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RESUMO

A Candidiase Vulvovaginal (CVV) é uma infecgdo fungica comum, causada pelo desequilibrio
da microbiota vaginal e afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres. Entre os
varios fatores que podem contribuir para essa condi¢cdo, estdo os habitos alimentares e o
estado nutricional. A populagdo quilombola, especialmente as comunidades quilombolas,
enfrentam desafios adicionais de acesso aos cuidados de saude necessitando de
intervencdes mais assertivas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar a relacéo entre
o perfil nutricional e alimentar com a presenca de Candida spp. em mulheres quilombolas de
um municipio do Maranh&o. Trata-se de um estudo transversal que foi conduzido com uma
amostra de conveniéncia composta por 47 mulheres quilombolas, residentes na zona rural do
municipio de Caxias, no Estado do Maranh&o, Regido Nordeste do Brasil. A coleta de dados
incluiu dados antropométricos, consumo alimentar, anamnese e andlise microbioldgica do
exame de citologia cérvico vaginal. Foram detectados Candida spp. em 21,3% (n=10) das
amostras, e encontrado associa¢des entre escolaridade e a presenca de Candida spp. (p <
0,019), consumo de alguns alimentos como leite integral (p < 0,035), refresco artificial (p <
0,039) e jucara/acai (p < 0,026) com a presenca de Candida spp., porcentagem de adequacao
da circunferéncia do braco (p < 0,043) com a presenca de Candida spp. O estudo revela a
importancia clinica e epidemiolégica da infeccdo por Candida spp. na saude da mulher
quilombola. A associacdo entre escolaridade e presenca de Candida spp. sugeriu uma
possivel correlagdo com grupos de mulheres com menor escolaridade. A frequéncia da
infeccdo foi mais alta entre mulheres mais jovens (19-30 anos) e aquelas com menor poder
aquisitivo. Além disso, o estudo abordou aspectos nutricionais, destacando a associacao entre
alguns hébitos alimentares, estado nutricional e a ocorréncia de CVV. Estratégias de
intervencdo nutricional podem ser consideradas para promover mudan¢as nhos habitos
alimentares e potencialmente reduzir a incidéncia da CVV. Em concluséo, o estudo observou
que as mulheres quilombolas abordadas estavam acima do peso, com uma elevada
concentracao de adiposidade abdominal, tendo um perfil alimentar baseado em grandes
guantidades de carboidratos e quilocalorias, uma alta frequéncia de Candida spp. foi
identificada, além do baixo poder aquisitivo e predominancia de baixa escolaridade.
Destacamos a necessidade de abordagens integradas que considerem n&o apenas fatores
clinicos, mas também nutricionais, sociais e econémicos para melhor compreender e enfrentar

a CVV em comunidades quilombolas.

Palavras-chave: Quilombolas, Candidiase Vulvovaginal, Levantamentos Nutricionais,

Alimentos, Dieta e Nutricdo



ABSTRACT

Vulvovaginal Candidiasis (VVC) is a common fungal infection, caused by an imbalance of the
vaginal microbiota and significantly affecting women's quality of life. Among the factors that
can contribute to this condition are eating habits and nutritional status. The Quilombola
population, especially Quilombola communities, faces additional challenges in accessing
healthcare, requiring more assertive interventions. Therefore, the objective of the study is to
investigate the relationship between the nutritional and dietary profile with the presence of
Candida spp. in Quilombola women from a municipality in Maranh&o. This is a cross-sectional
study that was conducted with a convenience sample composed of 47 Quilombola women,
living in the rural area of the municipality of Caxias, in the State of Maranh&o, Northeast Region
of Brazil. Data collection included anthropometric data, food consumption, anamnesis, and
microbiological analysis of the cervical-vaginal cytology examination. Candida spp. was
detected in 21.3% (n=10) of the samples and found associations between education and the
presence of Candida spp. (p < 0.019), consumption of some foods such as whole milk (p <
0.035), artificial soft drinks (p < 0.039), and jucara/acai (p < 0.026), and the presence of
Candida spp., percentage of adequacy of arm circumference (p < 0.043) and the presence of
Candida spp. The study reveals the clinical and epidemiological importance of infection by
Candida spp. in the health of Quilombola women. The association between education level
and the presence of Candida spp. suggested a possible correlation with groups of women with
less education. The frequency of infection was higher among younger women (19-30 years
old) and those with lower purchasing power. Furthermore, the study addressed nutritional
aspects, highlighting the association between some eating habits, nutritional status, and the
occurrence of VVC. Nutritional intervention strategies can be considered to promote changes
in eating habits and potentially reduce the incidence of VVC. In conclusion, the study observed
that the Quilombola women approached were overweight, with a high concentration of
abdominal adiposity, having a dietary profile based on large amounts of carbohydrates and
kilocalories, a high frequency of Candida spp. was identified, in addition to low purchasing
power and predominance of low education. We highlight the need for integrated approaches
that consider not only clinical factors but also nutritional, social, and economic factors to better

understand and address VVC in quilombola communities.

Keywords: Quilombola Communities, Candidiasis Vulvovaginal, Nutritional Survey, Diet,

Food, and Nutrition
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1 INTRODUCAO

A Candidiase Vulvovaginal (CVV) é uma infeccdo da mucosa vaginal,
causada por fungos do género Candida que vive comensalmente na mucosa
vaginal e digestiva, e que ocasionalmente pode se tornar patogénica quando o
meio se encontra em desequilibrio, nutritivo e com boas condi¢cdes para a
proliferacdo do fungo. Nas mulheres, o principal grupo classificado como

condutor da CVV é a espécie Candida albicans (Soares, et al., 2018).

Com o desequilibrio da microbiota vaginal, resultado de um sistema
imunoldgico prejudicado (e/ou a presenca de outros fatores de risco), ocorre o
aparecimento da infeccdo. A nutricdo se relaciona com esse desequilibrio
através do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em
carboidratos simples e acucares. Tendo como consequéncia a predisposicdo da
alteracdo no pH vaginal e intestinal, que facilita a proliferacdo dos fungos e a
manifestacdo da candidiase. Nessa perspectiva os habitos alimentares estédo
entre os fatores que interferem na imunidade do individuo e tém capacidade de

facilitar ou inibir o crescimento do fungo (Silva; Barros; Rezende, 2020).

A CVV é considerada um problema de saude publica que impacta na
gualidade de vida (QV) das mulheres acometidas, no cenario brasileiro estima-
se que 75% das mulheres em idade fértil serdo diagnosticadas com essa
condicdo, 5% terdo candidiase de repeticdo e ainda 372 milhdes de mulheres
serdo acometidas durante a vida, esse cenario mostra a importancia de estudos
envolvendo a CVV (Leal et al., 2016; Denning et al., 2018).

Quando falamos da populagcdo de mulheres acometidas pela CVV,
especialmente as mulheres em vulnerabilidade social, destacando as mulheres
gue residem em quilombos. Apesar de possuirem uma politica especifica, afim
de garantir uma melhor condicdo de salde e uma reparacao historica de seus
direitos, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra de 2009 que
definiu o conjunto de principios, marcas, diretrizes e objetivos voltados para a
melhoria das condicbes de saude da populacdo negra, as comunidades
guilombolas ainda encontram dificuldades em acessar os servicos de saude
(Brasil, 2013).
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Nesse cenério do conjunto da populacdo negra brasileira, o grupo das
comunidades quilombolas apresentam-se mais negligenciados, mesmo com a
legislacdo vigente. Geralmente, localizadas em areas rurais, tendo sua origem
em descendentes de pessoas escravizadas, sobreviveram a margem dos
beneficios sociais, preservando a dependéncia da terra para sua reproducdo
fisica, social, econémica e cultural (Durand; Heidemann, 2020).

Ao tratar da atencdo a saude dessas comunidades quilombolas, deve-
se considerar suas particularidades, o contexto de localizac&o, sua cultura, o
acesso aos servicos publicos e oportunidades sociais. Percebe-se que a
discussdo dessa tematica € distante dos Determinantes Sociais, e de sua
influéncia na explicacdo do acesso deficiente aos servigcos de saude. Isso leva
as gquestdes de saude que surgem em decorréncia dos fatores sociais,
especialmente no que tange a saude da mulher quilombola, uma vez que tais
iniquidades favorecem o surgimento de inimeras enfermidades (doencas
sexualmente transmissiveis, doencas psicolégicas, agravamento de outras
situacdes) que contribuem para altas taxas de mortalidade (Durand; Heidemann,
2020).

Nesta perspectiva, esse estudo se motivou pela necessidade de agbes
gue visem a promocao de saude desses grupos, especialmente na candidiase
vulvovaginal (CVV) que impacta significantemente na qualidade de vida das
mulheres. Sendo essencial ter o conhecimento do perfil de salude dessa
populacao, incluindo o perfil nutricional e alimentar bem como a prevaléncia
CVV, permitindo assim o planejamento de intervengbes mais assertivas. Posto
Iss0, esse estudo buscou investigar o perfil nutricional e o consumo alimentar de
mulheres com candidiase vaginal em comunidades quilombolas de Caxias no

Maranhao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Género Candida

O género Candida € taxonomicamente categorizado dentro do reino
Fungi, na divisdo Eumycota, subdivisdo Deuteromycotina, classe Blastomycetes,
e familia Cryptococcacea. Ele representa o grupo primordial de leveduras
responsdaveis por infec¢des oportunistas em humanos, abrangendo cerca de 200
espécies distintas, das quais aproximadamente 10% estao ligadas a processos
de infeccéo (Soares et al., 2019; Rocha et al., 2021; Melo et al., 2022).

A Candida é uma levedura polimérfica, que se apresenta em forma oval
€ possui um unico brotamento composto por Pseudo-hifas e também hifas
hialinas septadas. Habitam primariamente o trato gastrointestinal, fazendo parte
também da microbiota vaginal, da uretra e dos pulmdes. Podendo se tornar
patogénica, se houver um desequilibrio em sua relacdo com o hospedeiro, essa
caracteristica polimérfica, se da em decorréncia da capacidade de alterar sua
morfologia a depender das condigcbes do ambiente em que se encontram, iSso
colabora no processo de infec¢ao (Giolo; Svidzinski, 2010).

Em relagdo a sua forma, podem ser encontrados em dois diferentes
estados; os esporos (blastosporos) que constituem o fenétipo para extensao,
disseminacdo e transmissdo, sao uma forma resistente do fungo e estdo
associados com a colonizacao assintomatica; e os pseudo-micélios que séo as
formas germinativas, este fenotipo tem capacidade invasora tissular e ocasiona

a sintomatologia propria da infecgéo (Arael, 2015).

Para evoluir no processo de infeccdo existem mecanismos de
colonizagdo ou infecgcdo no hospedeiro, esses mecanismos sdo estratégias
especificas para se estabelecer, colonizar, causar a doenca e superar as defesas
de hospedeiros susceptiveis. Denominados fatores de viruléncia, contribuindo
para a invasdo no hospedeiro, sendo eles a secrecdo de enzimas hidroliticas,
expressdo de adesinas e invasinas, tigmotropismo, bomba de efluxo, formagé&o

de biofilme e morfologia celular (Santana et al., 2010; Rocha et al., 2021).

Dentre os fatores de viruléncia, a capacidade de produzir e secretar

enzimas hidroliticas, como proteases e fosfolipases, sdo essenciais para o
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processo de invasdo as células. Essa capacidade de ades&o e invasao nas
células epiteliais e endoteliais por meio de endocitose induzida, contribuem para
a disseminacao e adesao (que também tem papel importante para o desenvolver

outro fator de viruléncia, a producédo de biofilmes) (Goiabeira, 2022).

Os biofilmes s&o comunidades complexas de microrganismos, onde 0s
mesmos se aderem em uma superficie e iniciam a proliferacdo de suas células.
Isso resulta em mais chances de sobreviver em conjunto, maior disponibilidade
de nutrientes, maior resisténcia a fatores ambientais, e cooperacdo metabdlica

entre os microrganismos (Goiabeira, 2022).

2.1.2 Candidiase Vulvovaginal

As espécies do género Candida promovem a infeccdo conhecida como
candidiase, essa infeccdo surge em decorréncia do desequilibrio nos
mecanismos de protecdo do corpo ou por influéncias externas que alteram a
microbiota habitual. Quando ocorre uma quebra na estabilidade dessa
microbiota ou quando o sistema imunoldgico do hospedeiro esta enfraquecido,
as leveduras podem se tornar mais agressivas, assumindo um carater

patogénico (Soares et al., 2019; Melo et al., 2022).

A Candidiase Vulvovaginal (CVV) afeta a mucosa vaginal, processo
inflamatoério da vulva e da vagina decorrente de uma infeccdo secundéria,
causada por fungos do género Candida. E a segunda infecgdo vaginal mais
comum depois da vaginose bacteriana, diagnosticada em mais de 40% das
mulheres com queixas vaginais que procuram atendimento médico (Soares et
al., 2019; Heringer et al., 2023; Mollazadeh et al., 2023).

A proliferac@o da Candida na regido vaginal é influenciada por diversos
fatores, tanto locais quanto sistémicos. Dentre esses fatores estdo, uso de
antibioticos, colonizacdo prévia com posterior diminuicdo da resposta
imunoldgica, gestacdo, uso de corticoides, estrogenoterapia, uso de roupas
apertadas, uso de contraceptivos orais, diabetes mellitus, obesidade, infec¢éo
pelo HIV, habitos de higiene inadequados, e dieta alimentar acida e rica em
fontes de carboidratos de alto indice glicémico (Peixoto et al. 2014; Silva et al.,
2021).
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E considerada um dos principais problemas ginecolégicos que afetam
mulheres em idade reprodutiva. Afeta cerca de 75% das mulheres pelo menos
uma vez na idade reprodutiva. Podendo ser considerada recorrente (CVVR),
guando ocorre a manifestacdo de pelo menos 3 episédios ao ano. A espécie
Candida albicans é o principal agente etioldgico, responsavel pela maioria dos
casos, mais de 85% das infec¢des flungicas vaginais, seguido pela Candida
glabrata (Soares et al., 2019; Moraes et al., 2022; Mollazadeh et al., 2023).

A infeccdo caracteriza-se por prurido, corrimento vaginal em grumos,
semelhante a nata de leite sem odor. Com frequéncia, edema e hiperemia na
vulva e vagina, com relato de ardor ao urinar e sensacao de queimacao.
Presenca de lesdes que podem se propagar para a regido ao redor do perineo,
perianal e inguinal. Os sintomas se intensificam no periodo pré-menstrual,
guando a acidez vaginal aumenta. Tais sintomas podem provocar um importante
distarbio psicologico, em especial naquelas que apresentam candidiase vaginal

recorrente (Tozzo; Grazziotin, 2012; Peixoto et al. 2014).

Nesse contexto, a CVV altera negativamente a qualidade de vida,
afetando fisica e psicologicamente milndes de mulheres anualmente, refletindo
nas relacdes sexuais, afetivas e prejudicando o desempenho do trabalho de um
namero significativo da populacdo economicamente ativa. Se constituindo em
um problema de saude publica a nivel global, e que muitas vezes o diagndéstico
€ realizado de forma empirica, levando a prescricdo precipitada de
medicamentos ou a automedicacdo, o0 que leva ao crescente indice de

resisténcia fungica medicamentosa (Soares et al., 2019; Heringer et al.,2023).

