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Resumo

Objetivo: identificar os determinantes sociais e comportamentais com a ocorréncia de
diarreia infantil. Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo. Foram entrevistadas
238 maes de criancas com idade inferior a cinco anos no periodo de janeiro a abril de 2016,
internadas em um hospital do Macico de Baturité (Ceara). Os dados coletados foram
analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versao 20.0).
Resultados: Verificou-se que as seguintes variaveis possuiram associacdo com diarreia
infantil (p<0,05):idade materna, anos de estudo, nimero de filhos, origem da agua que a
crianga consome, tratamento realizado na agua consumida pela crianga quanto a filtracdo e
coacdo, higienizacdo das méos antes das refeicbes e antes de preparar os alimentos, uso
de mamadeira, escaldar somente o bico da mamadeira, escaldar a mamadeira completa e
utensilios, idade da crianca, crianca estuda, crianca internada no primeiro més de vida,
crianga possui alguma doenca, se a crianca recebeu aleitamento materno exclusivo,
recebeu a vacina contra o rotavirus, mée recebe ajuda de terceiros para cuidar da crianca e
padrdo alimentar durante os episédios diarreicos.Conclusdo: Fazem-se necessarias acoes
educativas que possam difundir as informagfes com o intuito de prevenir a diarreia infantil.

Palavras-chave: Diarreia; Hospitalizagdo; Saude da crianga; Enfermagem.

Abstract

Objective: identify social and behavioral determinants associated with occurrence of
childhood diarrhea. Methods: describable study, transversal, quantitative. Were interviewed
238 mothers with children under five years old in the period from January to April 2016,
interned at a hospital in Macico de Baturité (Ceard).The collected data were analyzed
thought the "Statical Package for the Social Sciences - SPSS (20.0 version). Results: it was
verified that the following variables possessed associations with childhood diarrhea (p<0,05):
maternal age, years of study, numbers of childrens, water source where the childrens
consume, treatment performed in the water consumed by the child for filtration and duress,
hygiene of the hands before meals and before preparing the food, use of bottle, scald only
the bottle nipple, blanket the bottle and utensils, child's age, where the child study, child
hospitalized in the first month of life, if the child have any disease, if the child have received
exclusive breastfeeding, if the child received vaccine against rotavirus, receives help from
third parties to care for the child and conduct with the child's feeding during diarrheal
episodes. Conclusion: Educational actions are necessary to disseminate information in
order to prevent childhood diarrhea.
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Introducéo

As doencas diarreicas agudas sdo responsaveis por ocasionarem um alto
indice de adoecimento e de mortalidade no Brasil e no mundo, acometendo,
predominantemente, criangas com idade inferior a cinco anos de idade. Diante
desse cenario, a diarreia, disenteria e as gastroenterites também denominadas
como doencas diarreicas agudas, configuram-se um relevante problema de saude
publica(JOVENTINO, 2013a).

As politicas publicas voltadas a saude possuem como uma de suas
prioridades a atencdo integral a saude da crianca, em virtude desta populacdo
apresentar elevada vulnerabilidade a agravos a saude, doencas e riscos de
sequelas(RETRAO, 2014), uma vez que esta fase representa um periodo primordial
para o desenvolvimento do ser humano, sobretudo no que se refere aos aspectos
biolégicos, psicossociais e cognitivos(SILVA, 2014).

As doencas diarreicas agudas tém como principal sinal de manifestagédo o
aumento do numero de evacuacfes, com presenca de fezes aquosas ou com pouca
consisténcia, durante o periodo de 24 horas (BUHLER,2014). Assim sendo, caso o
quadro ndo seja tratado, 0 mesmo pode ocasionar consequéncias fisiopatologicas
graves tais como desidratacdo e desnutricdo, causando danos no desenvolvimento
pondero-estaturale intelectuais (MASUKAWA, 2015).

