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@ Artigo original

CONDICOES SOCIAIS E CONDUTAS MATERNAS NA PREVENCAO E MANEJO
DA DIARREIA INFANTIL

Brena Shellem Bessa de Oliveira', Rhaiany Kelly Lopes de Oliveira?, Jallyne Colares Bezerra®, Francisca Mayra
de Sousa Melo*, Flavia Paula Magalhies Monteiro’, Emanuella Silva Joventino®

RESUMO: Objetivou-se caracterizar as condicdes sociais, incidéncia de diarreia e as condutas maternas na
prevencdo e manejo dessa patologia. Estudo descritivo realizado com 385 maes de criancas menores de cinco
anos residentes no interior do Ceara no periodo de agosto a outubro de 2015. Foram realizadas entrevistas
estruturadas e os dados foram analisados por estatistica descritiva. Verificou-se que 79,7% das casas possuiam
fossa séptica; 71,1% utilizava o servico publico como abastecimento de agua; 96,6% das maes lavavam as maos
com agua e sabao; 52,7% das criancas investigadas tiveram diarreia; e 91,2% das maes que referiram oferecer soro
caseiro ao filho realizavam o preparo inadequadamente. Constatou-se que habilidades maternas sao essenciais
para o bem-estar das criancas, sendo importante que elas sejam instruidas e encorajadas quanto a prevencao e
tratamento da diarreia.

DESCRITORES: Diarreia infantil; Condicdes sociais; Comportamento materno; Enfermagem; Salde da crianca.

SOCIAL CONDITIONS AND MATERNAL CONDUCTS IN THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF INFANTILE
DIARRHEA

ABSTRACT: The aim was to characterize the social conditions, incidence of diarrhea, and maternal conducts in the prevention and
management of this pathology. A descriptive study was undertaken with 385 mothers of children below five years of age, resident in
the rural region of Ceara, in August — October 2015. Structured interviews were held, and the data were analyzed using descriptive
statistics. It was ascertained that 79.7% of the houses had a septic tank; 71.1% used the public service as their water supply; 96.6% of
the mothers washed their hands with soap and water; 52.7% of the children investigated had had diarrhea; and 91.2% of the mothers
who mentioned offering home-prepared oral rehydration solution to their child prepared this inadequately. It was observed that
maternal skills are essential for the children’s well-being, and that it is important that the mothers should be provided with guidance
and encouraged in relation to the prevention and treatment of diarrhea.

DESCRIPTORS: Diarrhea, Infantile; Social Conditions; Maternal Behavior; Nursing; Child Health.

CONDICIONES SOCIALES Y CONDUCTAS MATERNAS PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE LA DIARREA
INFANTIL

RESUMEN: El objetivo del estudio fue caracterizar las condiciones sociales, la incidencia de diarrea y las conductas maternas para la
prevenciéon y manejo de esa patologia. Estudio descriptivo realizado con 385 madres de nifios menores a cinco afos, residentes en
el interior de Ceara, de agosto a octubre de 2015. Fueron realizadas entrevistas estructuradas, datos analizados mediante estadistica
descriptiva. Se verificé que 79,9% de las casas poseia pozo séptico; 71,1% utilizaba el servicio publico como fuente de abastecimiento
de agua; 96,6% de las madres lavaba sus manos con aguay jabén; 52,7% de los nifos investigados sufrieron diarrea; y 91,2% de las
madres que informaron ofrecer suero casero al hijo realizaban la preparacién de modo incorrecto. Se constaté que las habilidades
maternas son esenciales para el bienestar de los nifios, siendo importante que las mismas hayan recibido instruccién y aliento para
la prevencion y tratamiento de la diarrea.

DESCRIPTORES: Diarrea Infantil; Condiciones Sociales; Conducta Materna; Enfermeria; Salud del Nino.
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@ INTRODUCAO

A diarreia, disenteria e gastroenterites, comumente conhecidas como doencas diarreicas agudas,
configuram-se como um problema de satde publica, uma vez que sao responsaveis por elevadas taxas
de morbidade-mortalidade em criancas menores de cinco anos™.