Tendo isso em vista, o diagndstico € essencial para o sucesso do
tratamento. Para o diagnostico laboratorial, o exame mais comum € a
microscopia vaginal a fresco, em que € analisada o morfotipo das leveduras
provenientes da amostra de material coletado da parede vaginal. Outra técnica
simples é a bacterioscopia de esfregaco vaginal e em casos de candidiase
recorrente, € necessaria a realizacao de cultura para fungos, para identificar a

espécie e conduzir a terapéutica mais adequada (Jesus et al., 2023).
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Em relagdo ao tratamento, é baseado na administracdo de antifingicos,
gue inibem o crescimento do fungo (fungistaticos), ou fungicidas, que causam a
destruicdo dos microrganismos ao atuar no ergosterol, o principal esterol
encontrado nas membranas celulares dos fungos. Os mais utilizados, sdo da
classe dos azois, que inclui os imidazéis (ex. cetoconazol) e triazdis (ex.
fluconazol), que atuam inibindo a acdo da sintese do ergosterol presente na
célula do fungo, e a classe dos polienos (ex. anfotericina B), que alteram a
permeabilidade da membrana celular fungica (Soares et al., 2019; Melo et al.,
2022).

2.2 Nutricdo e Saude

A predominancia de carboidratos, principalmente aclUcares simples,
promovem um desenvolvimento anormal na microbiota vaginal tornando-a
favoravel ao crescimento patoldgico de microrganismos indesejaveis. Somado a
esse fator, a deficiéncia de minerais e vitaminas como A, E, D, C e beta caroteno
aumentam a probabilidade de infec¢cdes genitais em mulheres (Cordeiro et al.,
2022).

Perante o exposto, dentre os fatores dietéticos que podem refletir no
aumento do crescimento da Candida destacamos o alto consumo de carboidrato
refinado, considerado o principal nutriente para Candida, e quando falamos em
dietoterapia umas das abordagens é a diminuicdo da ingesta desses alimentos
durante o tratamento da CVV. Devendo-se evitar suco de frutas citricas, leite e
derivados, visto que o alto conteddo de lactose promove o crescimento da
Candida (Firmiano, 2020).

Diante disto, a investigacdo da relacédo de aspectos da dieta e do estado
nutricional com a ocorréncia de determinadas situacdes de saude é necessaria
para realizar intervencdes mais assertivas. Dentro os varios métodos existentes
no campo da nutrigdo o Questionario Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar
(QSFA) é capaz de estimar, a frequéncia de ingestdo de alimentos, energia e
nutrientes e relacionar com o estado de saude da populacédo estudada (Slater;
Voci; Galante, 2011).
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Outro fator relevante para se destacar € a dieta que repercute na
composicao e na atividade da microbiota intestinal, incluindo os fungos. Dietas
ricas em gorduras e carboidratos sdo importantes porque os nutrientes podem
alterar a composicao microbiana e a atividade metabolica desse ambiente. Uma
alimentacao rica em fontes de carboidratos de alto indice glicémico pode alterar
a microbiota intestinal e comprometer o sistema imunologico, como também
servir de substrato energético para as leveduras do género Candida,
promovendo o aumento da capacidade de adesdo do patégeno (Silva et al.,
2021; Moraes et al., 2022).

Devemos, assim, destacar o papel da microbiota intestinal e vaginal no
desenvolvimento da CVV. A microbiota vaginal € composta por uma complexa
comunidade de microrganismos, incluindo bactérias, fungos e virus. Essa
comunidade microbiana desempenha um papel crucial na manutencéo da saude
vaginal, criando um ambiente equilibrado e protegendo contra infeccbes. A
microbiota intestinal possui influencia na CVV, uma vez que ela é colonizada por
bactérias, fungos, virus e elementos genéticos fundamentais a saude humana.
Apresentando funcdes metabdlicas e compondo o sistema imunoldgico que atua
como barreira protetora contra a invasdo de agentes biolégicos nocivos
(Heringer et al.,2023).

Quando ocorre o desequilibrio dessa microbiota adentramos no quadro
de disbiose, que é caracterizado pela relacdo desarmbnica nesse ambiente,
influenciando negativamente a homeostase, resultando na alteragéo do sistema
imunoldgico e da saude do trato urogenital das mulheres. Esse estado disbidtico
€ uma causa do agravo de doencas e infeccdes, dentre elas a CVV (Cordeiro et
al., 2022).

Com o desequilibrio da microbiota intestinal e vaginal, decorrente da
alimentacao e de outros fatores de risco, resultam em mulheres mais suscetiveis
ao processo patolégico da Candida, favorecendo sua adesao ao epitélio vaginal
e seu crescimento, sendo assim € importante promover uma alimentacdo
saudavel e equilibrada, com énfase na ingestdo de nutrientes essenciais para
fortalecer o sistema imunolégico, como as vitaminas A, C, D e E, 0 zinco e o

selénio (Moraes, 2022; Heringer et al.,2023).
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Vitaminas e minerais tém um importante papel para o bom desempenho
imunologico, a vitamina A possui acdo imunomoduladora, influenciando o
sistema imune inato e adaptativo, seus metabdlitos afetam as funcdes gerais dos
linfécitos, e sua deficiéncia pode aumentar a ocorréncia de doencas infecciosas
(Reis et al.,, 2020). J4& a vitamina E possui atividade imunomoduladora, é
encontrada em elevadas concentragfes nas células do sistema imunoldgico,
protegendo as membranas celulares contra o dando oxidativo, sua deficiéncia
esta relacionada com a suscetibilidade as doencas infecciosas (Costa et al.,
2022).

A vitamina C também atua no funcionamento do sistema imune,
estimulando a migracéo de neutrofilos para areas de infeccéo e contribui para o
processo de fagocitose e morte de patdégenos, tem um papel importante na
prevencao e tratamento de doencas respiratéria e infeccdes sistémicas (Franco
et al., 2020). A vitamina D tem ag&o imunomoduladora, pois grande parte das
células do sistema imunoldgico expressam o receptor para a sua forma ativa,
sua deficiéncia esta relacionada com a ocorréncia de doencas infecciosas e

autoimunes (Peluzio et al., 2022).

O selénio também contribui para a imunidade, esse mineral auxilia no
desenvolvimento e na expressdo de respostas ndo especificas, humorais,
celulares e sua deficiéncia reduz a efetividade das células imunoldgicas (Morais;
Cominetti, 2020). O zinco tem um papel significativo como anti-inflamatorio, pois
reduz a producdo de citocinas pro-inflamatorias. Sua deficiéncia prejudica o
funcionamento do sistema imune, comprometendo a comunicacdo entre as

células inatas e adaptativas (Marreiro, 2020).

Posto isto, além de se analisar a alimentacéo, avaliar o equilibrio do
microbiota intestinal se torna um bom indicador de saude do intestino, mas este
procedimento possui alto custo e dificil acesso na pratica clinica. Sendo assim,
alternativas para a avaliacdo da microbiota podem ser utilizadas para avaliar o
funcionamento do intestino. Dentre eles, a Escala de Bristol para Consisténcia
das Fezes (EBCF) que fornece informacdes sobre o transito intestinal e o
funcionamento deste 6rgdo. Esta escala foi criada e validada por Kenneth W.
Heaton e S. J. Lewis em 1997, na Universidade de Bristol (posteriormente no
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Brasil), para a determinacao do tempo de transito no célon, com aplicacdo tanto
na prética clinica quanto em pesquisa, permitindo observar o funcionamento do

intestino, e assim inferir sobre a saude intestinal (Santos et al., 2017).

2.3 Populacéo de Estudo - Quilombolas

O Brasil possui a maior populacido afrodescendente fora da Africa.
Desde os anos de 1930, movimentos negros ja apontavam para a importancia
de uma politica de reparacdo para afrodescendentes. Estima-se no pais um total
de 2.958 comunidades quilombolas, tendo destaque no quantitativo dessas
comunidades os estados da Bahia, Maranhdo, Para, Minas Gerais e
Pernambuco (Silva et al., 2016; Sousa, 2016; Sousa et al., 2023).

Essas comunidades apresentam um processo histérico de
marginalizacdo e segregacdo, a partir do qual vivenciam realidade
socioecon6mica de exclusdo em relacdo a populacao brasileira em geral. Tendo
a necessidade de se conhecer a realidade desse segmento, no que diz respeito
a definicdo de politicas publicas de melhorias em sua qualidade de vida, do ponto
de vista do acesso a educacado, ao mercado de trabalho e a saude (Silva et al.,
2016; Sousa et al., 2023).

No que diz respeito a saude, as comunidades quilombolas séao
resguardadas pela Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) de 2009, que objetiva promover a saude integral dessa populacao.
Sabe se que a situacdo de saude reflete as condi¢cdes sociais, econémicas e
politicas nas quais tém sobrevivido e que nas ultimas décadas, embora tenham
ocorrido avancos significativos nas politicas publicas de saude, a populagcédo
quilombola, ainda encontra barreiras que dificultam seu acesso aos servicos de
saude (Brasil., 2017; Sousa et al., 2023).

Nessa perspectiva ao abordar a saude da mulher quilombola,
percebemos dificuldades dessa populacdo de ter acesso aos servicos de saude,
bem como a falta de praticas preventivas. O que justifica a necessidade de
intervencdes na area da saude, na medida em que se constata que a
desigualdade de género e o racismo apresentam-se como fatores de

vulnerabilidade para essas mulheres, resultando em maior risco de
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aparecimento de agravos a saude da mulher quilombola (Durand; Heidemann,
2020).

Sendo assim, ao tratarmos da garantia de direito dessa populacéo, nos
deparamos com um panorama muito recente, a exemplo da consolidacdo dos
processos de identificagdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcagcdo e
titulagéo das propriedades de Comunidades Quilombolas, resguardando os seus
direitos e, uma definicdo clara e objetiva das consideracfes de Remanescentes
dos Quilombos, que so foi garantido por meio de bases legais como o Decreto
4.887 de 20 de novembro de 2003 (Menezes et al., 2018; Banseira et al., 2021;
Sousa et al., 2023).

O estado do Maranhé&o foi o primeiro estado brasileiro que concentrou o
maior nimero de comunidades quilombolas certificados pela Fundacao Cultural
Palmares, com 6 comunicadas certificadas em 2004 e 816 em 2020. De acordo
com censo de 2022 o Brasil possui 1,3 milhdo de quilombolas em 1.696
municipios, tendo o Nordeste 68,19% do total de quilombolas, e o0 Maranhao
apresenta a segunda maior populacdo quilombola do pais com 20,26%
(Menezes et al., 2018; Bandeira et al., 2021; IBGE, 2023; Sousa et al., 2023).

Diante do exposto ressalta a existéncia da necessidade de estudos
dedicados a esse segmento da populacéo que possam auxiliar no planejamento
de politicas publicas mais adequadas as suas necessidades. Visto isso, é
recente a obrigatoriedade do direito ao acesso aos determinantes sociais, dentre
eles destacamos a saude, o que torna estudos dessa natureza uma possibilidade

de gerar recursos para o planejamento de a¢des voltadas para esse publico.

2.4 Campo de Estudo - Caxias Maranhao

O municipio de Caxias esta localizado no Estado do Maranh&o, Caxias
faz limite com os municipios maranhenses de Timon, S&o Jodo do Séter, Codd
e Coelho Neto, além do municipio piauiense de Teresina. Esta a
aproximadamente 350 km de distancia de Sao Luis, capital do Maranhao, e 70
km de distancia de Teresina, capital do Piaui. Em 2022, a populacdo era de
156.973 habitantes e a densidade demografica era de 30,18 habitantes por
quildmetro quadrado (IBGE, 2022; Pereira, et al., 2022).
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Em relacdo as comunidades quilombolas do municipio de Caxias no ano
de 2006 foram catalogadas, através da Associacdo de Comunidades Negras
Rurais Quilombolas do Maranhéo, 17 comunidades quilombolas no municipio de
Caxias/ MA. J4 em 2020 foram identificadas 21 comunidades quilombolas no
municipio de acordo com dados registrados no Conselho Municipal de Igualdade
Social de Caxias/MA (PNCSA, 2006; Lima, et al. 2021, IBGE, 2023).

Dentre as comunidades mencionadas no estudo de Lima e
colaboradores (2021) participaram do presente estudo as comunidades
quilombolas de Soledade, Lavras e Cajueiro, localizadas na zona rural do
municipio de Caxias [figura 1].

Figura 1 - Localizacdo das comunidades Quilombolas de Soledade, Cajueiro e
Lavras, municipio de Caxias - MA
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Fonte: PNCSA (2006), modificado por Camila Pereira em 2024

2.5 Metodologias de Avaliacdo Nutricional

A avaliacdo nutricional € um processo que busca identificar os desvios
nutricionais, o que possibilita intervir adequadamente para manter ou recuperar
0 estado de saude do individuo, dentre os varios métodos existentes, podemos
utilizar o inquérito antropométrico, dietético e bioquimico. Tendo consideravel

importancia em estudos populacionais, uma vez que o estado nutricional € um
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excelente indicador de qualidade de vida, e seu conhecimento também
possibilita embasar condutas dietéticas adequadas e interven¢des nutricionais

mais assertivas (Bon, et al. 2013; Mello, 2022).

2.5.1 Inquérito antropométrico

O inquérito antropométrico € um método de investigagcdo em nutricdo
baseado na medicao das variacdes fisicas e composi¢ao corporal, € um método
de facil aplicacdo e padronizacdo, além de pouco invasivo, existem varias
medidas antropométricas, que devem ser utilizadas em conjunto para a melhor
interpretacdo dos dados coletados como o peso, estatura, dobras e perimetros
corporais (Bon, et al. 2013).

7

O peso é caracterizado como a soma de todos 0s componentes
corporais que reflete a reserva energética-proteica (BON, et al. 2013). Para
obtencdo do peso, os individuos precisam ser posicionados no centro do
equipamento (balanca), com o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, com

0S pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo [figura 2] (Brasil, 2004).

Figura 2 - Medida de peso
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Fonte: Brasil (2011), adaptado por Camila Pereira em 2024
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A altura € uma medida que serve como indicador das condi¢des de vida
de uma populacdo, pois sua alteragdo pode refletir deficiéncias nutricionais
cronicas. Para sua mensuracao, o individuo se posiciona em pé, apoiado em
uma haste vertical fixa, em uma superficie lisa ou na parede, ou utilizando um
equipamento chamado estadiometro. No estadidmetro, a pessoa fica de costas
para o marcador, com 0s pés juntos, em posicao ereta e olhando para frente
(Plano de Frankfurt). O esquadro moével é movido até encostar na cabeca do
individuo e a leitura foi realizada no milimetro mais préximo [figura 3] (Brasil,
2011).

Figura 3 - Medida da altura em estadidmetro vertical

Fonte: Sanches; Ré (2020), modificado por Camila Pereira em 2024

A partir do peso e altura, podemos obter o indice de Massa Corporal
(IMC) que é um indicador simples do estado nutricional, determinado pela
relacéo entre peso (kg) e altura ao quadrado (m?2), é utilizado para a classificacdo
do estado nutricional, e também é associado com a incidéncia de fator de risco
para agravos da saude. Em adultos podemos adotar os valores estabelecidos
pela OMS (1998) e em idosos, a classificagdo de Lipschitz (1994), ambos
recomendados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004).
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Quadro 1 - Classificagdo e pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC)
em adultos

IMC (kg/m2) Classificacéo
<16 Magreza grau Il
16 a 16,9 Magreza grau Il
17a 18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
=40 Obesidade grau lll

Fonte: OMS (1998)

Quadro 2 - Classificagio e pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC)
em idosos

IMC (kg/m?) Classificagcao
<22 Baixo peso
22 a 27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz et al. (1994)

Circunferéncia da cintura (CC) é um indicador que afere a localizacao da
gordura corporal, ela tem a vantagem de ser simples, e correlaciona-se
fortemente com o IMC. O padréo de distribuicdo do tecido adiposo tem relagc&o
direta com o risco de morbimortalidade, sendo um bom indicador para aferir a
obesidade abdominal e utilizada na avaliagdo da distribuicdo de gordura em
adultos, visto que algumas complicacdes, como as doencas metabdlicas
cronicas, estdo associadas a deposi¢cado da gordura abdominal (Martins; Marinho,
2003; Brasil, 2011).

