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RESUMO

A diarreia consiste em uma alteracdo das fungdes intestinais e representa relevante causa de
morbimortalidade entre criancas com idade inferior a 05 anos, sobretudo nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. Pode comprometer o estado nutricional e o padrdo de
hidratacdo da crian¢a. Quando néo tratada, pode evoluir para o 6bito. Por essa razdo as maes
desempenham papel fundamental no cuidar, pois representam as principais responsaveis pelo
bem estar das criancas. Esta pesquisa tem como objetivo descrever o conhecimento das mées
acerca do cuidar da crianca com diarreia. O estudo aqui descrito trata- se de uma pesquisa do
tipo descritiva, de carater exploratério, com abordagem qualitativa. A populacdo estudada foi
composta por 36 mées de criancas de até 05 anos de idade atendidas pela equipe de saude do
PAM- Posto de Assisténcia Médica de Crato- CE, em novembro de 2019. Os dados foram
coletados através de entrevista com formulério semiestruturado, e a interpretacdo dos dados
foi feita mediante a analise de conteldo, através de categorizacdo. Constatou- se que as maes
apresentaram conhecimentos adequados no manejo da diarreia infantil, com excecdo de 04
mées, que relataram desconhecimento quanto aos métodos de prevencdo da doenca. Os
cuidados mais citados, realizados por elas no &mbito domiciliar, foram: aumento da oferta de
liquidos, inclusive soro caseiro, manutencdo da amamentacdo e da alimentacdo e procura
pelos servicos de saude. Conclui- se, portanto, que as habilidades maternas acerca do cuidar
da crianca com distarbios diarreicos constituem um aspecto relevante para que se alcancem
melhorias na promocdo da saude das criancas, de forma que se faz necessario que o
profissional de saude verifique a existéncia ou ndo dessas habilidades visando o planejamento
e execucdo de intervencdes, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade infantil

decorrente da diarreia.

Palavras- chave: Diarreia infantil. Cuidar. Conhecimento.



ABSTRACT

Diarrhea is a change in bowel function and is a major cause of morbidity and mortality among
children under the age of 05, especially in developing countries such as Brazil. It may
compromise the child's nutritional status and hydration pattern. When left untreated, it can
progress to death. For this reason mothers play a fundamental role in caring, as they represent
the main responsible for the well-being of children. This research aims to describe mothers'
knowledge about caring for children with diarrhea. The study described here is a descriptive,
exploratory research with a qualitative approach. The study population consisted of 36
mothers of children up to 05 years of age attended by the PAM- Crato-CE Medical Assistance
Center health team, in November 2019. Data were collected through interviews with a semi-
structured form, and Data interpretation was performed through content analysis, through
categorization. It was found that the mothers had adequate knowledge in the management of
childhood diarrhea, except for 04 mothers, who reported lack of knowledge about the methods
of disease prevention. The most cited care performed by them at home were: increased supply
of liquids, including home serum, maintenance of breastfeeding and food and demand for
health services. It is concluded, therefore, that maternal skills in caring for children with
diarrheal disorders are an important aspect for achieving improvements in children's health
promotion, so that health professionals need to verify the existence or not. these skills aiming
at the planning and execution of interventions, contributing to the reduction of infant

morbidity and mortality due to diarrhea.

Keywords: Infantile diarrhea. Take care. Knowledge.
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1INTRODUCAO

A diarreia € uma alteracdo das funcdes intestinais e representa um dos principais
agravos gque acomete a saude das criangas, uma vez que Sdo mais suscetiveis as doencas em
virtude da imaturidade no sistema imunoldgico. Pode comprometer o estado nutricional e 0
padrdo de hidratacdo da crianca. Quando néo tratada, pode evoluir para o 6bito.

Cabral, Souza, Cardoso, (2018) afirmam que os disturbios diarreicos consistem em 03
ou mais episodios de evacuacdes, com diminuicdo da consisténcia das fezes e/ ou aumento da
frequéncia, em um intervalo de 24 horas. Sua ocorréncia esté associada, entre outros fatores, a
condigdo social, ambiental, conhecimento e crencas dos individuos sobre a patologia.

A diarreia representa relevante causa de morbimortalidade entre criancas com idade
inferior a 05 anos, sobretudo nos paises em desenvolvimento como o Brasil, onde os lactentes
menores de 06 meses, que estdo em aleitamento misto, sdo 0os mais acometidos pela forma
aguda da doenca (REGO et al., 2014).

Oliveira et al. (2017c) refere que a doenca diarreica infantil é considerada a segunda
principal causa de 6bitos de criancas menores de 05 anos e representa o segundo lugar entre
as causas de hospitalizacdo referentes a criancas da mesma faixa etaria. No Brasil, cerca de
1,5 milhGes de criangas morrem, anualmente, vitimas desse agravo intestinal.

Contudo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de
mortalidade vem diminuindo, a nivel global, nas duas ultimas décadas. No Brasil, considera-
se que essa reducdo esta relacionada a melhores condices de saude da populacdo devido a
inclusdo do pais em uma politica mundial que visa reduzir a mortalidade infantil decorrente
da diarreia. Dentre suas metas ressaltam-se: O uso de SRO; ampliacdo da cobertura vacinal,
inclusive contra o rotavirus; Estratégia Saude da Familia (ESF); Projeto Mae-Canguru; além
de incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 06 meses de vida da crianca.
Além disso, destaca-se um avango no sistema de saneamento e fornecimento de agua tratada
(REGO et al.,2014).

A doenca referida anteriormente é causada por diferentes agentes etiologicos como
bactérias, virus e parasitas. Pode estar relacionada a fatores ambientais, bioldgicos,
econdémicos, comportamentais e socioculturais. Sendo estes: Renda familiar; idade e
escolaridade da mée; condi¢cdes de saneamento, fornecimento de agua, rede de esgoto,
condicionamento do lixo, entre outros. Esses fatores podem dificultar o acesso das familias a

materiais para higiene pessoal e para limpeza do domicilio, bem como a medicamentos e a
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informagdes sobre saude, podendo contribuir para o consumo de agua e alimentos
contaminados assim como favorecer o surgimento de doencas (OLIVEIRA et al., 2017a).

Nesse contexto, o profissional de satude tem o papel de orientar as maes, de forma
clara e precisa, acerca dos modos de prevencdo, tratamento e cuidados diante dos distarbios
diarreicos, para que essas sejam capazes de cuidar de seus filhos, bem como de identificar
sinais indicativos de gravidade que exijam o retorno imediato da crianca ao servico de saude
(OLIVEIRA et al., 2017c).

E fundamental identificar os fatores relacionados a referida patologia para que sejam
criadas medidas que possam evita-los com o objetivo de promover a satde dos individuos. No
que diz respeito as condutas prestadas a crianca, as maes exercem forte influéncia no
tratamento bem como na reducdo dos indices de diarreia, por ser a principal responsavel pelo
cuidar. Desse modo, o presente estudo traz a seguinte questdo norteadora: Qual o
conhecimento das mdes acerca do cuidar da crianga com diarreia?

A justificativa para a escolha do tema exposto relaciona-se as vivéncias da
pesquisadora durante os estagios da graduacdo em enfermagem, onde a mesma identificou um
nimero considerado de criancas com doenca diarreica atendidas nas instituicdes onde
ocorreram 0s estagios e despertou a necessidade de realizar o estudo.

Dessa forma, descrever o conhecimento das mées sobre os cuidados as criangas com
diarreia torna-se relevante a medida que possibilita identificar se existem fatores relacionados
a ocorréncia do problema em questdo. O referido estudo pode contribuir com a reducdo dos
casos de diarreia infantil através da disseminacdo de informacGes acerca das formas de
prevencdo da doenca, favorecendo a qualidade de vida e o adequado desenvolvimento fisico e
intelectual das criancas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o conhecimento das maes acerca do cuidar da crianga com diarreia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Relacionar tipos de diarreia, sinais e sintomas.
e Identificar aspectos culturais da mée no cuidar da crianga com diarreia.

o Verificar os habitos realizados pelas mées para prevenir a diarreia na crianca.

13
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para Silva (2017), a doenca diarreica é definida como o aumento do numero de
evacuacoes e diminuicdo da consisténcia das fezes, em um periodo de 24 horas ou mais. Pode
causar complicacbes no organismo, tais como desnutricdo e desidratacdo, interferindo no
desenvolvimento fisico e intelectual das criangas acometidas.

A diarreia € caracterizada pelo aumento da frequéncia de evacuacBes e/ou pela
diminuicdo da consisténcia das fezes, devido a perda aumentada de agua, com episodios que
ocorrem trés vezes ou mais em 24 horas (CABRAL; SOUZA; CARDOSO, 2018).

Os episédios de diarreia podem manifestar-se de forma leve, com fezes de
consisténcia diminuida e duracéo limitada, ou pode se agravar e o individuo apresentar febre,
vomito e desidratacdo. Os principais agentes etioldgicos envolvidos sdo virus, bactérias e
parasitas, onde o rotavirus € o principal agente viral associado a doenca. As méas condicdes de
higiene e saneamento basico estdo fortemente relacionadas a esta afec¢do (ZAGO, 2014).

Conforme destaca Costa (2014), a doenca diarreica, ou gastroenterite, como também é
conhecida, corresponde a uma infec¢do do trato gastrointestinal, que possui carater benigno, é
autolimitada e de curta duracdo. No entanto, causa dano na estrutura e na funcdo intestinal,
provocando alteracdo na absorcdo de agua e eletrélitos. Na maioria das vezes os episodios
apresentam- se na forma leve. Quando estes tornam- se graves, podem causar desidratacao e

desnutricdo.

3.1 CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA DA DIARREIA

A diarreia pode ser classificada em aguda, persistente e cronica. A primeira apresenta-
se de 02 formas: Diarreia aguda aquosa, a qual tem duracdo inferior a 14 dias e caracteriza-se
pela eliminacdo excessiva de agua e eletrolitos pelas fezes. A outra forma é definida por
diarreia aguda do tipo disenteria, e também tem duragdo menor que 14 dias, onde ocorre
invasdo de agente infeccioso na mucosa intestinal, provocando eliminagcdo de pus e sangue
nas fezes (BRASIL, 2013).

