnerde pela manba J j]
Sornerite pela a tarde [ j

0 dia todo, )]

[hial tipo de tratanerdo da 421 corennnida pars beber @ para a cozimha?
[ Encanads tratads

[...) POE0 aTtes i

(... Filrada

(.1 Ferwrida

(.. Dimeral

A refeiroes cao preparadas na creche?
(.0 Sim [ ) Mo Omdet

Egste algon tipo de hortalica ?
(.0 Hio {1 Sin De que?

Arraliar an das condicdes da coxirda?
Amalejo? () Hio [ ) Sin Extencio coberta por amilejos: m?

DesiTigan dos sanitirios:

Amilejados? () Son [ ) Hio

Exdetern sanitirios (raso e pia) adaptados para @iangas? (0 Som ([ ) Hio

O samitarios [mraso & pia) sao compartilados por adubos & aiarcas? (0 Sin ) Hio
Hinnero de sanitarios (Waso e pia) para 45 Oimgas:
Himmero de samdtirios (raco e pia) para os acdaltas:
Exdcte sabio na pia dos bardweiros? (0 Sin [ ) Hio

Eadste papel higitndco nos bardwiros ? (0 Sin [ ) Hao

Exciste cesto de linn tos barbeiros? () Sin ¢ ) Hio

0z cestos de liso dos barheiros tim tanpas? 0,0 Sm () Hao ¢ ) Tean,mas estavan destanpados

Dl acommpatiba 4 Tiahga a0 barbero?
(o) Hio [ ) Sim [ ) Sim, porém ité os s

[hial o tipo de eszoto?
(... Eanads

[...) Fosga

(.. Hio tem esgoto
[...) Chizo:

Eodcte quirdal?

(..) Hin

(o) Som, totabmerde de temrs
(o) Sy tobabmerde de climesto
[...] S0, parciabmerte de temra

Erdctern terretos bladios em toms da aeche ¥
(.0 Hio

[...) S, emtodos o lados

(o) Shm, am quace todos o lados

[...) S, amnimn dos lados

Prezery a de roedores
(oed Mo 1 Sim

L.
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ANEXO G - VERSO AVALIACAO DA CRECHE

-~ =
Precenya de icetos?

(.. Wio {3 Sim Chaaliis)t

0 amibierde da oeche & eqlatado por sitnaie dommesticos ¥
foo) W0 (3 Sim Chaalfiey?

Chitras obsermragoes:

LAaTa LASSTHATUREL IO ENTEEVYISTADOF
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ANEXO H - VALORES DE REFERENCIAS ADOTADOS

HC HT HB VCM HCM
IDADE
milhoes/mm?3 % g% ud o] ]
3 meses - 2anos 3,7-5,3 33-39 11,0-13,0 70-86 23-31
2anos - 6 anos 3,9-5,3 34-40 11,5-13,5 75-87 24-30
6 anos - 12 anos 4,0-5,2 35-45 11,5-15,5 77-95 25-33

HC= Hemacias; HT= Hematdcrito; HB= Hemoglobina; VCM=Volume Corpuscular Médio; HCM= Hemoglobina Corpuscular Média.