A diarreia se apresenta como um problema de satde publica mundial, sobretudo em paises em
desenvolvimento®?. Entretanto, a taxa de mortalidade infantil no Brasil vem decrescendo no decorrer
das décadas, e tal fato estd relacionado a algumas atitudes como o aumento da cobertura vacinal e
atencao pré-natal, uso de terapia de reidratacdo oral e estimulacdo ao aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida das criancas, adotadas pelo governo brasileiro a fim de melhorar a qualidade
e expectativa de vida dessa populacao®.

NoBrasil,de 199822015, poéde-se perceber que astaxas dediarreiaem menoresde doisanosreduziram
consideravelmente, uma vez que foram registrados 1.346.506 e 511.893 casos, respectivamente.
Apesar desse decréscimo, a diarreia continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade
em criancas menores de cinco anos, inclusive no Brasil®.

Essa afeccao consiste em uma manifestacao frequentemente recorrente nas doencas infecciosas
causadas por bactérias, virus e por parasitas. Além disso, pode estar associada a varidveis biologicas,
ambientais, comportamentais, econdmicas e socioculturais®.

Por conta disso, é necessario investigar variaveis que possam interferir na ocorréncia de diarreia em
criancas, tais como renda, idade, escolaridade materna, abastecimento de dgua, saneamento basico,
tipo de esgoto e coleta de lixo, entre outros. Esses condicionantes sociais podem interferir no acesso
da familia a materiais para higiene corporal e para limpeza do ambiente, bem como a medicamentos e
a informacdes sobre sadde, podendo ainda propiciar a ingesta de agua e alimentos contaminados e o
acumulo de vetores de doencas parasitarias e infecciosas no ambiente.

O conhecimento desses aspectos sociais faz-se premente para que possam ser implementadas
intervencoes capazes de minimiza-los, visando a promocao da saude da populacdao. Dentre estas
estratégias, destacam-se alguns cuidados que podem ser executados pelas maes, principais cuidadoras
das criancas”, a saber: promocao do aleitamento materno, higienizacdo das maos e utensilios,
manutencao do esquema vacinal atualizado, agua tratada para consumo e preparo de alimentos, entre
outros.

Além disso, estudos demonstram que as maes sdo as principais responsaveis pelatomada de decisao
quanto as condutas que devem ser realizadas no manejo da diarreia infantil®. Com base na influéncia
dos cuidados maternos prestados as criancas, admite-se o seu protagonismo na reducdo dos indices
de diarreia infantil®.

Destarte, os objetivos do presente estudo consistiram em caracterizar as condi¢des sociais de
familias, a incidéncia de diarreia infantil e as condutas maternas na prevencao e manejo dessa patologia.

@ METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa realizado
com maes de criancas menores de cinco anos residentes em uma cidade do interior do Ceara. Foi
realizado em oito Unidades de Atencao Primaria a Sadde distribuidas nas zonas urbana ou rural do
municipio.

A selecao da amostra ocorreu por conveniéncia e foram utilizados como critérios de inclusao: maes
que possuiam pelo menos um filho(a) com idade inferior a5 anos que estava sendo acompanhado pelas
Unidades de Atencao Primaria a Saude selecionadas no estudo. Foram excluidas do estudo as maes
que apresentavam restricoes que as impossibilitassem de compreender os instrumentos utilizados.

Utilizou-se a formula para populacoes finitas para determinacdo da amostra de 385 maes,
considerando-se a prevaléncia do fendmeno em 50%, o erro amostral de 5% e a constante Z=1,96. A
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coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2015, por meio de uma entrevista
nas proprias Unidades de Atencao Primaria a Saude, realizando a aplicacao do instrumento abordando
variaveis socio-sanitarias, sobre diarreia infantil, sobre o manejo e prevencao deste agravo.

Os dados foram organizados e analisados por meio do programa IBM SPSS Statistics (versao 20),
por meio da estatistica descritiva, contando com dados absolutos e relativos, bem como medidas de
tendéncia central e dispersao. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
da Integracado Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, conforme parecer 1.164.864.