Para sua obtencdo, a OMS recomenda que seja aferida com uma fita
meétrica inflexivel diretamente sobre a pele, na linha média axial, localiza-se e
marca-se o ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo da ultima costela, no

qual circunda a fita [figura 4]. Tendo como ponto de corte de 80 cm e 88 cm que
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indica risco metabdlico aumentado e substancialmente aumentado para

mulheres, respectivamente (Petriba et al., 2012; Bon, et al. 2013).

Figura 4 - Medida da circunferéncia da cintura

Fonte: Sanches; Ré (2020), modificado por Camila Pereira em 2024

A circunferéncia do braco (CB), tem a capacidade de representar a
reserva energeético proteica, um somatorio das areas constituidas pelos tecidos
0sseo, muscular e gorduroso, podendo também ser utilizada em conjunto com a
dobra cutanea tricipital para obtencéo indireta da estimativa da area muscular e

de gordura do braco, através do uso de formulas (Bon, et al. 2013).

Na mensuracao, recomenda-se que o braco seja circundado com uma
fita, sem comprimir as partes moles, no ponto médio entre o acrémio e o
olecrano, a medida é aferida por fita métrica inelastica de 1,5 m [figura 5]. A
adequacdo da CB é calculada considerando-se: % adequacdo de CB = CB
obtida + CB percentil 50 x 100 (Bon, et al. 2013).



Figura 5 - Medida da circunferéncia do brago
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Fonte: Sanches; Ré (2020), modificado por Camila Pereira em 2024

Para a definicdo dos percentis, utiliza-se as tabelas de Frisancho (1990)

para adultos e para idosos considerando-se o0s valores propostos por

Kuczmarski et al. (2000). Os percentuais de adequacdo da CB e DCT séao

classificados de acordo com a seguinte recomendagao:

Quadro 3 - Estado nutricional seg

undo classificacdo da CB e DCT por percentil

CB/
DCT

Desnutricdo |Desnutricdo Desnutricdo [Eutrofia [Sobrepeso |[Obesidade
grave moderada |[leve
<70% 70-80% 80-90% |90-110%)| 110-120% | >120%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979)

A dobra cutanea tricipital (DCT) indica o armazenamento periférico de

gordura, comumente utilizada na pratica clinica para monitorar o estado

nutricional, principalmente associando a outros parametros como IMC. Devendo
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ser aferida na linha média posterior do bragco esquerdo, entre o acrobmio e o
olécrano e tomada paralela ao eixo do braco, utilizando um adipdmetro
analégico, com precisdo de 0,1 mm e em triplicata [figura 6]. A adequacédo da
DCT é calculada considerando-se: % adequacédo de DCT = DCT obtida + DCT
percentil 50 x 100 (Bon, et al. 2013).

Figura 6 - Medida da dobra cutanea tricipital

Fonte: Calado (2022), modificado por Camila Pereira em 2024

A circunferéncia muscular do braco (CMB), permite analisar a estimativa
de reserva proteica ou massa muscular, considera que todos os tecidos do braco
sdo circulares e concéntricos, para o seu calculo é utilizado a equacéo: CMB
(cm) = CB (cm) - T x [DCT (mm)/10], onde 1= 3,14. Esse resultado é adequado
considerando-se: % adequacao de CMB = CMB obtida + CMB percentil 50 x 100
(Sampaio et al, 2012; Bon, et al. 2013). Para se avaliar os percentis, utilizamos
as referéncias estabelecidas por Frisancho (1990). Considerando os percentuais
de adequacéo a classificacdo, para CMB e AMB, é de acordo com o quadro

apresentado a seguir:
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Quadro 4 - Estado nutricional segundo classificacdo da CMB por percentil

Desnutricédo Desnutricdo Desnutricao leve [Eutrofia
grave moderada
CMB/AMB <70% 70-80% 80-90% 90-110%

Fonte: Blackburn; Thornton (1979)

A AMB, considera o formato irregular dos tecidos do braco e a AMBc
(corrigida) difere-se por descontar a area Ossea, € mais precisa. A AMBc,
utilizada para estimar a reserva proteica ou muscular, sugere a correcao para
ambos os géneros, para o célculo da AMBc é utilizada a seguinte férmula para
mulheres: [CB (cm) — m x DCT (mm)] 2 - 6,5/ 411. Esse resultado é adequado
considerando-se: % adequacdo de AMBc = AMBc obtida + AMBc percentil 50 x
100, sendo classificado como o descrito anteriormente (Sampaio et al, 2012;
Bon, et al. 2013).

2.5.2 Inquérito dietético

Na Avaliacao Nutricional, é necessério se considerar o fator dietético que
€ indispensavel no estudo da relacdo entre alimentacéo e doenca, levando em
conta o binbmio dieta-saude se faz necessario avaliar a participacdo dos
nutrientes na manutencdo da salde, nesse sentido os métodos de inquérito
alimentar podem ser utilizados para avaliar a ingestdao alimentar de forma

gualitativa e/ou quantitativa (Sampaio et al, 2012; Bon, et al. 2013).

Os métodos de inquérito alimentar podem ser classificados em
prospectivos e retrospectivos. Os métodos prospectivos investigam informacdes
recentes (curto periodo de tempo), relacionados a dieta atual. Fazem parte dos
métodos prospectivos o registro alimentar diario e a pesagem direta. Ja os
métodos retrospectivos buscam informacéo do passado imediato ou em longo
prazo, relacionados a dieta habitual, sdo exemplos o recordatério 24 horas e o
guestionario de frequéncia alimentar (Sampaio et al, 2012; Silva; Vasconcelo,
2013).

O registro alimentar é caracterizado pela documentacédo (anotacao) da

ingestdo dietética conforme ela ocorre, podendo ser pesado o alimento ou
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registrado a medida caseira consumida, € um método com uma precisao
significativa especialmente se o alimento e as quantidades consumidas forem
registrados na ocasido do consumo, iSSO minimiza os erros de memoaria ou
atencao incompleta. Ap6s um periodo de trés a sete dias, ou o periodo
estabelecido pelo avaliador, a ingestdo de nutrientes do individuo € entdo
calculada (Mahan, 2018).

O recordatorio de 24 horas se trata de um questionario em que é
respondido tudo o que o individuo ingeriu nas ultimas 24 horas, considerando os
horérios das refeicbes, o local em que foi realizado e a medida caseira
consumida, permitindo estimar os valores absolutos e relativos da ingestao de

energia e nutrientes consumidos e relatados (Bon, et al. 2013; Mahan, 2018).

O QFA é um método de inquérito alimentar, que possibilita colher
informacdes do passado imediato ou em longo prazo e consegue estabelecer a
ingestdo habitual de alimentos ou de nutrientes especificos. E adequado para
identificar padrbes alimentares e investigar a associagdo entre 0 consumo

dietético e a ocorréncia de doencas (Sampaio et al., 2012, Araujo, et al. 2020).

Tem como base uma lista de diferentes alimentos e suas respectivas
frequéncias de consumo por dia, semana, més ou ano. Podendo ser qualitativo
ou semiquantitativo, o qualitativo aborda a frequéncia que os alimentos séo
consumidos, jA no semiquantitativo ha uma padronizacéo prévia do tamanho da
porcdo de cada alimento/preparacdo, que posteriormente permite a estimativa

guantitativa da alimentagcédo (Sampaio et al., 2012).

A utilizagdo dessas ferramentas possibilita avaliar a dieta de uma forma
geral, permitindo assim se pensar em estratégias para a promocdo da
alimentacédo saudavel e prevencao de doencas e agravos nutricionais, uma vez
gue a investigacdo de padrbes alimentares se configura como um instrumento

complementar para avaliagdo do efeito da dieta na saude (Sampaio et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Investigar a relacdo entre o perfil nutricional e alimentar com a presenca

de Candida spp. em mulheres quilombolas.

3.2 Objetivo Especificos

¢ |dentificar perfil socioeconémico de mulheres quilombolas;

e |dentificar o estado nutricional e consumo alimentar relacionados a
candidiase em mulheres quilombolas;

e |dentificar o consumo alimentar e relacionar com o histérico clinico das
mulheres quilombolas;

e Correlacionar variaveis sociodemograficas e nutricionais com candidiase

vaginal;
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Perfil nutricional, consumo alimentar e candidiase em mulheres quilombolas de um

municipio do Maranhdo

Resumo

Com o objetivo de investigar a relagdo entre o perfil nutricional e alimentar com a presenca de Candida
spp. em mulheres quilombolas. Foi realizado um estudo transversal com 47 mulheres de areas quilombolas,
coletando dados sociodemograficos e clinicos, realizando avaliacdo antropométrica, aplicacdo de
questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo e coleta de amostras de fluido vaginal para anélise
microbiolégica. A anélise estatistica incluiu os testes Qui-quadrado, exato de Fisher, T de Student e Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P <0,05). Os resultados revelaram um alto percentual
de baixa escolaridade (78,8%) e baixa renda (61,7%), bem como uma frequéncia de 21,3% de mulheres
com presenca de Candida spp. no fluido vaginal. A amostra apresentou alto consumo calérico (2279 + 338
Kcal) e de carboidratos (332 + 55), com ingestéo deficiente de vitamina A (59 m-M = 11-220), vitamina E
(0.5m-M =0.1-1.8), selénio (28 m-M = 3.7-118) e calcio (448 + 111). Houve associagao significativa entre
a presenca de Candida spp. e a escolaridade (p <.019), percentual de adequacéo da CB (p <.043), consumo
de leite integral (p < .035), refresco artificial (p <.039) e jucara (p <.026). Estes achados sugerem que as
mulheres quilombolas abortadas estdo expostas aos fatores de riscos para desenvolvimento de CVV, como:
excesso de peso com elevada concentracdo de adiposidade abdominal, dieta rica em elevadas quantidades
de carboidratos, baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade. A importancia da tematica, reflete na
necessidade de pesquisas sobre o tema de analise da dieta, habitos alimentares, estado nutricional,
microbiota e outros fatores para entendermos os determinantes que as mulheres quilombolas estdo expostas
para desenvolvimento da candidiase vulvovaginal.

Palavras-chave: Quilombolas, Candidiase Vulvovaginal, Levantamentos Nutricionais, Alimentos, Dieta e
Nutri¢do
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Nutritional status, food consumption patterns and candidiasis among quilombola women

in a municipality in Maranh&o

Abstract

To investigate the relationship between the nutritional and dietary profile with the presence of Candida spp.
in quilombola women, a cross-sectional study was carried out with 47 women from Quilombola areas,
collecting socio-demographic and clinical data, anthropometric assessment, application of a semi-
quantitative food frequency questionnaire and collection of vaginal fluid samples for microbiological
analysis. Statistical analysis included the Chi-square, Fisher's exact, Student's T, and Mann-Whitney tests.
The significance level adopted was 5% (P < 0.05). The results revealed a high percentage of low education
(78.8%) and low income (61.7%), as well as a frequency of 21.3% of women with the presence of Candida
spp. in vaginal fluid. The sample presented high caloric intake (2279 + 338Kcal) and carbohydrates (332 +
55), with deficient intake of vitamin A (59 m-M = 11-220), vitamin E (0.5 m-M = 0.1-1.8), selenium (28
m-M = 0.1-1.8). = 3.7-118) and calcium (448 + 111). There was a significant association between the
presence of Candida spp. and education (p < 0.019), percentage of CB adequacy (p < 0.043), consumption
of whole milk (p < 0.035), artificial soft drinks (p < 0.039) and jucara (p < 0.026). These findings suggest
that (excluding data of 2 pregnant women out of 49 subjects) Quilombola women present some risk factors
for the development of VVC, such as: excess weight with a high concentration of abdominal adiposity, a
diet rich in high levels of carbohydrates, low purchasing power and low education. The importance of the
issue reflects the need for research on the topic of analyzing diet, eating habits, nutritional status, microbiota
and other factors to understand the determinants that Quilombola women are exposed to for the

development of vulvovaginal candidiasis.

Keywords: Quilombola Communities, Candidiasis Vulvovaginal, Nutritional Survey, Diet, Food, and

Nutrition
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Introducéo

A candidiase vulvovaginal (CVV) é um problema de salide publicale a segunda causa de
vaginite, afetando mulheres em todo o mundo?. E caracterizada por sintomas como
prurido, eritema, edema e corrimento?, interferindo diretamente na qualidade de vida
dessas mulheres, causando desconforto fisico e emocional®. Cerca de 75% das mulheres
em idade reprodutiva seréo acometidas pelo menos uma vez na vida, e metade delas teréo
mais de um episddio na vida*. Apresentando assim candidiase vulvovaginal recorrente

(CVVR), que é caracterizada por trés ou mais episddios em menos de doze meses>®.

A Candida € uma levedura comensal presente na microbiota vaginal e intestinal. Quando
ha desequilibrio nesse ambiente vaginal, pode ocorrer um crescimento anormal’,
resultando na invasdo das camadas do epitélio vaginal, resposta inflamatdria e
aparecimento dos sintomas®. Diversos fatores contribuem para esse desequilibrio,
incluindo diabetes mellitus, altos niveis enddgenos de estrogénio (como na gravidez ou
obesidade), imunossupressdo, uso de antibidticos e outros fatores ambientais®, como uma

alimentagdo desequilibrada®®.

Entre os fatores dietéticos que favorecem o crescimento da Candida estdo o consumo
elevado de carboidratos simples e alimentos processados ricos em carboidratos refinados,
que sdo rapidamente absorvidos e servem de substrato para a levedura, favorecendo sua
adesdo ao epitélio. Além disso, o alto consumo de alimentos com lactose e bebidas

alcodlicas, como cerveja, pode interferir no desempenho do sistema imune°.

Os héabitos alimentares sdo um dos fatores que interferem na imunidade do individuo,
podendo promover ou inibir o crescimento da Candida'!. Uma alimentag&o e microbiota
desequilibradas podem influenciar o crescimento da levedura no trato gastrointestinal ou
vaginal, relacionando-se com o desenvolvimento da CVV. Em situacGes favoraveis, a
microbiota atua como barreira protetora, mas quando ha desequilibrio, ocorrem alteracGes
no sistema imunoldgico e na satde do trato urogenital das mulheres?. Portanto, é
essencial considerar a qualidade da alimentacdo e formas de avaliar o quadro de
disbiose®®.

A CVV pode impactar significativamente na qualidade de vida, afetando fisica e
psicologicamente milhdes de mulheres anualmente*, o que demanda ages voltadas para

0s grupos mais vulneraveis, como a populacdo de mulheres quilombolas. Essas mulheres
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enfrentam desafios no acesso e utilizacdo dos servicos de salde, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que melhorem suas condicdes de vida®®.

Em relacdo a satde da mulher quilombola, Oliveira et al. (2021) destaca a desigualdade
na Atencdo a Saude desse grupo no Brasil, ressaltando a necessidade de aprimorar
politicas puablicas que atendam as suas necessidades®®. A caréncia de pesquisas neste
campo reflete uma urgéncia e a relevancia de desenvolvimento de pesquisas como esta,

tornando imperativo o seu avango e desenvolvimento.

