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RESUMO

A diarréia aguda € uma das principais causas de morbimortalidade em criangcas menores de 5
anos, sendo considerada um problema de saude publica. O objetivo deste estudo foi: Investigar
fatores que contribuem para a ocorréncia da diarréia aguda em criancas de 0 a 5 anos atendidas
em uma Unidade de Salde da Familia no Municipio de Buriticupld-MA,buscando assim
conhecer as condic¢des socioecondmicas e demograficas da populacdo em estudo e identificar a
pratica da utilizacdo das solucdes de reidratacdo oral. Foi realizada uma pesquisa descritiva
prospectiva, a partir de uma populacdo de criancas de 0 a 5 anos cadastradas no Programa
Saude da Familia, atendidas na Unidade de Satde da Familia Acude Terra Bela. Foi obtida
uma populacdo de 48 criangas que procuraram atendimento com queixa de diarréia, no periodo
de junho a julho de 2009. Os dados foram coletados através de um questionario com 19
perguntas semi-abertas, contendo variaveis como idade, sexo, escolaridade do responsavel,
renda mensal da familia, tipo de casa, origem da agua, destino dos dejetos, peso ao nascer,
duracdo da diarréia da crianga, dentre outras. O mesmo foi aplicado individualmente a mée ou
cuidador da crianca. Os resultados mostram que a maioria da populacdo avaliada possuia
renda mensal de 1 salario minimo, correspondendo a 50%, a ocupa¢do da familia 37% de
lavradores, 32% das maes ou cuidador das criancas tinham ensino fundamental incompleto, a
maioria dos responséveis pela crianga sdo do sexo feminino 94%, das familias estudadas
58,3% residem em casas de tijolos; 79% utilizava agua encanada, 58,5% utilizava fossas
sépticas, 58,3% das crianc¢as sdo do sexo feminino, 93,75% nasceram pesando mais de 2.500
gramas, 31,2% tinham entre 36 a 60 meses, 93,75% das criangas fizeram uso do aleitamento
materno, grande parte das criancas ja tiveram episédios de diarréia em alguma idade de suas
vidas, atingindo 79% dos casos, sendo que 94,7% delas apresentaram a doen¢a num periodo
menor que 14 dias, 100% das maes ja tinham conhecimento sobre o que era diarréia, 60,5%
das mées ofereciam alimentos sélidos, os tratamentos realizados para evitar a desidratacdo
causada pela diarréia, o mais utilizado foi 0 soro de pacote, administrado em 73,6% das criancas,
75% das maes ja tinham conhecimento sobre o soro de reidratacdo oral, quanto as informacdes
sobre o soro, 55,5% foi passada pelo Enfermeiro. Para o combate & diarréia em criangas com
idade abaixo de cinco anos € importante atengédo especial a satde infantil e a alimentacdo das

mesmas, incluindo cobertura adequada e qualidade nos servicos de saneamento ambiental.

Palavras-chave: Diarréia aguda. Ocorréncia. Desidratacdo. Programa de Satde da Familia.



ABSTRACT

The acute diarrhea is one of the main cause of morbidmortality in children minor than 5 years
old, so it's considerated an issue of public health. The objective of this study was: investigate
factors that contribute to the occurrence of acute diarrhea in children aged O to 5 years
treatedin Unidade de Saude da Familia at the city of Buriticupu-MA. Seeking well aware of
the socioeconomic and demographic characteristics of the study population and identify the
practical use of oral rehydration solutions.It was performed a prospective descriptive study,
from a population of children aged 0 to 5 years enrolled in the Family Health Program, the
Unidade de Saude da Familia Acude Terra Bela. It was obtained a sample of 48 children who
sought medical care complaining of diarrhea, from June to July 2009. It was obtained a sample
of 48 children who sought medical care complaining of diarrhea, from June to July 2009. Data
were collected through a questionnaire with 19 questions semi-open, containing variables such
as age, gender, schooling level, household income, house type, water source, disposals, birth
weight, duration of diarrhea the child, and others. The same was applied individually to the
mother or caregiver of the child and completed by the study authors based on information such
as the objectives of the work. The results show that the majority of the population studied had
a monthly income of 1 minimum wage, which represents 50%, the occupation of 37% of
family farmers, 32% of mothers or caregivers of children had incomplete primary education,
most responsible for the child are female 94% of the families studied 58.3% live in brick
houses, 79% used tap water, 58.5% used septic tanks, 58.3% of children are female , 93.75%
were born weighing more than 2,500 grams, 31.2% were between 36 and 60 months, 93.75%
of the children made use of breastfeeding, most children have had episodes of diarrhea at any
age in their lives, reaching 79% of cases, of which 94.7% had the disease in a shorter period
than 14 days, 100% of the mothers were already aware of what was diarrhea, 60.5% of the
mothers offered solid food, the treatments for prevent dehydration caused by diarrhea, the
serum was used to package, administered in 73.6% of children, 75% of mothers had
knowledge about oral rehydration solution, for information on the serum, 55.5% was passed
by the nurse.To fight diarrhea in children under five is important to pay special attention to
child health and feeding of them, including coverage and quality of environmental sanitation
services.