@ RESULTADOS

Verificou-se que 215 (55,8%) maes participantes do estudo residiam na zona urbana do municipio.
A amostra tinha idade que variava de 13 aos 49 anos com média de 27,55 (DP=+ 7,2), sendo que a faixa
etaria mais prevalente foi de 19 a 29 anos (N=218; 56,7%). Quanto ao tempo de escolaridade das maes,
146 (38,1%) possuiam de 1 a 4 anos de estudo e uma média de 7,5 anos (DP=+4,6). Além disso, 68,4%
das familias incluidas na pesquisa sobreviviam com renda per capita de até R$197, com média de R$ 210
(DP+ R$ 216). A média de idade das criancas foi de 22 meses (DP+16 meses).

Com base na Tabela 1 que apresenta os dados obtidos no tocante as condi¢coes de moradia e
ambientais, percebeu-se que 299 (79,7%) casas possuiam fossa séptica; 273 (71,1%) tinham rede publica
como a principal fonte de abastecimento de dgua; 370 (96,6%) maes lavavam as maos com agua e sabao,
principalmente, durante o preparo dos alimentos, como referiram 268 (69,6%) maes.

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes da pesquisa segundo condi¢cdes de moradia e ambientais. Redencao,
CE, Brasil, 2015 (continua)

Variaveis N %
Abastecimento hidrico do domicilio (N=384)

Rede publica 273 711

Poco/cacimba 79 20,6

Cisterna 14 3,6

Lagoa, riacho ou rio 7 1,8

Chafariz 5 1,3

QOutros 6 1,5
Tipo de esgoto (N=375)

Fossa 299 79,7

Rede publica 36 9,6

Céu aberto 36 9,6

Desconhecido 4 1,1
Destinacdo do lixo doméstico (N=385)

Coleta publica 275 71,4

Queimado 103 26,8

Lancado a céu aberto 7 1,8
Vaso sanitario na moradia (N=385)

Sim 361 93,8

Nio 24 6,2
Tipo de sanitario (N=361)

Com descarga 247 68,4

Sem descarga 114 31,6
Refrigerador no domicilio (N=385)

Sim 371 96,4

Nio 14 3,6
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Presenca de moscas no domicilio (N=385)

Durante o periodo chuvoso 236 61,3
As vezes (independente da época do ano) 72 18,7
Durante todo o ano 41 10,6
Nunca aparece 36 9,4

Na Tabela 2, torna-se possivel observar dados relacionados a ocorréncia e manejo da diarreia infantil.

Tabela 2 - Distribuicao das participantes da pesquisa segundo ocorréncia e manejo da diarreia infantil. Redencao,
CE, Brasil, 2015 (continua)

Variaveis N % Média (Desvio padrao)
Diarreia anterior (N=383)

Sim 202 52,7

Nao 181 47,3
Duracao da diarreia (N=388)

<14 dias (aguda) 88 100 3,5 (+1,7)

> 14 dias (persistente) - -

Sinais/sintomas associados ao episodio diarreico (N=197)

Vomito 59 29,9

Febre 77 39,1

Muco 59 29,9

Sangue 11 5,6
Busca pelo servico de satde durante a diarreia (N=197)

Sim 133 67,5

Nao 64 32,5
Realizacao de receita caseira para diarreia (N=198)

Sim 128 64,6

Nao 70 35,4
Receita caseira utilizada (N=128)

Cha do olho da goiabeira 27 21,4

Agua de coco 21 16,7

Cha de boldo 14 11,1

Cha da casca da laranjeira 32 25,4

Fruta constipante 5 4
Uso do soro caseiro (N=382)

Sim 92 24,1

Nao 290 75,9
Diluicao do soro caseiro (N=68)

Correto 6 8,8

Incorreto 62 91,2
Uso do SRO (N=379)

Sim 133 35,1

Nao 246 64,9
Diluicao do SRO (N=111)

Correto 96 81,3

Incorreto 15 12,7
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Vacinacao contra o rotavirus (N=369)

Sim 361 97,8

Nio 8 2,2
Conduta materna quanto a alimentacao durante diarreia (N=334)

Suspende alimentacao normal 45 13,5

Continua oferecendo a mesma alimentacao 72 21,6

Procura melhorar a alimentacao e hidratar mais 217 65

Constatou-se que 52,7% (N=202) das criancgas tiveram algum episodio diarreico anterior com média
de duracao de 3,5 dias (DP=+1,7); principal sintoma apresentado pelas criancas durante os episédios
diarreicos foi a febre (N=77; 39,1%); contudo, 67,5% (N=133) das maes procurou um servico de satde.

