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RESUMO

A diarreia em criangas menores de cinco anos é uma das patologias intestinais que alteram o
trabalho de absorcdo de eletrélitos e nutrientes, comprometendo o estado nutricional da
crianca e sua hidratacdo, podendo evoluir para o 6bito quando ndo tratada. Por isso as méaes
ou cuidadores desempenham papel fundamental no crescimento e desenvolvimento, pois
representam os principais responsaveis pelo bem estar das criancas. Esta pesquisa tem como
objetivo geral: Conhecer as iniciativas realizadas pelas mdaes para prevenir a diarreia em
menores de cinco anos, e especificos: ldentificar o perfil socioecondmico das maes
participantes do estudo; Avaliar os conhecimentos das maes sobre 0os meios utilizados para
prevenir a diarreia; Verificar os habitos realizados pelas mées nas atividades de prevencdo da
diarreia. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de natureza descritiva,
exploratoria, tendo como sujeitos da pesquisa 18 mades moradoras do bairro triangulo da
cidade de Juazeiro do Norte-ce, que responderam as perguntas de um formulario, apds
autorizacdo dada pelo secretario de salde de Juazeiro do Norte e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. As respostas foram transcritas pelo pesquisador na medida
em que as entrevistadas respondiam no seu proprio domicilio. A anélise dos dados foi feita
através de categorias tematicas. A pesquisa foi norteada a partir de diretrizes e normas da
resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para manter o anonimato das
entrevistadas, as mées foram identificas por codinomes de carros. Nos resultados observou-se
na caracterizacdo dos sujeitos a quantidade de pessoas residentes no domicilio; 0os que
trabalham; a renda e a escolaridade das mées. Foi possivel formular quatro categorias de
acordo com as respostas das mées, sendo elas: O conhecimento das mées em relacdo a forma
de prevenir diarreia em menores de cinco anos de idade; O método mais utilizado pelas mées
no cotidiano para a prevencdo das doencas diarreicas na crianca; A justificativa das maes
sobre a importancia de prevenir diarreia nas criangas menores de cinco anos; A destreza das
mées na execucdo de praticas preventivas da diarreia. A analise dos resultados mostrou que as
mées apresentam conhecimentos simples, mas adequado para prevenir diarreia realizando
métodos preventivos, sendo que o mais usado foi a higiene dos alimentos, descrevendo as
mées que a principal justificativa para prevenir diarreia € a mortalidade da doenca, as maes
também descreveram a destreza em realizar as praticas preventivas de diarreia em seus filhos
onde foi observado conhecimento pratico adequado com excecdo de poucas. A pesquisa em
questdo mostra um diagndstico situacional sobre os métodos utilizados pelas mées da
estratégia de saude da familia X1, do bairro triangulo do municipio de Juazeiro do Norte-Ce, 0
que contribuird na reducdo dos indices de diarreia em menores de cinco anos, uma vez que
conjuntamente, governo sociedade e profissionais de salde, podem agora intervir nas falhas
apresentadas e ressaltar as intervencbes fidedignas realizadas pelas mées, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento adequado das criangas.

Descritores: Conhecimento-prevencdo primaria-diarreia.



ABSTRACT

Diarrhea in children under five is one of the diseases that alter the intestinal absorption of
labor electrolytes and nutrients, compromising the nutritional status of children and their
hydration and may progress to death if untreated. So mothers or caregivers play a key role in
the growth and development because they represent the primary responsibility for the welfare
of children. This research aims General: Meet the initiatives taken by mothers to prevent
diarrhea and specific: Identify the socioeconomic profile of the mothers participating in the
study; assess the knowledge of mothers on the means used to prevent diarrhea; Check habits
performed by mothers in the prevention of diarrhea. This is a study with a qualitative,
descriptive, exploratory, and as research subjects 18 mothers living in the neighborhood of the
city of juazeiro triangle of north-ce, who answered questions on a form, after authorization by
the Secretary of health juazeiro northern and signing an informed consent. The answers were
written by the researcher in that the interviewees responded in his own household. Data
analysis was done through thematic categories. The research was guided from the guidelines
and rules of Resolution No. 196/96 of the National Health Council. To maintain the
anonymity of the respondents, mothers were identificas by codenames car. The results
observed in the characterization of subjects the amount of people living in a household; those
working; income and maternal education. It was possible to formulate four categories
according to the responses of mothers, namely: Knowledge of mothers regarding how to
prevent diarrhea in children under five years of age, the most common method used by
mothers in daily for the prevention of diarrheal diseases in Child, The justification of mothers
about the importance of preventing diarrhea among children under five; Dexterity mothers in
implementing preventive practices of diarrhea. The results showed that mothers have
knowledge simple, but adequate to prevent diarrhea performing preventive methods, being the
most used among mothers were food hygiene, describing them that the main reason is to
prevent diarrhea mortality of the disease, Mothers also described the dexterity in performing
preventive practices of diarrhea in their children where appropriate practical knowledge was
observed except for a few. The research in question shows a situational diagnosis on the
methods used by mothers health strategy XI family, the neighborhood of the triangle Juazeiro
North-Ce, which will help to reduce the rates of diarrhea in children under five years a time
together, government and society health professionals, can now intervene in failures presented
and emphasize interventions realisadas trusted by mothers, favoring the growth and
development of children.

Descriptors: Knowledge-primary-prevention diarrhea.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a diarreia em criangas € uma das patologias intestinais que alteram o
trabalho de absorcdo de eletrélitos e nutrientes, comprometendo o estado nutricional da
crianca e seu padrao de hidratacdo, podendo evoluir para o 6bito quando ndo tratada.

Segundo Dona (1999), diarreia € um sintoma que resulta de distdrbios que
comprometem as funcbes digestivas, absortivas e secretoras. Existem amplas variagdes na
funcdo do colo entre diferentes individuos; por conseguinte, a definicdo e a identificacdo
precisas do que constitui a diarreia representam um problema em termos do numero de
evacuacdes ou consisténcia das fezes. Por exemplo, lactente pode evacuar fezes de
consisténcia firme a cada dois ou trés dias, enquanto outro evacua normalmente cinco a oito
vezes por dia, em pequenas quantidades, com fezes moles. As considera¢fes importantes
incluem: (1) um aumento perceptivel ou stbito no numero de evacuages, (2) uma alteragéo a
consisténcia das fezes, com aumento do conteddo liquido, e (3) tendéncia das fezes
adquirirem uma cor esverdeada, contendo muco ou sangue.

Vérios Sdo os fatores que podem levar a diarreia dentre eles: higiene pessoal
inadequada, deficiéncia de higiene alimentar e caréncia de saneamento basico. Com esses
fatores presentes as pessoas se tornam mais susceptiveis aos agentes etioldgicos da diarreia.
Segundo Smeltzer (2009), a diarreia pode ser causada por determinados medicamentos (p.ex.,
reposicdo de hormonios tiredideo, emolientes fecais e laxativos, antibidticos, quimioterapia,
antiacidos a base de magnésio), determinadas formulas de alimentacéo por sonda, disturbios
metabolicos e enddcrinos (p.ex., diabetes, doenca de addison, tireotoxicose) e por processos
infecciosos virais ou bacterianos. Outros processos patolégicos associados a diarreia incluem
os distarbios nutricionais e de ma absorcao.

O perfil etiolégico da diarreia da crianca tem sofrido alteracbes, com a
identificacdo de varios microorganismos. Além disso, outras alteracGes relevantes deste perfil
decorreram da reavaliacdo do papel diarreiogénico de muitas cepas de Escherichia coli antes
consideradas ndo patogénicas. E reconhecida importancia da Escherichia coli
enteropatogénica classica (EPEC) para a diarréia da crianca, porém outras cinco categorias
foram reconhecidas como enteropatogénicas: Escherichia coli enteroinvasora (EIEC),
Escherichia colienterotoxigénica (ETEC), Escherichia coli enteroagregativa(EAEC),
Escherichia coli entero-hemorragica (EHEC)e Escherichia coli de adesdo difusa (DAEC).
Essas diferentes bio variedades de Escherichia coli, consideradas frequentes causadoras de

diarréia em crianga, sendo que o rotavirus prepondera nos paises desenvolvidos, e as bactérias



11

sd80 mais importantes para as criancas de paises em desenvolvimento (SOLZA, ELOISA, et al
2002).

No ambito da assisténcia a salde na infancia, apesar do alcance limitado das a¢des
setoriais, as atividades de prevencdo e controle da diarreia desenvolvidas pelo sistema de
atengdo de saude sdo fundamentais para reduzir a vulnerabilidade individual & doenca e, por
consequéncia, a mortalidade infantil.

Com relagdo as medidas de prevencéo e controle das gastroenterites por rotavirus,
0 Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude atualmente oferece a Unica
estratégia efetiva e viavel, que é uma nova vacina derivada de rotavirus humanos,
disponibilizada de forma ampla e continua para todas as regiGes do pais, desde janeiro de
2006. E indicada para os menores de seis meses de idade, para proteger as criancas de seis a
vinte e quatro meses, que sdo as mais susceptiveis as infecgdes por rotavirus e nas quais se
observa o maior nimero de complicacdes. Sabe-se que as medidas de saneamento basico e
higiénicas em geral sdo importantes, porém néo decisivas (ARAUJO et al, 2010).

As praticas de prevencdo da diarreia tem forte ligagdo com o nivel
socioecondémico em que um dos principais enfoques, além das acdes de saneamento bésico,
que devem ser trabalhado é a escolaridade das mées que possivelmente repercutird nas
praticas corretas de higiene domiciliar, alimentar e pessoal.

A pesquisa € uma forma de conhecer as condutas adotadas pelas maes para
prevencdo da diarreia em menores de 5 anos na ESF 11 do bairro tridngulo de Juazeiro do
Norte-Ce.

O tema escolhido deveu-se a ocorréncia de altos indices de diarreia em menores
de cinco anos, devido possivelmente ao conhecimento inadequado das mées na atuacéo
preventiva da diarreia.