Na diarreia persistente, a duracdo dos episodios é de 14 dias ou mais. E caracterizada
por infeccdo prolongada na mucosa do colon, devido a presenca de um agente, causando
alteragOes intestinais, bem como dificultando a regeneracdo das células locais. A diarreia
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cronica tem duracdo superior a 30 dias e possui diversas causas, dentre elas estdo as
inflamacGes cronicas, alergias alimentares, parasitoses, entre outras (BRASIL, 2013).

Para Azevedo (2015), a diarreia aguda consiste em uma doenca multicausal, a qual se
caracteriza por modificacdo do volume e diminuicdo da consisténcia das fezes, bem como
quantidade de evacuagdes aumentadas. Quando ocorre mais de 07 evacuagOes ao dia, a
diarreia é considerada grave.

Conforme Lacerda (2014), a diarreia pode ser causada por agentes infecciosos, tais
como bactérias, virus ou protozoarios, ou pode ocorrer devido a etiologia ndo infecciosa,
como alergia a alimento, distUrbios metabdlicos ou uso de laxantes.

A referida doenca também pode estar associada com outras doencas infecciosas como,
por exemplo, a malaria e o sarampo, podendo, ainda, ser causada por agentes quimicos,
fungos, induzida por antibidticos, ou por toxinas produzidas por alguns microrganismos
(AZEVEDO, 2015).

A etiologia dos quadros diarreicos agudos que acometem as criangas podem estar
associados com agentes infecciosos, como virus, bactérias e parasitas, ou agentes ndo
infecciosos, como intolerancia alimentar e uso de medicamentos (LOPES, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o Rotavirus é o agente mais comum
responsavel pela ocorréncia da doenca diarreica em criangas com idade inferior a cinco anos,
em todo o mundo (KFOWRI et al., 2017).

Para Guimardes e Prada (2018), os episddios diarreicos podem ser provocados por
infeccBes de origem viral, parasitaria, bacteriana, medicamentosa, alérgica ou por questdes
psicologicas.

Dentre as principais bactérias que causam a doenca diarreica estdo: Escherichia Coli,
Salmonela, Shigella, entre outras. De origem parasitaria, destacam-se a Giardia,
Chyptosporidium e a Entamoebahistolytica (JUNIOR, 2016).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Na viséo de Imada et al. (2016) a diarreia corresponde a um importante problema de
salde publica. Representa a segunda causa de 6bitos infantis, sendo aproximadamente 1,5
milhGes de mortes a cada ano referentes a criangas menores de 05 anos. Em torno de 88% dos
Obitos decorrentes da doenga acima citada sdo relacionados a agua ndo tratada, rede de

esgotos inapropriada e higiene precéria.
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Oliveira et al. (2017c) citam que entre 1995 e 2005, no Brasil foram registradas 39.421
mortes e 1.505.800 internagdes de criangas com idade inferior a 1 ano, relacionadas a diarreia.
No ano 2004, no nordeste brasileiro ocorreu um percentual de 56% de 6bitos de criancas
menores de cinco anos, em decorréncia da doenca diarreica infecciosa.

Conforme dados do Ministério da Saude, a ocorréncia de diarreia € trés vezes maior
em criancas que ndo estdo em aleitamento materno, quando comparadas as que estdo sendo
amamentadas. Esse fato demonstra a importancia do aleitamento materno para prevenir
doencas infecciosas, tais como a diarreia (CABRAL; SOUZA; CARDOSO, 2018).

O Rotavirus é um dos principais causadores das doencas diarreicas. Acomete em torno
de 95% das criangas entre 03 e 05 anos de idade e é responsavel por aproximadamente 453
mil dbitos por ano. Metade das hospitalizacdes por gastroenterite em criancas menores de 02
anos sdo decorrentes do Rotavirus (WESP et al., 2018).

Sabe- se que diarreia representa um grave problema de salde publica mundial,
principalmente em paises em desenvolvimento. No entanto, o Brasil apresentou reducéo
importante da mortalidade infantil nas ultimas décadas e tal fato esta relacionado a medidas
adotadas pelo governo brasileiro, tais como o aumento da cobertura vacinal e atencdo pré-
natal, uso de SRO e incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° meses de vida das
criancas, a fim de melhorar a qualidade e expectativa de vida dessa populacdo (OLIVEIRA et
al., 2017a).

Os autores Rego et al. (2014) relatam uma menor taxa de mortalidade relacionada a
doenca diarreica, em todo o mundo, nas 2 Gltimas décadas, o que ¢ demonstrado pela reducéo
de 05 milhdes para 1,5 milhdes dos 6bitos, de acordo com dados da OMS.

Em 1978 foi desenvolvido o Programa de Combate das Doencas Diarreicas da OMS, o
qual dispde de ferramentas para reduzir os casos de diarreia, tais como: Uso da Solucdo de
Reidratacdo Oral; melhores condicfes sanitarias; assisténcia de qualidade ao binbmio mée e
filho, entre outras. Através dessas medidas, a partir da década de 80, a taxa de mortalidade por
diarreia reduziu significativamente, sendo 11,7 mortes/1000 nascidos vivos nessa década e 1,5
0Obitos/1000 nascidos vivos em 2005 (AZEVEDO, 2015).

O fornecimento de agua potavel, bem como o tratamento de esgotos sanitarios também
contribuiu para diminuir a ocorréncia desses Obitos. Outro fator responsavel pela queda da
mortalidade por diarreia foi a inclusdo da Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) no
calendario de imunizacao, em 2006, para menores de 06 meses de vida, que ocorreu no Brasil
(AZEVEDO, 2015).
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Nobrega (2018) refere em seu estudo que desde a introducdo da vacina contra
rotavirus humano no calendario de imunizacdo, observou-se reducdo significativa das
infeccbes diarreicas, além da diminuicdo na procura dos atendimentos de urgéncia e

internacOes decorrentes dessa afeccéo.

3.3 FATORES DE RISCO

Para Lopes (2017), alguns fatores estdo envolvidos na predisposi¢do do individuo a
diarreia, tais como préaticas alimentares inadequadas; condi¢des precarias de habitacdo; agua e
alimentos contaminados; desmame precoce; desnutricdo; baixo peso ao nascer;

comprometimento imunoldgico e baixa escolaridade dos pais.

Vasconcelos et al. (2018) ressaltam que a ocorréncia de distdrbios diarreicos esta
relacionada a higiene inadequada, dificuldade de acesso aos servicos de salde, pobreza, baixo
nivel de escolaridade e deficiéncia nutricional.

A introducéo de leite de gado na dieta infantil favorece o aumento do risco de diarreia,
visto que a proteina desse leite é de dificil digestdo em criangcas. O mesmo é responsavel por
20,0% das alergias alimentares (IMADA et al., 2016).

De acordo com Oliveira et al. (2017c) varias causas podem predispor a diarreia
infantil, dentre elas estdo: Baixo peso ao nascer; retardo no crescimento intrauterino;
condigdes ambientais como dificuldade de acesso aos servicos de saude; falta de saneamento
basico, poluicdo, condicdes precarias de moradia, baixa renda e nivel de informacédo
insuficiente.

Lopes (2017) destaca que dentre os fatores de risco relacionados a diarreia estad o
desmame precoce e a introducdo inadequada de novos alimentos na dieta da crianca até os 02
anos de idade, dado que o leite materno possui substancias imunologicas que protegem as
criangas de vérias doengas, entre elas estd a doenga diarreica. Segundo o autor, a idade exerce
forte influéncia na ocorréncia da doenca. Menores de cinco anos, principalmente menores de
um ano de idade sdo mais susceptiveis a afeccdo devido a resposta imune ndo esta totalmente

desenvolvida nessa faixa etaria.
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3.4 SINAIS, SINTOMAS E COMPLICAGOES

Conforme Costa (2014), o quadro diarreico estd associado a fezes de consisténcia
diminuida, podendo ocorrer vomitos, febre, distensdo e dor abdominal. A depender do agente
etiologico é possivel surgir sangue e muco nas fezes. Quando a doenca cursa com a
desidratacdo, a crianca pode apresentar oligdria, aumento da sede e auséncia de lagrimas.

Para Lima (2016), quando a diarreia € aguda, apresenta inicio abrupto e geralmente é
autolimitada. Em casos de disenteria, as fezes apresentam sangue e muco. Nas infec¢Bes por
Shigella um dos sintomas ¢ a febre alta (>40° C).

A transmissdo dos agentes que causam diarreia pode ocorrer por meio do consumo de
alimentos ou &gua contaminada através da via fecal/oral, ou seja, quando os patdgenos séo
eliminados nas fezes de uma pessoa infectada e contaminam a agua ou alimentos. O contato
interpessoal é outro meio de transmissdo (WONG, 2014).

Costa (2014) afirma que a diarreia favorece a desnutri¢do, interfere no crescimento
infantil, o qual torna-se abaixo do esperado para a faixa etéria, além de resultar em milhdes de
oObitos infantis a cada ano, em todo o mundo. Uma das consequéncias mais graves da doenca é
a desidratacao.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), em seu guia de atualizagéo sobre diarreia,
afirma que ndo se deve esquecer que alguns pacientes tém maior risco de complicag0es, tais
como: idade inferior a dois meses, doenca de base grave como o diabete mellitus,
insuficiéncia renal e/ou hepatica, e outras doencas cronicas; presenca de vémitos persistentes;
perdas diarreicas volumosas e frequentes (mais de oito episddios diarios) e a percepcao dos

pais de que ha sinais de desidratacao.

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da diarreia deve ser realizado através da abordagem clinica do paciente,
comecando pela anamnese, onde serdo formuladas as seguintes perguntas: Quando iniciou 0
quadro diarreico? Qual o nimero de evacuacges? Apresenta febre, nausea e vomito? Percebeu
doenca cronica? Posteriormente serd definido o tipo de diarreia (BRASIL, 2013).