Ressalta-se que 173 (86,9%) criangas investigadas nao tiveram internacao anterior por diarreia, mas
64,3% (N=128) fizeram uso de medicamentos receitados por profissionais de salide para tratar tal
afeccao.

Durante o manejo e tratamento da diarreia infantil, 64,6% (N=128) das maes referiram ter utilizado
receitas caseiras, sendo o cha da casca de laranjeira (N=32; 25,4%) o mais utilizado; utilizavam soro de
reidratacao oral de garrafa ou de saché industrializados (N=246; 64,9%) e 65% (N=217) referiram buscar
melhorar a alimentacao de seus filhos durante a ocorréncia dos episodios diarreicos.

Para as maes participantes da pesquisa, as principais causas da diarreia sdo: dgua contaminada
(N=315; 90,9%), comida gordurosa (N=337, 87,5%), denticao (N=334; 86,8%), alimentos contaminados
(N=328; 85,2%), verminose (N=323; 83,9%), comida mal cozida (N=315; 81,8%), maos/objetos sujos na
boca (N=315; 81,8%), gripe (N=293; 71,1%) e susto ou mal olhado (N=268; 69,6%).

Por fim, verificou-se que 65,8% das maes estudadas referiram nao terem sido informadas
anteriormente sobre maneiras de prevenir e tratar a diarreia infantil.

@ DISCUSSAO

Embora estudo realizado no Vietna tenha mostrado que o risco de diarreia infantil seja maior na
zona rural quando comparada a zona urbana?, percebeu-se durante a execucao da presente pesquisa
que apesar da maioria das familias residirem na zona urbana, o nimero de criangas que apresentou
episodios diarreicos prévios foi superior as que nao apresentaram.

Ressalta-se que 56,6% das mdes da amostra estudada tinham idade entre 19 e 29 anos. Esse achado
é positivo, porque se acredita que a idade consiste em uma variavel que pode interferir negativamente
nos cuidados executados pelas maes.

Corroborando com essaafirmacao, estudo mostraque quanto menoraidade, menoréaoportunidade
de um individuo receber informacdes acerca de formas de prevenir e manejar a diarreia infantil™.
Além disso, essa variavel pode estar relacionada com a interpretacao equivocada de informagoes"?.

Em contrapartida, pesquisa realizada em dois municipios nordestinos mostrou que as criangas filhas
de mdes comfaixaetariaigual ou superiora30anos e com maior nimero de filhos se consultavam menos
nos servicos de saude™. Assim, percebe-se que os extremos de idades podem afetar negativamente
o cuidado materno, aumentando, dessa maneira, o risco para o desenvolvimento de patologias na
infancia.

A baixa escolaridade materna consiste em outro determinante que pode influenciar o
desenvolvimento de diarreia infantil, pois estudo realizado em Pernambuco demonstrou que as
criangas cujas maes possuiam baixo nivel de instrucao apresentaram mais episédios diarreicos do que
filhos de mulheres que tinham nivel de escolaridade alta™.

Desse modo, 37,9% das participantes dessa pesquisa tinham de 1a 4 anos de estudo, acredita-se que
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o namero de criancas que manifestou diarreia pode estar associado ao nivel de instrucao das maes.

Percebeu-se que 68,4% das familias estudadas viviam abaixo da linha da pobreza, sobrevivendo com
uma renda média per capita de R$ 210 (DP+ R$ 216). Esse achado € preocupante, pois pesquisa mostrou
que ha relacao diretamente proporcional entre mortalidade infantil por doenca diarreica aguda em
menores de cinco anos e familias com renda per capita de até meio salario minimo".