Key-words: Acute Diarrhea. Occurrence. Dehydration. Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

Pode-se definir diarréia aguda como um processo sindrémico de duracgéo igual ou
inferior a 14 dias, de etiologia presumivelmente infecciosa (viral, bacteriana ou parasitaria),
que provoca ma absorcdo de agua e eletrdlitos, aumento do numero de evacuagbes e do
volume do fluido fecal, acarretando a crianca deplecdo hidrossalina de intensidade variavel
(MORAIS; CAMPQOS; SILVESTRINI, 2005). Segundo Bergman (2003), a patogenia da
maioria dos episodios de diarréia pode ser explicada por anormalidades da secrecao, equilibrio
osmatico ou motilidade, ou uma combinagdo destas. Destaca ainda Barbosa 1995, que o
constituinte priméario das fezes é a agua, um desequilibrio na absorcdo e/ou eliminacdo de
agua, eletrolitos e nutrientes manifesta-se como diarréia.

Existem vérias defini¢des de diarréia, porém dentre elas ainda ndo hd um consenso
até hoje. Para Focaccia (2005), entende-se como diarréia aguda uma alteracdo no estado das
fezes, associada a uma anormalidade no nimero de episddios de evacuacOes de fezes liquidas
ou anormalmente amolecidas por dia, em um periodo de quatorze dias.

A diarréia aguda pode ser causada por varios fatores, entre eles estdo a infecgdo
viral ou bacteriana, as infecges extra-intestinais, as intolerancias alimentares, os distarbios
psicogénicos e 0 supercrescimento bacteriano apds antibioticoterapia, sendo assim,
considerada umas das mais importantes causas infecciosas de morbimortalidade que pode ser
evitada em criancas menores de cinco anos. S&o registradas altas taxas de incidéncia em areas
com falta de saneamento basico e com baixas condi¢cdes de moradia (VANDERLEI; SILVA,;
BRAGA, 2007; SILVA; GARCIA; MENDONCA, 2000).

Entre criancas de familias de baixa renda que moram em condi¢des insalubres, a
diarréia possui etiologia predominantemente bacteriana. A etiologia viral é mais freqliente
naquelas que vivem em condi¢Bes ambientais satisfatdrias. As protozooses estdo associadas a
diarréia aguda tanto em criancas imunodeprimidas quanto nas imunocompetentes,
desempenhando papel secundario do ponto de vista epidemiolégico (IMIP, 2000).

A crianca com diarréia apresenta sintomas como febre, vomito, perda de peso,
recusa alimentar, desconforto abdominal, prostracdo, irritabilidade, sede excessiva,
ressecamento da mucosa e sonoléncia (FERREIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2005). Destaca
ainda Murahovschi (1993), que as principais complicacdes da diarréia aguda encontram-se a

desidratacéo, os disturbios hidroeletroliticos e a desnutrigéo.



Populagdes com incidéncias elevadas de desnutricdo e precariedade em relacdo as
condigdes de vida e a assisténcia medica necessaria, geralmente estdo situadas em regides
pobres, nas periferias das grandes cidades e em zonas rurais (SUCUPIRA et al., 2000).

Segundo Marcondes (1998), a diarréia e a desnutricdo formam um ciclo vicioso
em que um processo predispBe e agrava 0 outro e sdo nos paises onde as precarias condigdes
de vida concorrem para alta prevaléncia de desnutricio e um grande numero de
infeccdes.

Os fatores de risco associados a diarréia aguda podem ser explicados dentro de um
modelo multicausal que inclui uma enorme quantidade de fatores socioeconémicos, politicos,
demogréficos, sanitarios, ambientais e culturais inter-relacionados. A crianga com menor
idade, em desmame precoce, desnutricdo, falta de higiene e saneamento basico, péssimas
condicdes de moradia, desinformacéo, entre outros, encontra-se em situacao de risco, ou seja,
favoravel ao aparecimento da doenca (SIGAUD et al.,, 1996; WONG, 1999). Para Silva;
Garcia; Mendoncga (2000), muitos outros fatores sdo também determinantes desta patologia,
COmMO 0 acesso precario aos servicos de salde, a falta de orientacdo técnica dos profissionais,
0s preconceitos culturais e a baixa escolaridade materna. Afirma ainda Muscari 1998, que 0s
fatores predisponentes incluem: idade, desnutricdo, doenca cronica, uso de antibidticos, agua
contaminada, medidas sanitarias ou de higiene precarias, preparacdo e conservacdo
inadequadas dos alimentos e viagens para paises subdesenvolvidos.

Apesar de ndo se encontrar unanimidade quanto a etiologia da doenca diarréica em
paises em desenvolvimento, ha nesses locais um grande namero de fatores, favorecendo a
infeccdo bacteriana, tais como: praticas inadequadas de higiene fisica e alimentar, desmame
precoce, aglomeracgdes no domicilio e institucionais, auséncia de saneamento basico nos locais
de permanéncia, acesso a colecdes hidricas contaminadas. Afirma ainda que deficiéncias
nutricionais como a intolerancia a lactose também é um fator predisponente para o
aparecimento da diarréia, a incapacidade de aproveitarmos a lactose, ingrediente caracteristico do
leite animal ou derivados produz alteragcBes abdominais, no mais das vezes, diarréia, que € mais
evidente nas primeiras horas seguintes ao seu consumo (PONTUAL; FALBO; GOUVEIA, 2007).