Tendo em vista os altos indices de internacfes por Condi¢cbes Sensiveis a
Atencado Primaria (CSAP) e a necessidade de avaliar o servico de saude por meio de
indicadores, em 2008 foi criada pelo Ministério da Saude a Lista Brasileira de
Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria, que abrange doencas, tais
como: gastrenterites infecciosas e complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais,
infeccbes de ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas das
vias aéreas inferiores, infeccdo do rim e trato urinario, infeccdo da pele e tecido
subcutdneo(SANTOS, 2015).

De acordo com os dados do Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia -
UNICEF, a taxa mortalidade infantil reduziu consideravelmente de 12,7 milhdes de
Obitos por ano em 1990 para 5,9 milh6es no ano de 2015. Contudo, durante o

mesmo periodo, 236 milhdes de criangas morreram no mundo antes de



completarem o seu quinto ano de vida. Em 2015, estimou-se que das 5,9 milhdes de
mortes de criancas de faixa etaria inferior a cinco anos ocorridas, metade foram
causadas por diarreia, malaria, pneumonia, meningite, tétano, sarampo e HIV. Além
disso, aproximadamente metade delas estd associada a desnutricdo (UNICEF,
2015), de modo que muitas dessas causas sdo condi¢cbes sensiveis a atencdo
primaria.

Em pesquisa realizada ao banco de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) no periodo de um ano (agosto
de 2014 a agosto de 2015), mostrou-se que ocorreram no Brasil 46.957internagbes
de criancas menores de 4 anos, sendo as regides Sudeste e Nordeste as
responsaveis pelo maior nimero de internagdes, correspondendo a 15.674 e 15.148
internacdes, respectivamente (BRASIL, 2015).

No ano de 2011, morreram no Brasil 756 criangcas menores de 5 anos
vitimas de doencas diarreicas, sendo que 42 destas residiam no Estado do Ceara. A
regido Nordeste foi a que apresentou o maior numero de Obitos infantis por diarreia,
com354 mortes (46,8%), seguido pela regidao Norte com 165 (21,8%), Sudeste com
144 (19%), acompanhada pela regido Centro-Oeste com 58 (7,7%) e Sul com 35
(4,6%) (BRASIL, 2012). Acredita-se que 94% da carga das doencgas diarreicas sejam
atribuiveis as condi¢cbes de renda, saneamento basico e educacdo das familias
dessas criangas (BUHLER,2014).

Destarte, torna-se necessario conhecer os principais fatores que podem
levar a crianca a ser acometida pelas doencas diarreicas, sendo possivel assim, a
busca de estratégias, por parte dos profissionais de saude,capazes de reduzir 0s
indices deste agravo e consequentemente a reducdo da internacdo e
morbimortalidade infantil.

Portanto, o objetivo do estudo foi identificar os determinantes sociais e

comportamentais associados a ocorréncia de diarreia infantil.

Método

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal com abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado em um hospital de referéncia regional na area
materno-infantil localizado no Macico de Baturité-CE.

A populagéo do estudo foi composta por maes de criangas menores de cinco



anos de idade que se encontravam internadas na referida unidade hospitalar, seja
por diarreia ou por outras doencas.

A amostragem deu-se por conveniéncia, de modo que foram entrevistadas
todas as maes cujos filhos estivessem internados no referido hospital ao longo dos
quatro meses de coleta de dados, de janeiro a abril de 2016. Desse modo, foram
entrevistadas 238 maes de criangas menores de cinco anos que se encontravam
internadas na unidade hospitalar, sendo esta a amostra do presente estudo. Vale
ressaltar, que embora a amostra do estudo tenha sido 238 maes, algumas se
recusaram a responder alguns itens do formulario.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista realizada apos a
explanacdo sobre o estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias. Foram incluidas nesse estudo as méaes com pelo
menos um filho(a) com idade inferior a 5 anos que estivesse internado na referida
unidade hospitalar. Os critérios de exclusao envolveram maes com restricées que as
impossibilitasse de compreender os instrumentos; maes cujos filhos estivessem com
estado de saude grave ou na emergéncia do hospital por serem situacfes que
possivelmente causariam abalos emocionais nas maes.