O estudo tem como relevancia saber os conhecimentos tedricos das maes em
relacdo a prevencao da diarreia e como as mesmas colocam em pratica as formas preventivas
durante a fase de crescimento e desenvolvimento das criancas.

A pesquisa em questdo contribuird na reducdo dos indices de diarreia em menores
de cinco anos através da disseminacédo de informacdes fidedignas para prevencao da patologia
citada, favorecendo o crescimento e desenvolvimento adequado das criangcas do bairro

triangulo em Juazeiro do Norte.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as condutas realizadas pelas mées para prevenir a diarreia aguda em

menores de cinco anos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioecondmico das mées participantes do estudo;

e Identificar os conhecimentos das mdes sobre os meios utilizados para a
prevencdo da diarreia aguda;

e Verificar os habitos realizados pelas maes nas atividades de prevencdo da

diarreia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Definigdo de Diarreia

Considerando as alteracdes presentes em uma crianga com diarreia, pode-se dizer
que a mesma pode ser definida como uma alteracdo no transito intestinal levando ao aumento
de evacuacOes em que as fezes se encontram com sua consisténcia alterada causando

desconforto para a crianga acometida.

A diarreia consiste no aumento do numero de evacuacdes (fezes néo
necessariamente liquidas) e/ou a presenca de fezes amolecidas ou até liquidas,
variam de leves até as graves, duram de dois a quatorze dias e possuem etiologia
presumivelmente infecciosa (viral, bacteriana ou parasitaria) (REIS pag. 2;
2007apud SORLAT et all 2006).

Vérios sdo os fatos que contribuem para a sobrevivéncia e disseminacdo dos
causadores da diarreia sendo que alguns patdégenos acabam se adaptando ao meio e tornando
mais dificil sua extin¢do, sendo a melhor forma de diminuir a existéncia desses patdégenos € a

higienizacao dos alimentos antes de ingeri-los.

A diarreia € uma alteracdo das funcBes gastrintestinais, que leva a ocorréncia de trés
ou mais evacuacgdes de consisténcia amolecidas ou liquidas em um periodo de 24
horas, sendo apontada como uma das afecgbes que mais ocasiona transtornos a
salide das criancas (PEREIRA; CABRAL pag. 1; 2008 apud SOUZA 2000).

As alteracdes que possam ocorrer em uma crianga com diarreia merecem especial
acompanhamento, pois durante um periodo de diarreia persistente os transtornos que possam
ocasionar a saude da crianca terdo agravamento mais acentuado e o principal sistema que
pode sofrer danos é o sistema neuroldgico.

A diarreia aparece quando a perda de agua e eletrolitos nas fezes € maior do que o
normal, resultando no aumento do volume e da frequéncia das evacuacfes e diminuicdo da
consisténcia das fezes. Diarreia é geralmente definida como a ocorréncia de trés ou mais
evacuacdes amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas. A doenca diarreica aguda €
uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil, especialmente nas
criancas menores de 6 meses que nao estdo em aleitamento materno exclusivo (BRASIL a,
2003).

O autor relata que na Regido Nordeste, onde o problema assume maior magnitude,
0 risco de morte por diarreia em criancas menores de 5 anos é cerca de quatro a cinco vezes
maior do que na Regido Sul, representando cerca de 30% do total das mortes durante o
primeiro ano de vida. O nimero de evacuac@es por dia considerado normal varia com a dieta

e a idade da crianca. A percepcdo materna € extremamente confidvel na identificacdo da
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diarreia de seus filhos, descrevendo as fezes liquidas com terminologias regionais. Os
lactentes amamentados em forma exclusiva geralmente tém fezes amolecidas, ndo devendo
isto ser considerado diarreia. A mae de uma crianca que mama no peito pode reconhecer a
diarreia porque a consisténcia ou a frequéncia das fezes é diferente da

Diante dos varios sinais que podem ser observados pelas maes para comprovar a
existéncia de diarreia na criangca, estar como de maior importancia a frequéncia das
evacuacoes, pois conforme foi citado anteriormente a consisténcia das fezes pode variar de
acordo com a idade da crianga e a dieta que a mesma vem utilizando, por tanto cabe a méae
relatar durante uma consulta, a idade da crianca e a dieta que estava sendo utilizada para sua
nutrigéo.

Segundo BRASIL (2008), a diarreia pode ser avaliada e classificada de trés
formas que sdo elas: a diarreia aguda que é observada pela presenca de 3 ou mais fezes
diminuidas de consisténcia, aquosa em um periodo de 24 horas; a disenteria que é uma
diarreia sanguinolenta, presenga de sangue visivel e muco; e na diarreia persistente esta
presente episodio de diarreia durando mais de 14 dias. Os episodios de diarreia podem ser
classificados em trés categorias, sendo as seguintes: quando ocorre febre estar comum e
associada a patogenos invasivos; na presenca de fezes sanguinolentas esta associada a
patdgenos invasivos produtores de citotdxicas, podendo ser suspeita de infeccdo por ECEH
(escherichia coli enterohemorragica), em auséncia de leucécitos fecais, podendo ser também
ndo com agentes virais e bactérias produtoras de enterotoxinas; quando ocorre vomitos esta
associada frequentemente em diarreia viral e doenca provocada por toxinas bacterianas, por
exemplo S. Aureus.

A diarreia uma vez que acomete a crianca ou adulto deixa sinais e sintomas
especificos para seu diagnostico, ou seja, o enfermeiro através de seu olhar clinico de
enfermagem ou atraves de anamnese voltada para as maes de criangas acometidas é capaz de
estabelecer a classificacdo da diarreia com base nos episddios de evacuacgdes, a consisténcia
das fezes e o periodo em que a crianca vem sofrendo com a doenca diarreica, o profissional de
salde antes de estabelecer o plano de tratamento da doenca deve avaliar o possivel agente

etiologico para garantir o tratamento eficaz.

3.2 Epidemiologia da Diarreia
Segundo BRASIL (2004), anualmente estimam-se 130 milhGes de casos de
diarreia por rotavirus, 500 mil mortes de criangas abaixo de cinco anos de idade e dois

milhdes de hospitalizacbes. Nos paises em desenvolvimento cerca de 1.205 criangas morrem
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diariamente de diarreia por rotavirus. Embora os casos de diarreia por rotavirus se concentrem
em criancas de paises em desenvolvimento, esse virus se distribui universalmente, infectando
todas as criangas no mundo de distintas classes sociais.

Os profissionais de saide tém como dever, através de campanhas e palestras ou
até mesmo durante uma consulta de puericultura explicar as formas de conter a distribuicdo
do rotavirus, porem somente as informacdes podem ser inGteis para conter a distribuicdo do
rotavirus, pois varios fatores estdo interligados, dentre eles: condi¢des socioecondmicas,
escolaridade e saneamento basico. Se estes ndo estiverem presentes em uma populacdo que
luta contra o rotavirus o controle se torna mais dificil e os principais a serem acometidos sdo
as criancas que se encontram em um processo de aprendizado em relacdo as praticas de
higiene.

Segundo Oliveira (2008, pag. 2) “A diarreia ainda se apresenta como uma das
principais causas de morbimortalidade em crian¢as menores de um ano de idade em paises em
desenvolvimento. Disparidades nas taxas globais de morbimortalidade entre regides tém sido
observadas em todo o0 mundo”.

Com relacdo a disseminacdo dos causadores da diarreia, ndo existe ainda
informacGes de paises que ndo tenham sofrido com altos indices de diarreia em criancas,
modificando apenas a incidéncia dos causadores com base em virus e bactérias, com isso
observa-se que a diarreia em criancas é considerado um problema de sadde mundial que
necessita de um suporte de planejamento e acdes por parte dos profissionais de saide, com
énfase maior na salde da crianca, uma vez que o publico referido, quando acometido pela

doenca diarreica apresenta maior dificuldade na recuperacéo fisioldgica.

Em paises ricos: aproximadamente 1/5 das consultas pediatricas sdo por entero-
infeccdo com predominio da etiologia viral em relacdo a bacteriana. Em paises
pobres: Nesses paises, estima-se que crian¢as menores de 5 anos tem média 3 a5
episédios de diarreia por ano. Como a duracdo média é de 6 dias: 5 episodios x 6
dias = 30 dias/ de diarreia /ano x 5 anos = 150 dias/5 anos, ou seja 5 meses de
diarreia. Quanto a etiologia a maior incidéncia de bactérias em rela¢do aos virus
(BRASIL C, pg. 1,2012).

As diarreias com duracdo de 6 dias pode representar um fator essencial para a
desidratacdo em criancas menores de 5 anos, pois as mesmas diferentes dos adultos perdem
liguido com mais facilidade, ou seja, 0 organismo da crianca apds um episodio de diarreia se
encontra debilitado podendo repercutir em alteracbes fisiolégicas e no crescimento e
desenvolvimento da crianca e principalmente quando a mesma crianca € vitima de 3 a 5

episodios de diarreia por ano.
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Cerca de dois milhdes de criancas morrem a cada ano nos paises
subdesenvolvidos em consequéncia de doencas diarreicas, segunda maior causa de morte em
criangas com menos de cinco anos de idade. As complicagfes mais frequentes decorrem da
desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico. A médio e longo prazos, a repeticdo dos
episodios de diarreia pode levar a desnutricdo cronica, com retardo do desenvolvimento
ponderal e, até mesmo, da evolugdo intelectual, em torno de um milh&o e oitocentas mil vidas
poderiam ser salvas (mais de 90,0%), uma vez que a diarreia pode ser prevenida ou tratada,
Em paises desenvolvidos a frequéncia de quadros diarreicos em lactentes é de apenas 0,5 a 2
episddios/ano, enquanto que nas regides em desenvolvimento pode chegar a 10 (FACANHA,;
PINHEIRO, 2005).