Admite-se, no Brasil, que 28 milhdes de criangas menores de cinco anos estejam sob 0
risco de apresentar diarréia e suas complicacdes (SILVA; GARCIA; MENDONCA, 2000). Afirma
ainda IBGE 1989, que o Brasil é um dos paises que ainda apresenta altas taxas de mortalidade
infantil por diarréia.

Segundo Marcondes (1998), a diarréia tem sido inseparavel companheira da pobreza,

da ignorancia e do meio ambiente insalubre. A génese das altas taxas de morbidade é assunto



muito complexo devido a multiplicidade de fatores em jogo, excetuando-se os surtos epidémicos
no dia-a-dia, os casos relacionam-se com as condi¢Bes socio-econdmicas de determinados
grupos populacionais ligados diretamente a uma politica de salde e educagdo coerente e
efetiva para regido.

O Brasil € um dos paises mais atingidos pelo problema da diarréia e possui como
consequéncia uma alta taxa de mortalidade infantil, atingindo anualmente 50 mil mortes em
criancas menores de um ano. Essa alta taxa estd relacionada a varios fatores, entre eles as
precarias condi¢bes de moradia e saneamento basico em que a maioria da populacdo se
encontra. O Nordeste brasileiro foi indicado como a regido de indices mais elevados de
morbimortalidade infantil por diarréia, sendo justificado pelos resultados de estudo
prospectivo investigativo domiciliar, que mostra cada lactente com uma incidéncia média de
seis a oito episodios de diarréia por ano (CAMPOS et al., 2007).

Na regido Nordeste, o risco de morte por diarréia em criangas menores de cinco
anos é cerca de quatro a cinco vezes maiores do que na regido Sul, representando cerca de
30% do total de mortes durante o primeiro ano de vida (SOUTO et al., 2007).

“Nos paises em desenvolvimento, a Organizacdo Mundial de Saiude estima que
criangas menores de 5 anos apresentem, em média, 2-3 episodios de diarréia/ano e nos dois
primeiros anos de vida ocorrem 20 6bitos/1000 casos de diarréia” (VASCO, 2007).

A estimativa anual, em 1980, para mortalidade infantil advinda da diarréia e suas
complicacdes era de quatro milhdes e meio de criancas, contribuindo, dessa forma, para que 0s
episddios de diarréia aguda permanecessem como um dos principais fatores relacionados a
morbimortalidade infantil em todo mundo, até os dias atuais. Como conseqiiéncia, 0 mundo
viu-se diante de um grande problema de salde publica, o que levou a uma mobilizacdo em
ambito mundial, com intervencbes minimizadoras dos efeitos da diarréia aguda e sua
prevencdo. Dentre essas intervencfes, o desenvolvimento e a implementacdo da terapia de
reidratacdo oral (TRO) foi e tem sido a mais eficaz (FOCACCIA, 2005)

Nos ultimos 20 anos, a TRO teve um grande avango nos paises subdesenvolvidos
em relacdo ao cuidar da saude, porém, nos desenvolvidos ndo acontece da mesma forma, visto
que essa intervencgdo € pouco utilizada devido a facilidade ao uso dos liquidos de reidratagdo
intravenosa e intervengdes preventivas (WONG, 1999).

O tratamento indicado para a diarréia aguda € a terapia de reidratacdo oral que
previne e corrige a desidratacdo. Sendo assim, pode-se observar que ha 90% a 95% de
eficécia, inferindo-se que o uso dos sais de reidratacdo oral é fundamental para a reducdo da

incidéncia da doenca (IMIP, 2000). Murahovschi (1993) acrescenta que o tratamento com



remédio é quase inutilizado, pois o soro hidratante iniciado concomitante com uma
alimentacdo rica em nutrientes é apontado como o mais moderno e eficaz tratamento.

O uso de sais para reidratacdo oral (SRO) ¢é fundamentado no conhecimento da
fisiopatologia das diarréias e nos mecanismos relacionados com o movimento da agua, glicose
e eletrdlitos, através da mucosa intestinal. A absor¢éo de sodio acoplado a glicose ndo se altera
durante a diarréia aguda, tem sido este fato demonstrado cientificamente, atraves de pesquisa
(AIRES, 2000).

Varios estudos tém mostrado declinio acentuado nas taxas de hospitalizacdo e de
mortalidade por diarréia, com reducdo nos custos, a partir da implantagdo dos programas de
terapia de reidratacdo oral (SUCUPIRA et al., 2000).

“A taxa de utilizagdo da TRO em 1996 no Estado do Maranhao (39,3 %) foi igual
a observada em 1991 (37,7%) (p > 0,05). Este percentual esta dezesseis pontos abaixo da
observada pela PNDS (Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide) para o pais como um
todo, em 1996” (SILVA; RIBEIRO, 1997).