A entrevista com cada mae ocorreu em local reservado, abordando dados
sociodemogréaficos e sanitarios das familias selecionadas, bem como
comportamentos a respeito da prevencao e manejo da diarreia infantil.

Os dados foram organizados por meio do programa Microsoft Office Excel
2013 e analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS (versdo 20.0), por meio da estatistica descritiva, contando com dados
absolutos e relativos, bem como medidas de tendéncia central e disperséao.

Atendendo & Resolucéo 466/12, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), conforme parecer de n° 1.378.638.

Resultados

A tabela 1 aponta que em relacdo a idade materna, as maes entre 18 e 29
anos prevaleceram neste estudo, sendo que em sua maioria possuiam parceiro e
com tempo de estudo entre 9 e 12 anos. Quando se trata da ocupacéo materna, a
maioria eram donas de casa, possuindo renda inferior a um salario minimo. O

namero de pessoas residindo no mesmo domicilio prevaleceu de quatro a cinco



moradores, sendo que o numero de filhos foi referente a um em sua maioria.
Na tabela 1, verificou-se que as seguintes variaveis sociodemogréficas
apresentaram associacao estatisticamente significante com a ocorréncia de diarreia

infantil (p<0,05): idade materna, anos de estudo e o numero de filhos (Tabela 1).

Tabela 1- Associagdo de variaveis sociodemograficas com a ocorréncia anterior de

diarreia infantil. Brasil, Redencao, 2016.

Variaveis Episédio Diarreico Anterior
SIM NAO p

N % N %
Idade materna (N= 237) 0,005
<17 1 3,8 25 96,2
18 -29 58 40,0 87 60,0
30-39 19 31,7 41 68,3
240 2 33,3 4 66,7
Estado civil (N=235) 0,964"
Com companheiro 57 34,1 110 65,9
Sem companheiro 23 33,8 45 66,2
Anos de estudo (N=237) 0,014**
<4 5 45,5 6 54,5
5-8 22 449 27 55,1
9-12 43 32,8 88 67,2
=13 10 21,7 36 78,3
Ocupacdo materna (N=228) 0,315
Dona de casa 36 37,1 61 62,9
Agricultora 30 36,1 53 63,9
Outros 12 25,0 36 75,0
Renda per capita em salarios 0,120°
minimos (N= 236)™
0-vYSM 64 38,1 104 61,9
Y4 SM - % SM 10 20,4 39 79,6
% SM -1 SM 5 27,8 13 72,2
=1 SM 1 50,0 1 50,0
Pessoas residindo no domicilio 0,134
(N=237)
2-3 18 25,0 54 75,0
4-5 40 39,6 61 60,4
26 22 34,4 42 65,6
Namero de filhos (N=236) <0,01"
1 17 15,0 96 85,0
2 34 50,7 33 49,3
>3 29 51,8 27 48,2




*Teste qui-quadrado; ** Teste Linear by linear; ***: Valor do salario minimo na
ocasiao da coleta de dados:R$ 880,00

De acordo com a tabela 2, em relacao ao tipo de casa, prevaleceram aquelas
do tipo tijolo com reboco, sendo o piso de ceramica e com coleta de lixo realizada
pela coleta seletiva, o tipo de esgoto mais citado foi o da rede publica. Quanto agua
que abastece a casa, a maioria recebe 4gua da rede publica. A agua para consumo
da crianca, prevaleceu a mineral, acompanhada pela 4gua filtrada e coada com um
pano. Em relacdo a higiene das méos realizadas pelas maes, a maioria respondeu
que faz esse ato antes de preparar os alimentos. Quanto a higiene da mamadeira, a
maioria relatou escaldar a mamadeira completa e também os utensilios utilizados
pelas criancgas.