Reconhecendo a importancia de investigacBes que abordem a saude da mulher
quilombola e a ocorréncia da candidiase vulvovaginal em relacao aos fatores nutricionais,
este estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre o perfil nutricional e alimentar

com a presenca de Candida spp. em mulheres quilombolas.
Meétodos

Estudo transversal conduzido com uma amostra de conveniéncia composta por 47
mulheres quilombolas residentes nos quilombos situados no municipio de Caxias, Estado
do Maranh&o, Regido Nordeste do Brasil, localizada cerca de 350 km de distancia de S&o
Luis, capital do Maranh&o, e 70 km de distancia de Teresina, capital do Piaui'’. Com o
total de 21 comunidades quilombolas registradas pelo Conselho Municipal de Igualdade
Social de Caxias/MA no ano de 20208,

A coleta foi realizada durante os meses de fevereiro, marco, abril, novembro, dezembro
de 2023 e janeiro de 2024. As comunidades quilombolas participantes da pesquisa foram:

Soledade, Lavras e Cajueiro, localizadas na zona rural do referido municipio.

A pesquisa recebeu aprovacéo inicial do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Maranh&o, sob o parecer n® 6.318.039. Todas as participantes foram
devidamente informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo e consentiram

voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de inclusdo, mulheres residentes em comunidades quilombolas com idade
igual ou superior a 18 anos, que recebiam assisténcia pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e realizaram coleta de preventivo em colaboragdo com a Universidade Estadual do
Maranhdo (UEMA). E os critérios de exclusdo foram mulheres quilombolas com idade

inferior a 18 anos, gestantes ou aquelas que ndo consentiram assinar o TCLE.
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Os dados foram coletados através de entrevistas com preenchimento de questionarios
estruturados (com varidveis socioecondmicas, historia clinica, habitos de vida, historico
de saude geral), avaliacdo nutricional, aplicacdo de questionario de frequéncia alimentar
adaptado ELSA — BRASIL?,

A avaliacdo nutricional foi conduzida de acordo com protocolos padrdes, utilizando
medidas antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do braco,
dobra cuténea tricipital) para classificagdo do estado nutricional. Essas medidas foram
realizadas por nutricionista, seguindo as diretrizes estabelecidas na literatura

cientifica?2122.2324

As informacdes obtidas por meio do questionario estruturado: idade (anos); autorrelato
da cor da pele (preto, pardo, outros); estado civil; escolaridade; ocupacéo; renda mensal;
autorrelato pessoal ou familiar de diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica
(HAS); presenca de sinais e sintomas de candidiase (prurido, hiperemia, ardor, odor,
dispareunia, corrimento — branco leitoso, branco talhado, outros); nimeros de episodios
de sintomas no ultimo ano (<3 ou >3); uso de contraceptivo, uso de antibidtico; material
da roupa intima; uso de sabonete intimo; nimero de parceiros fixos; uso prévio de

antifangicos, tipo de prescricao, resultado do tratamento.

Reducdo de ingesta (sim/ndo); Apetite (normal/aumentado/anorexia/hiporexia); consumo
diério de 4gua (>2L; <2L — 1L/ <1L); uso de suplemento alimentar (sim/n&o); Escala de
Bristol, composta sete consisténcias de fezes numerados de 1 a 7, foi categorizada em:
ritmo intestinal lento (Tipos 1 e 2), ritmo intestinal adequado (Tipos 3 e 4) e ritmo
intestinal rapido (Tipos 5, 6 e 7) conforme Santos et al. (20217)*%; nimero de evacuagdes;

uso de laxante (sim/n&o).

O QFA utilizado foi composto por 63 itens alimentares, possuindo trés componentes: 1.
Alimentos/preparacgdes, 2. Medidas de por¢Ges de consumo e 3. Frequéncia de consumo,
com 8 opcoes de respostas, variando de “Mais de 3x dia” até “Nunca/quase nunca”, além
do relato de consumo sazonal. Os alimentos foram agrupados em cinco grupos: 1 — Paes,
cereais e tubérculos; 2- Frutas; 3- Verduras, legumes e leguminosas; 4- Ovos, carnes,
leites e derivados; 5- Doces e bebidas. Para auxiliar com a interpretacdo do item 2.
Medidas de porcBes de consumo, foi utilizado um manual fotografico com medidas e

porcdes de alimentos?®.
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A estimativa da quantidade de alimentos consumidos diariamente no periodo de seis
meses, foi realizada com o auxilio do Excel®, através do calculo: Frequéncia de consumo
x Tamanho da porcdo consumida + por sete quando o consumo era semanal e por trinta
quando o consumo era mensal, 0s quantitativos dos alimentos consumidos diariamente
foram considerados na integra (Frequéncia de consumo diario x Tamanho da porcéao
consumida). Foram estimados a partir dos dados do QFA o consumo de energia total
(Kcal), carboidratos (g/%), proteinas (g/%), lipideos (g/%), fibra (mg), calcio (mg), ferro
(mg), potassio (mg), selénio (mcg), zinco (mg), sédio (mg), Vitamina A (Ul), Vitamina
C (mg), Vitamina E (mg), utilizando o Software CalcNut®, com os dados processados
em Excel®. A verificacdo de adequacio do consumo foi realizada de acordo com a
Necessidade Média Estimada (EAR) proposta pelas recomendacdes da Dietary Reference
Intakes (DRIs)%.

Na avaliacdo antropométrica foram tomadas medidas de estatura (m), peso (kg), dobra
cuténea tricipital - DCT (mm), circunferéncia do brago - CB (cm) e da cintura - CC (cm)
utilizando estadiémentro portatil AVANUTRI, balanca digital Incoterm, fita inelastica e
adipémetro clinico Cescorf. As aferi¢fes e calculo dos indices, indicadores e classificagdo

foram seguidos conforme protocolos padrdes?021:2223.24,

O peso e a estatura foram usados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC),
classificados de acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS)?. A partir da
afericdo da DCT e CB foram calculados o percentual de adequagio?®. Posteriormente
utilizou-se a DCT e a CB para calcular a Circunferéncia muscular do brago (CMB) e a

Area muscular do braco corrigida (AMBc)?.

A anamnese da saude intima foi realizada pela equipe de pesquisa da UEMA em parceria
com a equipe de salde responsavel por assistir as comunidades do estudo. Essa equipe
realizou a coleta do exame de citologia cérvico vaginal, sendo o esfregaco citoldgico
fixado e corado pela técnica Papanicolaou. As amostras coletadas foram encaminhadas
para o Laboratério de Microbiologia da Universidade Estadual do Maranhdo para
realizacdo da analise microbioldgico do exame de citologia cérvico vaginal, os laudos

microbiologicos fizeram parte do banco de dado da pesquisa.

A anélise de dados foi realizada utilizando os recursos do software R statistical package

versdo 4 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) e GraphPad Prism



41

versdo 10.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, USA). Inicialmente, a estatistica
descritiva foi realizada utilizando medidas de frequéncia absoluta, relativa, média e

desvio-padrao (xdp).

O teste Qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizandos para analisar a associa¢cdo dos
fatores categoricos com a presenca de Candida spp. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado
para aferir a normalidade da distribuicdo das varidveis continuas. ApoOs este
processamento, os testes t de Student ou Mann-Whitney foram utilizados para comparar
o nivel das variaveis continuas entre 0s grupos positivo e negativo para Candida spp. Para

todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (P <0,05).
Resultados

Participaram do estudo 49 mulheres, foram excluidas 2 gestantes. Incluidos 47
participantes, com idade mediana de 38 (m-M= 19-64) anos, 85.1% adultos, composta em
sua maioria por mulheres em unido estavel ou casada 66% (n=31). Predominio de baixa
escolaridade 79.8% (n=37). A renda familiar mensal com menos de um salario minimo
61.7% (n=29), salario de referéncia para o ano de 2023. Destaque para atividade de
lavradora 59.6% (n=28). Em relacdo a etnia 63.8% (n=30) se autodeclararam preta e

36.2% (n=17) se autodeclararam parda (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo e associagdo das variaveis sociodemograficas e presenca de Candida spp.

(continua)
Total Candida spp.
Variaveis Negativo Positivo P

n % n % n %

Faixa etaria 0,790
19 a 30 anos 14 29,8 10 71,4 4 28,6
31 a 59 anos 26 55,3 21 80,8 5 19,2
60 anos ou mais 7 14,9 6 85,7 1 14,3

Estado civil 0,799
Solteira 15 31,9 11 73,3 4 26,7
Casada 14 29,8 12 85,7 2 14,3
Uni&o estavel 17 36,2 13 76,5 4 235

Vilva 1 2,1 1 100,0 0 0,0
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Tabela 1 - Distribuicdo e associagdo das variaveis sociodemograficas e presenga de Candida spp.
(concluséo)

Candida spp.
Variaveis Total Negativo Positivo P
n % n % n %
Escolaridade 0,019*
Analfabeta 6 12,8 2 333 4 66,7
1 a9 anos de estudo 31 66,0 27 87,1 4 12,9
Mais que 9 anos de estudo 10 21,2 8 80,0 2 20,0
Ocupacao 0,726
Lavradora 28 59,5 22 78,6 6 214
Dona de casa 13 27,7 9 69,2 4 30,8
Aposentada 2 43 2 100,0 0 0,0
Outros 4 8,5 4 100,0 0 0,0
Renda 0,277
<1 salario minimo 29 61,7 21 72,4 8 27,6
1 saléario minimo 18 38,3 16 88,9 2 11,1

Nota: n = frequéncia absoluta. % = frequéncia relativa. *Indica diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de mulheres
com teste negativo ou positivo (P <0,05). Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher

Na amostra 95.7% (n=45) com vida sexual ativa (100% das mulheres positivas para
Candida spp.), 10.6% (n=6) relataram uso de contraceptivo e 2.1% (n=1) uso de
antibiotico, 95.7% (n=45) com um parceiro sexual, em relacdo aos cuidados pessoais
51.1% (n=24) relataram usar sabonete especifico para a regido genital (60% das mulheres
positivas para Candida spp.), e 53.2% (n=25) relataram uso de roupa intima de lycra (80%

das mulheres positivas para Candida spp.).

Quanto aos dados clinicos, observou-se a presenca de Candida spp. no fluido vaginal em
21.3% (n=10), dos positivos 24.1% (n=07) relataram menos de 3 episddios de candidiase
nos Gltimos 12 meses e 28.6% (n=02) de mais de 3 episodios. Para o relato de prescricdo
de antifngico feita por clinico 20.8% (n=05) tendo cura dos sintomas 20% (n=05)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis de sintomas, ocorréncia de candidiase vaginal, uso de
antiflngicos, prescri¢do, desfecho em relacdo a presenca ou nao de Candida spp. (continua)

Candida spp.
Variaveis Total Negativo Positivo P
n % n % n %
Sintomas
Prurido 1,000
Né&o 37 78,7 29 78,4 8 21,6

Sim 10 21,3 8 80,0 2 20,0
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis de sintomas, ocorréncia de candidiase vaginal, uso de
antifingicos, prescricdo, desfecho em relacdo a presenca ou ndo de Candida spp. (conclusédo)

Candida spp.
Variaveis Total Negativo Positivo P
n % n % n %
Hiperemia 0,660
Nao 38 809 29 763 9 237
Sim 9 191 8 889 1 111
Ardor 0,244
Nao 34 72,3 25 73,5 9 26,5
Sim 13 27,7 12 92,3 1 7,7
Dispareunia 0,664
Néo 37 78,7 28 75,7 9 24,3
Sim 10 21,3 9 90,0 1 10,0
Odor 0,340
Néo 39 83,0 32 82,1 7 17,9
Sim 8 17,0 5 62,5 3 37,5
Corrimento 0,230
Néo 31 66,0 26 83,9 5 16,1
Sim 16 34,0 11 68,8 5 31,3
Aspecto do corrimento 1,000
Branco leitoso 8 50,0 6 75,0 2 25,0
Branco talhado 5 31,3 3 60,0 2 40,0
Amarelo 3 18,8 2 66,7 1 33,3
Episddios de candidiase nos
Gltimos 12 meses 0,593
Nenhum episddio 11 23,4 10 90,9 1 9,1
<3 episodios 29 61,4 22 75,9 7 24,1
>3 episodios 7 14,9 5 71,4 2 28,6
Uso prévio de antifingico 0,698
Nao 12 25,5 10 83,3 2 16,7
Sim 27 57,4 20 74,1 7 25,9
Né&o informado 8 17,0 7 87,5 1 12,5
Prescritor do antifingico 0,651
Clinico 24 51,1 19 79,2 5 20,8
Automedicacéo 2 43 1 50,0 1 50,0
Nao fez uso 13 27,7 11 84,6 2 15,4
N&o soube informar 8 17,0 6 75,0 2 25,0
Desfecho 0,392
Cura 20 42,6 16 80,0 4 20,0
Sintomas presentes 7 14,9 4 57,1 3 42,9
Nao soube informar 20 42,6 17 85,0 3 15,0

Notas: n = frequéncia absoluta. % = frequéncia relativa. *Indica diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de
mulheres com teste negativo ou positivo (P <0,05). Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher

Quanto aos fatores dietéticos 55.5% (n=5) consumiam menos de 2 litros de agua
diariamente, na Escala de Bristol 46.8% (n=22) tinham transito intestinal lento, 25.5%
(n=12), relataram auséncia de evacuacdo diaria. Dos participantes, 21.3% (n=10)
apresentaram Hipertensdo Arterial, 8.5% (n=4) Diabetes Mellitus 2. De acordo com a
avaliacdo nutricional, apresentaram sobrepeso e obesidade respectivamente 31.9%
(n=15) e 29.8% (n=14) pelo IMC, 17% (n=8) e 23.4% (n=11) pela CB, 8.5% (n=4) e
19.1% (n=9) pela DCT (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo e correlagdo das varidveis de saude nutricional e presenca de Candida

Spp.
Candida spp.
Variaveis Total Negativo Positivo P

n % n % n %

Diabetes tipo 2 1,000
Nao 43 91,5 34 79,1 9 20,9
Sim 3 8,5 3 75,0 1 25,0

Consumo de agua diario 0,864
>2L 26 55,3 21 80,8 5 19,2
1L até <2L 18 38,3 14 77,8 4 22,2
<lL 3 6,4 2 66,7 1 33,3

Transito intestinal 0,866
Lento 22 46,8 18 81,8 4 18,2
Normal 22 46,8 17 77,3 5 22,7
Répido 3 6,4 2 66,7 1 33,3

Evacuacdo diaria 0,251
Sim 35 74,5 29 82,9 6 17,1
Néo 12 25,5 8 66,7 4 33,3

IMC? 0,470
Desnutri¢do 1 2,1 1 100,0 0 0,0
Eutrofia 17 36,2 15 88,2 2 11,8
Sobrepeso 15 31,9 12 80,0 3 20,0
Obesidade 14 29,8 9 64,3 5 35,7

IMC (kg/m2)¢ 27 + 4,81*** 30,5 £5,563*** 0,054

Ccch 0,210
Sem risco 6 12,8 5 83,3 1 16,7
Risco 15 31,9 14 93,3 1 6,7
Risco aumentado 26 55,3 18 69,2 8 30,8

CC (cm)¢ 89,1 £12,68*** 95,3 £11,2%** 0,166

CBe¢ 0,124
Desnutri¢éo 4 8,5 4 100,0 0 0,0
Eutrofia 24 51,1 21 87,5 3 12,5
Sobrepeso 8 17,0 6 75,0 2 25,0
Obesidade 11 23,4 6 54,5 5 45,5

% de adequacéao 9 105,3 £ 14,17*** 116,6 £ 18,67*** 0,043*

30,9 + 4,06%** 33,4 £5,06%** 0,113

DCT¢ 0,067
Desnutri¢do 23 48,9 20 87,0 3 13,0
Eutrofia 11 23,4 10 90,9 1 9,1
Sobrepeso 4 8,5 2 50,0 2 50,0
Obesidade 9 19,1 5 55,6 4 44 .4

% de adequagdo 9 88,6 +22,71*** 105,7 £ 28,99*** 0,056

DCT (mm)¢ 20,6 +5,81*** 22,5 + 5 56*** 0,365

cMmBe 1,000
Desnutri¢do 3 6,4 3 100,0 0 0,0
Eutrofia 44 93,6 34 77,3 10 22,7

% de adequagdo 9 113 £ 13,66*** 123 £ 18,59*** 0,063

CMB (cm)9¢ 24,6 + 3,01*** 26,4 + 3,93*** 0,126

AMBf 0,564
Desnutri¢éo 4 8,5 4 100,0 0 0,0
Eutrofia 43 91,5 33 76,7 10 23,3

% de adequagdo 9 132,3 £37,62***  161,3 +57,31*** 0,060

AMB (cm?)9 42,3 +£11,97*** 49,8 £17,3*%** 0,117

Nota: DM, diabetes mellitus 2. IMC, indice de massa corpdrea (kg/m?). ®Segundo critérios da OMS (2000). CB, circunferéncia do
brago °Segundo critérios de Frisancho (1990). DCT, dobra cutinea tricipital °Segundo critérios de Frisancho (1990). CC,
circunferéncia da cintura 9Segundo critérios da OMS (2000). CMB, circunferéncia muscular do braco ®Segundo critérios de
Frisancho (1981). AMBc, area muscular do brago corrigida 'Segundo critérios de Frisancho (1990). Transito intestinal medido
através da Escala de Bristol. n= nimero absoluto. % = percentual. Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. 9Teste t de Student ou
Mann-Whitney. *Diferencas estatisticamente significantes (P <0,05). *** Média e + Desvio-padrdo

Na avaliacdo da ingestdo alimentar, observamos uma média de consumo energético de
2279 Kcal/dia £338, 1299 +34 de proteina, 47g £14 de lipideos, 3329 +55 de carboidratos,
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44.7% (n=21) relataram aumento do apetite. O consumo médio de fibra foi de 33g 6, 0
consumo médio dos minerais foi 448mg +111 para calcio e 11mg +2,4 para ferro. Com

ingestdo deficiente de vitamina A, E e Calcio e Selénio (Tabela 4).