Wong (2014) acrescenta que a avaliagdo diagnostica da crianga com quadro diarreico
deve ser realizada a partir de uma anamnese minuciosa para investigar a causa da doenca,

bem como sintomas e possiveis complicacGes.
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O exame fisico faz parte da avaliagdo diagnostica e permite identificar se a crianca

apresenta sinais de desidratacdo, para que seja instituido o tratamento ideal (BRASIL, 2013).

De acordo com a SBP (2017), durante o exame fisico é fundamental avaliar, aléem do

grau de hidratacdo, o estado nutricional e o peso da crianca, pois 0 mesmo auxilia na

identificacdo do estado de hidratacdo. Na desidratacdo leve ocorre perda de peso de até 5%,

desidratacdo moderada: 5% a 10% e quando a desidratacdo é grave a perda é maior que 10%.

A avaliacdo do grau de hidratacdo da crianca com diarreia esta representada no

quadrol.

Quadro 1: Avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente.

(até 3 segundos)

(3 a 5 segundos)

OBSERVAR A B C
Condicéo Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso,
hipotdnico*
Olhos Normais Fundos Muito fundos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca e lingua Umidas Secas Muito secas
Sede Bebe normalmente Sedento, bebe rapidoe  Bebe mal ou néo
avidamente é capaz de beber*
EXAMINAR A B C
Sinal da prega Desaparece Desaparece Desaparece muito
Rapidamente lentamente lentamente (mais
de 2 segundos)
Pulso Cheio Rapido, débil Muito débil ou
ausente™
Enchimento capilarl  Normal Prejudicado Muito

prejudicado
(mais de 5
segundos) *

Conclusao N&o tem desidratacdo ~ Se apresentar dois ou Se apresentar dois
mais dos sinais ou mais dos sinais
descritos descritos,
acima, existe incluindo pelo
desidratacéo menos um dos

assinalados com
asterisco,  existe
desidratacéo
grave
TRATAMENTO PLANO A PLANO B PLANO C
Tratamento domiciliar Terapia de reidratacdo Terapia de
oral no servigo de saude reidratacdo
parenteral

Fonte: SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Atualizagdo. Diarreia aguda: diagnostico e
tratamento. Departamento Cientifico de Gastroenterologia. 2017.
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A SBP (2017) afirma que:

Para avaliar o enchimento capilar, a médo da crianca deve ser mantida fechada e
comprimida por 15 segundos. Abrir a médo da crianca e observar o tempo no qual a
coloracdo da palma da mao volta ao normal. A avaliacdo da perfusdo periférica é
muito importante, principalmente em desnutridos nos quais a avaliagdo dos outros
sinais de desidratacéo é muito dificil (p.04).

3.6 TRATAMENTO CLINICO

De acordo com a SBP (2017) apés a avaliagdo diagndstica e definicdo do estado de

hidratacdo da crianca com diarreia, o tratamento € instituido e prop8e os seguintes planos de

cuidado: Plano A: Diarreia sem desidratacdo; Plano B: Diarreia com sinais de desidratacao;

Plano C: Diarreia e desidratagao grave.

Os quadros a seguir demonstram as condutas que devem ser realizadas em cada plano:

Quadro 2: Plano A — Prevencdo da desidratacdo no domicilio.

01 | Oferecer ou ingerir mais liquido que o habitual para prevenir a desidratacao:
e O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua de arroz, soro caseiro, cha, suco e
sopas) ou SRO ap06s cada evacuacdo diarreica;
e N&o utilizar refrigerantes e ndo adogar o cha ou suco.
02 | Manter a alimentacdo habitual para prevenir a desnutricao:
e Continuar o aleitamento materno;
e Manter a alimentacdo habitual para as criancas e os adultos.
03 | Se o paciente ndo melhorar em dois dias ou se apresentar qualquer um dos sinais
abaixo leva-lo imediatamente ao servico de saude:
e Pioranadiarreia e Recusa de alimentos
e \VOmitos repetidos e Sangue nas fezes
e Muita sede e Diminuicdo da diurese
04 | Orientar o paciente ou acompanhante para:
e Reconhecer os sinais de desidratacao;
e Preparar e administrar a solucéo de reidratacéo ora;
e Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das méos,
tratamento da agua e higienizacdo dos alimentos).
05 | Administrar zinco uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias:

o Até seis meses de idade: 10 mg/dia;
e Maiores de seis meses de idade: 20 mg/dia.

Fonte: SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Atualizagdo. Diarreia aguda: diagndstico

tratamento. Departamento Cientifico de Gastroenterologia. 2017.
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Quadro 3: Orientagdes quanto da quantidade de liquidos a ser ofertada ao paciente com
diarreia.

IDADE Quantidade de liquidos que devem ser administrados /
ingeridos apds cada evacuacao diarreica
Menores de 1 ano 50 - 100mL de SRO
De 1 a 10 anos 100 - 200mL de SRO
Maiores de 10 anos Quantidade de SRO que o0 paciente aceitar

Fonte: SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Atualizagdo. Diarreia aguda: diagndéstico e
tratamento.Departamento Cientifico de Gastroenterologia. 2017.

Quadro 4: Plano B — Para evitar a desidratacdo por via oral na unidade de saude.

01 | Administrar Solucdo de Reidratacao Oral:

e A quantidade de solucéo ingerida dependera da sede do paciente;

e A SRO devera ser administrada continuamente, até que desaparecam 0s sinais
de desidratacéo;

e Apenas como orientacdo inicial, o paciente devera receber de 50 a 100mL/kg
para ser administrado no periodo de 4-6 horas.

02 | Durante a reidratacéo reavaliar o paciente seguindo os sinais indicados no quadro
1 (avaliacdo do estado de hidratacéao)

e Se desaparecerem 0s sinais de desidratacao, utilize o PLANO A;

e Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise);

e Se 0 paciente evoluir para desidratacdo grave, seguir o PLANO C.

03 | Durante a permanéncia do paciente ou acompanhante no servi¢co de saude,
orientar a:
e Reconhecer os sinais de desidratacao;
e Preparar e administrar a Solugédo de Reidratacdo Oral;
e Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos,
tratamento da &gua e higienizacdo dos alimentos).

Fonte: SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Atualizacdo. Diarreia aguda: diagndéstico e
tratamento. Departamento Cientifico de Gastroenterologia. 2017.

* O Plano B deve ser realizado na Unidade Basica de Saude.
* Os pacientes deverdo permanecer na unidade de salde até a reidratacdo completa e reinicio

da alimentacéo.

Quadro 5: Plano C — Para tratar a desidratagdo grave na unidade hospitalar.

FASE RAPIDA (EXPANSAO) - MENORES DE 5 ANOS

SOLUCAO VOLUME TEMPO DE ADMINISTRACAO
Soro Fisiologicoa Iniciar com 20mL/kg de peso. 30 minutos
0,9% Repetir essa quantidade até que

a crianga esteja hidratada,
reavaliando os sinais clinicos
apos cada fase de expansao
administrada.
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Para recém-nascidos e cardi-
opatas graves comecar com
10mL/kg de peso.

FASE RAPIDA (EXPANSAQ) - MAIORES DE 5 ANOS

SOLUC}AO VOLUME TEMPO DE ADMINISTRAC}AO
1° Soro Fisioldgico 30mL/kg 30 minutos
a0,9%
2° Ringer Lactato ~ 70mL/kg 2 horas e 30 minutos
FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS
SOLUCAO VOLUME EM 24 HORAS
Soro Glicosado a 5% + Soro Peso até 10kg 100mL/kg
Fisiologico a 0,9% na proporcdo Pesode 10a20kg 1000mL + 50mL/kg de peso que
de 4:1 (manutencao) exceder 10kg
Peso acima de 20kg 1500mL + 20mL/kg de peso que
exceder 20kg

Soro Glicosado a 5% + Soro Iniciar com 50mL/kg/dia. Reavaliar esta quantidade de
Fisioldgico a 0,9% na propor¢do acordo com as perdas do paciente.
de 1:1 (reposicao)

KCl a 10%* 2mL para cada 100mL de solucdo da fase de manutencédo

Fonte: SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Prético de Atualizacdo. Diarreia aguda: diagndstico e
tratamento. Departamento Cientifico de Gastroenterologia. 2017.
* O Plano C contempla duas fases para todas as faixas etarias: a fase rapida e a fase de

manutencdo e reposicao.

* Avaliar o paciente continuamente, se ndo houver melhora da desidratacdo, aumentar a
velocidade de infuséo:

e Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas ap0s o inicio da reidratacédo
venosa, iniciar a reidratacdo por via oral com SRO, mantendo a reidratacao venosa.

e Interromper a reidratacdo por via endovenosa somente quando o paciente puder ingerir
SRO em quantidade suficiente para se manter hidratado. A quantidade de SRO
necessaria varia de um paciente para outro, dependendo do volume das evacuacdes.

e Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas primeiras 24
horas de tratamento.

e Observar o paciente por pelo menos seis horas.

* Os pacientes que estiverem sendo reidratados por via endovenosa devem permanecer na

unidade de satde até que estejam hidratados e conseguindo manter a hidratagéo por via oral.
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3.7 PREVENCAO

Como forma de prevenir a doenca diarreica, Wong (2014) ressalta que no ano 2006 a
Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) foi introduzida no calendario basico de
imunizagdes do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual ¢ destinada as criangas menores de 06
meses de vida, com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade infantil decorrentes da
infeccdo pelo Rotavirus. Uma vez instalada a diarreia, a manutencédo da alimentacao habitual
é recomendada, com o intuito de reduzir a duracdo e a gravidade da doenca, bem como
prevenir a perda de peso da crianga. O aleitamento materno deve ser mantido e a SRO deve
ser administrada para prevenir a desidratacao.

Para Azevedo (2015) as principais acdes para prevenir a diarreia S0 0 acesso a agua
tratada, boas condi¢bes de saneamento basico, higienizacdo das mdos com sabdo, higiene
pessoal e dos alimentos adequada, énfase nas préaticas de educacdo em salde acerca da
importancia da imunizagdo contra infecgdes por rotavirus e do aleitamento materno exclusivo
até o 6° més de vida da crianca.