Na tabela 2, pode-se observar que as seguintes variaveis apresentaram
associacdo estatisticamente significante com a ocorréncia de diarreia infantil
(p<0,05): origem da agua que a crianga consome, tratamento realizado na agua
consumida pela crian¢ca quanto a filtracdo e coacdo, higienizacdo das maos antes
das refeicbes e antes de preparar os alimentos, uso de mamadeira, escaldar
somente o bico da mamadeira e escaldar a mamadeira completa e por fim, escaldar

a mamadeira completa e utensilios(Tabela 2).

Tabela 2- Cuidados maternos relacionados ao consumo de agua e higiene da

crianca, conforme ocorréncia anterior de diarreia infantil. Brasil, Redencao, 2016.

Variaveis Episddio Diarreico Anterior p
SIM NAO
n % n %

Tipo de casa (N=237) 0,485*
Tijolo com reboco 70 33,0 142 67,0

Outros 10 40,0 15 60,0

Tipo de piso (N=237) 0,237*
Ceramica 29 32,2 61 67,8

Outros 51 34,7 96 65,3

Coleta de lixo (N=237) 0,270*
Coleta 61 35,9 109 64,1

Outros 19 28,4 48 71,6

Tipo de esgoto (N=237) 0,182*
Rede publica 8 23,5 26 76,5

Fossa 62 34,1 120 65,9
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Outras

Agua que abastece a casa
(N=237)

Rede publica

Outros

Origem da &agua consumida
pela crianca (N= 107)

Agua mineral industrializada
Outros

Realizag&o de algum
tratamento naagua que a
crianga consome (N=106)

Sim

N&o

Tipo de tratamento na &gua
consumidapela crianga (N=
144)

Filtracao

Cloracéao

Coagédo com um pano

Ferve

Habitos de lavagem das maos
(N=237)

Antes do preparo dos alimentos
Antes de alimentar o filho

Apds mexer na lixeira/lixo

ApoOs usar o banheiro

Antes das refeicbes

Crianca faz uso de mamadeira
(N=236)

Sim

N&o

Higienizacdo da mamadeira
(N=237)

Lava com agua

Apenas lava com 4gua e sabédo
Ferve/Escalda apenas o bico

da mamadeira

Escalda a mamadeira completa
Escalda utensilios utilizados
na alimentacdo da crianca
(N=232)

Sim

N&o

10

65
15

40
39

34
46

62

31
22

46
31

34
28

34

51
28

47,6

36,5
25,4

83,3
66,1

72,3
78,0

66,7

70,0

88,2
75

43,7
20,7
28,6
39,7
20,8

82,1
17,7

100
85,0
82,4

85,0

25,5
87,5

12

113
44

13
13

DN W

80
23
15
a7
84

10
144

oo O

149
4

52,4

63,5
74,6

16,7
33,9

27,7
22,0

33,3

30,0

11,8
25

56,3
79,3
71,4
60,3
79,2

17,9
82,3

15,0
17,6

15,0

74,5
12,5

0,118*

<0,01*

<0,01*

<0,04*
0,035*
<0,01*
0,132*

<0,01*
0,112*
0,599*
0,172*
<0,01*
<0,01*

0,390*
0,251*
<0,01*

<0,02*
<0,01*

Em relacéo a tabela 3, prevaleceram as criangas do sexo masculino, sendo

que a idade mais presente foi a de menores de 11 meses. A maioria das criangas

nao estudavam e ndao nasceram prematuras, nao haviam sido internadas no primeiro
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més de vida e também ndo possuiam nenhum tipo de doenca. Quanto ao
aleitamento materno exclusivo, a maioria das criancas o teve até o quarto més de
idade. A maioria ndo havia recebido a vacina rotavirus. Grande parte das maes
relataram deixar seus filhos sob cuidados de terceiros e afirmaram que durante o
episodio de diarreia buscaram melhorar a alimentacao e hidratacao do seu filho.
Pode-se observar que, as seguintes variaveis apresentaram associacao
estatisticamente significante com a ocorréncia de diarreia infantil (p<0,05): idade da
crianga, crianga estuda, crianca internada no primeiro més de vida, crianca possui
alguma doenca, se a crianca recebeu aleitamento materno exclusivo, recebeu a
vacina contra o rotavirus, recebe ajuda de terceiros para cuidar da crianga e conduta

com a alimentacéo da crianca durante os episddios diarreicos(Tabela 3).