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central da ingestdo de macro e micronutrientes de acordo com o
requerimento da DRIs, presenca de Candida spp.

Candida spp.
Total (n=47) _ _ p* Requerimento
Meédia (+ SD) Negativo POS,ItI_VO (n=10) (DRIs)
Nutrientes ou mediana (n=37) Meédia (+ SD)
(m-M) Média (+ SD) ou mediana
ou mediana (m-M)
(m-M)
Quilocaloria (Kcal) 2279 +338 2265 +326 2333 +395 0.575 ND**
Carboidratos (g) 33255 332152 33370 0.962 130g
Proteinas (g) 129 +34 127 £34 137 £34 0.415 469
Lipidios (g) 47 £14 47 £13 50 +21 0.618 ND**
Fibras (g) 3316 3247 34 6 0.392 21-25¢
Vitamina A (mcg) 59 60 57 0.740 700meg***
(m-M=11-220) (m-M=11-220) (m-M=12-193)
Vitamina C (mg) 214 +68 216 =67 219 +74 0.904 75mg
Vitamina E (mg) 0.5 0.5 0.7+04 0.947 15mg***
(m-M=0.1-18) (m-M=0.1-1.8)
Zinco (mg) 12 12 13 +6 0.906 8mg
(m-M=5.9-24)  (m-M=5.9-24)
Selénio (mcg) 28 28 3319 0.577 55meg***
(m-M=3.7-118)  (m-M=4-118)
Ferro (mg) 11+2.4 10+2.3 11+2.9 0.411 18 - 8mg
Célcio (mg) 448 £111 453 +105 428 +137 0.538 1000-
1200mg***

Nota: Consumo de macro e micronutrientes relatados em Média e desvio padrdo (+ SD) ou em Mediana (méaximo e minimo).
Diferenca em percentual do consumo entre os grupos (positivo e negativo). Valores de referéncia de consumo pelas DRIs

***consumo insuficiente. **ND = nada *Teste t de Student

No QFA verificou-se que, para o consumo diario, os alimentos mais frequentes foram:
arroz (100%), tomate (72.3%), feijao (72.3%), leite integral (44.7%) e café com agUcar
(78.7%). Ja com consumo semanal frequente observamos: cuscuz (72.3%), beiju (63.8%),
pao francés (61.7%), biscoito salgado (59.6%), laranja (57.4 %), banana (57.4%)
melancia (51.1%), alface (51.1%), abobora (57.4%), ovo (61.7%), carne bovina (70.2%),
carne suina (57.4%), frango (76.6%), peixe (51.1%), suco natural (53.2%). Consumo

mensal de bebida alcodlica em sua maioria cerveja (44.7%) (Figura 1).
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Figura 1 — Frequéncia do consumo alimentar estratificados nos seguintes grupos: Grupo 1 (pées, cereais e tubérculos); Grupo 2 (frutas); Grupo 3 (verduras, legumes e leguminosas); Grupo 4 (ovos, carnes, leites e

derivados); Grupo 5 (doces e bebidas). A.B.C. associacdo das variaveis de consumo de alimentos distribuidos em consumo diario, semanal, mensal, mais frequente e presenga de Candida spp a partir do teste Qui-
quadrado/Exato de Fisher, onde a proporcéao de cada grupo é diferente a partir do consumo desses alimentos
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Discussao

O estudo investigou a associagdo entre Candida spp. em coleta de fluido vaginal, perfil
nutricional, alimentar, sociodemogréafico e estilo de vida em mulheres de comunidades
quilombolas. A presente pesquisa abordou a frequéncia da candidiase vulvovaginal
(CVV) em mulheres quilombolas, explorando fatores nutricionais e alimentares
associados. Até o momento, ndo foram encontrados estudos que considerassem, ambos
em seu desenho, perfil alimentar, nutricional e investigacdo de Candida spp. em mulheres
quilombolas. Os resultados revelaram que 21.3% das participantes apresentaram presenca
de Candida spp. no fluido vaginal. Essa elevada frequéncia destaca a importancia clinica
e epidemioldgica da infeccdo por Candida spp. no contexto da salde feminina das

mulheres quilombolas.

A CVV é uma infeccdo que repercute de forma negativa na vida das mulheres, afetando
em torno de 75% das mulheres em idade reprodutiva, sendo considerado um problema de
salde publica. As estimativas mostram que 17 a 39% dos casos que relatam sintomas
vaginais estdo relacionados com a CVV?'. De acordo com Lietz et al. (2023), essa
infeccdo pode afetar a qualidade de vida na mesma proporcao que outras doengas, cComo
a doenca pulmonar obstrutiva crénica e a asma, e de maneira mais severa, individuos que

sofrem de enxaqueca?®.

Em concordancia com nossos resultados, um estudo de coorte transversal conduzido por
Bastista et al. (2020) com mulheres quilombolas do nordeste brasileiro, que investigou a
frequéncia e fatores associados a deteccédo de Candida spp. em fluido vaginal de mulheres
quilombolas, encontrou uma frequéncia semelhante (28,9%). Os autores destacam a
necessidade de adogcdo de medidas de promogdo de salde, prevencdo e estratégias de
rastreamento de candidiase vulvovaginal e outros tipos de infec¢bes ginecoldgicas como
medidas necessarias para reduzir os impactos negativos na saude geral e qualidade de

vida deste grupo populacional?.

Refletir sobre a importancia dessa tematica, principalmente em grupos de maior
vulnerabilidade, levando em consideragdo outros fatores que podem interferir no
desenvolvimento da CVV, sdo um caminho promissor para futuras pesquisas e
possibilidades de interven¢Ges mais direcionadas. Para San et al. (2023), diante desse

cenario de risco para as mulheres, ha a necessidade de colocar a saude feminina como
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uma prioridade para investimentos nessa area, a fim de evoluir com a terapéutica e

melhorar a qualidade de vida desse publico®.

Ao analisarmos os dados demograficos, observamos que a presenca de Candida spp., foi
maior nas mulheres quilombolas que tinham menor grau de escolaridade, possivelmente
isso se deve ao fato da falta de conhecimento refletir no cuidado da saude. Além disso, a
alta proporcdo de mulheres quilombolas com baixa poder aquisitivo e a tendéncia de
mulheres mais jovens (19-30 anos) com a presenca do fungo podem indicar uma possivel
relacdo com a infeccdo por Candida spp., embora essa relacdo precise ser investigada

detalhadamente em estudos futuros.

Segundo Araujo et al. (2023), a média de faixa etaria de mulheres com CVV varia de 19
a 33 anos, o que se assemelha com nossos achados. De acordo com os autores, 1SS0 pode
ser diretamente relacionado a mulheres que tém vida sexual ativa, o que também
corrobora com nossos achados, mesmo esta ndo sendo uma infeccdo sexualmente
transmissivel, esse estilo de vida supostamente pode apresentar varios fatores que

influenciam no surgimento da CVV3L,

Dentre esses fatores, destacamos questdes sociais que impactam no acesso a educagdo e
sdo achados recorrentes nessa populacdo. Um estudo transversal realizado com mulheres
de comunidade quilombola na Bahia com uma prevaléncia de 41,5% de infeccOes
vaginais (14% por Candida spp.), identificou fatores associados as infeccOes
cervicovaginais, dentre esses fatores foi destacado o nivel de escolaridade, em que
mulheres com acesso apenas ao ensino fundamental apresentaram maior prevaléncia de

infecgBes, mostrando assim a importancia do papel da educagdo no cuidado da saude®.

Para refletir sobre a dificuldade de determinantes sociais por esse publico, Dimenstein et
al. (2020) ao descrever historicamente as comunidades quilombolas, ressalta que apesar
das transformacBes ocorridas ao longo dos anos, ainda permanecem multiplas
desigualdades, possuindo como caracteristicas a pobreza, baixa escolaridade, sem acesso
adequado a servicos de saude, dentre outros problemas que refletem como determinantes
de piores condicdes de saude. Tendo as populag¢@es rurais, como a do nosso estudo, as
mais afetadas pelo isolamento, invisibilidade e pouco alcance das politicas publicas,
tornando-se alvo indiscutivel de vulnerabilizacdo, sendo necessario acbes especificas

voltadas para esse publico a fim de garantir seus direitos ja estabelecidos pela legislagdo®:.
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Mesmo com dificuldades de acesso a saude, o estudo mostrou que as mulheres, ao
realizarem tratamento prévio com antiflngicos, tiveram sua prescricdo feita em um
percentual significativo por profissionais habilitados. Isso possivelmente se deve a
presenca ativa dos profissionais de saude na regido, mesmo com as dificuldades relatadas
na literatura®. No entanto, ao investigarmos o desfecho dos tratamentos, muitas nio
souberam informar, o que possivelmente reflete o baixo nivel de escolaridade da

populacéo estudada.

Um achado semelhante foi encontrado Yano et al. (2019), seu estudo realizado nos
Estados Unidos sobre as perspectivas de pacientes em consulta ginecolégica a respeito de
aspectos sobre CVV/RVVC, no tratamento as mulheres com candidiase tiveram a
prescricdo realizada por médicos em torno de 66,5%, levando ao controle/alivio de
sintomas em 84% dos casos®. Observamos uma frequéncia semelhante nos nossos
achados, uma vez que 51,1% das mulheres relataram que tiveram seu tratamento prescrito
por profissional capacitado, porém observamos uma dificuldade em relatar o desfecho do
tratamento 42,6%, inferimos que tal dificuldade se deve ao nivel de escolaridade da

populacdo estudada, mostrando a necessidade de melhoraria ao acesso a educacao.

Na anélise dos fatores dietéticos observamos um consumo relevante de alimentos dos
grupos 1, 4 e 5 no cotidiano dessas mulheres, como arroz branco, cuscuz, beiju, péo,
mandioca, macarrdo, leite integral, café com agucar, refresco artificial e bebida alcodlica.
A associacdo desses alimentos com a CVV pode estar relacionada ao seu impacto no
crescimento da Candida, uma vez que sdo substratos favoraveis para seu crescimento.
Estratégias de intervencgéo nutricional podem ser consideradas para promover mudancas

nos habitos alimentares e potencialmente reduzir a incidéncia da CVV.

Nossos achados evidenciaram que possivelmente o consumo de leite integral, refresco
artificial e jucara se relacionam com presenca ou auséncia de Candida spp., no estudo de
Duprat et al. (2023) que avaliou a influéncia de habitos alimentares e outros fatores de
risco na prevaléncia de CVV, observou o consumo de leite integral como um fator de
risco para CVV>®, uma vez que um alto teor de lactose possivelmente funciona como
substrato para Candida. Ndo encontramos na literatura uma possivel explicacdo para
nosso achado, porém as mulheres quilombolas investigadas tinham um baixo consumo
de leite e derivados mesmo esse consumo sendo frequente, mostrando assim um baixo

consumo de lactose.
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Em relacdo ao consumo do refresco artificial e jucara e a presenca de Candida spp. nas
mulheres quilombolas que consumiam com mais frequéncia, sugerimos esse achado pelo
relato de adicdo de acUcar nessas bebidas. Segundo Duprat et al. (2023), bebidas
acucaradas sao fatores de risco para CVV, além do consumo de frutas fermentativas e
acidas, que influenciam na CVV®, os quais também apresentaram um consumo

significativo em nossos achados.

Um consumo semelhante foi encontrado no estudo de Nogueira et al. (2023), que avaliou
o0 consumo alimentar de mulheres e o0 associou ao risco de disbiose, em mulheres com um
consumo prevalente de acucares e massas, sendo 0s mais consumidos o arroz branco,
acucar branco, café com agtcar, feijio, cuscuz e tapioca®’. Os autores relatam que esse
perfil de consumo j& era percebido em estudos populacionais realizados desde os anos de
2008 a 2009, como a Pesquisa de Orcamentos Familiares. Tal panorama de consumo

36,38

alimentar baseado em acuUcares e massas € evidenciado em outros estudos®~°,

demostrando a necessidade de se pensar em abordagens que visem a educagéo nutricional.

Nesse contexto, segundo o Guia Alimentar da Populagéo Brasileira (2014), que apresenta
diretrizes alimentares para uma alimentacdo saudavel e levando em conta pressupostos
dos direitos a salde, a alimentacdo adequada e saudavel, propdem uma alimentacédo
saudavel baseada em alimentos in natura ou minimamente processados, com variedade e
destaque aos alimentos de origem vegetal®. Porém, quando analisamos o consumo
alimentar das mulheres quilombolas participantes da pesquisa, observamos dietas

monotonas e hipercaloricas que colaboram para o ganho de peso e o adoecimento.

Ao analisarmos o perfil quantitativo da dieta, notamos um consumo direcionado para
dietas com perfil hipercaldrico e alto teor de carboidratos, bem como consumo deficiente
de alguns micronutrientes como vitaminas A e E, selénio e calcio. Outras pesquisas que
avaliaram a associacdo de micronutrientes e o desenvolvimento de CVV destacam 0s

aspectos imunoldgicos no desenvolvimento da infeccdo pela Candida spp.

Diante disso, ao levar em considera¢do 0s micronutrientes e a ocorréncia de CVV, um
estudo de caso-controle e prevaléncia realizado no continente africano por Amegah et al.
(2020) avaliou a relacdo entre a exposicdo solar e o consumo de alimentos ricos em
vitamina D. Sugeriu-se que niveis baixos e moderados de vitamina D foram associados

com aumento de probabilidade de CVV. Esses achados devem levar em consideracéo o
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peso corporal e gordura corporal, uma vez que interferem no status da vitamina D,
Embora nossos achados ndo englobem esse micronutriente, salientamos a importancia de
se pensar a alimentacdo na sua totalidade para atender todas as necessidades do individuo

e assim promover a saude da populacéo.