Sucupira et al (2000) descreve as principais medidas preventivas para a doenca
diarréica: o incentivo e a conscientizacdo das maes sobre a importancia do aleitamento
materno; a orientagdo do desmame; boas condi¢Oes nutricionais da mée e da crianga; a higiene
pessoal e doméstica; 0 acesso adequado a agua potavel e rede de esgoto; a coleta de lixo; a
higiene dos alimentos; a imunizacdo contra 0 sarampo e a identificacdo e controle das
epidemias. Por outro lado, a maioria dos pais acredita que a melhoria da consisténcia das fezes
estara revertendo o quadro diarréico da crianca, ao realizarem habitos alimentares,
introduzindo preparados caseiros & base de arroz e cenoura, fazerem uso de medicamentos
constipantes e utilizarem leites diluidos e acrescentados a grandes quantidades de farinha. No
entanto, a verdade é que nenhum desses alimentos exerce efeito sobre o processo diarréico.

Para que a assisténcia de enfermagem a crianga com diarréia possa ser efetiva,
precisa-se ter em vista, de um lado, os cuidados individualizados a crianca e, de outro, 0s
cuidados que implicam medidas de saneamento basico. De uma forma ou de outra, a
intervencdo de enfermagem deve visar sempre a prevencdo da manifestacdo ou da evolucgdo da
doenga (SIGAUD et al., 1996).

Em conformidade com esses fatos, surgiu o interesse de investigar mais sobre os
fatores que contribuem para a ocorréncia da diarréia aguda em criancas de 0 a 5 anos,
influenciando, dessa forma, na escolha do tema desta pesquisa. Pretende-se, nesse caso, levar a
sociedade e aos profissionais de salde a conscientizacdo sobre a importancia das boas

condi¢es de moradia, higiene fisica e alimentar, saneamento basico, dente outros fatores,



buscando melhorar o tratamento nos casos de diarréia aguda e consequiente diminuicdo das

taxas de mortalidade infantil.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar fatores que contribuem para a ocorréncia da diarréia aguda em criancas
de 0 a 5 anos atendidas em uma Unidade de Saude da Familia no Municipio de Buriticupu-
MA.

2.2 Especificos

Identificar as condicGes socioecondmicas e demograficas das criancas estudadas;

Identificar as condi¢des ambientais da familia em estudo;

Verificar as condi¢des de saude das criancas;

Identificar a préatica da utilizacdo das solucfes de reidratacdo oral bem como o
conhecimento da mée sobre a diarréia e a TRO.

3 METODOLOGIA

Tipo de estudo

A pesquisa é descritiva prospectiva, com varidveis quantitativas.

Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Salde da Familia Acude Terra Bela,
composta por nove microareas, é coberta por uma Equipe de Saude da Familia composta por
um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e nove agentes comunitarios de
salde, atendendo uma populacdo de 900 familias.

A Unidade de Saude da Familia fica localizada no Municipio de Buriticupu-MA, a
cidade é cortada pela rodovia MA-222 e dista 417 Km de S&o Luis, capital do Maranh&o, seu

territorio conta com uma area de 2.545 Kmz2 e possui uma populacdo de 61.480 habitantes,



limita-se ao Norte com 0 municipio de Santa Luzia; a Leste com o0 municipio de Santa Luzia; a
Oeste com o municipio de Bom Jardim e ao Sul com o municipio de Amarante do Maranh&o
(IBGE, 2007). A rede municipal de satde de Buriticupu é composta por 01 Hospital com
capacidade para 85 leitos, 15 Unidades de Saude da Familia e 06 Mini Postos de Salde.

Populagédo

A populacdo estudada foi constituida por todas as criancas de 0 a 5 anos com
queixa de diarréia que procurarem atendimento na Unidades de Saude da Familia Acude Terra
Bela, durante 01 de junho a 31 julho de 2009.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario com perguntas semi-abertas,
contemplando variaveis como idade, sexo, escolaridade do responsavel, renda familiar, tipo de
casa, origem da agua, destino dos dejetos, peso ao nascer, tempo de duragdo da diarréia da

crianga, dentre outras. (Apéndice A)

Coleta de dados

Para realizacdo da coleta de dados foram obedecidas as etapas, a saber:
Solicitacdo ao Secretario de Satde do municipio de Buriticupu, para realizacdo da pesquisa;
Aplicacdo e recolhimento do instrumento de coleta a mée ou ao cuidador da crianca, de forma

individual.

Anadlise dos dados

Ap0s a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e feito uma analise estatistica e

representados em forma de Tabelas de freqliéncia, através do Programa Epi-Info.



Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolve seres humanos. A pesquisa foi realizada
em conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacdo na pesquisa.
(Apéndice B).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de criancas de 0 a 5 anos cadastradas no Programa Salude da Familia,
atendidas na Unidade de Saude da Familia no Municipio de Buriticupu-MA, a presente
pesquisa contou com uma populacdo de 48 criancas moradoras do bairro Terra Bela,que
compareceram com queixa de diarréia no periodo de 01 junho a 31 dejulho de 2009, a fim de
investigar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da diarréia aguda nessa
populacéo.