Os quadros de diarreia principalmente as que persistem por muitos dias
interferem na recuperacdo do enterdcito que é o responsavel pela absorcdo dos nutrientes no
intestino, com isso 0 organismo fica carente de nutrientes acarretando uma possivel
desnutrigdo.

Observando os casos de diarreia no ano de 2006 no Brasil, foram diagnosticados
3.500.000 casos, sendo que aproximadamente 1.100.000 eram em criangas de 1 a 4 anos de
idade com isso comprovam que a falta de saneamento béasico contribui para a disseminacao da
infeccdo de diarreia, com a realizacdo de alguns projetos de melhoria de satde, observou-se
em 2007, 2.800.000 casos de diarreia no Brasil, desse total aproximadamente 800.000 eram
em criancas de 1 a 4 ano, ja no ano de 2008 os casos aumentaram para 3.600.000 alcangcando
1.000.000 nas criancas de 1 a 4 ano, ocorrendo um pequeno declinio para 3.500.000 em 2009
sendo aproximadamente 800.000 casos de diarreia em criancas de 1 a 4 anos (BRASIL A
2012).

O relata ainda que no ano de 2010 que foi 0 ano em que apresentou com maior
numero de casos nos ultimos 10 anos, foram diagnosticados 4.400.000 casos de diarreia no
Brasil, contatando 1.250.000 de diarreia na faixa etaria de 1 a 4 anos, ocorrendo um pequeno
declinio desse indice em 2011 para 3.800.000, desses 800.000 eram em menos de 1 a 4 anos,
onde ja se observa em 2012 ate 0 més de Abril mais de 50.000 casos de diarreia, onde mais de
5.000 sdo em criangas que compreende a faixa etéaria de 1 a 4 anos de idade, a regido que
apresenta maior numero de casos de diarreia € a regido nordeste com um total de 12.643.203
casos adquiridos em um intervalo de 2000 a 2011, e na regido sudeste nesse mesmo intervalo
foram diagnosticados 9.624.203 casos de diarreia € nas outras regides do Brasil menos de
5.000.000 de casos.
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Os casos de diarreia estdo constantemente ligados com as estacfes climaticas que
se apresentam diferentes todo ano, sendo que, as pessoas se tornam mais susceptiveis a
infeccdo por diarreia nos periodos quentes, em que o corpo perde liquido com facilidade, e
requer maior ingestdo de agua, se essa agua ndo se encontra tratada de forma adequada para o
consumo humano a ocorréncia da diarreia aumenta, mas nos periodos chuvosos também
contribuem para os casos da diarreia, pois quando ocorrem enchentes, virus, bactérias e
parasitos causadores da doenca se deslocam com facilidade.

Segundo BRASIL A (2010), foram realizados no ano de 2009 um total de 208.784
exames de controle da qualidade da agua para consumo humano, 400% a mais que o total de
52.207 analises feitas em 2009. Entre 2006 e 2010, a coleta de amostras de dgua para exame
de coliforme total e turbidez cresceu em mais de 1.200%, de 6.791 para 88.502 amostras. O
controle da qualidade da agua para consumo humano foi determinante para a reducédo
constante, sendo que na regido Nordeste, a taxa de internacdo por diarreia em menores de 5
anos é de — 19,8% em 2006, 15,6% em 2007, 13,6% em 2008, 10,3% em 2009 e 7,4% em
2010. Contribuiu para a reducdo da Taxa Mortalidade Infantil.

A qualidade da agua é de fundamental importancia para prevencdo das doencas
diarreicas e outras patologias que se manifestam pela ma qualidade da agua, pois € a partir
dela que virus e bactérias se proliferam e deslocam se com facilidade, podendo contaminar

redes de aguas por meio das chuvas.

3.3 Tratamento da Diarreia

Segundo BRASIL b (2003), a diarreia pode ser tratada de acordo com a
classificagdo do nivel de hidratacdo da crianca. Estar como desidratado grave quando a
crianca apresentar Dois dos sinais que se seguem: Letérgica ou inconsciente, Olhos fundos,
ndo consegue beber ou bebe muito mal. Sinal da Prega: a pele volta muito lentamente ao
estado anterior. Se a crianca ndo se enquadrar em nenhuma outra classificacdo grave: Iniciar
Terapia Endovenosa (Plano C), ou se a crianca também se enquadrar em outra classificacao
grave: Referir urgentemente ao hospital, com a méde administrando-lhes goles frequentes de
SRO durante o trajeto.

O autor explica também que deve recomendar a mée a continuar a amamentagao
ao peito. Se a crianca tiver 2 ou mais anos de idade, e se houver cOlera na sua regido,
administrar antibiotico contra a cOlera. Durante a classificacdo como: desidratacdo, deve

haver dois dos sinais que se seguem: inquieta, irritada, olhos fundos, bebe avidamente com
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sede, sinal da prega: a pele volta lentamente ao estado anterior, administrar SRO no Servigo
de Saude (PlanoB). Se a crianga também se enquadrar em uma classificacdo grave devido a
outro problema: Referir urgentemente ao hospital com a mae administrando-lhe goles
frequentes de SRO durante o trajeto, recomendar a mae continuar a amamentacao ao peito,
Informar & mde sobre quando retornar imediatamente. Seguimento em cinco dias se ndo
melhorar. No caso quando classificar a crianca como: sem desidratagdo ndo ha sinais
suficientes para classificar, dar alimentos e liquidos para tratar a diarreia em casa (Plano A),
Informar & m&e sobre quando retornar imediatamente, seguimento em cinco dias se ndo
melhorar.

Durante a classificacdo do nivel de desidratacdo da crianca por consequéncia da
diarreia 0 processo exige cautela para que o tratamento especifico para cada estado
classificado tenha resultado benéfico, tanto para a recuperacdo da hidratacdo, como na
normalidade da peristause do intestino da crianca acometida pela doenga diarreica, € de suma
importancia tratar a diarreia 0 mais precoce possivel, a fim de evitar as formas de
desidratacéo, pois € a principal alteracdo causada por diarreia ou vice versa que pode levar ao

Obito da crianca.

A farmacoterapia € menos importante do que a pronta reposicdo de liquido e
eletrolitos, que é essencial; as solucBes de reidratacdo oral (SRO) conseguem
minimizar o uso de terapia intravenosa. Os antibidticos ndo sdo essenciais, mas a
tetraciclina frequentemente é usada para reduzir a fase infecciosa (SPICER, pag.
139; 2002).

Durante a escolha adequada para combater a diarreia um dos critérios de maior
importancia para promocao da suade da crianca acometida pelo quadro diarreico, esta voltado
para reposicao de liquidos e eletrdlitos, que € essencial para a vitalidade e sobrevivéncia da
crianca, pois o quadro de desidratacdo que pode ser caudado pela diarreia vicioso pode ser
fatal quando ndo tratada, sendo que a formula mais usada para dar suporte de hidratacdo aos
acometidos é a solucdo de reidratacdo oral (SRO), que pode ser oferecida a crianca no
ambulatorio ou em casa dependo do estado da crianca, e 0s antibioticos apresentam sua

importancia quando se trata de diarreia que apresenta fase infecciosa.

3.4 Prevencdo das Diarreias

A alimentacdo ao seio € de grande relevancia na protecdo das criangas contra
diversas infeccGes, sobretudo a diarreia aguda. Num estudo de meta-analise realizado sob os
auspicios da OMS, baseado em dados provenientes de trés continentes, foi demonstrado que o

risco de morte por doencas infecciosas é 5,8 vezes maior entre lactentes desmamados nos dois



19

primeiros meses de vida, quando comparados aos que foram amamentados. A protecéo
diminuia a medida que a crianca crescia e, no segundo ano, o nivel de risco oscilou entre 1,6 e
2,1. A eficacia da amamentacdo como uma préatica que evita a doenca diarreica e as mortes a
ela relacionadas, entretanto esta também demonstrado que a diarreia € mais prevalente em
situacOes adversas (VIEIRA; SILVA; VIEIRA 2003).

Contudo o aleitamento materno exclusivo refere maior protegéo intestinal contra
os causadores da diarreia, pois o leite materno é composto de particulas de facil digestdo, com
iSSO 0 intestino da crianca absorve com facilidade os nutrientes, oferecido no leito materno e
contribui de forma fidedigna para nutricdo da crianga e Ihe confere imunidade contra outros
patdégenos causadores de doencas diarreicas sendo que durante a implantagdo de novos
alimentos de forma precoce, o intestino vai ter dificuldade em absorver os nutrientes tornando
a crianga mais susceptivel aos episddios de diarreia e possivelmente alterando o fator de
crescimento e desenvolvimento pela alteracdo na absorcdo dos nutrientes.

Segundo BRASIL B (2010), os elementos da prevencéo sdo destacados em cinco:
Vacinas contra rotavirus e contra o sarampo. Aleitamento materno imediato e exclusivo e
suplementacdo com vitamina A. Lavar as maos com agua e sabdo. Melhorar a qualidade da
agua e aumento do consumo. Promover o0 saneamento basico nas comunidades. As campanhas
de combate a diarreia infantil realizadas na década de 1970 e 1980 foram bem-sucedidas por
educar as pessoas que cuidam de criancas e ampliar a escala da terapia de reidratacdo oral
para evitar a desidratacdo. Apesar desses resultados promissores, rapidamente a atencéo
passou para outros problemas de saude. Mas ha agora uma necessidade urgente de dedicar
novamente atencdo e recursos para tratar e prevenir a diarreia.