Refletindo acerca da importancia da dieta, um estudo de caso realizado nos EUA por Yar
et al. (2022) sugeriu o0 consumo de uma dieta cetogénica no manejo de CVV, relatando o
beneficio da dieta cetogénica rica em lipideos (70%) e proteina (30%) no tratamento. Tal
achado € justificado pelo efeito anti-inflamatorio da dieta e a capacidade de beneficiar
energeticamente células fagociticas na agdo contra a Candida spp.*!. Apesar dos autores
relatarem a necessidade de mais estudos, tais achados reforcam a necessidade de mais

pesquisas envolvendo a tematica da alimentacdo e a CVV.

Ja na avaliacdo do papel de diferentes micronutrientes que podem influir no processo de
infeccdo do fungo, embora os estudos ndo sejam recorrentes, uma pesquisa recentemente
conduzida por Roseletti et al. (2023) na Italia realizou uma investigacdo do potencial de
uso do zinco no tratamento de CVV, principalmente CVVR*2. O estudo evidenciou acdes
sobre supressdo de um gene capaz de afetar negativamente a producgéo de interleucinas
pro-inflamatorias e diminuir a infiltracdo de neutrdfilos, diminuindo assim a
sintomatologia da infeccdo. Embora os autores mencionem que essa agao se da com 0 uso
local do zinco, essa pesquisa mostra a relevancia de se pensar o papel dos micronutrientes

no tratamento da CVV, principalmente quando essa é recorrente.

Ao abordarmos o alto consumao de carboidrato, que embora tenha se mostrado semelhante
para todas as mulheres quilombolas do estudo, ressaltamos a importancia de se pensar em
uma alimentacdo equilibrada para a promocao da satdde. Uma vez que o alto consumo
desse macronutriente, além de influir no aumento do perfil calérico e no estado
nutricional, pode servir de substrato para o fungo, pois sabe-se que a Candida utiliza
diferentes fontes de carbono, incluindo glicogénio, seus produtos de degradacédo e até
mesmo acido lactico como fonte alternativa de carbono. Isso a torna altamente flexivel a
mudangas dietéticas, sendo a alimentacdo um fator altamente relevante a ser considerado

e necessario para o tratamento da CVV*,

No que se refere aos dados antropométricos, houve uma prevaléncia significativa de

sobrepeso e obesidade, com destaque para um depoésito de gordura abdominal e
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associacdo positiva para maiores percentuais de circunferéncia do brago e presenca de
Candida spp., tais fatores podem influenciar os niveis de estrogénio, contribuir para o
desequilibrio da microbiota e aumentar a suscetibilidade a CVV. Além disso, a ingestdo
deficiente de vitaminas e minerais essenciais pode comprometer a imunidade, impactando

diretamente na satde urogenital e na incidéncia de CVV.

O perfil nutricional da populacdo estudada reflete o cenario brasileiro de sobrepeso e
obesidade, que vem aumentando nos ultimos anos. Segundo dados da Ministério da
Salde, a prevaléncia de obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 201944,
no cendrio atual a Vigitel (2023) mostra uma frequéncia nacional de adultos com excesso
de peso e obesos em torno de 61,4% e 24,3% respectivamente®. A obesidade é
considerada um problema de saude publica e um fator de risco para diversas doengas ndo
transmissiveis, sendo mais prevalente em determinados grupos, como mulheres com

menor escolaridade e renda®.

Embora muitos estudos sobre CVVV néo considerem a caracterizagdo do perfil nutricional
e a composicdo corporal, evidéncias como o estudo de Narestan et al. (2023) no Ird
mostram uma associacdo entre CVV e sobrepeso. Nesse estudo, as mulheres com CVV
apresentaram um IMC médio elevado, sugerindo uma possivel relagdo entre o estado
nutricional e a infeccdo por Candida*’. Além disso, estudos como o de Hasparian et al.
(2021) na Ucrania mostraram que mulheres com CVV e sobrepeso ou obesidade
apresentam alteragcdes na microbiota intestinal, indicando a necessidade de medidas para

normalizar o peso e promover uma microbiota saudavel“.

Os achados do estudo ressaltam a vulnerabilidade das participantes, especialmente em
relacdo ao acesso a alimentacdo equilibrada, renda e educacdo. Isso é reforcado por
estudos que destacam as dificuldades de acesso aos servicos de salde e as altas taxas de
sobrepeso e obesidade entre as mulheres quilombolas®. Diante disso, si0 necessarias

acdes intersetoriais para promover estilos de vida saudaveis nessas comunidades.

Ressaltamos também em um panorama geral, a escassez de estudos recentes e especificos
com a avaliacdo quantitativa e qualitativa da dieta e estudos que abordem o papel dos
micronutrientes no desenvolvimento da CVV, bem como o perfil nutricional em conjunto

com a composicao corporal.
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E importante reconhecer as limitages do estudo, como o desenho amostral transversal,
que ndo permite estabelecer relacdes de causalidade, e a possibilidade de omissdo de
informacdes pelas participantes. No entanto, a relevancia do tema explorado e a
necessidade de pesquisas atuais com essa perspectiva destacam-se como pontos fortes do
estudo. Recomenda-se que futuras pesquisas adotem uma abordagem longitudinal e
incluam uma anélise mais detalhada da dieta, habitos alimentares, estado nutricional,
microbiota e fatores socioeconémicos para uma compreensdo mais completa dos

determinantes da CVV nessa populacéo.
Conclusoes

Com base nos argumentos apresentados, fica evidente que os resultados apontam para
uma alta frequéncia de Candida spp. entre mulheres quilombolas, destacando a influéncia
do perfil nutricional, caracterizado pelo sobrepeso e obesidade, além de habitos
alimentares ricos em carboidratos e hipercaloricos. Esses achados reforcam a importancia
de intervencgdes direcionadas para promoc¢do da salde nessas comunidades, incluindo
promocao de reflexdes sobre a candidiase vulvovaginal e incentivo a habitos alimentares

mais saudaveis.

Ha uma necessidade premente de pesquisas mais abrangentes que considerem ndo apenas
0s aspectos clinicos da CVV, mas também os determinantes sociais e nutricionais. Tais
estudos podem subsidiar intervengdes mais eficazes e politicas publicas direcionadas para
a prevencao e controle dessa infecgéo, especialmente em comunidades quilombolas rurais

e de menor renda.
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5 CONCLUSOES

Sugere-se que a alta frequéncia de Candida spp. no fluido vaginal,
embora ndo seja um diagnostico de CVV, esta associada com a exposicao a
fatores de risco, como baixa escolaridade, alimentacao hipercalérica baseada
em um alto consumo de carboidratos, que além de colaborar para o aumento de
peso, pode servir de substrato para o fungo, tais achados mostram que as

mulheres quilombolas estdo expostas em um ambiente de risco para a infeccao.

A presenca significativa de baixa escolaridade e renda, com uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como uma alimentacao
desequilibrada e deficiente em micronutrientes que podem levar a possiveis
agravos na saude, mostram a necessidade de se priorizar acfes mais assertivas

para essa populacao.
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GLOSSARIO

Dieta cetogénica — dieta rica em gorduras, adequada em proteinas e
pobre em carboidratos, desenvolvida para mimetizar, em nosso
organismo, os efeitos bioquimicos do jejum, mantendo um estado de
anabolismo. A principal fonte de energia € a gordura externa, proveniente
da dieta, em detrimento do carboidrato, que € bastante restrito durante a
alimentacdo com a dieta cetogénica, e do uso de sua propria gordura

corporal.

Alimentos in natura — sédo alimentos obtidos diretamente de plantas ou
de animais para o consumo sem que tenham sofrido qualquer alterac&o

(exemplos: folhas, frutas, verduras, legumes, ovos, carnes e peixes).

Alimentos minimamente processados — sdo alimentos submetidos a
algum processo, mas que nao envolvam agregacao de substancias ao
alimento original, como limpeza, moagem e pasteurizacado (exemplos:
arroz, feijdo, lentilhas, cogumelos, frutas secas, sucos de frutas sem
adicdo de agucar, castanhas e nozes sem sal, farinhas de mandioca, de

milho de tapioca ou de trigo e massas).

Disbiose — desequilibrio da microbiota local, a alteracdo da diversidade

dos microorganismos elevam o risco de aparecimento de doencas.

Eubiose — equilibrio da microbiota local, resultando na melhora das
defesas imunoldgicas, podendo ser considerado um fator de protecao

contra doencas.

Dieta habitual — média do consumo de alimentos em um longo periodo

de tempo, em que um padrao de dieta € mantido.

Dieta atual — média do consumo alimentar de um curto periodo do tempo

corrente.
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APENDICE A
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Saude do Adulto

Saide do Adulto

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Data: / /

N° de identificacao:

67

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: (anos completos)

Data de Nascimento: / /

Sexo: (1) Mas. (2)Fem.

Cor da pele: (1) branco (2) preto (3) pardo (4)amarela/oriental (5) indigena
(6) nao sabe
Estado civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Uniao Estavel
(4) Separado  (5) Viuvo (6) Outro
Escolaridade: (4) Ensino Médio Incompleto
(1) Analfabeto (5) Ensino Médio Completo

(2) Ensino Fundamental Incompleto
(3) Ensino Fundamental Completo

(6) Ensino Superior Incompleto

(7) Ensino Superior Completo

Profissao/Ocupacao:

Renda mensal:

(1) Menos de um salario minimo
(2) Um salario minimo

(3) Dois salarios minimos

(4) Trés salarios minimos

(5) Quatro salarios minimos

(6) Acima de quatro salarios minimos
(7) Outro:

HISTORICO CLINICO PESSOAL E FAMILIAR

Vocé apresenta algumas dessas doencas?
e Hipertensao Arterial? (1)Nao (2) Sim
e Diabetes? (1)Nao (2) Sim

e Colesterol alterado? (1)Nao (2) Sim
e Doencas cardiovascular? (1)Nao (2) Sim
e Outras doencas? (1)Nao (2) Sim.

e Qual?

Alguém da sua familia possui ou ja possuiu algumas
dessas doencas?

e Hipertensao Arterial? (1) Nao (2) Sim

e Diabetes? (1) Nao (2) Sim

e Colesterol alterado? (1)Nao (2) Sim

e Doencas cardiovascular? (1)Nao (2) Sim
e Outras doencas? (1)Nao (2) Sim.

e Qual?
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INVESTIGACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Clinica: Sinais e sintomas:

() assintomatica com clinica sugerindo candidiase. | Prurido () sim () ndo Dor narelagdo ()sim ()nao
() sintomatica com clinica sugerindo candidiase. | Hiperemia () sim ( )ndo  ©dor () sim () nao

() sintomatica sem clinica sugerindo candidiase. Ardor () sim () nao Compmento/( ) sim(Juilo

() nao se aplica

Caracteristica do corrimento:

() branco leitoso () branco talhado () bolhoso () amarelo () cinza () esverdeado () Nao definido

Numero de episodios/ano: < 3 episodios ( ) > 3 episodios ()

Uso de contraceptivos orais ( ) sim () nao qual: () ndo soube informar
Uso de antibiéticos () sim ( ) ndo qual: () nao soube informar
Vida sexual ativa () sim ( ) ndo — inicio ultima relagio

Tipo de roupa intima () algodao () lycra () outro

Uso de sabonete intimo ( ) sim ( )nao

Parceiros fixos atual: Parceiros eventuais nos altimos  (3) trés

(1) um (4) quatro 3 meses: (4) quatro

(2) dois (5) cinco (1) um (5) cinco

(3) trés (6) mais de cinco (2) dois (6) mais de cinco

Uso prévio de antifiungico? () sim () ndo ( ) ndo soube informar
Tipo de prescricao: () clinico () farmacéutico ( ) auto-medicagao
Duragio do tratamento ( ) esquemas () uso constante ( ) tratamento interrompido

Resultado observado: () Cura clinica () Persisténcia de alguns sintomas () Sem melhora ( ) Piora

Tratamento Prescrito: () Nistatina

() Anfotericina B () Vorioconazol

() Fluconazol () Caspofungina

() Fluocitosina () Miconazol

() Itraconazol () Nenhum

() Cetoconazol () Nao soube informar

() Terbinafina () Outro
AVALIACAO DIETETICA

e Houve reducao recente na ingestao de alimentos: ( ) nao ( ) sim, tempo
Apetite: ( ) normal ( ) anorexia ( ) hiporexia ( ) aumentado

e Consumo de agua:

e Salivacao: ( )Normal ( ) Xerostomia ( ) Sialorréia
e Alteracao do paladar ( ) ndo ( )sim
e Arcada Dentaria: ( ) Propria ( ) Protese ( ) Ambos () Inexistente

Se “prépria”, estado de conservacao: ( ) Bom ( ) Regular ( ) Péssimo




o Alergias/aversoes/restricoes alimentares (com motivo):

o Faz uso de Polivitaminicos e ou suplementos nutricionais?

Consisténcia habitual das fezes:

TIPO 1 P
rc'zorzggsos duros separados, como - - . . -

TIPO 2
Na forma de salsicha mas com ~
carogos.

TIPO 3

Na forma de salsicha ou cobra mas

com rachas na superficie.

TIPO 4

Como uma salsicha J
ou cobra, regular e macio.

TIPO S5

carogc:s mados com cantos bem . %.. ~

TIPO 6
Carogos macios com cantos -*
rasgados.

TIPO 7
Totalmente liquido. '
R

Tipo 1( ) Tipo 2( ) Tipo 3( ) Tipo 4( ) Tipo 5( ) Tipo 6( ) Tipo 7( )

Nimero de evacuagoes:

() 1vezao dia

(1) 2 vezes por dia

(') 1 vez por semana
(1) 2 vezes por semana
(1) 3 vezes por semana
() outro:

Faz uso de laxante:
()sim () ndo

Frequéncia:

DADOS ANTROPOMETRICOS
e Peso: (kg)
o Altura:  (cm)
o Indice de Massa Corporal (IMC): (Kg/m?)
¢ Circunferéncia Abdominal (CA): (cm)
e Circunferéncia da Panturrilha (CP): (cm)
o Circunferéncia do Braco (CB): (cm)
o Prega Cutanea Tricipital (PCT): (mm)
e Area Muscular do Brago (AMB): (cm?)
¢ Circunferéncia Muscular do Braco (CMB): (cm)

Diagnostico Nutricional:
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO
INVESTIGACAO DO PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE
MULHERES COM CANDIDIASE EM QUILOMBOS DO MARANHAO

Prezada Sra.,

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa sobre
“INVESTIGACAO DO PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE
MULHERES COM CANDIDIASE EM QUILOMBOS DO MARANHAO”, que tem
como objetivo conhecer o perfil nutricional e consumo alimentar de mulheres com
candidiase residentes em area quilombola de Caxias/MA.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA, BENEFICIOS EM PARTICIPAR,
RISCO E CONFIDENCIALIDADE

Sera realizada na sua area de residéncia, e tera a aplicagao de um questionario estruturado
contendo informagdes sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado
civil e renda, etc.) dados clinicos e aspectos nutricionais referente a sua alimentagao. A
senhora tera suporte profissional no preenchimento destes questionarios. Caso a Sra. sinta
algum desconforto em responder as perguntas, pode optar pela nao resposta.

A participagao nesta pesquisa expoe a Sra. a riscos e desconfortos minimos durante o
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, tais como o tempo despendido para
o seu preenchimento, assim como alguma exposicao pelas informagodes prestadas. Estes
riscos, no entanto, serao minimizados visto que as informagodes obtidas pela pesquisa
serdo tratadas com sigilo e confidencialidade, e os dados divulgados nao possibilitardo
sua identificagao.