A Tabela 1 mostra que a maioria da populacdo avaliada possuia renda mensal de 1
salario minimo, correspondendo a 50% dos casos; 25% possuia renda menor que 1 salério;

21% recebia 2 salarios e apenas 4% recebia 3 ou mais salarios minimos.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual das 48 criangas de 0 a 5 anos, segundo renda mensal da familia.
Buriticupu-MA, 20009.

RENDA MENSAL DA FAMILIA N° %
< 1 - Sal&rio minimo 12 25
1 - Salario minimo 24 50
2 — Saléarios minimos 10 21
3 — Ou mais salarios minimos 2 4
TOTAL 48 100,0

Segundo UNICEF (1993), sdo consideradas pobres, familias que sobrevivem com
um ou dois salarios minimos e que apresentam baixas condi¢des exigidas para se ter uma
decente qualidade de vida. Sendo assim, a populacdo que possui baixa renda e baixo nivel

cultural tera suas criangas mais vulnerdveis a morbimortalidade.



A tabela 2 mostra que a ocupacdo familiar 37% é de lavradores, 32% outras ocupacdes
variadas, 27% sdo funcionarios publicos e apenas 4% sdo comerciantes.
Tabela 2 — Distribuigdo numérica e percentual das 48 criangas de 0 a 5 anos, quanto a ocupacdo familiar.
Buriticupu-MA, 20009.

OCUPACAO FAMILIAR N° %
Lavradores 18 37
Comerciantes 02 4
Funcionario Publico 35 27
Outros 15 32
TOTAL 48 100,0

Diversos estudos tém demonstrado a importancia dos fatores sdcio-econémicos na
determinagdo da saude infantil. Entre estes, a educagdo da mae, a ocupacdo familiar e a renda tém sido
considerados elementos basicos, por serem indicadores de disponibilidade de recursos e conhecimento
ou comportamento em rela¢do a satde da crianca (VICTORA et al., 1992).

Conforme tabela 3 pode-se observar que 32% das médes ou cuidador das criancas tinham

ensino fundamental incompleto.
Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual das 48 criancas de 0 a 5 anos, segundo escolaridade materna.
Buriticupu-MA, 2009.

ESCOLARIDADE Ne %
N&o alfabetizado 03 6
Ensino fundamental incompleto 15 32
Ensino fundamental completo 12 25
Ensino médio incompleto 08 16
Ensino médio completo 09 19
Ensino superior incompleto 01 2
TOTAL 48 100,0

O grau de escolaridade é elemento importante a ser considerado na abordagem da
populacdo quanto as praticas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Algumas
condicgdes de atencdo a saude sdo influenciadas pelo nivel de escolaridade dos responsaveis



pela conducdo da familia, particularmente as condi¢cBes de atencdo a salde das criangas
(BRASIL, 2004).

A tabela 4 mostra que a maioria dos responsaveis pela crianga é do sexo feminino
94%, e somente 6% sdo do sexo masculino. Em relacdo a idade, 56% tém idade 21a 39 anos,

27% entre 12 a 20 anos e 17% possuem mais de 40 anos.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual das criancas de 0 a 5 anos, segundo sexo e idade do responsavel pela crianga. Buriticupu-
MA, 2009.

VARIAVEIS N° %
Sexo
Feminino 45 94
Masculino 03 6
TOTAL 48 100,0
Idade
Entre 12 a 20 anos 13 27
Entre 21 a 39 anos 27 56
Maiores de 40 anos 08 17

TOTAL 48 100,0




De acordo com a tabela 5, das familias estudadas 58,3% reside em casas de tijolos;

16,7% em casa de madeira; e 25% reside em casa de barro. 79% utilizava agua encanada e

21% agua do poco. 58,5% utilizava fossas sépticas, 37,5% a rede de esgoto; e 4% utilizam

valas para o destino dos dejetos. Em 79% dos domicilios a coleta de lixo era realizada pelo

carro da prefeitura e 21% era queimado.

Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual das 48 criancas de 0 a 5 anos, segundo caracteristicas do domicilio

da familia. Buriticupu- MA, 2009.

VARIAVEIS N° %
Tipo de casa
Tijolo 28 58,3
Barro 08 16,7
Madeira 12 25
TOTAL 48 100
Procedéncia da Agua
Rede publica 38 79
Poco, cacimba 10 21
TOTAL 48 100,0
Destino dos dejetos
Rede de esgoto 18 37,5
Fossa séptica 28 58,5
Vala 02 4
TOTAL 48 100,0
Destino do lixo
Carro da prefeitura 38 79
Queimado 10 21
TOTAL 48 100,0

De acordo com a literatura pesquisada, existe um grande namero de familias que

utilizam as fossas e, quando ndo tomadas medidas necessarias a sua construcdo, sdo

consideradas disseminadoras da doenca diarréica nas criancas. Além disso, criangas que

habitam em locais com condi¢cbes precarias de saneamento estdo mais expostas a



contaminacdo ambiental e a desenvolver episodios diarréicos (VANDERLEI; SILVA;
BRAGA, 2004).