De acordo com Lopes (2017), o enfermeiro exerce influéncia na prevencédo da diarreia.
Educacdo em salde, orientando a populacdo sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo até seis meses e de forma complementar até os 02 anos, e 0 acompanhamento do
cartdo de vacina da crianga, sdo algumas acgdes realizadas por esse profissional, as quais

contribuem para reduzir a incidéncia da doenca.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa possui natureza exploratoria, descritiva, com abordagem
qualitativa, a qual possibilitou identificar o conhecimento das mées acerca da doenca diarreica
infantil.

De acordo com Gil (2017, p.26), “as pesquisas exploratérias t€m como propdsito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a
construir hipoteses”.

A pesquisa descritiva estuda as caracteristicas de um grupo, descreve fenbmenos, pode
ser elaborada para verificar se existem relacdes entre variaveis. Entre as pesquisas
classificadas como descritivas, sdo incluidas as que buscam identificar as crencas, opinides ou
atitudes de uma determinada populagéo (GIL, 2017).

Para Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa qualitativa ndo emprega dados numéricos.
Tem como objetivo fazer uma andlise e interpretacdo de aspectos relevantes do

comportamento humano de forma peculiar e detalhada através da investigagao.

4.2 LOCAL/PERIODO

Antes de iniciar a pesquisa, foi solicitada a autorizacdo a Secretaria Municipal de
Salide, mediante o oficio (APENDICE A).

A pesquisa foi realizada no PAM - Posto de Assisténcia Médica, o qual ¢ uma unidade de
referéncia especializada em pediatria, localizada no municipio de Crato, no Cariri Cearense.
De acordo com o altimo censo, a populagdo do referido municipio corresponde a 121.428
habitantes (IBGE, 2010).

A pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de 2019 e a coleta de dados foi
executada no més de novembro de 2019. O I6cus foi escolhido devido ao relevante nimero de
criangas atendidas na unidade de saude em estudo, com diagndstico de diarreia, 0 que

possibilitou alcancar os objetivos da pesquisa.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram 36 maes de criancas de até 05 anos de idade
atendidas pela equipe de salide do PAM- Posto de Assisténcia Médica, que se encontravam
presentes para a consulta pediatrica de seus filhos no dia da pesquisa. Foi adotado como
critério de inclusdo: Ter pelo menos um filho com idade entre O e 05 anos.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi executada através de entrevista com formulério semiestruturado
(APENDICE D). Para a realizacio da coleta de dados, foi solicitada a autorizacdo a Secretaria
Municipal de Saude. Na etapa seguinte a pesquisadora compareceu ao PAM- Posto de
Assisténcia médica nos dias de atendimento a crian¢a, nos turnos manha e tarde, conversou
com as mdes sobre a finalidade da pesquisa, momento em que foi feito o convite para
participarem da mesma. Posteriormente foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de Consentimento
Pos-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C) para as mies que aceitaram participar, com
orientacBes claras e garantia da confidencialidade e que ndo teriam prejuizos com a pesquisa.
Apbs esclarecimentos, foram feitas perguntas através de entrevista baseada em um formulario
semiestruturado, contendo perguntas objetivas e subjetivas, preenchido pela pesquisadora.

Segundo Marconi e Lakatos (2017), a entrevista consiste em uma técnica de
comunicacgéo, na qual o pesquisador pode utilizar um roteiro com perguntas para compreender
0 ponto de vista e experiéncias dos entrevistados. Para as autoras, uma das vantagens da
entrevista é a possibilidade de identificar atitudes, reacfes e modos de se comportar do
entrevistado.

A entrevista semiestruturada permite ao pesquisador desenvolver o tema do didlogo
incluindo questionamentos que considere apropriados, com 0 objetivo de investigar mais
profundamente o assunto em questdo (MARCONI, LAKATOQOS, 2017).
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apls a coleta de dados, os mesmos foram analisados e interpretados mediante a
analise de conteudo, através de categorizacdo. Para Martins e Thedphilo (2016), analise de
contetdo corresponde a uma técnica de analise de comunicagdo, escrita ou oral, de forma
detalhada, avaliando-se a descricdo do contetdo do texto, com énfase no contexto. Pode ser
utilizada, por exemplo, apds uma entrevista.

A analise de conteudo abrange as seguintes etapas: Pré-analise, a qual consiste em
uma fase de organizacéo, escolha e preparacdo dos materiais que serdo analisados. Descrigdo
analitica: Nessa etapa ocorre exploracdo do material a ser estudado, embasado no referencial
tedrico bem como nas hipoteses. Sdo definidas categorias de andlise. Interpretacdo inferencial:
Dados fornecidos pela anélise das categorias sdo apresentados em quadros de referéncia e
interpretados (MARTINS; THEOPHILO, 2016).

De acordo com Marconi e Lakatos (2017), na categorizacdo o material é analisado por
partes, atraveés de categorias, com base em determinados critérios, onde € realizado um

detalhamento dos resultados da categorizacao.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi baseada nos aspectos éticos e legais de acordo com a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, a qual possui
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foram
obedecidos os principios da bioética, que sdo eles: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade, garantindo que a identidade dos entrevistados ndo seré revelada (BRASIL,
2012).

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e enviada ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO, em cumprimento
as normas de estudos que envolvem seres humanos.

Os pesquisados foram esclarecidos quanto a finalidade da pesquisa bem como dos
métodos utilizados e dos possiveis riscos e beneficios. Foi solicitada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C).



27

As participantes ficaram cientes que poderiam recusar-se a participar da pesquisa, ou
desistir, em qualquer periodo, sem prejuizos ou danos de qualquer natureza.

Com o objetivo de garantir o anonimato, as participantes foram identificadas pela letra
M seguida de uma sequéncia numérica, conforme o exemplo: M1, M2, M3, M4 e assim
sucessivamente.

A pesquisa envolveu riscos minimos aos entrevistados, tais como constrangimento,
receio, desconfianca em responder o formulario, ou medo de ndo responder as perguntas
corretamente.

Os riscos foram minimizados a partir do acolhimento das participantes da pesquisa e
da aplicacéo do instrumento de coleta de dados em um local reservado, sem a presenca de
terceiros, garantindo a confidencialidade. Outra forma de minimizar os riscos foi garantindo
que os resultados referentes a entrevista serdo utilizados exclusivamente a nivel cientifico.

Em relacdo aos beneficios, a pesquisa propde enriquecer o conhecimento das mées
acerca do cuidado dos filhos acometidos pela diarreia bem como promover a compreensédo
sobre a importancia de identificar a diarreia precocemente a fim de reduzir as internacdes e
mortalidade infantil decorrentes da mesma, dessa forma promovendo qualidade de vida para a
mde e para a crianca. Compreende-se também como beneficio, a contribuicdo com a producéo
de estudos cientificos e podera, ainda, favorecer discussdes sobre o tema junto a comunidade

académica.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 36 mades de criancas de O a 05 anos de idade, cadastradas e
acompanhadas pela equipe de satide do PAM - Posto de Assisténcia Médica de Crato, o qual é uma
unidade de referéncia especializada em pediatria. A fim de garantir o anonimato das
participantes, optou- se por identifica-las atraves da letra M, seguida de uma sequéncia
numerica.

Considerando que algumas criangas ainda ndo tinham apresentado diarreia, é
importante destacar que nem todas as maes responderam a totalidade do formulario, ja que
muitas questdes se relacionavam ao comportamento da mae diante da diarreia em seu filho.

Para melhor compreensédo do resultado, 0 mesmo apresenta-se em duas etapas, onde a
primeira refere-se ao perfil sociodemografico materno (quadro 6); as condi¢des sanitarias do
domicilio (quadro 7) e satde da crianca (quadro 8). A segunda etapa dos resultados aborda a

apresentacdo das categorias tematicas.

Quadro 6: Caracterizacdo sociodemogréafica das participantes do estudo.

IDADE

21-29 20
30-39 12
40 — 49 04
ESTADO CIVIL

Solteira 15
Casada 11
Divorciada 02
Unido estavel 08
ESCOLARIDADE

E.F incompleto 03
E.F completo 04
E.M incompleto 07
E.M completo 17
Superior incompleto 01
Superior completo 04
OCUPACAO

Do lar 17

Domeéstica 03
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Professora 03
Ajudante de producéo 03
Outras 10
RENDA FAMILIAR

< 1 salario 12
1 salario 17
1- 2 salarios 07
N° DE FILHOS

1 13
2 12
3 08
4 02
5 01
N° DE PESSOAS NO DOMICILIO

2-3 11
4-5 21
6-16 04

O quadro 6 aponta que em relagéo a idade materna, a amostra caracterizou-se por maes
com idade entre 21 e 49 anos, sendo que 20 possuiam idade entre 21 e 29 anos. Quanto ao
estado civil, 15 eram solteiras, 11 casadas, 02 divorciadas e 08 declararam estar em unido
estavel. Ao considerar o grau de escolaridade, constatou- se que 17 participantes concluiram o
ensino médio completo.

Sobre a ocupacdo, 17 informaram serem do lar, 03 domésticas, 03 professoras e 03
ajudantes de producdo. Em relacdo a renda familiar, observou-se que a maior parte das
participantes possui uma renda mensal familiar igual ou inferior a um salario minimo.
Verificou- se ainda, que no que concerne ao numero de filhos, prevaleceu de 01 a 03 filhos e
gue o nimero de pessoas residindo no mesmo domicilio foi referente a 4 ou 5 em sua maioria.

Algumas variaveis estdo relacionadas a ocorréncia de diarreia infantil, tais como idade
e escolaridade materna, renda, entre outras. Corroborando com essa afirmacéo, de acordo com
Oliveira et al. (2017a), o individuo quanto mais novo, menor é a oportunidade de ser
orientado quanto as formas de prevenir e tratar a diarreia na crianga. O autor refere ainda, que
quanto menor a idade, maior a chance de o individuo interpretar as informagdes de maneira
equivocada. Ressalta- se que no presente estudo esse achado € positivo, pois a maioria das
maées tinha idade entre 21 e 29 anos, e as demais, idade maior ou igual a 30 anos.