Os elementos destacados para prevencdo das diarreias em criangas representam
importancia significativa, pois as vacinas, uma vez aplicadas seguindo 0s aprazamentos de
forma rigorosa, o sistema imunologico das criancas se tornam mais resistentes contra o
rotavirus, da mesma forma sdo os beneficios oferecidos pelo leite materno, que garantem
imunidade ndo s contra o rotavirus, mas contra outras doencas, além de garantir a nutricdo
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Segundo Passanha, Silva (2010), os carboidratos presentes no leite humano sao os
oligossacarideos e a lactose. Os oligossacarideos, na presenca de peptideos, formam um fator
bifido (carboidrato com nitrogénio dialisavel). No meio rico em lactose, produzira acido
lactico e succinico, o que diminui PH intestinal, tornando o local desfavoravel ao crescimento
de bactérias patogénicas, fungos e parasitas. Sendo assim, a lactose também exerce fator

protetor ao desenvolvimento de afeccdes gastrintestinais, promovendo essa colonizacdo
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benéfica. Esses oligossacarideos nitrogenados possibilitam a instalacdo da flora bifida que
impede, por acdo seletiva, que novas bactérias recém-chegadas & luz do intestino e 0s
potenciais agentes patogénicos da diarreia, como a E. coli, dentre outras enterobactérias,
colonizem o trato intestinal. A mucina é uma proteina presente no colostro ligada aos glébulos
de gordura. Sua principal funcdo é inibir a adesdo bacteriana ao epitélio intestinal. Algumas
gorduras poliinsaturadas, como os acidos araquiddnicos e linoleicos, tém importancia na
sintese de prostaglandinas envolvidas em fungdes biolégicas que atuam sobre a digestdo e
sobre a maturacdo de células intestinais, propiciando a queda da prevaléncia de alergia
intestinal e contribuindo para a defesa do lactente.

Portanto em relacdo aos constituintes do leite materno que atuam na promocéo da
salude das criancas, 0 mesmo pode ser considerado insubstituivel tanto para a nutricdo
adequada para as criancas durante o aleitamento exclusivo, como na protecdo da diarreia
oferecendo um sistema perfeito de protecdo e imunidade contra os agentes causadores de
doencas diarreicas.

Segundo Joventino et al (2010), uma das formas de prevencdo da diarreia é o
acesso a agua potavel nesse contexto, vem sendo implantada no semiarido brasileiro uma
estratégia sustentavel, que tem como foco melhorar o acesso de familias a dgua potéavel,
denominada ‘“Programa de Formagdo e Mobilizacdo Social para a Convivéncia com o
Semiarido: Um Milhao de Cisternas Rurais (P1MC)”. Este programa consiste na construcdo
de cisternas de placas com capacidade para armazenar 16.000 litros de &gua de origem
pluvial, volume suficiente para o consumo doméstico de uma familia de cinco pessoas durante
um ano. Entretanto, mesmo com a implantacdo do PLMC, ndo se tem a garantia de que as
familias beneficiadas estejam utilizando a agua proveniente das cisternas de maneira
adequada, fazendo-se imperativo o trabalho do profissional enfermeiro no que concerne a
prevencdo de doencas, sobretudo as de veiculacdo hidrica, Considerando que as doencas
diarreicas estdo diretamente relacionadas, sobretudo, com as condicGes de abastecimento
hidrico, saneamento basico e higiene, verificou-se que, em 2004, o Nordeste brasileiro foi
responsavel por 56% dos 6bitos em menores de cinco anos ocorridos no pais. Além disso, a
diarreia infecciosa afeta de forma dramatica a salde das criancas, gerando sobrecarga
consideravel aos servicos hospitalares, sendo considerado este fato como inaceitavel por ser
uma doenga previsivel através da garantia de condi¢des basicas de vida.

Observou-se que a ocorréncia da diarreia tem ligacdo com a qualidade da agua
utilizada no cotidiano das pessoas, sendo que uma vez em que a agua ndo se encontra de

forma potavel para o uso domiciliar, seja ela para uso higiénico ou para consumo a agua pode
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se tornar um meio favoravel para a sobrevivéncia de bactérias, e essas por sua vez além de
causar diarreia, outras possiveis doengas intestinais e/ou estdbmago, e a populacdo que
apresenta maior caréncia de agua potavel sdo as que vivem em bairros pobres e mal
estruturados desprovidos de saneamento basico.

Em cidades de diversas regides do Brasil, observa-se uma tendéncia ao
decréscimo da mortalidade por doencas diarreicas infecciosas. Esse decréscimo, contudo, ndo
ocorre de forma igual em todas as regides, apresentando diferencas significativas desse padréo
no Brasil. A morbimortalidade por doencas diarreicas ainda € um importante problema de
salde publica. A incidéncia da hospitalizacdo por doengas diarreicas também tém diminuido e
pode estar relacionada a renda familiar, ao peso ao nascer, a escolaridade materna e a
melhoria no abastecimento de agua e da rede de esgoto (BOCCOLINI; BOCCOLINI 2011).

Fica evidente que a qualidade de vida da populacdo depende dos recursos
financeiros dispostos em cada municipio e a utilizagdo dos mesmos no setor saide, se um
determinado municipio oferece condi¢cdes adequadas de moradia, empregos suficientes,
escolaridade adequada e saneamento basico, em consequéncia dessas acgdes, ird existir uma
significada reducdo nos indices de doencas infecciosas principalmente a diarreia que esta
interligada com esses itens, quando 0s mesmos estédo dispostos de forma inadequada.

Segundo Kronemberger; Junior (2008), universalizacdo do saneamento basico, em
especial dos servicos de coleta e tratamento de esgoto, é urgente para poder alterar o
panorama das internacdes por diarreia nos paises, contribuindo para melhorar a saide da
populacdo em especial para promocdo da saude das criangas, pois sdo esses que dardo
continuidade em todos os setores do pais, para diminuir 0os gastos com internacdo por essa
enfermidade; As diarreias acometem, principalmente, criancas de até 5 anos de idade, que
necessitam, mais do que o restante da populacao, de boas condi¢ctes de salde e bem-estar para
seu pleno desenvolvimento, aprendizado escolar e participacdo na sociedade civil.

Diante das condicdes de satde de uma populacéo, as doencas que mais acometem
os habitantes esta de uma forma ou de outra, presentes a interligacdo com o saneamento
basico, em especial das acdes de coleta e tratamento de esgotos que circundam as cidades de
forma inapropriada transmitindo doencas virais e bacterianas dentre outras, ou seja, quando
criangcas menores de cinco anos que ainda se encontram em um processo de construcdo de sua
identidade, desprovidos de conhecimentos e habilidades higiénicas se deparam com assas
situacOes de saneamento basico, a tendéncia é adoecer.

Em questdo da prevencgdo da diarreia quando ndo ocorre a realizagdo de métodos

preventivos por falta de recursos financeiros relatados pelos responsaveis, independentemente
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da etiologia, esse agravo tem causado impactos globais de forma direta, com o
comprometimento da saude dos individuos, em consequéncia da desidratacdo e desnutricdo
cronica que levam ao 6bito; como de forma indireta, considerando-se o abalo & economia
causada pelos custos das internagdes, perda de horas de trabalho e reducgéo de renda familiar.
Em fungdo dessas consequéncias, ha a necessidade de monitoramento continuo dos
indicadores de morbidade e mortalidade por diarreia, utilizando-se para isso 0s Sistemas de
Informagdo em Saude (SIS). Os SIS sdo um conjunto de componentes que atuam de forma
integrada, por meio de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da
informacdo necessaria para implementar processos de decisdes no Sistema de Salde,
utilizando ainda mais os recursos financeiros (DIAS, et al, 2010).

Com o investimento dos recursos financeiros disponiveis em cada municipio para
a prevencdo da diarreia com base em saneamento basico, programas de coleta e tratamentos
de esgotos, atividades comunitaria voltadas para higiene para controle de disseminacdo da
diarreia, e aprimoramento da atencdo basica voltada para a doenca em quentdo, ou seja,
recursos utilizados em tratamento e reabilitacdo das criancas acometidas pelas doencas
diarreicas seriam economizados, pois quando ac¢Ges desenvolvidas para 0 combate a diarreia

sdo implantadas no foco principal, se torna mais dificil o surgimento da doenca.

3.5 Atuacédo da Atencdo Primaria na Prevencdo da Diarreia

A atencdo bésica desenvolve eficientes métodos para prevencdo das doengas
diarreicas tais como: Educacdo da mae para saude, em que a mae precisa conhecer
informac0es a respeito da doenca do filho, 0 que é, seu curso e cuidados que pode realizar no
domicilio. S&o conhecimentos importantes para garantir uma pronta recuperacdo da crianca,
prevenir novos episodios e evitar a disseminacdo da moléstia na familia (BRASIL 2001).

O autor refere que quanto ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses que
confere protecdo atraveés dos anticorpos da mae especialmente onde as condicdes de
saneamento basico sdo precarias; imunizagdes: as infec¢bes espoliam o organismo da crianca,
aumentando sua vulnerabilidade a outras moléstias infecciosas, como é o caso da diarreia
aglda, assim deve se, seguir 0 esquema basico de vacinacdo do ministério da salde, como
forma de reduzir a mortalidade por essa doenca. Saneamento basico: a disponibilidade de
agua e esgoto adequada é a medida mais eficaz no controle das diarreias. Praticas adequadas

de higiene pessoal.
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Com a elucidacdo dos fatores que se julgam necessario para a prevengdo da
diarreia, uma vez que estes sejam executados de forma adequada, pode se dizer que 0 meio
em que vivemos apresenta fortes contribuintes para ocorréncia de diarreia em menores de 5
anos de idade, por tanto, cabe aos profissionais da salde dar seguimento na execugdo das
medidas preventivas das doencgas diarreicas, disseminando as principais informacdes a
populacdo e aos cuidadores de criancas. Vale ressaltar sobre a importancia apresentada no
momento em que a mae conversa com a crianca de 2 a 5 anos de idade em relacéo as medidas
de higiene pessoal, com o0 isso a crianca vai adquirindo esse habito de higiene e assim ira
prevenindo as doencas diarreicas.