Vanderlei, Silva; Braga (2004) alertam que as condi¢cdes ambientais sdo de grande
importancia para se ter uma vida saudavel, tornando-se de extrema necessidade dispor de um
bom tratamento de &gua, saneamento bésico, recolhimento do lixo adequado, higiene
doméstica e acesso adequado a rede de esgoto. Nesse caso, principalmente quando se tratam

de residéncias onde habitam criancas, em particular as menores de cinco anos.

Pode-se observar que 58,3% das criangas sdo do sexo feminino e 41,7% do sexo
masculino. 93,75% nasceram pesando mais de 2.500 gramas, e 6,25% com menos de 2.500
gramas. Em relacdo a idade 31,2% tinham entre 36 a 60 meses, 29,2% de 24 a 35 meses,

29.,2% de 12 a 23 meses e 10,4% menores de 12 meses de idade conforme tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual das 48 criangas de 0 a 5 anos, segundo sexo, peso ao nascer e
idade no periodo da pesquisa. Buriticupu-MA, 2009.

VARIAVEIS N° %
Sexo
Feminino 28 58,3
Masculino 20 41,7
TOTAL 48 100
Peso ao nascer
< 2.500 gramas 03 6,25
> 2.500 gramas 45 93,75
TOTAL 48 100
Idade
< 12 meses 05 10,4
De 12 a 23 meses 14 29,2
De 24 a 35 meses 14 29,2
De 36 a 60 meses 15 31,2
TOTAL 48 100,0

O estado nutricional materno prévio, acentuado pelo ganho reduzido de peso
durante a gestacdo, propicia um ambiente intra-uterino desfavoravel ao crescimento fetal. O

baixo peso de nascimento resultante € um fator de risco para a morbimortalidade durante toda



a infancia (STARFIELD,1982). Afirma ainda que a diarréia, em especial nos primeiros 5 anos
de vida, € uma das principais causas de hospitalizacdo e morbilidade, em todo o Mundo.

Na Tabela 7, 72,91% das criancas fizeram uso do aleitamento materno e, destas, somente

4,1% receberam aleitamento por mais de dois anos de idade.

Tabela 7— Distribuigdo numérica percentual das criangas de 0 a 5 anos, segundo o uso e a duragdo do aleitamento
materno. Buriticupu-MA, 2009.

VARIAVEIS N° %

Uso de aleitamento materno

Sim 45 93,75
Né&o 03 6,25
TOTAL 48 100,0
Duracéo do Aleitamento

0 a 06 meses 35 72,91
7 meses a 2 anos 06 12,5
> >2 anos 02 41

Nesse caso, criancas que recebem leite materno tém em média uma vantagem de quatorze
vezes menos chances de morrer por diarréia aguda do que aquelas que ndo sdo amamentadas
(DUNCAN; SCHMIDT; GIULIANI, 2004).



Quanto a presenca da diarréia, grande parte das criangas ja teve episddios em alguma
idade de suas vidas, atingindo 79% dos casos, sendo que 94,7% delas apresentaram a doenca
num periodo menor que 14 dias, 79 % das maes ou cuidadores levaram a crianca a Unidade de
Saulde e 73,6% das criancas utilizaram a solucéo de reidratacdo oral conforme demonstrado na
Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo numérica e percentual das 48 criancas de 0 a 5 anos, segundo a ocorréncia prévia e

duracdo do episodio atual da diarréia, acesso a Unidade de Saude e o uso da TRO. Buriticupu-MA, 2009.

VARIAVEIS No° %

Ocorréncia de diarréias

anterior

Sim 38 79

Né&o 10 21

TOTAL 48 100
Episodios de diarréia

< 14 dias 36 94,7
+ 14 dias 02 5,3

TOTAL 38 100

Buscaram a Unidade de Saude

e foram atendidas

Sim 30 79
N&o 08 21
TOTAL 38 100,0
Fez uso da TRO

Sim 28 73,6
N&o 10 26,4
TOTAL 38 100,0

De acordo com a Notisa (2009); Schmitz (2000) a diarréia aguda é mais comum
em criangas menores de cinco anos, consistindo numa das principais causas de
morbimortalidade nessa faixa etaria, com duragdo méxima de 14 dias.

Sobre 0 acesso ao atendimento este ocorrido esta relacionado ao grau de instrugéo

materna, pois quanto maior for o nivel de escolaridade, melhor o entendimento do processo



diarréico pelas mdes, tanto pela melhor percepcdo dos sinais de agravamento quanto pela
importancia dos servi¢os de saide (VANDERLEI; SILVA; BRAGA, 2004).

A principal medida terapéutica da diarréia € a reposi¢do de liquidos e eletrolitos
por meio da terapia de reidratacdo oral (SIGAUD et al., 1996). Desse modo, percebe-se que ha
um resultado consideravelmente bom em relacdo ao repasse das informacbes necessarias de
incentivo ao uso da terapia de reidratacdo oral no combate a diarréia infantil partindo dos

profissionais de salde a comunidade.

Conforme tabela 9 pode-se observar que 100% das maes ja tinham conhecimento
sobre o que era diarréia, quanto a alimentacdo oferecida as criangas que ja apresentaram casos,
60,5% das médes ofereciam alimentos solidos, 26,3% alimentos pastosa e 13,2 alimentos
liquidos.