Serdo tiradas medidas da sua composigao corporal como: peso, altura, medidas das dobras
cutaneas e circunferéncia do brago. Vocé podera sentir um leve desconforto, como um
“beliscao”, na mensuragdo das dobras cutaneas, entretanto, vale ressaltar que essas
medidas serdo aferidas por profissionais treinados e capacitados e que estardo prontos a
lhe atender. Sera ainda, coletado no seu prontuario, diagnostico e dados relativos ao seu
tratamento.

Como beneficios, esta pesquisa ird proporcionar o conhecimento do seu estado nutricional
e caracteristicas do seu consumo alimentar que possibilitardo uma futura intervengao. Se
presente alguma alteragdo, tera o encaminhamento para o especialista, para suporte.

Quando esta pesquisa acabar, os resultados serao discutidos com outros pesquisadores e
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divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento. Contribuindo,
desta maneira, para a comunidade cientifica e a maior identificacao do estado nutricional
de mulheres com candidiase residentes em area quilombola de Caxias/MA.

O registro da sua participagao nesta pesquisa sera mantido em sigilo e de maneira
confidencial. Os seus dados serao identificados em um codigo e, ndo, com nome. Apenas
terdo acesso aos dados os pesquisadores responsaveis pela pesquisa. A senhora podera
sair da pesquisa em qualquer momento, bastando para isso, comunicar aos responsaveis
pela investigacdo, sem prejuizo algum para o seu atendimento.

Caso a senhora tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam nesse documento, ou se considerar
prejuizos na sua dignidade e autonomia, ou para esclarecimentos, ou reclamagdes entre
em contato com os pesquisadores abaixo, por favor.

Pesquisadores Responsaveis: 1. Camila Arajo Pereira — AV dos Portugueses, 1966 -
Bacanga, Sao Luis — MA. Telefone para contato: (98) 988321117.

Para questdes éticas relacionadas a pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo. Um Comité de Etica em Pesquisa é um
grupo nao remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a prote¢ao dos participantes. Sendo
assim, caso a senhora tenha alguma davida sobre as questdes éticas segue abaixo o
endereco e o ntimero de contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhao. Endere¢o: Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis —
MA. Telefone para contato: (98) 2109 1250.

A senhora tem direito a uma via desde documento assinada pelo pesquisador responsavel.
Sua participagao nao lhe causara nenhum custo e também nao recebera remuneragao.
Declaro ter sido esclarecido sobre os objetivos desta pesquisa, assim como fui informado
da confidencialidade dos dados, e que os mesmos serao utilizados para fins académicos e
cientificos. Sendo assim, aceito participar voluntariamente desta pesquisa.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Caxias (MA), / /
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APENDICE D

Tabela 5 - Frequéncia do consumo alimentar diario, semanal, mensal e raramente/nunca

(continua)
Frequéncia de consumo
Diario Semanal Mensal Raramente/
Nunca
% % % %
Grupo 1

arroz branco 100,0 0,0 0,0 0,0

arroz integral 0,0 0,0 0,0 100,0
Aveia 0,0 10,6 4,3 85,1
cuscuz 12,8 72,3 12,8 2,1

beiju 2,1 63,8 21,3 12,8
Pédo 8,5 61,7 19,1 10,6
péo integral 2,1 4,3 2,1 91,5
bolo simples 0,0 426 31,9 2,5

biscoito salgado 8,5 59,6 21,3 10,6
biscoito doce recheado 2,1 14,9 10,6 72,3
biscoito doce 4,3 36,2 10,6 48,9
batata cozida 2,1 38,3 36,2 23,4
mandioca cozida 42 .6 255 29,8 2,1

mandioca frita 0,0 10,6 149 74,5
macarrdo 12,8 46,8 29,8 10,6

Grupo 2

laranja/tangerina 10,6 57,4 14,9 17,0
Banana 17,0 57,4 14,9 10,6
Maméo 4,3 36,2 8,5 51,1
magca 2,1 38,3 234 36,2
melancia 2,1 51,1 23,4 23,4
Meldo 0,0 21,7 21,3 51,1
Abacaxi 0,0 29,8 19,1 51,1
Manga 0,0 2,1 0,0 97,9
Uva 0,0 234 10,6 66,0
Caja 0,0 4,3 4,3 91,5

Caju 0,0 4,3 2,1 93,6
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Tabela 5 - Frequéncia do consumo alimentar diario, semanal, mensal e raramente/nunca

(continua)
Frequéncia de consumo
Diario Semanal Mensal Raramente/
Nunca
% % % %
Grupo 3
Alface 4,3 51,1 19,1 25,5
Repolho 0,0 10,6 8,5 80,9
Tomate 72,3 255 2,1 0,0
abobora 0,0 57,4 19,1 23,4
Chuchu 0,0 19,1 8,5 72,3
Vagem 0,0 4,3 4,3 91,5
Quiabo 10,6 36,2 25,5 27,7
Pepino 2,1 234 21,7 46,8
vinagreira 2,1 34,0 19,1 447
jodo-gomes 0,0 8,5 14,9 76,6
cenoura 2,1 46,8 14,9 36,2
beterraba 0,0 42,6 14,9 42,6
Milho 0,0 8,5 0,0 91,5
Feijéo 72,3 23,4 2,1 2,1
castanha de caju 0,0 2,1 43 93,6
Grupo 4

ovo cozido 149 61,7 12,8 10,6
ovo frito 2,1 14,9 6,4 76,6
leite integral 447 25,5 6,4 23,4
leite desnatado 2,1 0,0 43 93,6
iogurte integral 0,0 2,1 23,4 74,5
iogurte light 0,0 2,1 0,0 97,9
margarina/manteiga 31,9 40,4 10,6 17,0
queijo amarelo 0,0 8,5 255 66,0
queijo branco 0,0 4,3 12,8 83,0
mocotd/tripa 0,0 0,0 31,9 68,1
carne bovina 6,4 70,2 14,9 8,5
carne suina 4,3 57,4 19,1 19,1
Frango 6,4 76,6 6,4 10,6

salsicha 2,1 27,7 21,3 489
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Tabela 5 - Frequéncia do consumo alimentar diario, semanal, mensal e raramente/nunca
(conclusdo)

Frequéncia de consumo

Diario Semanal Mensal Raramente/
Nunca
% % % %
presunto/mortadela 0,0 23,4 12,8 63,8
peixe frito 2,1 48 9 255 23,4
peixe cozido 2,1 51,1 23,4 23,4
Grupo 5

Sorvete 2,1 12,8 23,4 61,7
chocolate 0,0 14,9 29,8 55,3
Pudim 0,0 6,4 23,4 70,2
refrigerante 2,1 34,0 27,7 36,2
café com acgucar 78,7 6,4 0,0 149
café sem acglcar 6,4 2,1 0,0 915
suco natural 6,4 53,2 19,1 21,3
suco industrializado 0,0 12,8 43 83,0
refresco artificial 4.3 42,6 6,4 46,8
bebida alcodlica 0,0 21,3 447 34,0
jucara/acai 2,1 0,0 6,4 91,5

Nota: Grupo 1 (pées, cereais e tubérculos); Grupo 2 (frutas); Grupo 3 (verduras, legumes e leguminosas); Grupo 4 (ovos, carnes, leites

e derivados); Grupo 5 (doces e bebidas)
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APENDICE E

Tabela 6 - Distribuicdo e associacdo do consumo alimentar e presenca de Candida spp. (continua)

Raramente
Diario Semanal Mensal / P
Nunca

arroz branco
Candida spp. negativo 37 0 0 0 -
Candida spp. positivo 10 0 0 0

arroz integral -
Candida spp. negativo 0 0 0 37
Candida spp. positivo 0 0 0 10

aveia 0.170
Candida spp. negativo 0 3 1 33
Candida spp. positivo 0 2 1 7

cuscuz 0.146
Candida spp. negativo 4 29 3 1
Candida spp. positivo 2 5 3 0

beiju 0.507
Candida spp. negativo 1 23 7 6
Candida spp. positivo 0 7 3 0

péo 0.705
Candida spp. negativo 4 21 8 4
Candida spp. positivo 0 8 1 1

péo integral 1.000
Candida spp. negativo 1 2 1 33
Candida spp. positivo 0 0 0 10

bolo simples 0.663

Candida spp. negativo
Candida spp. positivo

o o
w
SN
w

biscoito salgado 0.299
Candida spp. negativo 3 23 6 5
Candida spp. positivo 1 5 4 0

biscoito doce recheado 0.400
Candida spp. negativo 1 4 5 27
Candida spp. positivo 0 3 0 7

biscoito doce 0.587
Candida spp. negativo 2 12 5 18
Candida spp. positivo 0 5 0 5

batata cozida 0.413
Candida spp. negativo 1 16 13 7
Candida spp. positivo 0 2 4 4

mandioca cozida 0.398
Candida spp. negativo 17 10 9 1
Candida spp. positivo 3 2 5 0

mandioca frita 0.234
Candida spp. negativo 0 5 4 28
Candida spp. positivo 0 0 3 7

macarréo 0.470
Candida spp. negativo 5 19 10 3
Candida spp. positivo 1 3 4 2

laranja/tangerina 0.944
Candida spp. negativo 4 21 5 7
Candida spp. positivo 1 6 2 1

banana 0.494
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Tabela 6 - Distribuigdo e associa¢do do consumo alimentar e presenca de Candida spp. (continua)

Diério Semanal Mensal Raramente P
/
Nunca
Candida spp. negativo 6 23 5 3
Candida spp. positivo 2 4 2 2
mamao 1.000
Candida spp. negativo 2 13 3 19
Candida spp. positivo 0 4 1 5
maca 0.305
Candida spp. negativo 0 15 8 14
Candida spp. positivo 1 3 3 3
melancia 0.382
Candida spp. negativo 1 21 7 8
Candida spp. positivo 0 3 4 3
meldo 0.231
Candida spp. negativo 0 10 6 21
Candida spp. positivo 0 3 4 3

abacaxi 0.323

Candida spp. negativo 0 10 6 21
Candida spp. positivo 0 4 3 3

manga 1.000
Candida spp. negativo 0 1 0 36
Candida spp. positivo 0 0 0 10

uva 0.743
Candida spp. negativo 0 9 5 23
Candida spp. positivo 0 2 0 8

caja 0.630
Candida spp. negativo 0 2 1 34
Candida spp. positivo 0 0 1 9

caju 1.000
Candida spp. negativo 0 2 1 34
Candida spp. positivo 0 0 0 10

alface 0.277
Candida spp. negativo 1 21 6 9
Candida spp. positivo 1 3 3 3

repolho 1.000
Candida spp. negativo 0 4 3 30
Candida spp. positivo 0 1 1 8

tomate 0.411
Candida spp. negativo 25 11 1 0
Candida spp. positivo 9 1 0 0

abobora 0.256
Candida spp. negativo 0 20 9 8
Candida spp. positivo 0 7 0 3

chuchu 0.850
Candida spp. negativo 0 7 4 26
Candida spp. positivo 0 2 0 8

vagem 1.000
Candida spp. negativo 0 2 2 33
Candida spp. positivo 0 0 0 10

quiabo 0.876
Candida spp. negativo 4 14 10 9
Candida spp. positivo 1 3 2 4

pepino 1.000
Candida spp. negativo 1 9 10 17
Candida spp. positivo 0 2 3 5

vinagreira 0.726
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Tabela 6 - Distribuigdo e associa¢do do consumo alimentar e presenca de Candida spp. (continua)

Diério Semanal Mensal Raramente P
/
Nunca

Candida spp. negativo 1 13 8 15
Candida spp. positivo 0 3 1 6

jodo-gomes 0.701
Candida spp. negativo 0 4 6 27
Candida spp. positivo 0 0 1 9

cenoura 0.843
Candida spp. negativo 1 18 5 13
Candida spp. positivo 0 4 2 4

beterraba 0.702
Candida spp. negativo 0 17 5 15
Candida spp. positivo 0 3 2 5

milho 0.564
Candida spp. negativo 0 4 0 33
Candida spp. positivo 0 0 0 10

feijao 0.636
Candida spp. negativo 25 10 1 1
Candida spp. positivo 9 1 0 0

castanha de caju 1.000
Candida spp. negativo 0 1 2 34
Candida spp. positivo 0 0 0 10

0vo cozido 0.620
Candida spp. negativo 6 21 6 4
Candida spp. positivo 1 8 0 1

ovo frito 0.526
Candida spp. negativo 1 4 3 29
Candida spp. positivo 0 3 0 7

leite integral 0.035*
Candida spp. negativo 18 11 3 5
Candida spp. positivo 3 1 0 6

leite desnatado 0.110
Candida spp. negativo 0 0 1 36
Candida spp. positivo 1 0 1 8

iogurte integral 1.000
Candida spp. negativo 0 1 9 27
Candida spp. positivo 0 0 2 8

iogurte light 1.000
Candida spp. negativo 0 1 0 36
Candida spp. positivo 0 0 0 10

margarina/manteiga 0.224
Candida spp. negativo 13 16 4 4
Candida spp. positivo 2 3 1 4

queijo amarelo 0.626
Candida spp. negativo 0 4 10 23
Candida spp. positivo 0 0 2 8

queijo branco 0.576
Candida spp. negativo 0 1 5 31
Candida spp. positivo 0 1 1 8

mocotd/tripa 0.465
Candida spp. negativo 0 0 13 24
Candida spp. positivo 0 0 2 8

carne bovina 0.620
Candida spp. negativo 3 24 6 4
Candida spp. positivo 0 9 1 0

carne suina 0.720
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Tabela 6 - Distribuicéo e associagdo do consumo alimentar e presenca de Candida spp.
(conclusdo)

Diéario Semanal Mensal Raramente P
/
Nunca

Candida spp. negativo 2 21 6 8
Candida spp. positivo 0 6 3 1

frango 0.144
Candida spp. negativo 3 29 3 2
Candida spp. positivo 0 7 0 3

salsicha 0.054
Candida spp. negativo 1 13 6 17
Candida spp. positivo 0 0 4 6

presunto/mortadela 0.662
Candida spp. negativo 0 10 5 22
Candida spp. positivo 0 1 1 8

peixe frito 0.921
Candida spp. negativo 1 18 10 8
Candida spp. positivo 0 5 2 3

peixe cozido 1.000
Candida spp. negativo 1 18 9 9
Candida spp. positivo 0 6 2 2

sorvete 1.000
Candida spp. negativo 1 5 9 22
Candida spp. positivo 0 1 2 7

chocolate 0.790
Candida spp. negativo 0 6 10 21
Candida spp. positivo 0 1 4 5

pudim 0.580
Candida spp. negativo 0 2 8 27
Candida spp. positivo 0 1 3 6

refrigerante 0.688
Candida spp. negativo 1 11 11 14
Candida spp. positivo 0 5 2 3

café com agucar 0.321
Candida spp. negativo 30 3 0 4
Candida spp. positivo 7 0 0 3

café sem acgucar 0.630
Candida spp. negativo 2 1 0 34
Candida spp. positivo 1 0 0 9

suco natural 1.000
Candida spp. negativo 3 19 7 8
Candida spp. positivo 0 6 2 2

suco industrializado 0.434
Candida spp. negativo 0 6 2 29
Candida spp. positivo 0 0 0 10

refresco artificial 0.039*
Candida spp. negativo 0 16 3 18
Candida spp. positivo 2 4 0 4

bebida alcodlica 0.598
Candida spp. negativo 0 7 16 14
Candida spp. positivo 0 3 5 2

jucara/acai 0.026*
Candida spp. negativo 0 0 1 36
Candida spp. positivo 1 0 2 7

Nota: *Indica diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos de mulheres com teste negativo ou positivo (P
<0,05). Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher.
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APENDICE F

Tabela 7 - Distribuicdo e correlacdo das variaveis antropométricas e presenca de Candida spp.