Estudos tém demonstrado que o baixo grau de escolaridade materna e a pouca idade

influenciam no adoecimento de criangas por diarreia aguda. Esse fato pode estar relacionado a
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dificuldade para entender atividades educativas, resultando em dificuldades no cuidar,
principalmente no que se refere a higiene e a alimentacdo (JOVENTINO et al., 2013).

Segundo Azevedo (2015), em um estudo foi verificado que as mdes com maior grau
de instrucdo utilizaram mais a SRO quando comparadas as que possuiam menor nivel de
escolaridade.

Dessa forma, a escolaridade das mées é de fundamental importancia para prevenir
diarreia em seus filhos, pois a mesma é a principal responsavel pelo bem-estar da crianca. No
respectivo estudo, a maior ocorréncia de diarreia se deu nas familias cujas maes tinham baixo
nivel de escolaridade.

Quanto a renda familiar das participantes deste estudo, nota- se que a maioria delas
sobrevive com, no méaximo, 01 salario minimo. Esse dado gera preocupacdo, visto que
Oliveira et al. (2017a) ressalta que existe relacdo entre a mortalidade por diarreia em criancgas
com idade inferior a cinco anos e familia com renda de até meio salario.

Com relacdo a renda familiar, quanto maior o poder aquisitivo, maior a oportunidade
que as maes terdo de prevenir a diarreia em seus filhos, pois, assim, as condi¢cdes de vida
serdo mais favoraveis, possibilitando acesso a agua tratada, saneamento basico e produtos
para a higiene da familia e do domicilio (BEZERRA, 2016).

A ocorréncia de diarreia em criancas de baixa renda, que vivem em condic¢des
sanitarias insatisfatorias, gera impactos econdmicos e sociais devido aos altos custos das
internacOes e aos casos graves que podem evoluir para o 6bito.

Né&o foi encontrada producéo cientifica que revelasse associacao entre o estado civil da
mde e suas habilidades de cuidado com o filho, no que concerne a prevencgdo e ao manejo da
diarreia. Da mesma forma, ndo se encontrou na literatura relacdo significante entre o fato de a
mde trabalhar fora de casa e suas habilidades de cuidado relacionadas a diarreia infantil.
Nesse contexto, ndo foram verificadas tais associagdes na presente pesquisa.

Para Joventino et al. (2013), em relac&o aos filhos, quanto maior o nimero de filhos,
mais atengdo 0s pais ou responsaveis deverdo ter para prevenir a diarreia infantil. No presente
estudo, esse achado pode ser um fator que favorece o cuidado materno, visto que a maioria
das mées referiu ter apenas um filho.

Ainda de acordo com Joventino et al. (2013), o elevado nimero de moradores em um
domicilio, aumenta o risco de adquirir doencas, dentre elas a diarreia. Provavelmente esta
situacdo esteja relacionada a residéncias com poucos comodos, dificultando, assim, higiene

pessoal e limpeza doméstica, as quais sao medidas preventivas de diarreia infantil.
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Para Bezerra (2016), existe associacdo entre aglomeragdo e doenca diarreica infantil,

pois foi observado que criangas que convivem com menos de 03 pessoas por quarto sao

menos susceptiveis a desenvolverem a patologia, quando comparadas as que vivem com 03

OuU mais pessoas por quarto.

Quadro 7: Caracteristicas sanitarias do domicilio.

TIPO DE CASA

Tijolo

Taipa

AGUA QUE ABASTECE A CASA
Rede publica

Poco/ cacimba

AGUA QUE A CRIANCA CONSOME
Agua mineral

Agua da torneira

REALIZACAO DE TRATAMENTO NA AGUA CONSUMIDA
Sim

N&o

Outros

TIPO DE TRATAMENTO NA AGUA
Filtra

Ferve

Outros

TIPO DE ESGOTO DA CASA

Rede publica

Fossa

Céu aberto

COLETADE LIXO

Coleta

Outros

34
02

31
05

17
19

15
04
17

14
01
17

25
10
01

33
03

Observou-se que a maioria das mées residia em casas de tijolos, sendo este um dado

positivo. Para Oliveira et al. (2017 a), casas que ndo sao construidas com tijolo, configuram

um fator de risco para a ocorréncia de diarreia em criangas menores de cinco anos.

Paz, Almeida, Gunther (2012), apontam que o domicilio construido com outro

material que ndo tijolo é considerado fator de risco para ocorréncia de diarreia, uma vez que

pode acarretar dificuldade de higienizacdo na residéncia, situacdo que pode aumentar a

ocorréncia de doencas diarreicas.
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Em um estudo descrito por Silva et al. (2016) foi evidenciado que existe associagéo
entre a ocorréncia de doencas diarreicas e as moradias construidas com madeira, taipa e outros
materiais que ndo sejam tijolos.

Diante de exposto, condi¢bes de moradia adequadas refletem em melhor qualidade de
vida das criancas e reduzem os riscos de desenvolvimento de doengas, inclusive doengas
gastrintestinais.

A maioria das participantes do estudo tinha acesso a servi¢o de abastecimento de agua
e saneamento basico adequados. Segundo Nunes (2019), dados da OMS mostraram que em
2014, 361.000 criangas foram a ébito devido a falta de agua potavel, inexisténcia de
saneamento basico adequado e mé& condicéo de higiene.

Por conseguinte, ao analisar os dados, 17 maes do estudo afirmaram dar agua mineral
para as criancas, porem 10 delas referiram que seus filhos apresentaram varios episodios de
diarreia, mesmo ingerindo agua tratada. Rego (2014) aponta que alguns fatores contribuem
para a contaminacdo da &gua, tais como a falta de higiene, sujeira nos reservatorios
domiciliares, bem como o transporte e armazenamento da agua de forma inadequada.

O tratamento de filtracdo realizado na agua consumida pela crianca foi evidenciado
por 14 mées entrevistadas. No estudo de Bezerra (2016) houve associagdo entre a ocorréncia
dos episodios de diarreia infantil e o processo de filtracdo e coacdo da agua para consumo,
pois esses métodos ndo eliminam particulas microscépicas responsaveis pela contaminacéo da
agua.

Considerando que as doencas diarreicas estdo diretamente relacionadas com as
condicGes de abastecimento hidrico, bem como as condi¢des de tratamento e armazenamento
da agua, é imprescindivel que os profissionais de salde expliquem as maes quais Sdo 0S
tratamentos eficazes que devem ser realizados na agua para que a mesma torne-se adequada
para consumo.

Observou- se que existem domicilios que possuem fossa e 01 mée referiu que o
sistema de esgoto € a céu aberto. Esse fato contribui para a contamina¢do do ambiente por
diversos microrganismos. Quanto ao destino do lixo, 33 participantes mencionaram que tém
acesso a coleta pablica municipal.

André et al. (2016) destaca que em um estudo houve associagédo entre a ocorréncia da
diarreia e fatores ambientais, pois ocorreu reducdo dos casos da doenca, devido a melhores
condicBGes de saneamento basico, tais como acesso a agua potavel, coleta e disposicdo de

residuos e sistema de esgotos adequado. Sabe- se que os residuos quando dispostos de
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maneira inapropriada, favorecem a proliferagcdo de insetos, implicando na transmisséo de
doengas.

Silva et al. (2016) citou em seu estudo, que dados da OMS revelaram que dos 6bitos
relacionados a diarreia, em todo o mundo, 88% sdo provenientes da falta de saneamento
basico. Desses, 84% sdo 0bitos infantis.

Diante disso, é necessario que os profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros,
desenvolvam acfes de educacdo ambiental e principalmente sanitaria, a fim de reduzir a

disseminacéo de doencas provenientes das mas condices de saneamento basico.

Quadro 8: Caracteristicas da sade da crianca.

IDADE DA CRIANCA

<lano 13
1-2anos 13
3 -5anos 10
CRIANCA JA

APRESENTOU DIARREIA

Sim 22
Nao 14

ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO

Até 4 meses 12
5 meses 05
6 meses 15

CRIANCA RECEBEU
A VACINA ROTAVIRUS

Sim 33
N&o 03
PADRAO ALIMENTAR

DURANTE OS EPISODIOS

DE DIARREIA

Suspende a alimentagdo normal 01
Oferece a mesma alimentacéo 14
Melhora a alimentacdo e aumenta a hidratacao 07

Com relacdo as caracteristicas das criangas, as idades mais presentes foram as de
menores de 01 ano até 02 anos. ldentificou- se que essa faixa etaria era a que mais estava
associada a ocorréncia de diarreia. Paz, Almeida, Gunther (2012), acreditam que esse fato esta

relacionado a introducdo de outros alimentos na dieta da crianca, que, idealmente comeca a
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partir do 6° més de vida. Enfatizam ainda, que sem o preparo e higiene necessarios, 0s
alimentos tornam- se fontes de risco para o desenvolvimento de diarreia.

A idade é um dos fatores relacionados ao grande numero de casos de diarreia, pois
Lopes (2017) afirma que as criancas de 0 a 05 anos de idade sdo as mais acometidas pelo
distarbio intestinal, principalmente as menores de 01 ano, visto que possuem o sistema
imunologico mais vulneravel.

E importante considerar a idade, porque a crianca que ndo fala necessita de mais
atencdo, pois nem sempre € compreendida. As criangas nos primeiros cinco anos de vida sao
mais suscetiveis as doencas, por essa razdo, o Ministério da Salde considera fundamental
identificar a idade das mesmas para que seja instituido um tratamento apropriado de acordo
com a necessidade de cada crianca (RODRIGUES et al., 2014).

Atencdo especial deve ser dada aos primeiros anos de vida da crianca. A equipe de
salde deve fornecer recomendac@es claras a familia sobre a dieta de transi¢do, que comeca a
ser oferecida a partir dos 6 meses, orientando quanto as medidas de higiene necessarias
durante o preparo dos alimentos, a fim de evitar contaminacdo e, como resultado, o
desenvolvimento de diarreia.