Tabela 3 -Distribuicdo das participantes da pesquisa segundo cuidados, saude da
crianga e condigbes do aleitamento materno, conforme ocorréncia anterior de

diarreia infantil. Brasil, Redencao, 2016.

Variaveis Episédio Diarreico Anterior p
SIM NAO

n % N %
Sexo da crianca (N= 237) 0,389
Feminino 33 30,8 74 69,2
Masculino 47 36,2 83 63,8
Idade da crianca (N=237) <0,01*
<11 meses 12 7,7 144 92,3
11 - 35 meses 35 81,4 8 18,6
236 33 86,8 5 13,2
Crianca estuda (N= 236) <0,01*
Sim 36 83,7 7 16,3
N&o 24 30,0 56 70,0
Crianca nasceu prematura 0,373*
(N=236)
Sim 5 33,3 10 66,7
N&o 74 33,5 147 66,5
Crianca internada no 1° més <0,03*
de vida (N=237)
Sim 16 59,3 11 40,7
N&o 64 30,5 146 69,5
Crianca possui alguma <0,01*
doenca (N=236)
Sim 14 73,7 5 26,3

N&o 66 30,4 151 69,6
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Aleitamento materno <0,01*
exclusivo (N=236)

<4 meses 40 21,4 147 78,6

5 meses 6 85,7 1 14,3

6 meses 22 71,0 9 29,0

= 6 meses 11 100 0 0

Recebeu a vacina contra o <0,01*
rotavirus (N=99)

Sim 74 85,1 13 14,9

Nao 3 25,0 9 75,0

Recebe ajuda de terceiros

para cuidar da crianca (N=237) <0,01*
Sim 52 28,1 133 71,9

Nao 28 53,8 24 46,2

Padrao alimentar durante os

*
episédios diarreicos (N=237) <0,01
Suspende a alimentacao normal 32 46,4 37 53,6
Oferece a mesma alimentacgéo 8 72,7 3 27,3
Melhora a alimentacdo e a 40 25,5 117 74,5
hidratacéo
Discusséo

No que diz respeito a idade materna,a faixa etaria que se apresentou mais
prevalente foi a de maes entre 18 a 29 anos. A baixa idade pode apresentar-se
como um preditor negativo nos cuidados executados pelas maes, uma vez que a
oportunidade de receber informacBes acerca da prevencdo e manejo da diarreia
diminui quando o sujeito possui uma menor probabilidade de exposicdo a um
acontecimento (JOVENTINO,2013a). Além disso, um estudo demonstrou que a
autoeficacia de maes com maior idade € superior quando comparada com a
autoeficacia de maes adolescentes (ANDRADE et al., 2015). A autoeficacia pode ser
entendida como o julgamento da habilidade pessoal para desempenhar um
comportamento com sucesso, visando um resultado especifico(JOVENTINO,
2013a).

Prevaleceram as maes sem companheiro, sendo que 33,8% afirmaram que
o filho apresentou episodios de diarreia. Apesar de ndo ter sido verificada
associacao estatisticamente significante no presente estudo, pesquisa realizada em
Fortaleza com 90 méaes de criancas menores de cinco anos de idade constatou que
existe relacdo significante entre o estado civil das mulheres com os escores

alcancados na Escala de Autoeficacia Materna para a Prevencgdo da Diarreia Infantil
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-EAPDI, demonstrando que o contexto familiar e a figura paterna influenciam
positivamente na melhoria dos cuidados prestados aos filhos (ANDRADE et al.,
2015).