Tabela 9 — Distribuicdo numérica e percentual das 48 criancas de 0 a 5 anos, quanto ao que a mae ja ouviu falar

de diarréia, e alimentagdo oferecida a crianca quando tem diarréia. Buriticupu-MA, 20009.

VARIAVEIS No %

Mae ja ouviu falar de diarréia
Sim 48 100,0

Alimentacdo oferecida quando a crianca teve diarréia

Alimentos pastosos 10 26,3
Alimentos liquidos 05 13,2
Alimentos sélidos 23 60,5
TOTAL 38 100

Em geral, pessoas com diarréia associam comida a disfuncdo gastrintestinal e as
vezes suspendem a alimentacdo. Tal medida, além de agravar o quadro de desidratacdo,
suspende o fornecimento dos nutrientes necessarios para 0 organismo reagir, é preferencial
ingerir arroz, caldos de carne magra, bananas, macas. Esses alimentos ddo mais consisténcia as
fezes; Suspender a ingestdo de alimentos com residuos: saladas, bagaco de frutas e fibras;
Chas de camomila, erva-doce e horteld, por exemplo, podem ajudar; Evitar alimentos muito
temperados ou com alto teor de gordura até que as fezes voltem ao normal (ABC DA SAUDE,
2009).



O quadro 1 mostra os tratamentos realizados para evitar a desidratagdo causada

pela diarréia, o mais utilizado foi o soro de pacote, administrado em 73,6% das criangas.

Quadro 1 - Distribuicdo numérica e percentual das criancas de 0 a 5 anos, segundo o tratamento para evitar a

desidratacdo. Buriticupu-Ma, 2009.

TRATAMENTO N° %
Soro caseiro 06 15,7
Soro de pacote 28 73,6
Soro da farmacia 01 2,6
Agua 12 31,5
Sucos 08 21
Agua de coco 07 18,4
Cha 08 21
Né&o deu nada 04 10,5

* Os resultados contidos na Tabela 6 ultrapassam 100% por e tratar de respostas multiplas
Segundo IMIP (2000), O tratamento indicado para a diarréia aguda € a terapia de

reidratacdo oral que previne e corrige a desidratacdo. Sendo assim, pode-se observar que ha 90% a

95% de eficacia, inferindo-se que o uso dos sais de reidratacdo oral é fundamental para a redugdo

da incidéncia da doenca.




Num total de 75% das maes ja tinham conhecimento sobre o soro de reidratacdo

oral, e 25% n&o tinham conhecimento. Quanto as informag6es sobre o soro, 55,5% foi passada

pelo Enfermeiro, 22,2% pelo médico, 13,9% pelo agente comunitario de saude e 8,4% por

outras pessoas.

Quadro 2 — Distribuicdo numérica e percentual das criangas de 0 a 5 anos, quanto ao conhecimento da mae sobre

0 SRO e como adquiriu a informacédo sobre 0 mesmo. Buriticupu-MA, 2009.

VARIAVEIS Ne %
Conhecimento sobre o soro
Sim 36 75
Né&o 12 25
TOTAL 48 100,0
Como adquiriu informacéo sobre SRO
Agente de saude 05 13,9
Médico 08 22,2
Enfermeiro 20 55,5
Outros 03 8,4
TOTAL 36 100




5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que:

¢ A maioria das familias possui renda mensal de 1 (um) salario minimo. Na maior parte
da populacdo a ocupacdo familiar era composta por lavradores; e a escolaridade da
mée ou cuidador tinha ensino fundamental incompleto;

¢ Quanto as maes ou cuidadores das criancas, grande maioria € do sexo feminino com
idade entre 21 a 39 anos;

eEm relacdo ao domicilio, mais da metade residem em casa de tijolos, utilizam agua
encanada, e tem fossas sépticas, com destino dos dejetos e a coleta de lixo era
realizada pelo servigo de limpeza da prefeitura;

e Mais da metade das criancas sdo do sexo feminino, a maioria nasceu com peso
superior a 2.500 gramas e no periodo da pesquisa estava na faixa etaria de 36 a 60
meses, seguida de 12 a 23 meses e de 24 e 35 meses;

eQuanto ao aleitamento materno, as crian¢as na grande maioria fez uso no periodo de 0
a 6 meses;

¢ A maioria das criancas estudadas tiveram episddios diarréicos, a maioria foi levada
pelas maes ou cuidadores na Unidade de salde para atendimento;

e Mais da metade das criancas utilizou a Solucdo de Reidratacdo Oral,

eTodas as mées ou cuidadoras ja ouviram falar de diarréia e cada uma tem uma
definicdo pessoal,

eMais da metade das criangas com diarréia recebem alimentos solidos, seguido de
pastosos;

¢ tratamento feito as criancas, em sua maioria, € com o soro de pacote, seguido de
agua e cha.

e A maioria das maes diz ter conhecimento sobre o Soro de Reidratagdo Oral e adquiriu
as informagdes atraves do Enfermeiro seguido do Médico.