Ao avaliar a amamentacdo, 12 criancas receberam o aleitamento materno exclusivo até
04 meses de vida, 05 criancas até 0 5° més, e 15 até 06 meses. Segundo Bezerra (2016), o leite
materno contém elementos que favorecem a prevencdo de véarias doencas, dentre elas, as do
sistema gastrointestinal, além de reduzir os danos causados ao organismo da crianca em
decorréncia dos episodios diarreicos.

Oliveira, Silva, Silva (2018) ressaltam que o leite materno confere protecdo contra a
diarreia, principalmente quando o aleitamento materno é exclusivo até o sexto més de vida da
crianca. Além disso, o risco de desidratacdo e morte em consequéncia da diarreia é trés vezes
maior em criangas ndo amamentadas em comparagdo as amamentadas.

Dentre as acOes desencadeadas pelos profissionais de saide na promocao da salde,
destaca-se o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida da crianga, pois
essa prética é apontada na literatura como uma das principais estratégias de prevengdo de
varias doengas, inclusive das doencas diarreicas.

Evidenciou- se que 33 criancas participantes do estudo aqui descrito foram vacinadas
contra o rotavirus. Esse achado é relevante para a satde das criangas, uma vez que a Vacina
Oral de Rotavirus Humano foi introduzida no Programa Nacional de Imunizagdo, em 2006,

como estratégia para reducdo das doencas intestinais em criangas com idade inferior a cinco
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anos. Nos ultimos anos, apds a vacinagdo com a rotavirus, as internac@es hospitalares e a taxa
de mortalidade infantil reduziram (BEZERRA, 2016).

A introducdo da VORH no Calendario Nacional de Vacinacdo brasileiro representou
um enorme avanc¢o, dado que a imunizagdo tem contribuido para a reducdo dos indices de
diarreia infantil com consequente reducédo das internagdes hospitalares (WESP et al., 2018).

Considerando que 03 criancas referidas no presente estudo ndo foram imunizadas com
a VORH, tal fato reforca a necessidade de os profissionais de salde orientarem as maes, bem
como a populacdo em geral, sobre a importancia da vacinacdo, a qual confere protecédo
infantil contra diversas doengas.

Em relacdo as condutas maternas quanto a dieta da crianca durante os episodios de
diarreia, a maioria referiu que mantém a alimentacao habitual, e 07 mées buscaram melhorar a
alimentacéo de seus filhos e aumentar a hidratacdo. No entanto, 01 méae revelou que oferece a
crianga uma quantidade de alimento inferior ao habitual.

De acordo com a SBP (2017), quando a crianga se encontra com diarreia, é necessario
aumentar a ingesta hidrica, inclusive com SRO, para prevenir a desidratacdo. Deve-se ainda,
manter a dieta habitual, desde que seja com alimentos que ndo agravem a diarreia.

Nos quadros de diarreia sem desidratacdo é recomendado ndo suspender ou modificar
a dieta habitual da crianca, porém é necessario aumentar a oferta liquida. A SRO deve ser
oferecida a vontade apds cada evacuacdo e ndo deve ser misturada com leite, refrigerante ou
cha (BRASIL, 2013).

A mée deve sempre ser esclarecida e orientada acerca das condutas corretas diante da
diarreia infantil, para garantir o bem-estar das criancas. A equipe de salde tem o papel de
prestar essas orientagoes.

5.2 CATEGORIAS DO ESTUDO

Na segunda etapa dos resultados da presente pesquisa, foram agrupadas as seguintes
categorias tematicas:
e Identificacdo dos tipos de diarreia;
e Sinais e sintomas associados a diarreia referidos pelas maes;
e Meétodos utilizados pelas maes para tratar a diarreia infantil,
e Visdo das mées sobre os métodos culturais utilizados no cuidar da crian¢a com

diarreia;
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e Conhecimento das mées acerca da prevengéo da diarreia.

5.2.1 Categoria 1: ldentificacdo dos tipos de diarreia.

De acordo com as informac6es colhidas a respeito da duracdo da diarreia e aspecto das
fezes, as mdes relataram que os episodios ocorreram de 02 a 07 dias. Em relacdo ao aspecto
das fezes, 20 mées identificaram evacuagdes de consisténcia liquida e 02 maées referiram

presenca de sangue e pus nas fezes. Essas consideracfes sdo demonstradas nas falas a seguir:

“Evacuagdes moles que demorou trés ou quatro dias”. (M1)

“Cinco dias, era fezes moles, sé a 4gua, sabe”? (M3)

“Mais de trés vezes por dia, era liquida”. (M4)

“Ficou 6 dias doente da barriga, e tinha sangue e pus no cocé dele”. (M7)

“Lembro que demorou, foi 2 dias de diarreia, mole, sé a dgua”. (M12)

Os depoimentos mostram que a diarreia aguda aquosa foi mais frequente entre as
criangas, quando comparada a diarreia aguda do tipo disenteria, a qual apresenta-se com
sangue e pus. Nao houve relato de casos de diarreia persistente. Esse € um achado positivo,
uma vez que a mesma pode provocar maiores complicag¢fes ao individuo.

De acordo com a SBP (2017), a diarreia aguda é autolimitada, com duracdo inferior a
14 dias, apresenta trés ou mais episodios de evacuagdes de consisténcia diminuida em um
periodo de 24 horas. Quando a diarreia aguda torna-se persistente, ou seja, com duracgdo de 14
dias ou mais, pode desencadear a desidratacao, desnutri¢cdo, podendo evoluir para o dbito.

Corroborando com o exposto, segundo Oliveira et al. (2017 c), a doenca diarreica
infantil é considerada a segunda principal causa de morte de criangcas com idade inferior a
cinco anos. A diarreia, quando persistente, tem duracdo de 14 dias ou mais, a qual pode
ocasionar desnutrigdo e risco de vida. Quando aguda, as evacuagfes tém duracdo inferior a 14
dias, podendo ser causada por bactérias, virus ou parasitas. Ocorre aumento do namero e
volume das fezes devido a mé absorcdo de agua e eletrélitos, acarretando a perda dos
mesmaos.

Cabral, Souza e Cardoso (2018) argumentam que a elevada eliminagdo de nutrientes
pelas fezes é o fator desencadeante da desnutri¢do nas criangas, a qual prejudica a resisténcia
do organismo a infeccBes, uma vez que o sistema de defesa requer uma nutricdo adequada

para exercer sua funcdo protetora. Sem essa condi¢do, pode ocorrer crescimento de bactérias
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que destroem a flora intestinal e causam déficits absortivos. Logo, a diarreia pode levar a
desnutricdo e vice-versa.

Assim, é possivel afirmar que quando as mées sdo capazes de identificar precocemente
a diarreia em seus filhos, bem como a duracdo dos episodios e as caracteristicas das fezes,
ajuda a direcionar a investigacdo diagndstica e terapéutica, pelo enfermeiro, o que podera

refletir em uma reducdo das complicagdes provenientes dessa patologia.

5.2.2 Categoria 2: Sinais e sintomas associados a diarreia referidos pelas maes.

Nessa categoria, as mdes foram questionadas sobre quais 0s sinais e sintomas que

acompanharam a diarreia em seus filhos, como mostram os relatos abaixo:

“Ele ficou molinho, com febre, vomito”. (M2)
“Além das fezes liquidas, ele apresentou febre também”. (M4)

“Ficou com febre, vomitou bastante, foi isso”. (M5)

Observa-se nas falas acima que febre e vémito foram os sinais e sintomas mais
prevalentes nos quadros de diarreia, pois, das 22 criangas da pesquisa aqui descrita que ja
tiveram diarreia, segundo suas mées, 18 casos foram acompanhados dessas manifestacdes
clinicas. Ao analisar esses depoimentos, nota- se que 0s mesmos estdo de acordo com a
literatura.

Conforme Rego et al. (2014), nos quadros diarreicos, pode ocorrer febre, vomito,
irritabilidade, letargia, taquicardia, turgor da pele diminuido, olhos fundos e fontanelas
encovadas. Dessa forma, identificar a sintomatologia da diarreia no domicilio, favorece o
reconhecimento precoce das complicagbes, como a desidratacdo, por exemplo, que pode
ocasionar hospitalizagoes.

Costa (2014) explica que a diarreia aguda tem duragdo aproximada de 07 dias. Em
alguns casos, pode ocorrer febre, vomito e distensdo abdominal. De acordo com o0 agente
etiologico, pode manifestar- se com a presenca de sangue e muco nas fezes. Criangas
desidratadas devido a diarreia, podem apresentar oligiria, aumento da sede e choro sem
lagrimas.

Lima (2016) menciona em seu estudo que a febre e o vdmito podem surgir antes dos
episodios diarreicos, como também podem estar ausentes. Quando presentes, geralmente tém
duracdo de até 02 dias, caso a hidratacdo seja adequada. A febre > 40°C é frequente nas
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infeccOes causadas por Shiguella, e a presenca de sangue nas fezes normalmente sugere
associagao com bactérias.

A avaliacdo da crianga com diarreia deve ser criteriosa e inclui a anamnese e 0 exame
fisico geral, os quais sdo indispensaveis para uma conduta adequada. Durante a avaliacéo,
deve-se identificar o estado de hidratacdo do paciente, para a instituicdo de um dos planos de
tratamento, que sdo indicados para prevenir ou tratar a desidratagéo.

5.2.3 Categoria 3: Métodos utilizados pelas maes no tratamento da diarreia infantil.

Diante dessa categoria, as respostas das maes foram de acordo com o conhecimento
gue as mesmas possuem em relacdo as medidas domiciliares e cuidados hospitalares. Nos
cuidados no domicilio, se destacou o uso da agua de cbco, soro caseiro, cha e leite materno.
Quanto aos cuidados hospitalares, 07 maes relataram que a conduta inicial para tratar a

diarreia é levar o filho a um servico de satde. Seguem as falas:

“Oferego chd, porque ja ouvi dizer que é bom para tratar”. (M1)
“Continuo amamentando, dou soro caseiro, um cha”. (M3)

“Para hidratar, dou soro para as criancas ’?(M7)

“Olha, dou bastante dgua de coco para o meu bebé”. (M8)

“Em primeiro lugar, levo ele para o hospital, para ndo ficar pior”. (M11)

“Levo para o doutor consultar logo a crianga”. (M13)

Através das respostas das maes, observa- se que quando os seus filhos sdo acometidos
pela diarreia, elas realizam algumas atitudes encontradas nos planos de tratamento
recomendados pelo Ministério da Salde, pois de acordo com a literatura, o tratamento da
diarreia baseia- se em: Prevenir a desidratacdo; repor eletrolitos perdidos nas evacuacdes e/ ou
vOmitos; evitar a desnutricdo; usar medicamentos de forma correta e prevenir complicacdes
(REGO et al., 2014).