Variaveis Candia spp. Média E:Z\lg;

(IMC) - kg/m?2 Positivo 30,5 5,53 0,054
Negativo 27 4,81

(CC)-cm Positivo 95,3 11,2 0,166
Negativo 89,1 12,68

(CB) -cm Positivo 334 5,06 0,113
Negativo 30,9 4,06

CB % adequacdo Positivo 116,6 18,67 0,043*
Negativo 105,3 14,17

(PCT) - mm Positivo 22,5 5,56 0,365
Negativo 20,6 5,81

PCT % adequacéo Positivo 105,7 28,99 0,054
Negativo 88,6 22,71

(CMB) - cm Positivo 26,4 3,93 0,126
Negativo 24,6 3,01

CMB % adequagdo Positivo 123 18,59 0,063
Negativo 113 13,66

(AMBc) Positivo 49,8 17,3 0,117
Negativo 423 11,97

AMB % adequagdo Positivo 161,3 57,31 0,060
Negativo 132,3 37,62

Nota: *Diferencas estatisticamente significantes (P <0,05). Teste t de Student ou Mann-Whitney.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGAGAO DO PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE
MULHERES COM CANDIDIASE EM QUILOMBOS DO MARANHAO

Pesquisador: Mayara Cristina Pinto da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69932223.5.0000.5087

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.318.039

Apresentagao do Projeto:

Desenho:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal a ser realizado em areas quilombolas no municipio de
Caxias no estado do Maranh&o. A coleta

de dados sera realizada através de questionarios, entrevistas, avaliagdo nutricional. As informagdes
coletadas serdo inseridas em um banco de

dados do Microsoft Excel®, para posterior andlise estatistica que sera feita com o software especializado.
Resumo:

A investigag&o do perfil nutricional e consumo alimentar de mulheres com candidiase em quilombos do
Maranh&o pode ser uma pesquisa relevante

para compreender a relagdo entre a dieta e a ocorréncia dessa infecgdo fungica. A candidiase é causada
pelo crescimento excessivo do fungo

Candida albicans e pode ser influenciada por fatores como o estado imunoldgico, o ambiente vaginal e a
dieta. Nosso objetivo sera relacionar o perfil

nutricional e alimentar com a presenga de candidiase genital em mulheres quilombolas. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo transversal a ser

realizado em areas quilombolas no municipio de Caxias no estado do Maranhdo. A coleta de dados sera
realizada através de questionarios,
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entrevistas, avaliagédo nutricional. As informagdes coletadas seréo inseridas em um banco de dados do
Microsoft Excel®, para posterior andlise

estatistica que sera feita com o software especializado. Os resultados podem fornecer subsidios para a
elaboracéo de estratégias de prevengédo e

intervenc&o nutricional direcionadas a essa populagéo especifica, visando melhorar a saude e o bem-estar
das mulheres afetadas pela candidiase.

Introdugéo:

Candidiase Vulvovaginal é caracterizada como uma infecgéo da vulva e vagina causada por um fungo do
género Candida, podendo tornar-se

patogénicos. Com diagnéstico muito frequente, estima-se que 75% das mulheres em idade fértil serdo
diagnosticadas com essa condi¢do, 5% terdo

candidiase de repeticdo e ainda 372 milhdes de mulheres serdo acometidas durante a vida (DENNING et
al., 2018; LEAL et al., 2016). Os fungos do

género Candida vivem comensalmente na mucosa vaginal e digestiva, tornando-se patogénica quando o
meio se encontra em desequilibrio, nutritivo

e com boas condi¢des para a proliferagdo do fungo. Nas mulheres, o principal grupo classificado como
condutor da candidiase vulvovaginal é a

espécie Candida albicans (SOARES, et al., 2018). Uma vez que o desequilibrio da microbiota vaginal se
instaura, resultado de um sistema

imunolégico prejudicado, ocorrendo o aparecimento da infecgéo, a nutrigdo se relaciona com esse
desequilibrio através do aumento do consumo de

alimentos ultraprocessados, ricos em carboidratos simples e acucares. Tendo como consequéncia a
predisposi¢cdo como consequéncia da alteragdo

no pH intestinal, o que facilita a proliferagdo dos fungos e o favorecimento a manifestacdo da candidiase. Os
habitos alimentares estdo entre os

fatores que interferem na imunidade do individuo e tém capacidade de facilitar ou inibir o crescimento do
fungo (SILVA, BARROS, REZENDE,

2020).Quando falamos da populagdo de mulheres acometidas pela candidiase vulvovaginal, voltamos a
atengdo para as menos assistidas, dentre

elas as populacdes negras que residem em quilombos. No ambito juridico a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra definiu o

conjunto de principios, marcas, diretrizes e objetivos voltados para a melhoria das condi¢cdes de saude
populagdo negra. Abarcou agbes de cuidado
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e atencdo a saude, assim como de gestdo participativa, controle social, produgdo de conhecimento,
formacdo e educagdo permanente, visando a

promocéo da equidade em saude da populagéo negra (BRASIL, 2013).0 Brasil constitui-se no maior pais de
populagéo negra fora docontinente

africano. Quando voltamos a atencdo para as comunidades remanescentes de quilombo temos em ambito
nacional a Regido Nordeste com o maior

numero de localidades quilombolas, dessa regido o Estado do Maranh&o possui 1500 areas quilombolas
registradas. (SILVA, 2016; IBGE, 2019;

GOV MA, 2022).Nesse panorama as comunidades remanescentes de quilombo, como atualmente sdo
classificadas pelo governo federal, sdo uma

populagdo marcada por exclusdo e marginalizagdo, desencadeadas pelo processo de escravizagdo no pais
que, caracterizam-se por realidades

permeadas pelos mais baixos indices socioecondmicos e que necessitam de politicas publicas mais
assertivas (ARRUTI, 2017).

Metodologia Proposta:

LOCAL DE ESTUDOO local da pesquisa serdo os quilombos seguintes quilombos do municipio de Caxias
localizado na regido do meio-norte do

estado do Maranh&o, mapeados pela Associagdo de Comunidades Negras Rurais Quilombolas do
Maranhdo ACONERUQ (2006), sendo eles os

quilombos de Cana Brava, Jenipapo, Soledade, Lavras, Cajueiro, Mimoso e Lagoa dos Pretos. PLANO
AMOSTRALAmostra nao probabilistica

composta por mulheres adultas quilombolas atendidas por equipe de saiude em que realizarem o exame
colpocitolégico. COLETA DOS DADOSA

coleta de dado se dara nos quilombos localizados no municipio de Caxias/MA, no momento da A¢cdo em
Saude realizadas em area quilombola

promovida por profissionais da Saude da UEMA em convénio com a Secretaria de Saude do
Municipio.Antecedendo a coleta do exame

colpocitoldgico as mulheres serdo informadas da pesquisa e apds a coleta as interessadas em participar da
pesquisa serdo convidadas a participarem passando pelos seguintes passos:+ Aceite em participar da
pesquisa com assinatura

do TCR;* Aplicagédo de questionario socioecondmicos, demograficos e clinicos;* Aplicagdo de QFA;*
Avaliacdo antropométrica;* Aplicagdo da

ferramenta de triagem;Existem varios exames que podem ser realizados para a identificagcdo da
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doenga o citopatoldgico de papanicolau, que € um

método rapido, indolor e de facil execugdo, sendo um exame, oferecido na rede publica de sadde, que
consiste na coleta de material citolégico do

colo uterino, e é a principal estratégia de diagnosticos precoces (ALVES, et al., 2016).0 material biolégico
coletado, sera analisado em laboratério

especializado e a equipe da pesquisa tera acesso aos resultados através da equipe de saude vinculada a
UEMA que acompanha a referida

populagédo em estudo, apds ter acesso aos dados irdo compor os bancos de dados da pesquisa para
posterior andlise. DADOS

SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E CLINICOSSerso coletadas informagdes relativas ao sexo,
idade, data de nascimento, situagéo

conjugal, cor/raca, escolaridade, renda familiar mensal, por meio do formulario de pesquisa (Apéndice
B).Quanto aos dados clinicos, serdo coletadas

as seguintes informagdes:+ Presenga de morbidades (hipertensdo arterial, diabetes, doenga renal,
hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares e

outras doengas);* Presenca e sinais e sintomas caracteristicos da candidiase vulvovaginal, uso prévio de
medicacdo antifungica;* Presenca de

alergia ou avers&o alimentar, uso de suplementagao, alteragéo de ingesta alimentar, ingesta hidrica, fungéo
intestinal;» Sera realizada também a

avaliagdo nutricional, para diagnoéstico nutricional (a partir da coleta das variaveis de peso, altura,
circunferéncia da cintura, circunferéncia da

panturrilha, circunferéncia do brago, pregas cutaneas);» Sera aplicado um questionario de frequéncia
alimentar;AVALIACAO

NUTRICIONALANAMNESE NUTRICIONALO Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) € um método de
inquérito alimentar utilizado em

investigagdes epidemioldgicas para coletar informagdes sobre consumo alimentar e dietético com o objetivo
& investigar a relagéo entre dieta e

doenga tem a capacidade de avaliar a dieta habitual sem alterar o padrdo de consumo alimentar, com um
baixo custo e tempo menor de

preenchimento.

Critério de Inclus&o:

« Mulheres quilombolas residentes em quilombos; Idade igual ou superior a 18 anos;* Mulheres quiombolas
capazes de responder todas as
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questdes referentes ao instrumental utilizado;* Aceitar participar do estudo e consentindo com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) — Apéndice A; « Que fizeram a coleta exame colpocitolégico, realizado com uma coleta
de amostra de células da superficie do

colo do utero em agdo de saude nos quilombos;

Critério de Exclusé&o:

* Mulheres quilombolas residentes em quilombos;

« Idade igual ou superior a 18 anos;

= Mulheres quiombolas capazes de responder todas as questdes referentes ao instrumental utilizado;

« Aceitar participar do estudo e consentindo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice A;

< Que fizeram a coleta exame colpocitolégico, realizado com uma coleta de amostra de células da superficie
do colo do utero em agédo de saude nos

quilombos;

* Mulheres menores de 18 anos de idade;

« Mulheres que nédo desejarem participar do estudo e que ndo consentirem sua participagdo com a
assinatura do TCLE;

* Mulheres quilombolas gravidas.

Metodologia de Analise de Dados:

Apos a coleta dos dados, as questdes abertas e fechadas serao codificadas e

inseridas no programa Excel for Windows®, segundo as varidveis pesquisadas de

interesse do estudo. A analise estatistica incluira calculo de estimativas de médias e

desvios padréo para variaveis quantitativas e de frequéncias absolutas e relativas para

varidveis qualitativas. As hipdteses de associagdes serdo estimadas utilizando testes

paramétricos e/ou ndo paramétricos a depender da pergunta de investigacéo,

considerando-se nivel de significancia de 5%. Para apresentacéo dos resultados serdo

elaboradas tabelas e graficos. A andlise estatistica sera realizada no software SPSS,

vers&o 24.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), e os resultados serdo discutidos de

acordo com a literatura pertinente.

Desfecho Primario:

Espera-se conhecer o perfil nutricional e consumo alimentar de mulheres quilombolas bem como associar a
presenca de candidiase vulvovaginal
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com o consumo alimentar. Tais informagdes servirdo de subsidios para futuras intervengdes no campo da
saude publica, principalmente as que se

referem a intervenc¢des nutricionais em populagdes vulneraveis.

Como producéo cientifica, esperam-se publicagdes em periddicos, revistas relacionadas com a tematica,
bem como a apresentagéo de resultados

em eventos cientificos e produgéo de dissertagéo.

Tamanho da Amostra no Brasil: 50.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relacionar o perfil nutricional e alimentar com a presenca de candidiase genital em mulheres quilombolas.
Objetivo Secundario:

« |dentificar perfil socioecondmico de mulheres quilombolas;« |dentificar o estado nutricional de mulheres
quilombolas;+ Relacionar o consumo

alimentar com histérico clinico das mulheres quilombolas;* Identificar prevaléncia de candidiase
vulvovaginal;+ Examinar consumo alimentar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nesta pesquisa expde a Sra. a riscos e desconfortos minimos durante o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados, tais

como o tempo despendido para o seu preenchimento, assim como alguma exposi¢édo pelas informagdes
prestadas. Estes riscos, no entanto, serdo

minimizados visto que as informagdes obtidas pela pesquisa serdo tratadas com sigilo e confidencialidade, e
os dados divulgados ndo possibilitardo

sua identificagéo.

Seréo tiradas medidas da sua composigéo corporal como: peso, altura, medidas das dobras cutaneas e
circunferéncia do brago. Vocé podera sentir

um leve desconforto, como um “beliscdo”, na mensuragéo das dobras cutaneas, entretanto, vale ressaltar
que essas medidas serdo aferidas por

profissionais treinados e capacitados e que estardo prontos a lhe atender.

Beneficios:

Como beneficios, esta pesquisa ira proporcionar o conhecimento do seu estado nutricional e caracteristicas
do seu consumo alimentar que
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possibilitardo uma futura intervengéo. Se presente alguma alteragéo, tera o encaminhamento para o
especialista, para suporte. Quando esta

pesquisa acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas
pessoas se beneficiem desse

conhecimento. Contribuindo, desta maneira, para a comunidade cientifica e a maior identificagdo do estado
nutricional de mulheres com candidiase

residentes em area quilombola e area urbana das cidades de Caxias/MA e S&o Luis/MA respectivamente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A investigacdo tem importancia cientifica e possui esta hipotese:

Mulheres quilombolas que apresentam candidiase possuem elevado consumo de alimentos com alto indice
glicémico e perfil nutricional fora da

normalidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE esta redigido adequadamente e em sintonia com a Resolugdo CNS n. 466/2012.
Recomendacgdes:

N&o ha recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2146616.pdf 09:49:09
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/05/2023 |Mayara Cristina Pinto| Aceito

09:48:33 |da Silva
Declaragéo de ANUENCIA_INSITUICAO.pdf 24/05/2023 |Mayara Cristina Pinto| Aceito
concordancia 10:11:03 |da Silva
Declaragéao de anuencia_UFMA.pdf 24/05/2023 |Mayara Cristina Pinto| Aceito
Instituicdo e 10:10:35 |da Silva
Infraestrutura
TCLE /Termos de | TCLE.docx 23/05/2023 |Mayara Cristina Pinto| Aceito
Assentimento / 11:02:53 | da Silva
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Justificativa de TCLE.docx 23/05/2023 [Mayara Cristina Pinto| Aceito

Auséncia 11:02:53 [da Silva

Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 23/05/2023 |Mayara Cristina Pinto| Aceito

Brochura 11:02:39 |da Silva

Investigador

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 23/05/2023 [Mayara Cristina Pinto| Aceito

Brochura 11:02:25 |da Silva

Investigador

Orcamento ORCAMENTO.docx 23/05/2023 [Mayara Cristina Pinto| Aceito
11:02:11__[da Silva

Cronograma CRONOGRAMA.docx 23/05/2023 [Mayara Cristina Pinto| Aceito
11:00:18 | da Silva

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bacanga
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)3272-8708

SAO LUIS, 22 de Setembro de 2023

Assinado por:

Emanuel Péricles Salvador

SAO LUIS

(Coordenador(a))

CEP: 65.080-805

E-mail:

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

cepufma@ufma.br
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