Notou-se que 34,3% das criangas participantes eram menores de 1 ano, periodo em que o risco de
desenvolvimento de diarreia é elevado, pois o sistema imunolégico se desenvolve proporcionalmente
a idade. Esse resultado pode estar relacionado ao nimero de criangas que ja tiveram essa patologia,
pois estudo realizado em Mocambique também evidenciou que o nimero de episédios diarreicos
ocorrem com maior frequéncia em criangas com idade inferior a 1 ano®.

Observou-se que 77,7% da amostra residiam em casas de tijolos com reboco, o qual se configura
como um fator positivo ja que o fato de a moradia ndo ser feita com tijolos consiste como em fator de
risco para o desenvolvimento de eventos diarreicos em menores de cinco anos®.

Embora 93,8% das familias possuiam vaso sanitario em suas residéncias, notou-se que 31,6% das
casas nao possuiam vaso sanitario com descarga. Esse achado é inquietante, pois pesquisa mostra
que pessoas que nao possuem vaso sanitario com descarga em suas residéncias tendem a fazer suas
necessidades fisiol6gicas a céu aberto, facilitando a contaminacao por diversos microorganismos”.

Além disso, percebeu-se que ainda existem familias que descartam o lixo e realizam suas
necessidades fisiol6gicas a céu aberto. Esse resultado também causa preocupacao, pois atitudes como
defecar diretamente no solo, armazenar lixo préximo a residéncias"”, o descarte inadequado de fraldas
descartaveis™ consistem em fatores que aumentam o risco de disseminacao de doencas infecciosas,
inclusive diarreia.

Notou-se ainda que a maioria da amostra tinha acesso a servicos de abastecimento de agua e
saneamento basico adequados. Esse achado é positivo, visto que pesquisa realizada na América
Latina verificou que o indice de diarreia em menores de cinco anos reduz a medida que a cobertura
populacional por servicos de esgotamento e abastecimento de agua se elevam.

Sabe-se que o tratamento da agua consumida pela crianca é uma importante estratégia para a
prevencao de diarreia infantil, mas verificou-se neste estudo que grande parcela das maes nao realiza
tratamento na agua consumida por seus filhos. Esse achado pode estar diretamente relacionado a
incidéncia de diarreia encontrada nesta pesquisa, porque a taxa de parasitoses intestinais € menor
entre as pessoas que realizam filtracdo da agua antes de consumir®.

Verificou-se que 96,6% da amostra referiram realizar a lavagem das maos com agua e sabao, acao
importante na prevencao de diarreia, ja que estudo realizado na zona rural do Quénia concluiu que
o indice de prevaléncia de diarreia em criancas menores 5 anos reduziu 41% em residéncias que
possuiam sabao para fazer a higienizagao das maos quando comparadas com residéncia que nao o
possuiam®@".

Corroborando com o exposto, pesquisa realizada na Tanzania mostrou que criangas menores de
cinco anos cujas familias ndo realizavam a limpeza das maos de forma adequada possuiam um risco
superior para diarreia em relagcao aquelas que viviam em um seio familiar que realizavam tal pratica®.

Identificou-se que 52,7% das criancgas estudadas ja haviam tido episédios diarreicos, tendo sido
verificado que 67,5% das maes (N=133) procuraram um servico de satide para esses casos. Corroborando
com estudo realizado na Gambia que demonstrou que 48,4% das criancas com diarreia foram levadas
para unidades de saide™®.

Divergindo desses dados, pesquisa realizada no Mali demonstrou que 57% dos cuidadores buscaram
auxilio da medicina tradicional (curandeiros, ou pessoas que tinham conhecimento empirico, uso
de rituais/ervas, entre outros) no tratamento da diarreia, enquanto 27% procuraram auxilio dos
profissionais que atuam em centros de satde do governo(24).

Areceita caseira mais usada pelas entrevistadas foi o cha da casca de laranja (N=32; 25,4%), divergindo
de um estudo transversal realizado em Fortaleza-CE, o qual mostrou que o soro caseiro consistiu na
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receita mais utilizada pelas maes (80%) durante o manejo de diarreia infantil™.