Segundo Aires (2011). Em relacdo a agua e o consumo de alimentos, tanto a
origem como a estocagem e 0s tratamentos realizados antes de seu consumo mostram a
possibilidade de atuacdo do enfermeiro, profissional que atua empoderando
maes/responsaveis acerca da relevancia de habitos saudaveis para a prevencéo de diarreia em
criangas, aléem disso o armazenamento adequado dos alimentos a serem consumidos pelas
criancas e deve ser evitado o contato com insetos vinculadores de doencas. A limpeza do
ambiente doméstico, e da area Peri - domiciliar, bem como o ato de manter a crianca cal¢ada
emergem como forma efetivas de se evitar a contaminacao por patdgenos, outro desafio a ser
vencido se trata da inseguranca alimentar infantil, ocasionada pelo consumo de alimentos que
priva as criancas do suprimento nutricional necessario para atender as demandas energeticas
inerentes ao crescimento.

A agua quando ndo tratada tem forte ligacdo com a ocorréncia de quadros de
diarreia em criangas menores de 5 anos de idade, ndo apenas na ingestdo da mesma durante o
dia, mas também pela higiene dos alimentos e pessoal pois se a &gua ndo estiver em condicdes
adequada os causadores da doenca se disseminam com maior facilidade, sendo que a limpeza
do domicilio e da area que a crianca passa mais tempo ajuda na reducdo da proliferacdo dos
patdgenos.

Segundo Brasil B (2012), A infeccdo pelo Rotavirus varia de um quadro leve,
com diarreia liquida e duracdo limitada, a quadros graves com desidratacdo, febre e vomitos,
podendo ocorrer também casos assintomaticos. E uma doenca de transmissdo fecal-oral via
agua, alimentos, contato pessoa-a-pessoa ou objetos contaminados. Uma das fungbes
essenciais da salde publica é reduzir o impacto das situacdes emergenciais causadas pelos
diversos agravos a saude. Dessa perspectiva, a Vigilancia Epidemioldgica (VE), juntamente
com Estratégia Saude da Familia (ESF) € fundamental para o planejamento e

desenvolvimento de programas e estratégias de prevencgéo e controle das doencas.
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Diante de agravos a saude da populagdo, os municipios contam com a ajuda da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que exercem acfes de prevencao, controle e tratamentos
de doencas que venham acometer pessoas da area correspondente a Estratégia Salde da
Familia (ESF), contando também com a participacdo da vigilancia epidemioldgica que em
relacdo a altos indices de diarreia principalmente em criancas, € fundamental para o
planejamento e desenvolvimento que visem combater os surtos de diarreia, impedindo a
disseminacgéo da doenca e promocéo da qualidade de vida das criangas menores de cinco anos
que hoje corresponde ao publico de maior susceptibilidade para as doengas diarreicas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento do Estudo

Este estudo teve abordagem qualitativa com natureza descritiva, exploratoria.
Segundo Lakatos; Marconi (2010), a metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e
interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano.
Fornece andlise mais detalhada sobre as investigacOes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento.

Diante da pesquisa qualitativa o pesquisador procura mostrar e analisar por meio
de informagOes colhidas o comportamento de uma determinada populagdo frente a um
problema de salde, suas habilidades e crencas que se mostram capazes de contribuir para sua
saude.

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno, ou ainda, o estabelecimento de relacdes entre as
variaveis. A pesquisa descritiva, usualmente, é considerada intermediéria entre a pesquisa
exploratdria e a explicativa, ou seja, ndo € tdo preliminar como a primeira nem téo arraigada
guanto a segunda. Neste contexto, descrever significa identificar, relatar, comparar, entre
outros aspectos (MACHADO et al 2005 apud SILVA 2003).

Com o estudo descritivo o autor referiu se a descricdo dos fatos presentes na
populacdo em questdo, abordando a semelhanca existente nas variaveis analisadas, e em
seguida foi realizada uma comparacao das informacdes referente a pesquisa.

A pesquisa exploratoria visa proporcionar maior familiaridade com o problema
com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses. Envolve levantamento bibliografico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado;
analise de exemplos que estimulem a compreensao. Assume, em geral, as formas de Pesquisas
Bibliograficas e Estudos de Caso (SILVA; MENEZES 2001 apud GIL 1991).

Com relacdo a pesquisa exploratoria o objetivo maior estar centrado em
familiarizar o problema em questdo, o autor por meios de levantamentos de informacdes
bibliograficas e analise de situacBes, procura tornar o problema da pesquisa explicito,

facilitando uma melhor leitura.



26

4.2 Local/ Periodo de Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Juazeiro do Norte-CE, municipio localizado
na microrregido do cariri, a 543 km da capital, Fortaleza, no sul do estado do Ceard, é
considerado um dos maiores centros de religiosidade popular da America Latina, atraindo
milhdes de romeiros todos os anos e possui uma populacdo com cerca de 244.701 habitantes
(IBGE, 2010), tendo como maior atragao turistica o horto, onde se encontra a estatua de Padre
Cicero Roméo Batista, conhecido como maior lider religioso da regido do cariri € a primeira
cidade mais importante do cariri em termos econdmicos seguida pela cidade de Crato.

Os dados foram coletados no periodo de julho e agosto de 2012, ap6s autorizacao
para realizacdo da pesquisa, que foi solicitada na secretaria de salde de Juazeiro do Norte
(APENDICE A), para realizagéo da coleta na estratégia saude da familia 11, localizada na
Rua José Domingos numero 100, bairro Triangulo, que realiza suas atividades juntamente
com estratégia saude da familia 35 em uma Unica unidade de saude.

A ESF 11 é composta por nove agentes comunitarios de saude, um(a) enfermeira
assistencialista, um(a) enfermeira gerencialista, um dentista, um meédico (clinico geral), um
fisioterapeuta e equipe do nucleo de apoio a saude da familia (NASF). A ESF atende
moradores do bairro triangulo em um total de aproximadamente 5200 pessoas, estando
cadastradas 1.150 familias para atendimento, a mesma dispde dos atendimentos do programa
de HIPERDIA (hipertensos e diabéticos), puericultura, pré-natal, prevencédo do cancer do colo
do dtero e de mama, programa de imunizacéo e 0 mais novo programa saide do homem, aléem

das consultas médicas e odontoldgicas.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram 18 maes moradoras do bairro triangulo em Juazeiro
do Norte-ce, tendo como critérios de incluséo: as mesmas tenham filhos menores de 5 anos de
idade de ambos 0s sexos, sejam moradoras do bairro triangulo, que sejam usuérias do servico
da ESF 11, que as mdes ndo sejam portadoras de doenca mental, 0s menores tenham sido
acometido por diarreia no periodo de janeiro a junho do ano de 2012, e que concordarem com
0s critérios presentes no termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) e em
seguida foi entregue o termo de consentimento pos esclarecido (APENDICE C). E os critérios

de exclusdo serdo os ndo citados nos critérios de inclusao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Romeiro
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O fechamento amostral foi por saturacdo de dados, que de acordo com Fontanella
et al (2011), interrompe-se a coleta de dados quando se constata que elementos novos para
subsidiar a teorizacdo almejada (ou possivel naquelas circunstancias) ndo sdo mais
depreendidos a partir do campo de observacdo. Ou seja, as informagdes que estdo surgindo ao
longo da coleta de dados ndo estdo representando Carater relevante para o aperfeigcoamento

tedrico para a pesquisa.

4.4 Instrumento e Procedimento de Coleta de Dados

As informacGes foram colhidas a partir de um formulario (APENDICE D), que
segundo Silva; Menezes (2001), o formulario é uma colecdo de questdes e anotadas por um
entrevistador numa situacao face a face com a outra pessoa (o informante). O instrumento de
coleta de dados escolhido proporcionou uma interacéo efetiva entre pesquisador, o informante
e a pesquisa que esta sendo realizada. Para facilitar o processo de tabulacdo de dados por meio
de suportes computacionais, as questdes e suas respostas devem ser previamente codificadas.

O formulario é um instrumento de pesquisa que foi constituido de perguntas
discursivas. As perguntas contidas no formulario foram elaboradas pelo pesquisador de
acordo com 0s objetivos estabelecidos na pesquisa. A coleta de dados ocorreu apés
autorizacdo da secretaria de saide do municipio ja citado mediante oficio apresentando os
objetivos da pesquisa e ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio.

Os dados foram obtidos atraves do deslocamento do pesquisador juntamente com
0 agente comunitario de salde da area para o domicilio de cada participante, afim de
estabelecer melhor comunicacdo entre o pesquisador e informante, onde foram feitas as

perguntas pelo pesquisador e preenchidas pelo mesmo, mas respondidas pelas participantes.

4.5 Andlise e Descricdo dos Dados

A analise dos dados foi por categorizagdo, que significa, “agrupamento de
informacdes similares em funcdo de caracteristicas comuns” (OLIVEIRA 2008 apud
LEGENDRE 1993). Ou seja, o estudo foi analisado por categorias, pois através de
levantamentos bibliogréaficos, leitura de textos e livros, que foi realizado pelo pesquisador foi
possivel construir um trabalho sistematizado e coerente, oferecendo assim melhor

compreensdo por parte dos leitores.
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4.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O posicionamento adotado pelo pesquisador mediante aos termos éticos em
relagcdo ao desenvolvimento da pesquisa foram regulamentados a partir de diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas, envolvendo seres humanos, estabelecidas na resolugdo N°
196/96 do conselho Nacional de satde, em vigor no pais, mediante aprovacdo do comité de
ética e pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio. Ou seja, foi solicitado aos participantes da
pesquisa envolvendo seres humanos um consentimento livre e esclarecido, que 0s mesmos ao
participarem da pesquisa estardo de forma voluntéria e anbnima.

A resolucdo N° 196/96 representa sem divida um documento de suma
importancia no campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética responsavel por
parte dos pesquisadores na realizacdo de pesquisa com seres humanos (COSTA et al, 2000).