Uma das principais formas de tratamento da diarreia aguda é através da oferta de
fluidos e eletrolitos a crianca. Os medicamentos antidiarreicos devem ser utilizados de forma
adequada nos casos de disenteria (LOPES, 2017).

Ainda de acordo com Lopes (2017), a alimentacdo possui a mesma importancia da

hidratagdo e deve ser mantida, com o objetivo de repor as perdas caldricas provenientes das
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evacuagOes. As mdes que estdo amamentando devem ser orientadas e incentivadas a
continuarem oferecendo o leite do peito as criancas, mesmo durante a reidratacéo.

A alimentacdo e a hidratacdo sdo as condutas mais importantes no manejo das doencas
diarreicas agudas, visto que sdo autolimitadas. Dessa forma, a crianca ird se recuperar mais
rdpido e manter o seu crescimento adequado. O uso de antimicrobianos é eficaz em poucos
casos de diarreia, além disso, podem causar alteragdes na flora intestinal e, como
consequéncia, facilitar o desenvolvimento de microrganismos no intestino (SA, 2014).

A SBP (2017) ressalta que a SRO é utilizada para prevenir a desidratacdo, ou para
tratd-la quando ocorre desidratacdo por diarreia, uma vez que é necessario repor as perdas
hidroeletroliticas. Caso ndo haja melhora do quadro clinico do paciente desidratado, mesmo
apos o uso da SRO, ou quando a desidratacdo € grave, deve ser instituida a terapia de
reidratacao por via parenteral.

No presente estudo, evidenciou- se que a amamentacdo foi uma das condutas mais
citadas pelas mées durante o tratamento dos episddios diarreicos nas criangas.

Para Santos et al. (2014), o aleitamento materno favorece a reducdo dos casos de
diarreia e de outras infeccdes, inclusive infeccdes respiratdrias, além disso, a taxa de
mortalidade devido a essas doencas € menor em criangas amamentadas, quando comparadas
as ndo amamentadas.

De acordo com estudos, as maes sao as principais responsaveis diante da decisao de
escolha do melhor tratamento da doenca diarreica infantil. Assim sendo, uma conduta
essencial é encaminhar a crianga ao servico de saude, como forma de prevenir complicacdes
(OLIVEIRA et al., 2017b).

Logo, diante dessa categoria, foi possivel verificar que as maes realizaram medidas
corretas no manejo da diarreia infantil, no ambito domiciliar, incluindo aumento da oferta de
liquidos, inclusive soro caseiro, manutencdo da amamentagdo e da alimentagdo e procura

pelos servicos de salde.

5.2.4 Categoria 4: Visdo das médes sobre os métodos culturais utilizados no cuidar da

crianca com diarreia.

Em relacdo aos métodos culturais, 04 mées mencionaram o cha de olho da goiabeira
para curar diarreia; 02 referiram que procuram o rezador e 01 citou que oferece uma mistura

de 4gua com amido de milho para a crianca beber. Os registros sdo mostrados a seguir:
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“Levo o meu menino para o rezador”. (M5)
“Dou chd de olho da goiabeira, minha avé me ensinou”. (M9)

“O amido de milho com dagua, dai cura a diarreia”. (M10)

Resultado semelhante a este estudo foi obtido por Souza et al. (2019), o qual
mencionou em seu estudo que as principais praticas populares utilizadas no tratamento de
patologias, foram, entre outras, o uso de ramos de plantas e rezas pelo benzedor, bem como o
uso de plantas medicinais, como o cha do broto dos ramos da goiabeira para tratar a diarreia.

Quanto ao uso do amido de milho com &gua, ndo foram encontrados estudos
relacionados a essa prética.

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, a ocorréncia da doenca
diarreica aguda esta relacionada, entre outros fatores, ao conhecimento, valores e crencas dos
individuos no que diz respeito a essa patologia (CABRAL; SOUZA; CARDOSO, 2018).

O conhecimento das mdes aqui mencionadas, acerca da diarreia, possui um carater
cultural. A cultura € definida como ensinamentos e experiéncias humanas adquiridos das
geracOes anteriores, que, quando repassadas para outras pessoas, influenciam as concepcdes e
0 comportamento humano. Desse modo, 0 homem possui conhecimentos relacionados ao
meio sociocultural em que vive (ROCHA; RAVELLLI, 2014).

Nesse sentido, é imprescindivel que a equipa de saude tenha conhecimento sobre o
conceito de cultura, bem como, identifique os valores, crencas e habitos inerentes a um grupo,
uma vez que contribuird para uma assisténcia a satde na qual o paciente seja visto de forma

holistica.

5.2.5 Categoria 5: Conhecimento das maes acerca da prevencéo da diarreia.

No que diz respeito as medidas de prevencéo da diarreia, as mées referiram cuidados
como: Tratar a 4gua para consumo; evitar contaminacdo de alimentos por moscas; cozinhar
bem os alimentos; manter o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida da crianca;

lavar as mdos com agua e sabdo e cuidar da higiene domiciliar. Seguem alguns relatos:

Eu amamento os meninos até seis meses porque é importante para prevenir”. (M2)
“Filtrar a dgua antes de beber € cozinhar bem os alimentos”. (M3)

“Acho que ter cuidado com moscas e lavar as mdos com dgua e sabdo, né”? (M5)
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“Limpar a casa todos os dias para evitar as moscas”. (M8)

Assim, por meio dos depoimentos acima, observou- se que as maes demonstraram ter
conhecimentos adequados sobre a prevencdo da doenca, com excecdo de 04 mées, que
relataram desconhecimento acerca do exposto.

Dentre as medidas preventivas da doenca diarreica destacam- se o aleitamento materno
exclusivo por 06 meses, educacdo em saude, ferver a agua antes do consumo, higienizacdo
das maos e dos alimentos e condicionamento adequado do lixo (OLIVEIRA et al., 2017c).

Na literatura atual sdo encontradas varias formas de prevencdo da diarreia infantil,
entre elas, o aleitamento materno exclusivo por no minimo 06 meses, e de forma
complementar até 02 anos, visto que essa pratica contribui positivamente para a reducdo da
incidéncia e gravidade da doenca (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015).

E importante mencionar que, a maioria dos agentes etiol6gicos da doenca diarreica
esta presente na agua, dentre eles destaca- se o grupo relacionado a coliformes fecais, os quais
sdo bactérias resistentes a varias condicOes. Por essa razdo, a falta de tratamento da agua
aumenta a probabilidade de manifestacéo de casos de diarreia (MACEDO et al., 2018).

Para a prevencdo da diarreia é fundamental que o setor de infraestrutura do municipio,
com a ajuda do setor de saude e da populacdo, promova a¢des de saneamento basico em toda
a comunidade, dentre elas estdo o abastecimento de agua de qualidade e em quantidade
suficiente, tratamento de esgotos sanitérios, limpeza e drenagem urbanas e coleta de residuos
solidos (SILVA, 2017).

Desde 2006 a vacina oral de rotavirus humano faz parte do Programa Nacional de
Imunizacdo, a fim de reduzir as doencas intestinais em criangcas menores de 05 anos de idade,
0 que proporcionou a reducdo das taxas de morbimortalidade relacionadas a esse agravo
(MASUKAWA et al., 2015).

Observou- se que grande parte das mées demonstrou conhecimentos adequados acerca
da prevencdo da diarreia, os quais ndo diferem dos descritos na literatura. No entanto, é
importante destacar que elas ndo mencionaram a vacinagédo da crianga como uma das medidas
necessarias para esse fim, uma vez que a vacina oral de rotavirus humano é uma das

intervencdes de salde mais eficazes para a prevencao das doencas diarreicas.
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Dessa forma, os profissionais de salde devem ser capazes de orientar as maes no
sentido de fornecer informagdes sobre a importancia da vacinagdo infantil, pois a mesma é

responsavel por prevenir varias doencas, inclusive a diarreia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstraram que em relacdo a compreensdo da diarreia,
as maes sdo capazes de identificar precocemente a doenca em seus filhos, bem como a
duracdo dos episddios, caracteristicas das fezes e sintomatologia associada. Foi possivel
verificar que as mées realizam medidas corretas no manejo da diarreia infantil, no ambito
domiciliar, incluindo aumento da oferta de liquidos, inclusive soro caseiro, manutencédo da
amamentacao e da alimentacao e procura pelos servigos de saude.

Apesar da maioria dos casos de diarreia serem tratados no préprio domicilio, acredita-
se que o ato de procurar um servico de salde, quando da ocorréncia desse agravo, consiste em
uma conduta que pode evitar as complicacdes ocasionadas pela referida doenca, tais como
desidratacdo, desnutricdo e 6bito.

Observou-se, ainda, que em relacdo aos aspectos culturais no cuidar da crianga com
diarreia, as mées so influenciadas por culturas e crencas repassadas ao longo das geracoes. E
importante destacar que quando a doenca € tratada por meio de métodos culturais aumenta-se
0 risco de agravamento dos sintomas da doenca, uma vez que muitos desses métodos nédo
possuem eficacia cientificamente comprovada.

As mées demonstraram conhecimentos adequados acerca da prevencgdo da diarreia,
com excecdo de algumas que relataram desconhecimento quanto aos métodos de prevencéo
da doenca. Observou- se também que as mées ndo mencionaram a vacinagdo da crianga como
uma das medidas necessarias para esse fim, uma vez que a Vacina Oral de Rotavirus Humano
é uma das intervencgdes de salde mais eficazes para a prevencdo das doencas diarreicas.