Em relacdo aos anos de estudo destaca-se maes com escolaridade inferior a
quatro anos de estudo. Destas, 45,5% afirmaram que seus filhos tiveram diarreia.
Esses dados corroboram com estudo realizado na cidade de Quixada no estado do
Ceara no qual a baixa escolaridade materna foi considerada um fator de risco para o
adoecimento por doencas diarreicas agudas nas criancas, uma vez que esse fator
pode prejudicar e limitar seu entendimento a atividades educativas e orientacdes
realizadas pelos profissionais de saude (LOPES, 2013).

Das méaes entrevistadas, a maioria denominou-se como dona de casa,
sendo que destas, 62,9% afirmaram que seus filhos ndo tiveram diarreia. Tais dados
corroboram com o estudo realizado por Joventino(2013a), onde 60,6% das maes
também tinham como ocupacéo ser do lar, de modo que tal fato deve-se a existéncia
de familias com estrutura tradicional, em que o pai assume o sustento do grupo
familiar e a mée, a funcéo de responder pelos cuidados dedicados as criancas e ao
domicilio.

O estudo apontou que a maioria das mées, 38,1%, possuiam renda per
capita de zero a ¥4 de salario minimo, ou seja, abaixo da linha da pobreza. Tal fato,
também foi encontrado em um estudo realizado na cidade de Fortaleza- CE, no
geral 33,5% das mées também se encontram nessa situacdo. Acredita-se que a
renda familiar € um fator relevante no acometimento de doencas diarreicas, uma vez
que as familias com poder aquisitivo elevado, geralmente, apresentam maior
confianga em prevenir diarreia infantil devido ao fato de o seu poder aquisitivo
possibilitar melhores condi¢cdes de vida, como abastecimento de agua potavel e
saneamento basico, além de poder adquirir mais facilmente produtos necessarios
para a higiene pessoal e domiciliar(JOVENTINO,2013a).

Com relacdo ao numero de pessoas que residem na casa, a maioria das
familias entrevistadas possuia de 4 a 5 pessoas no mesmo domicilio, das quais 39,6%
afirmaram que a crianca teve diarreia. Pesquisa realizada no Paquistao apontou que
existe relagao significante entre aglomeracao e diarreia infantil. Além disso, mostrou
que criancas que convivem com cerca de 1 a 2 pessoas por quarto apresentam um
risco de desenvolver diarreia 8% menor do que criangas que vivem com mais de trés

pessoas por quarto (SIZIYA, 2013).
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Em relagéo ao quantitativo de filhos, os resultados apontam que 50,7% das
maes com 2 filhos, os mesmos tiveram diarreia e das mées com 3 ou mais filhos
51,8% das criancas apresentaram a doenca. Sabe-se que quanto maior o numero
de filhos, mais atencdo e dedicacdo os cuidadores terdo que demandar para
prevenir com eficacia a diarreia infantil. Estudo realizado em Fortaleza-CE aponta
que a maioria das criancas eram filhos Unicos, tal fator pode favorecer a maior
atencao exercida pelo cuidador (JOVENTINO, 2013b).

Em relacédo a agua ingerida pela crianca, a maioria das criancas que ingere
agua mineral teve diarreia (n=40; 83,3%), segundo suas maes. Estudo realizado em
uma escola em Alagoas sobre a qualidade da agua ingerida por pré-escolares,
apontou que das 12 escolas que participaram do estudo,7 apresentaram coliformes
totais nas amostras coletadas, sendo que uma destas 7 escolas oferecia as criancas
agua mineral. A contaminacao por coliformes totais na amostra procedente de agua
mineral pode estar relacionada a falhas de higienizacdo do bebedouro utilizado para
acondicionamento dos garrafées de agua mineral, ou essa contaminacdo ja estar
presente nos proprios garrafdes(SILVA, 2015).