Para manter o anonimato das entrevistadas, as mesmas serdo identificas por

codinomes de carros.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo dos Sujeitos

Participaram desse estudo 18 mées de filhos menores de 5 anos de idade, que
tiveram episddio de diarreia no periodo de janeiro a junho de 2012. Em relagdo ao nimero de
moradores no domicilio, 0 estudo mostra um quantitativo maximo de 9 pessoas e um minimo
equivale a 3 pessoas.

Segundo Ferrer (2007), os fatores que possibilitam o contato com outros casos de
diarreia tais como a aglomeracdo ou alta densidade habitacional que possibilitam a
transmissdo de agentes infecciosos que se transmitem pessoa a pessoa, ha ainda os fatores
comportamentais que podem facilitar tanto a transmissdo oro fecal, quanto a transmissdo de
pessoa a pessoa.

E importante salientar ainda que apenas uma pessoa tem emprego fixo em cada
domicilio, houve ainda uma parcela minima de residéncias mostrando que trés membros da
familia possuia emprego fixo. E essa grande maioria que foi observada conta com uma renda
de apenas um salario minimo para as despesas domésticas e pessoais e a minoria dispde de até
5 salarios minimos.

Segundo Barros et al (2007), a evolugédo recente da desigualdade de renda per
capita das familias no Brasil, que, a partir de 2001 comecou a declinar de forma acentuada e
continua. A despeito dessa importante reducdo, a desigualdade no pais permanece
extremamente elevada e, mesmo no ritmo acelerado com que vem declinando, seriam ainda
necessarios mais de 20 anos para que atingissemos niveis similares aos da média dos paises
com maior grau de desenvolvimento que o nosso. A necessidade de renda ndo cresce
linearmente com o tamanho da familia, e que idosos, adultos e criancas precisam de volumes
distintos de recursos para viver.

Segundo Melo (2009), a doenca diarreica esta relacionada a fatores ambientais,
nutricionais, socioeconémicos e culturais e representa um dos maiores problemas de saude
publica, principalmente nos paises que apresentam desigualdade na distribuicdo da riqueza.
No Brasil, em que boa parte da populacdo vive em condicGes precérias, a diarreia é
responsavel por altas taxas de mortalidade infantil.

Em relacdo ao grau de instrucdo das maes, 6 cursaram o ensino fundamental

incompleto, e duas mdes o fundamental completo, sendo que 6 maes apresentam ensino
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medio completo e duas incompleto,onde duas eram analfabetas. Sendo assim a escolaridade
das mées é de fundamental importancia para prevenir diarreia em seus filhos, pois a mesma é
a principal responsavel pelo completo bem estar da crianga, oferecendo conforto, carinho e
cuidados que visam promover a qualidade de vida.

Segundo Silva (2002), o nivel de escolaridade da mae vem sendo considerado
como um importante fator que influencia na capacidade de percep¢do das doencas bem como
de sua gravidade. Um maior nivel de escolaridade ajuda as maes a enfrentarem os problemas
mais efetivamente associados a pobreza, inclusive sua capacidade de identificar o risco de
doenca para a sua crianga, de compreender e reter informac6es sobre amamentacgéo, nocdes de
higiene, uso adequado de sais de reidratacdo oral e outras orientacoes.

Segundo Feliciano; Kovacs (2001), a reducdo da vulnerabilidade infantil a
diarreia esta diretamente relacionada a busca de maior compreenséo sobre as praticas mais
valorizadas pelas maes, e seu ambiente social. Dessa perspectiva, destaca-se a melhor forma
comunicativa para adquirir conhecimento para prevenir diarreia: orientando para privilegiar a
escuta e a conversa com as mades, atraves do incremento das atividades grupais e da
transformacdo da assisténcia individual, inclusive a consulta médica, num momento para

esclarecer duvidas e criar juizos sobre a saude e prevencéo das doencas diarreicas.

5.2 CATEGORIAS DE ESTUDO

Diante dos objetivos apresentados nesse estudo foi possivel elaborar quatro

categorias que surgiram através das respostas das participantes da pesquisa, sendo elas:

e O conhecimento das mées em relacdo a forma de prevenir diarreia em menores de
cinco anos de idade;

e O método mais utilizado pelas mées no cotidiano para a prevencdo das doencas
diarreicas na crianca;

e A justificativa das mées sobre a importancia de prevenir diarreia nas criancas menores
de cinco anos;

e A destreza das maes na execucao de préaticas preventivas da diarreia.
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5.2.1 O conhecimento das maes em relacdo a forma de prevenir diarreia em menores de

cinco anos de idade.

De acordo com as informac6es colhidas em relagdo ao conhecimento de executar
uma forma de prevenir diarreia, as mées refletem ter conhecimento simples, mas adequado
para prevenir a doenca com excecao de poucas, sendo que as formas mais relatadas foram: a
lavagem dos alimentos e cuidado com a agua para ingestdo, em seguida o aleitamento
materno e foi relatado também sobre a higiene da chupeta da crianca. VVeja os relatos:

“Lavar os alimentos, dar 4&gua mineral ao menino, ndo da comida com
gordura [...] 7 (camaro)

“Nao dar nada a ela para comer, sé o leite do peito até 0s 6 meses ”’/[...]
(hilux)

“filtrar agua, lavar bem as verduras, ndo deixar pegar porcaria e
colocar na boca, lavar a chupeta quando cair no chao’[...] (Ferrari)

Algumas maes relataram que a higiene alimentar é um forte contribuinte para
prevencdo da diarreia além das outras citadas por elas.

Os virus sdo um dos principais causadores de doengas de origem alimentar no
mundo. Através da coleta de dados e informagdes dos ultimos 5 anos em livros, teses, scielo,
google académico e biblioteca virtual em salde sobre doencas virais transmitidas por
alimentos foi possivel descrever as principais viroses alimentares, suas formas de transmissao,
prevencdo e tratamento, uma vez que ela é de facil propagacao e resistente ao ambiente. A
transmissdo do virus de origem alimentar ocorre devido a incorreta higienizacdo de alimentos
e objetos, higiene pessoal inadequada e consumo de alimentos crus ou mal cozidos. Tais virus
podem gerar doencas gastrointestinais, doencas hepaticas e doenca no sistema nervoso central
(SILVA; LAVINAS 2010).

Segundo Pereira; Atwill; Barbosa (2007), a Giardia lamblia , também conhecido
como G. duodenalis e Giardia intestinalis, é 0 parasita mais comum protozoarios do intestino
humana em todo o mundo. A infeccdo ocorre quando os cistos infectantes de G. Lamblia sdo
ingeridos por um hospedeiro susceptivel atraveés de agua e alimentos contaminados, por
transmissdo pessoa-a-pessoa ou animal para pessoa direta. Ou seja, 0s alimentos ao serem
higienizados, a agua que participa desse processo também deve estar livre de patdgenos
previnindo assim a diarreia.

A alimentagdo e a nutrigdo sdo constituintes basicos para a promoc¢éo e protecdo

da saude, favorecendo o crescimento e o desenvolvimento humano com maior possibilidade
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de se atingir niveis adequados de qualidade de vida. Estes padecem por questdes alimentares e
nutricionais, seja pela auséncia ou ma qualidade do alimento, ou ainda, por condi¢des de vida
e salide que impedem o aproveitamento adequado do alimento disponivel (AIRES et al 2012).

Para as maes do estudo dar agua mineral a crianca € importante na prevencao da
diarreia. Segundo Filho; Dias (2008). No Brasil, aproximadamente 60% das internacdes
anuais é resultado da falta de saneamento basico e cerca de 30% das mortes de criangas com
menos de um ano ocorrem por diarreia; no mundo, sdo 4 milhdes de casos por ano enquanto
72% das internacGes em hospitais sdo de pacientes vitimas de doencas de origem hidrica. No
Brasil, a qualidade da agua distribuida para a populacdo pelos servicos publicos de
abastecimento determina a confiabilidade no sistema e na seguranga do consumidor em
relacdo ao produto que recebe em casa. Quando isso ndo ocorre, 0s consumidores de adgua
procuram uma fonte mais segura , ou seja a agua mineral. Que deve apresentar qualidade que
garanta auséncia de risco a satude do consumidor, devendo ser captada, processada e envasada
obedecendo as condic6es higiénico-sanitarias e as boas praticas de fabricacao.

As criangas no periodo de até seis meses de vida apresentam um processo de
maturacdo em seu sistema de absorcdo, por isso ao administrar &gua em sua dieta a mesma
deve estar em boas condigcdes. As Bactérias do género Aeromonas sdo naturais no ambiente
aquatico e algumas espécies podem causar infec¢cbes em humanos como feridas, septicemia e
diarreia (DI BARI et al, 2007).

De acordo com o contesto é importante a ndo utilizacdo da agua proveniente da
rede publica para ingestdo das criangas, principalmente em menores de 6 meses, que ainda
apresentam intestino mais suscetivel a diarreia.

Em relacdo aos alimentos gordurosos, Recomenda-se que os lipideos dos
alimentos complementares fornecam cerca de 30 a 45% da energia, total 36,44, o que €
considerado suficiente para assegurar a ingestdo adequada de acidos graxos essenciais, boa
densidade de energia e absorcdo de vitaminas lipossoliveis. Gordura adicionada a dieta afeta
a densidade geral de nutrientes e se excessiva, pode exacerbar a ma nutricdo de micronutri-
entes em populacBes vulneraveis. Evidéncias limitadas sugerem que a ingestdo de gordura
excessiva favorece a obesidade na infancia e futura doenca cardiovascular (MONTE;
GUIUGLIANE, 2004).