Dessa maneira, € imprescindivel que os profissionais de salde promovam educacao
em salde sobre a importancia da vacinacdo na prevencdo de doencas, dentre elas a diarreia,
face ao grande impacto que a doenca tem na saude infantil.

O estudo aqui descrito foi realizado devido ao elevado nimero de casos de diarreia na
populacdo infantil. Apesar da reducdo da mortalidade decorrente dessa patologia, nas duas
ultimas décadas, a mesma ainda continua sendo a segunda causa de morte entre criancas
menores de 05 anos em todo o mundo. Dessa forma, sdo necessarios estudos que abordem
essa tematica, identificando aspectos comportamentais, opinides e conhecimentos do ponto de
vista materno no manejo da diarreia infantil, para o planejamento de acbes preventivas dessa
afeccéo

As habilidades maternas acerca do cuidar da crianca com distarbios diarreicos

constituem um aspecto relevante para que se alcancem melhorias na promocao da saude das
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criangas, de forma que se faz necessario que o profissional de saide, verifique a existéncia ou
nédo dessas habilidades visando o planejamento e execucdo de intervencdes, contribuindo para

a reducao da morbimortalidade infantil decorrente da diarreia.
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APENDICE A
PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

Ao Sr. dirigimo-nos a V. Sa. com a finalidade de solicitar a acolhida do aluno (a)
Gizelle de Andrade Oliveira, devidamente matriculado (a) no Curso de Enfermagem do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, para realizar em sua instituicdo, a coleta de dados
para a pesquisa de Trabalho de Concluséo de Curso, intitulado: DIARREIA EM CRIANCA:
conhecimento das mées acerca do cuidar. A coleta dessas informacdes sera de fundamental
importancia para o delineamento metodolégico do projeto de pesquisa que estd sendo
orientado pela Professora Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira. A presente pesquisa tem
como objetivo geral: Descrever o conhecimento das méaes acerca do cuidar da crianca
com diarreia. Dessa forma, solicitamos sua colaboracao, no sentido de receber e apoiar o (a)
aluno (a) na execucéo da referida atividade.

Certos da aquiescéncia e apoio dessa Instituicdo na efetivacdo das atividades
académicas do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio,

antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Juazeiro do Norte — Ceara, de de 2019.

Dr2 Marlene Menezes de Souza Teixeira
Orientadora

Gizelle de Andrade Oliveira
Aluna/Pesquisadora
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

A Prof?. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira, CPF: 223.329.603-68, do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO esta realizando a pesquisa intitulada
“DIARREIA EM CRIANCA: Conhecimento das maes acerca do cuidar”’, que tem como
objetivo geral: Descrever o conhecimento das maes acerca do cuidar da crianca com
diarreia. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
Elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a
instituicdo participante, apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos participantes do estudo, aplicagdo do instrumento de coleta de dados aqueles
participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizagao e
analise dos dados, construcao do relatério de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio
cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder um formulério com perguntas abertas e fechadas, que serdo posteriormente
analisadas a fim de contemplar o estudo.

O procedimento utilizado (formulario) apresenta um risco minimo, onde podera trazer
algum desconforto, como por exemplo: constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio,
preocupacdo, hesitacdo ao responder alguma pergunta especifica, mas que sera reduzido
mediante a adocdo de algumas técnicas: a entrevista ocorrerda em um local reservado,
confortavel e que favoreca a privacidade dos participantes, sem a presenca de outros
profissionais. O participante sera lembrado do seu livre arbitrio para responder ou ndo alguma
questdo a qual ndo se sinta a vontade.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,
ou sejam detectadas alteracfes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Marlene
Menezes de Souza Teixeira e Gizelle de Andrade Oliveira seremos as responsaveis pelo
encaminhamento do entrevistado ao servico de atendimento de psicologia da clinica escola do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, no endereco: Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311,
Planalto — Juazeiro do Norte- CE- CEP: 63047-310.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de enriquecer o conhecimento

das mées acerca do cuidado dos filhos acometidos pela diarreia e promover a compreensdo



53

sobre a importancia de identificar a diarreia precocemente a fim de reduzir as internagdes e
mortalidade infantil decorrentes da mesma, promovendo qualidade de vida para a mae e para
a crianca. Compreende- se ainda como beneficio, a contribuicdo com a producao de estudos
cientificos.

Toda informagdo que o (a) Sr. (a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em formulario, inclusive
quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é
voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também
ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apés ter iniciado o formulario.

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar: Marlene Menezes de Souza Teixeira e Gizelle de
Andrade Oliveira, no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de
Enfermagem, localizado a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP: 63.180-000, (88)
2101.1050, Juazeiro do Norte- CE, em horério comercial.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio, Km 8, telefone (88) 2101.1050,
Juazeiro do Norte- CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do

mesmo.

Juazeiro do Norte — Ceara, de de 2019.

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada: “DIARREIA EM
CRIANCA: Conhecimento das maes acerca do cuidar”, assinando o presente documento em

duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte — Ceara, de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do pesquisador



APENDICE D
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

A. DADOS PESSOAIS
1. Idade (mée): anos

2. Estado civil:
( )solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo (a) () Separado (a) () outros

3. Grau de escolaridade:

1. ( ) Analfabeto(a) 5. ( ) Ensino médio completo

2. () Ensino fundamental incompleto 6. () Ensino superior incompleto
3. () Ensino fundamental completo 7. ( ) Ensino superior completo
4. () Ensino médio incompleto

4. Ocupacéo:

55

5. Renda familiar:

1. () menor que 01 salario 2.()01salario minimo 3. ( ) 01-02 salarios minimos

minimo

4. () 03 salarios minimos 5.() 04 salarios minimos 6. ( ) 05 ou mais salarios

minimos

6. Quantas pessoas moram na residéncia?

7. Quantos filhos?
1.( ) Apenas 1 filho (@) 2.() 2filhos (a) 3. () mais que 2 filhos (a)
B. CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS

1. Tipo de casa:
1.( )Taipa 2.( )Tijolo 3.( )Mista 4.( )Outros:

3. A agua que abastece a casa é proveniente de onde?
1. ( ) Rede publica/encanada 2. ( ) Pogo/cacimba 3. ( ) Cisterna
4. ( ) Acude 5. ( ) Outros:

4. Qual a procedéncia da agua que a crianga consome?
1.( ) Agua Mineral 2.( )AguadaTorneira 3.( )Outra

5. Vocé realiza algum tratamento na agua que a sua crianga consome?
1.( )Sim 2.( ) Néo

6. Se sim, qual dos tratamentos especificados abaixo?
1.( )Apenasferveadgua 2.( )Apenasfiltraadgua 3. ( ) Ferve e filtraaagua

7. Qual o tipo de esgoto da casa?
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1.( )Redepublica 2.( )Fossa 3.( )Céuaberto 4.( )Outros:

2. Qual o destino do lixo da residéncia?
1. ( )Coleta 2.( )Lancadoa 3.( )Queimado 4.( )Enterrado 5. ( ) Outros:
regular/periddica céu aberto

C. SAUDE DA CRIANCA
1. Idade das criancas:

2. Vocé amamentou seu filho exclusivamente?
1.( )Sim 2.( ) Nao

3. Se sim, por quanto tempo?
1. Até4 meses () 2. bmeses( ) 3. 6meses( )

4. O seu filho recebeu a vacina contra o Rotavirus?
1.( )Sim 2.( ) Nao

5. Seu filho j& apresentou algum episddio de diarreia?
1.( )Sim 2. ( ) Nao

6. Quando a crianca apresentou diarreia voceé:
1. ( ) Suspendeu a alimentagdo normal da crianca 2. () Continuou oferecendo a

mesma alimentacao
3. () Procurou melhorar a alimentacéo e hidratar mais

7. Quando a crianca apresentou diarreia, veio acompanhada por algum sinal ou
sintoma? Qual?

8. Quais os tratamentos que vocé utiliza para curar a diarreia na crianga?

9. Vocé realiza algum método cultural para tratar a diarreia? Qual?

10. Quais as formas de prevencao da diarreia que vocé realiza?
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ANEXO A - Declaracéo de Anuéncia de Instituicdo Co-Participante

ES

et 1 1 ] S T B TSTADO DO CEARY
CRATO PREVEITURN MENICIPAL DO CHATO
‘ . SECHETAKEA MUNMOIPAL DL SALDE
- -

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO
CO-PARTICIPANTE

Eu Menna Alencar Brasit Secretdna Adunta de Saude do Crate. CPF 752001 303.04
o RG 85026126572 SSP. CE dectaro ter 90 © progto de mtiniado * DIARREIA EM
CRIANGA: CONHECIMENTO DAS MAES ACERCA DO CUIDAR", de
resporsatindade da pescusadora Prof. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixokra
portadora do RG. 84016034676 e CPF 223 329 603-68, @ qua uma vez agrasertado a
esta instilghio o parecer de aprovagdo do CEP do Centre Unnversitdng Doutor Ledo
Sompae- UNILEAD. sutonzaremos 8 realizagio deste projeto na Secretans Muniopal
do Crato, CNPJ 11737 417/0001-0), tendo em visla conhecer @ fazer cumpnr as
Renclugdes Ebcss Brasieras, am especal 8 Resougdo CNS 48612 Declaramos ainda
qua asin INshlucdo estd cente de suss co-responsabiicdades como inslitucio co-
particome do presente projeto de monografa. @ de seu COMEromL2o No resguards ¢a
seguranga o bem-estar 9os siqeilos de pesquisa nela recntades. dispondo de
indpasiulura necessana para @ garanbia ce (al seguranya e bem eslar,

Crato - CE. 01 06 culubeo de 2019,

At
Milerna Alencar Srasil
Secretira Agdjurta ce Saode da Crato
o™
ahaond MACEEL ke
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O e T Y

]
L

Rua Sete de Setomideo, 150 « S5ho Miguad CEP: £3.100-000 Fome: [B8) 3523 3823