Das maes que afirmaram realizar tratamento na agua que a crianca ingere,
72,3% delas afirmaram que seu filho apresentou episédios de diarréia mesmo sendo
realizando o tratamento na agua. E indispensavel que a agua ingerida pela crianca
seja tratada de maneira satisfatoria e eficaz, tendo em vista que a mesma € um
importante veiculo de doencas do sistema gastrointestinal, sendo a diarreia uma
delas(JOVENTINO, 2013c).

No presente estudo, os tratamentos de filtracdo e coacao realizados na agua
consumida pela crianca apresentaram associacao estatisticamente significante com
a ocorréncia de diarreia infantil. Pesquisa realizada na cidade de Canindé-CE
mostrou que, 48,2% (n=27) das familias pesquisadas realizava a peneiracao/coacao
da agua e, apenas 7,1% (n=7) filtravam a &gua que iriam consumir. Vale lembrar que
0 processo de coar a agua retira apenas as sujidades macroscopicas, sendo
necessarios outros métodos para completar e tratar de fato a agua, tornando assim,
adequada para o consumo humano (JOVENTINO, 2010).

Ao analisar o habito de lavagem das maos, 43,7% das maes afirmaram que
lavam as méos antes de preparar os alimentos, mesmo assim, seus filhos tiveram
diarreia, bem como mées afirmaram lavar as méos antes das refei¢bes, sendo que

22,8% dos seus filhos tiveram episodio diarreico anterior. Sabe-se que a medida



15

mais simples e eficaz para evitar a disseminacdo de doencgas € a lavagem das maos,
devendo ser realizada sempre que for necessario para se evitar contaminagdes de
alimentos e prevenir infec¢des gastrointestinais(SANTOS, 2013).

Em relacdo ao uso da mamadeira,82,1% das méaes afirmaram que a crianca
faz uso deste item e as mesmas ja apresentaram diarreia. Quando se trata da
higienizacdo da mamadeira, a maioria das mées faz uso da 4gua e do sabdo para a
sua limpeza, sendo que 85% delas afirmaram que seus filhos tiveram diarreia, e
ainda, das maes que escaldam os utensilios utilizados pela crianca, 25,5%
apresentaram episédios de diarreia.

O uso da mamadeira pode trazer consequéncias graves para a crianga como
interferir nas funcdes de mastigacdo e degluticdo, prejudicar a amamentacao.
Portanto, € considerada uma fonte de contaminacdo para as criancas e um dos
fatores de risco para ocorréncia de infecgcbes (KAUFMANN, 2012), podendo ainda,
oferecer risco de contaminacdo aos lactentes, caso néo seja feita a higienizacao
desses utensilios de maneira adequada(FIALHO, 2014).

Ao avaliar a idade das criancas, 86,8% que estavam acima de 36 meses de
vida apresentaram diarreia. A faixa etaria citada tem como marco o inicio da vida
escolar. Esses dados se assemelham aos achados de um estudo realizado
municipio de Mirassol, no Estado de Sdo Paulo, detectou que, entre as criangas
acometidas com enteroparasitoses, prevaleceram aquelas entre dois e quatro anos
de idade(BELLOTO,2011). As creches abrigam crian¢cas que nao possuem o sistema
imunolégico completamente desenvolvido, as infec¢bes causadas por bactérias
oportunistas podem evoluir para quadros graves, podendo até mesmo levar estas
criancas ao obito (FURQUIM, 2014).

Das criancas que nasceram prematuras e daquelas que foram internadas no
primeiro més de vida,33,3% e 59,3%, respectivamente, apresentaram diarreia. A
prematuridade pode interferir na incidéncia de diarreia em criangas menores de 5
anos. O baixo peso da crianca ao nascer apresentou relacdo estatisticamente
significante com a taxa de mortalidade por doencas diarreicas, demonstrando assim,
gque quanto menor o peso, maior a probabilidade de adoecimento e Obito. Tal
resultado foi encontrado por uma pesquisa realizada na América Latina, na qual 8,2%
das criangas nascidas entre os anos de 2005 a 2008 na regido estudada possuiam
um peso inferior a 2,5Kg (BUHLER et al., 2014).