De acordo com o contexto a gordura nos alimentos ndo causa especialmente a
diarreia, ou seja, depende da quantidade que a crianca estar ingerindo, e a faixa etaria em que

a mesma se encontra.
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As mées referiram também o aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses como método preventivo da diarreia, que segundo Araujo et al (2007), o leite materno
confere imunidade intensa a crianca, pois 0 mesmo € constituido de elementos celulares
(mondcitos, linfdcitos, neutréfilos) e fatores sollveis ( proteinas, lipidios e carboidratos), de
acdo antigénica. Sendo que o colostro possui um fator de crescimento e probidtico (fator
bifido), que promove a colonizacdo do trato gastrointestinal infantil pelas bifidobactérias
(Lactobacilos), envolvidas na producdo de acido lactico, que é uma substancia prejudicial ao
desenvolvimento microbiano.

Segundo Silva, Sousa (2005), A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude preconizam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e, depois dessa idade, que o0s
lactentes recebam alimentos complementares, mas continuem com o leite materno até os dois
anos. As préaticas apropriadas de alimentacdo sdo de fundamental importdncia para a
sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento, saude e nutricdo dos lactentes em qualquer
lugar. Nessa oOtica, o aleitamento materno exclusivo € de crucial importancia para que se
obtenham bons resultados.

Para Chaves; Lamounier; Cesar (2007), a amamentacdo € uma pratica milenar,
com reconhecidos beneficios nutricionais, imunologicos, cognitivos, econdémicos e sociais.
Tais beneficios sdo aproveitados em sua plenitude quando a amamentacdo é praticada por
pelo menos 2 anos, sendo oferecida como forma exclusiva de alimentacdo do lactente até o
sexto més de vida. Estudos nacionais mostram que, apesar da tendéncia de melhoria, 0s
indices de aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos considerados ideais pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Dessa forma a crianca quando dispde de apenas leite materno para a sua nutricao,
seu organismo se torna mais resistente as doencas diarreicas, favorecendo um excelente
desenvolvimento nutricional, ndo apresentando intercorrencias no seu processo de
crescimento e desenvolvimento.

Foi observado nos relatos das maes, que as criancas que chupam chupeta,
merecem uma especial atencdo, pois na medida em que a chupeta cai no chdo, e a méde nédo
higieniza para 0 uso da crianca, a mesma estara propensa a uma possivel infeccdo. Segundo
Dornelles et al (2006). Em um experimento com chupetas de criangas carentes. A amostra
controle mostrou-se positiva para ovos de Ascaris lumbricdides, Trichuris trichiuria,
Hymenolepis nana e cistos de Endo limax nana, Giardia lamblia e Entamoeba coli, assim

como para a presenca de coliformes termotolerantes. Estudos anteriores demonstraram que
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além da presenca de causadores de diarreia em chupetas ocorre a presenca de enteroparasitas
em verduras e nas aguas de irrigacdo de hortas.

Com relagdo ao contexto as mées para conseguir minimizar a exposicédo dos filhos
aos causadores das doengas diarreicas, € importante ndo s6 a lavagem das chupetas, mas a
frequéncia que as mesmas estdo sendo lavadas, e a origem da &gua utilizada.

No entanto para Santos Neto (2008), o uso de chupeta é agora considerado um
fator de protecdo para a sindrome da morte subita infantil, embora esta associacdo ndo é bem
estabelecida, devido a baixa incidéncia desta condicdo e da falta de um entendimento claro de
suas fisioldgicas basis. Outros autores tém preferido para investigar o efeito analgésico da
chupeta em bebés que tenham sofrido complicacbes pds-parto, alegando que a suc¢do tem um
efeito sobre os mecanismos da dor fisioldgica, estimulando as areas de prazer e dor.

Segundo Soares et al (2003), Chupetas sdo amplamente utilizadas em muitas
partes do mundo, apesar da sua pratica ter sido desaconselhada pela Organizacdo Mundial da
Salde e pela Academia Americana de Pediatria em especial para criangas que Sao
amamentadas. No Brasil, pesquisa realizada nas capitais brasileiras, com exce¢do do Rio de
Janeiro, em outubro de 1999, mostrou que 53% das criangas menores de um ano usam

chupeta.

5.2.2 O método mais utilizado pelas mées no cotidiano para a prevencdo das doencas

diarreicas na crianca.

Entre as variacOes de respostas das maes em relagdo ao método mais utilizado
pelas mesmas no cotidiano para a prevencao das doencas diarreicas, a lavagem das frutas é
citada com mais frequéncia, em seguida a higiene pessoal e amamentacéo, veja os relatos:

“lavar as frutas.” [...] (triton)
“higiene pessoal é o que mais faco em vitoria para nao dar diarreia.”

[...] "(fluense)
“amamentar direitinho.” [...] (hilux)

Algumas maes relataram como um dos métodos mais utilizado a lavagem das
frutas para a prevencdo das doencas diarreica, para Quinato et al (2007), as frutas precisam
ser higienizadas para ser consumidas, além de proteger contra doencas gastrointestinais
desempenham um papel muito importante em nossa alimenta¢do. Sdo fontes naturais de

nutrientes, vitaminas e sais minerais, fornecerem fibras e apresentam flavonoides que
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contribuem para a prevencao de doencas, como por exemplo, o combate ao cancer, e também
0 envelhecimento precoce causado pelos radicais livres.

As mées com intuito de prevenir a diarreia devem higienizar as frutas antes de
oferecer a crianca, pois segundo Silva et al (2011) O comércio de alimentos em vias publicas
por vendedores ambulantes pode constituir um alto risco para a sadde dos consumidores, visto
que as pessoas envolvidas nesta atividade geralmente ndo tém preparo e conhecimento da
manipulagdo correta de alimentos.

Segundo Zandonadi et al (2007). A higiene alimentar é fundamental para a
garantia de qualidade dos produtos alimenticios e se insere em todas as operacdes
relacionadas a manipulacdo de qualquer género alimenticio; requer procedimentos
apropriados no campo, na transformacéo, na distribuicdo e no consumo.

De acordo com os relatos das mées em relacdo ao método de higiene pessoal para
prevenir diarreia, as mesmas afirmam que é simples e rapido de realizar. Segundo Silva et al
(2011) em um estudo realizado, revelou que 94,5% das criangcas ndo apresentavam sintomas,
para verminoses como prurido anal e perversdo alimentar, enquanto que somente 1,3%
apresentaram diarreia, 0,8% vOmito, e 3,2% dor abdominal. A pesquisa revelou também que
84,6% das criancas utilizavam medicacdo antiparasitaria indicada por farmacéuticos ou
balconistas, sem realizar exames coproparasitolégicos. Ainda, 15,4% das criancas nunca
fizeram o uso de qualquer medicacdo desse género. No quesito higiene pessoal, todas as
criancas tomavam trés ou mais banhos por dia.

Adaptando a extensa revisdo da literatura realizada por Feachem e colegas a
situacdo brasileira, analisamos as possiveis intervencdes para o controle da diarreia em
menores de 5 anos. Seis medidas foram consideradas como promissoras, em termos de
efetividade: a promocdo da amamentacdo, a melhoria de praticas de desmame através da
educacdo alimentar, a vacinacao contra sarampo e rotavirus (quando esta estiver disponivel), a
melhoria dos servicos de dgua e saneamento e a promoc¢ao da higiene doméstica e pessoal.
(Victora; Barros; Feachem 1989).

Foi observado também relatos de algumas das méaes que o aleitamento materno é
um forte contribuinte para a prevencdo da diarreia principalmente em criangas menores de 5
anos de idade, e quando se trata de aleitamento exclusivo, o leito humano desempenha um
papel muito importante para nutricdo da crianca até os 6 meses e protecdo contra as patologias
comuns na infancia dentre elas a mais comum € a diarreia, uma vez que esta ocorre quando a

criancgas ndo esta sendo alimentada de forma adequada de acordo com sua faixa etéria.
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Em 1984, foi publicada pela primeira vez uma reviséo de literatura mostrando que
amamentar exclusivamente até cerca de 4-6 meses protege a crianga contra a morte
por doenga infecciosas. Em 35 estudos realizados em 14 paises, foi observado
protecdo contra diarreia em 83% dos trabalhos quando se comparou aleitamento
materno exclusivo com aleitamento parcial (SUSIN p.10, 2004 apud FEACHEN;
KOBLISKI, 1984).

Evidéncias consistentes sugerem que a pratica do aleitamento materno (AM),
sobretudo quando exclusivo, protege contra doencas como diarreia, infeccdes gastrointestinais
e outros sintomas de morbidade infantil e fornece uma série de outros beneficios para a saude
da crianca (BERNARDI; GAMA; VITOLO 2011).

Apesar da incidéncia da hospitalizacdo por doencas diarreicas apresentar
tendéncia a diminuicdo, a morbidade destas corresponde a segunda causa de internagdes em
criancas com menos de um ano no Estado do Rio de Janeiro, e o aleitamento materno
exclusivo pode reduzir em 53% a incidéncia dessas hospitalizacbes (BOCCOLINI et al.,
2012).

Diante das informagdes o aleitamento materno é a principal fonte de saude para as
criancas ate os seis meses de vida, conferido Ihe a imunidade necessaria para um adequado
crescimento e desenvolvimento, e assim, a crian¢a quando recebe o aleitamento exclusivo a

mesma fica mais resistente aos patdgenos.

5.2.3 A justificativa das maes sobre a importancia de prevenir a diarreia em criancas

menores de cinco anos.

Diante desta categoria formada as respostas das mées foram de acordo com os
conhecimentos que as mesmas refletem com o bem estar de seus filhos, sendo que a resposta
com mais frequéncia observada foi em relacdo a mortalidade da doenca, em seguida referente
a desnutricdo e a outra ao aleitamento e crescimento dentario, veja os relatos:

“ por que diarreia é uma doen¢a matadeira’’[...] (Vectra)

“ porque a crianga cresce melhor e ndo fica desnutrida”’[...] (Golf)
“porque o organismo dela ainda é fraco e a enfermeira disse que tenho
que dar s6 o peito, para a crianca ficar saudavel e crescer os dentes
com saude” [...] (Hilux)

A mortalidade da diarreia é algo ainda a ser trabalhado, pois no pais em que
vivemos as doencas diarreicas representam uma das principais causas de morte em criancas
menores de cinco anos. Segundo Oliveira; Latorre (2010), A diarreia € uma manifestacao

comum de doengas infecciosas intestinais, ainda & uma das principais causas de
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morbimortalidade em criancas menores de cinco anos de idade em paises em
desenvolvimento, em especial, entre 0s menores de um ano. Isso porque envolve, de forma
direta ou indireta, um complexo de fatores de ordem ambiental, nutricional e socioeconémico-
cultural.