Como ¢ conhecido desde sempre, a diarréia aguda nunca deixou de ser uma realidade
brasileira, principalmente nas regides Norte e Nordeste, onde varios estudos feitos
comprovaram a sua forte incidéncia, através de precarias condi¢Bes de vida, direito a
salde e saneamento bésico, visto que estes sdo 0s principais requisitos para manter um

cidaddo em estado de saude devidamente equilibrado.



O presente estudo vem confirmar que, até os dias atuais, a diarréia aguda ainda é
responsavel por altos indices de Obitos em criangas menores de cinco anos, ocupando assim

uma posicao significativa dentre as causas da mortalidade infantil no Brasil.
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APENDICES



APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

1 - Dados de identificacdo
Nome:

Idade:

Sexo: F( ) M ()

2 —Qual a renda mensal da familia?
< 1 - Salario minimo ( )

1 salario minimo ()

2 — Saléarios minimos ()

3 — Ou mais salarios minimos ( )

3 - Qual a ocupacdo da familia ?
( ) Lavrador

( )Funcionéario publico

( )Comerciante

( )Outos

4 - Qual o grau de escolaridade do cuidador?
Néo alfabetizado ( )

Ensino fundamental incompleto ( )

Ensino fundamental completo ()

Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto ()

Ensino superior completo ( )



5 - Tipo de casa
( ) Tijolo

( ) Taipa

( ) Madeira

( ) Palha

6 - De onde vem a agua usada para beber?
( ) Rede publica — &gua encanada

( ) Chafariz

( ) Pogo, cacimba

( ) Rio, riacho, lagoa

() Néo sabe

7 -Qual o destino dos dejetos?
() Rede de esgotos

( ) Fossa séptica

( ) Fossa negra

( ) Vala

() Nao sabe

8 - Onde se joga o lixo fora?
() Carro de lixo da prefeitura
( ) Terreno baldio

() Queimado

( ) Maré

() Néo sabe

9 - Qual a idade e sexo da crianga?
Idade
Feminino ( )

Masculino ( )



10 - Quanto pesou a crianga ao nascer? ............... gramas
Peso ao nascer foi:
() Confirmado

() S6 informado

11 - Fez uso do aleitamento materno?
() Sim

( ) Nao

Até quanto tempo?........cccecereinenennenn,

12 - A crianca ja teve diarréia anteriormente?
() Sim
( ) Nao

13 - Qual foi o tempo de duracdo da diarréia?
( ) <14 dias
() Mais de 14 dias

14 - Em caso de diarréia, levou a crianca a Unidade de Salude da Familia?
() Sim
( ) Nao

15 - Se a mée tem conhecimento sobre diarréia?
( )Sim
( ) Néo

16 - Durante o periodo diarréico houve mudanga na alimentagédo?
( ) Sim
( )Né&o. Qual?........ccoeeiiiieiec,

17 - Se teve diarreia, vocé deu algo para a crianca para evitar a desidratagéo?
() Soro caseiro
() Soro de pacote

() Soro de farmacia



() Agua

( ) Sucos

( )Cha

( ) Agua de coco
() N&o deu nada
() Né&o sabe

18 - Se usou soro, quem o receitou?
) Agente de salde
) Outro profissional de satde no posto
) Médico

) Rezadeira, benzedeira

(

(

(

(

( ) Balconista da famracia
() Outra pessoa leiga

() Usou por conta propria
(

) Néo sabe

19 - Vocé sabe o que é terapia de reidratacdo oral?
( ) Sim
( ) Nao

20 - A crianca ja fez uso da terapia de reidratagdo oral?
( ) Sim
( ) Néo

21 - Caso sim, como adquiriu informacdo sobre o soro de reidratacdo oral?
() Agente de saude

() Médico

( ) Enfermeiro

( ) Balconista de farmécia

( ) Outros



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm

End: Rua L, Qd. 22 C. 08 Parque Atenas CEP: 65.072-510 S&o Luis-MA, Fone: (98) 3246-1194
e-mail: rosemary@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Aline Moreira Jansen, Erias Alves Costa, Georgia Heleny Campos Arruda
Carvalho e Juliana Soares Penha Camara.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A OCORRENCIA DE DIARREIA AGUDA
EM CRIANGCAS DE 0 A 5 ANOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIANO
MUNICIPIO DE BURITICUPU-MA.

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa sobre os fatores associados
a diarréia aguda em criangas de 0 a 5 anos no municipio de Buriticupd/MA. Para isso,
precisaremos fazer algumas perguntas para a Sra. que ajudardo a identificar os fatores que
contribuem sobre o referido assunto. A sua participacdo ndo terd nenhum custo e ndo havera
nada que afete a sua salde. Nao tera nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da pesquisa e
ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. podera deixar de responder a
qualquer pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da
pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacBes que me foram dadas. Darei informacdes
sobre 0s quesitos a serem perguntados. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar
qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na
pesquisa a qualquer momento. N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal

da Sra. N&o havera nenhum custo decorrente dessa participacao na pesquisa.

Buriticupu (MA), / /

Assinatura e carimbo do Pesquisador responsavel Sujeito da Pesquisa

Unidade de Satde da Familia Agude Terra Bela
Rua do Posto S/N CEP: 65.393-000 - Buriticupu-MA.
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