A terapia de reidratacao oral consiste em uma importante estratégia na prevencao da perda de
agua e eletrolitos, sendo eficaz em 95% dos casos de diarreia que cursam com desidratacao®. Porém,
constatou-se que 91,2% das maes preparavam o soro caseiro de forma inadequada, deixando-o
concentrado, podendo agravar o quadro de desidratacdao e ocasionar a morte da crianga.

Evidenciou-se que 97,8% das criancas estudadas tinham sido vacinadas contra o rotavirus. Esse
achado € positivo, pois pesquisas demonstram o impacto positivo que esta vacina tem apresentado no
Brasil®®, sendo um aspecto relevante para a prevencao da diarreia tendo em vista que cerca de 28% das
mortes e 40% das hospitalizacoes por essa afeccao sao causadas pelo rotavirus®.

Identificou-se que 65% das maes investigadas buscaram melhorar a alimentacdo de seus filhos e
hidrata-los durantes os episédios diarreicos, conduta recomendada pelo Ministério da Satude®”.

Todavia, estudo realizado na Gambia revelou que 72,5% dos cuidadores ofereceram as criancas uma
quantidade de alimento inferior ao habitual, conduta que pode aumentar o risco de complicagoes
causadas por essa patologia. Entretanto, pode-se notar que essa pesquisa corrobora com os resultados
do presente estudo em relacao aingesta hidrica, ja que 63,9% da amostra estudada na Gambia referiram
ter oferecido volumes maiores que os habituais as criancas durantes episédios diarreicos®.

Verificou-se que 65,8% das mulheres referiram que ndo receberam informagdes sobre como prevenir
diarreia em seus filhos. Esse achado é preocupante, pois a educagdao em sadde é uma atribuicao do
enfermeiro e deve ser colocada em pratica por este, diariamente.

Sabe-se que toda a equipe de saude e, sobretudo, o enfermeiro deve promover a satde e prevenir
doencas por meio da educacao da populacdo, a qual precisa ser estimulada por meio da troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais e usudrio, evitando-se a transmissao vertical das
informacoes® e favorecendo a comunicacao horizontal.

A mortalidade infantil e a doenca diarreica consistem em temas constantemente debatidos
mundialmente em virtude de sua importancia. Esta pesquisa pode ser utilizada por profissionais que
atuam nos servicos de saide como um instrumento capaz de identificar as principais fragilidades e
determinantes envolvidos na diarreia infantil, direcionando e subsidiando, assim, intervencdes que
visem reduzir as taxas de morbimortalidade por essa afeccao.

A limitacao deste estudo consistiu na realizagado de uma amostragem por conveniéncia, o fato de
a pesquisa ser unicéntrica e salienta-se que, embora a coleta tenha sido feita com 385 maes, algumas
variaveis nao tiveram amostra completa, pois foi considerado apenas as que responderam os referidos
itens. Assim, destaca-se a necessidade de serem realizadas novas pesquisas nesse campo, de forma a
direcionar o cuidado de enfermagem a crianca e contribuir na reducao dos indices de diarreia infantil.

@ CONCLUSAO

Verificou-se que, nas familias estudadas, ocorreu uma predominancia de condicOes sociais e
sanitarias favoraveis, apesar disso, a diarreia se apresentou como uma patologia incidente em 52,7%
das criancas na amostra estudada.

Percebeu-se que 91,2% das maes preparavam de forma inadequada o soro caseiro e esse resultado
pode estar diretamente relacionado ao fato de 65,8% da amostra ter referido nao ter sido instruida
sobre maneiras de prevenir e tratar a diarreia.

Dessa maneira, € imprescindivel que os enfermeiros passem por educacao permanente para que
promovam intervencdes, desenvolvam instrumentos e estratégias educativas que visem instruir
as maes acerca das condutas que podem ser realizadas para prevenir, tratar e evitar complicacoes
ocasionadas pela diarreia na populagao pediatrica.
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