Em relacdo a amamentacao, 78,6% das criancas receberam aleitamento
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materno até os 4 meses de vida e, ndo apresentaram episodios de diarreia nesse
periodo.Sabe-se que a amamentacdo fornece componentes importantes para a
prevencdo de inumeras doencas, inclusive gastrintestinais, além de amenizar as
consequéncias dos episédios diarreicos causados, por exemplo, pelo
rotavirus(WOBUDEYA,2011).

Das criancas acima de seis meses 100% delas apresentaram diarreia. Vale
ressaltar que, esse periodo coincide com a introducédo de novos alimentos na dieta
da crianca, 0 que pode aumentar o risco de contaminacdo durante o preparo do
alimento, dependendo das condi¢des de higiene utilizadas(PAZ,2012).

Das maées entrevistadas, 85,1% afirmaram que seus filhos receberam a
vacina Rotavirus e tiveram diarreia. O Programa Nacional de Imunizacéo recebeu no
ano de 2006 a vacina oral de rotavirus humano como estratégia para a reducao das
doencas intestinais em criangcas menores de cinco anos de idade. Com a introducao
dessa vacina, as taxas de mortalidade e internacbes hospitalares de criangas vém
reduzindo ao longo dos anos. Estudo realizado no Estado do Parana fez uma
comparacao entre o periodo pré-vacinal (2000-2005)e poés-vacinal, tendo detectado
que a mediana da taxa de hospitalizacdo foi de 124,2/10.000 criangas. Apds a
introduc&o da vacina as taxas de hospitalizacado foram menores quando comparadas
a mediana do periodo pré-vacinal. As taxas de Variagdo do ano de 2009 comparadas
a mediana dos anos pré-vacinal apontou uma reducéo nas internacdes entre 9,4% e
32,1% dependendo da idade da crianca (MASUKAWA, 2015).

Em relacdo as maes que recebem ajuda de terceiros para cuidar de seus
filhos,28,1% delas, afirmaram que seus filhos apresentaram episédios de diarreia. A
cada dia as maes tém buscado trabalhar fora de casa, sobretudo para contribuir com
a renda familiar. Logo, necessitam deixar seus filhos sobre os cuidados de terceiros,
sejam em creches ou em escolas, seja com algum familiar, acreditando que as
criangas estdo recebendo cuidados adequados (JOVENTINO, 2013c).

Em relacdo a conduta materna quanto a alimentacdo quando a crianca se
encontra com diarreia, a maioria das maes (n=157) respondeu que busca melhorar a
alimentacdo da crianca e passa a hidratar mais o filho. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado em Fortaleza-CE, no qual 114 méaes buscaram

melhorar a qualidade da alimentacdo oferecida a crianca (JOVENTINO, 2013c).

Concluséao e consideracgdes finais
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A morbidade infantil por diarreia € um importante agravo a saude de criancas
menores de cinco anos, estando associada a inumeros fatores de ordem
sociodemogréficas, sanitarias, e de cuidados relacionados a salde dessas criancgas.
Esse carater multifatorial da doenca torna fundamental que estratégias em saude
sejam promovidas por meio da prevencdo na ocorréncia desse agravo.

Destarte, tal fato pode repercutir diretamente na reducdo da mortalidade
infantil e favorecer o crescimento e desenvolvimento das criancas.

N&o foi possivel nesse estudo criar estratégias de intervengdo para que as
maes adquirissem conhecimento sobre as principais maneiras de evitar doencas
diarreicas em seus filhos. Diante disso, recomenda-se que sejam realizados estudos
futuros que envolvam a educacdo em saude a fim de difundir as informacfes com o

intuito de prevenir a diarreia infantil.
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