A diarreia, manifestagdo comum de doengas infecciosas intestinais, ainda se
apresenta como uma das principais causas de mortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento, por envolver, de forma direta ou indireta, um complexo de fatores de ordem
ambiental, nutricional e s6cio-econdémico-cultural. No inicio da década de 80, essa patologia
constituia-se em uma das trés causas mais comuns de morbidade e de morte entre 0s menores
de cinco anos na maioria dos paises da América Latina e no Caribe, resultando em grande
demanda de atenco aos servicos de salide (GUIMARAES et al 2001).

A diarreia infecciosa é associada de forma importante com a morbidade e
mortalidade infantil. Apesar das doencas diarreicas terem reduzido, de modo constante, a sua
magnitude como causa de mortalidade nos Ultimos 15 anos no Estado do Rio de Janeiro (Leal,
1996), em 1996, elas ainda constituiam a segunda causa de interna¢cdo nos menores de um ano
(BITTENCOURT; LEAL; SANTQOS, 2002).

A diarreia € uma doenca que atraves de suas manifestacGes clinicas, ocorre uma
alteracdo na absorcdo dos eletrélitos e nutrientes, comprometendo principalmente o estado
nutricional da crianca, interferindo assim, o processo de crescimento e desenvolvimento, pois
0s principais nutrientes necessarios para um crescimento adequado ndo séo absorvidos.

Sabe-se que a desnutricdo em fases precoces da vida promove reducdo da
capacidade de realizar trabalho, maior vulnerabilidade as infeccbes, menor capacidade
cognitiva, diminuicdo na biotransformacdo metabdlica e ma-absorcéo intestinal de nutrientes
(BISCEGLI et al 2009).

A desnutricdo tem efeitos adversos no mecanismo imunologico especifico e
inespecifico, aumentando a susceptibilidade as infeccBes (diarreia e pneumonia),
estabelecendo um ciclo vicioso, com agravamento do estado nutricional por diminuicdo da
ingestdo, aumento das perdas, ma absorcdo e comprometimento da mobilizacdo dos estoques
corporais (CAUAS 2012).

Tem sido observada na literatura uma significativa reducdo na prevaléncia da
desnutricdo energético-protéica (DEP) em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil.
Apesar disso, tal doenca ainda se configura como importante problema de saide publica,

especialmente em criangas menores de cinco anos (SARNI 2005).
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De acordo com as falas das mées o aleitamento materno também influencia no
crescimento dentério, segundo Medeiros; Rodrigues (2001). A importancia da amamentacao
natural para o desenvolvimento do sistema estomatognatico infantil. Atraves de uma breve
revista da literatura, verificou-se que o aleitamento materno deve ser incentivado por conferir
ao bebé protecédo contra infecgdes, proporcionar a melhor nutricdo, melhorar a relacao afetiva
mae-filho. Do ponto de vista odontoldgico, favorece o desenvolvimento do tonus muscular
necessario a utilizacdo quando da chegada da primeira denticdo, promove o crescimento
antero-posterior dos ramos mandibulares e a modelacdo do angulo mandibular; é vital para o
neonato que este aleitamento seja exclusivo até o sexto més de vida, visto que ha uma forte
correlacdo entre a presenga de habitos bucais nocivos e a amamentacdo insuficiente,
constituindo-se um dos principais fatores etioldgicos das maloclusdes dentéarias.

Segundo Alto et al., (2000), quando o bebé suga corretamente o seio materno,
ocorre um perfeito vedamento da passagem de ar. O aleitamento materno tem sido apontado
como um fator importante para o desenvolvimento craniofacial adequado. O ato de mamar no
peito prové 6timo exercicio da musculatura orofacial, estimulando favoravelmente a boca, o
que obriga a realizar a succdo e a degluticdo sempre respirando pelo nariz. O bico da
mamadeira, por outro lado, favorece a entrada de ar pela boca e, consequentemente, a
respiracdo bucal (MARTINS, 1945; MALAGOLA, 1986; CAMRGO, 1998). O desempenho
correto de tais funcBes possibilita que os maxilares sejam desenvolvidos de forma adequada,
gerando uma menor possibilidade da necessidade de utilizar aparelhos ortodénticos
futuramente.

Segundo Antunes et al (2008), o dentista, sendo um profissional da area de salde,
deve ser capaz de orientar a mulher gestante e as recém-maes no sentido de justificar a
necessidade do aleitamento do bebé ao seio, visto que uma amamentagdo insuficiente tem
forte correlacdo com a presenca de habitos bucais nocivos, constituindo-se num dos principais

fatores etioldgicos das maloclus6es dentarias.

5.2.4 A destreza das méaes na execucao de praticas preventivas da diarreia.

Nessa categoria as maes expressaram seus conhecimentos sobre como as mesmas
executam, em seu domicilio, as praticas preventivas de diarreia, confira:
“amamentar na hora que a crianga quiser, e escolher um local calmo,

deixar ela mamar ate ela encher a barriga, depois limpar a boca dela”

[...] (Hilux)
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“deixar as frutas de molho para depois dar a crianga’]...] (Triton)

“ coloco uma panela com dgua no fogo e espero ela ferver, quando ta
fervendo eu espero um pouco e desligo o fogo, ai quando a agua esfriar
ja pode beber”[...] (corola)

Algumas das mées relataram a forma que executa a amamentacdo da crianca,
sendo que varios fatores contribuem para um aleitamento correto, principalmente relacionado
as maes, pois as mesmas sdo as principais responsaveis para um aleitamento satisfatorio.

Segundo Brasil b (2003), amamentar ao peito tantas vezes a crianca quiser, de dia
e de noite, pelo menos oito vezes em cada 24 horas, ndo dar nenhuma outra comida ou
liquido, limpar a boca da criangca com a ponta de uma fralda umedecida em agua, uma vez ao
dia preferencialmente a noite.

Segundo Brasil d (2012), a amamentacdo é muito influenciada pela condigéo
emocional da mulher e pela sociedade em que ela vive. Por isso, 0 apoio do companheiro, da
familia, dos profissionais de saude, enfim, de toda a sociedade é fundamental para que a
amamentacdo ocorra sem complicagcbes. Na amamentacdo € muito importante a forma que o
bebé suga o peito, a pega deve ser na aréola e ndo no mamilo (bico do peito). Por isso o
tamanho ou forma do mamilo ndo tem influéncia e quando a pega é feita com o bebé
abocanhando a aréola, o leite sai com facilidade. Para ajudar ao bebé a ter uma pega correta, é
importante o jeito como a mulher segura seu filho para amamentar.

Evidéncias cientificas demonstram que frutas, legumes e verduras séo importantes
componentes de uma alimentacdo saudavel, podendo auxiliar na prevencdo das doencas
cardiovasculares e varios tipos de cancer, sendo que as mesmas devem ser submetidas a um
processo cuidadoso de higienizacdo antes de serem consumidas, pois o ar é o principal
contaminante das frutas, legumes e verduras, para garantir uma ingestdo adequada de furtas, é
necessario uma lavagem das mesmas (OLIVEIRA et al 2008).

Estas doencas diarreicas representam uma grave ameaca a salde, afetando
principalmente as criancas, mulheres gravidas e pessoas da terceira idade. A cada ano,
milhdes de criancas morrem devido a doencas diarreicas, enquanto outras centenas de milhdes
sofrem episddios frequentes de diarreia, com grande efeito no seu estado nutricional. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 70% dos casos de diarreia sao devidos ao consumo
de alimentos ou agua contaminada (Brasil 2009).

Para as frutas que forem ser ingeridas com casca é importante esfrega-las com

uma esponja, pois essa atitude reduz também a quantidade de agrotéxicos que essa pode
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possuir. E importante também deixa-las em solucdo antes de consumir para uma maior
seguranga. de hipoclorito de sédio (SILVA 2011).

Segundo S4 et al (2005), doencas provocadas pelos baixos indices de salubridade,
assim como para o agravamento da degradacdo ambiental em geral. A auséncia ou a precaria
protecdo dos recursos hidricos, particularmente das excretas humanas ou de animais, pode
introduzir uma série de organismos patogénicos, tais como virus, bactérias, protozoarios ou
helmintos de origem intestinal, tornando a &gua um veiculo de transmissao de doencas.

A diminuicdo da qualidade da &gua nos paises em desenvolvimento é um grave
problema que necessita ser enfrentado. No terceiro mundo, mais de cinco milhdes de criangas
com menos de cinco anos de idade morrem, por ano, em consequéncia da qualidade da agua
que bebem (LEMOS; GUERRA 2004).

As doencas de veiculacdo hidrica, sdo causadas principalmente por
microrganismos patogénicos de origem entérica, animal ou humana, transmitidos basicamente
pela rota fecal-oral, ou seja, sdo excretados nas fezes de individuos infectados e ingeridos na
forma de agua ou alimento contaminado por agua poluida com fezes (AMARAL et al 2003
apud GRABOW, 1996).

Com isso a populacdo que ndo dispde de saneamento basico, tratamento
adequado da agua para consumo humano, é necessario que antes de ingerir a agua, ferver a

mesma, para que sejam eliminados os principais causadores de doencas de vinculagéo hidrica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A diarreia em criangas menores de cinco anos é uma das patologias intestinais que
alteram o trabalho de absor¢éo de eletrélitos e nutrientes, comprometendo o estado nutricional
da crianca e sua hidratacdo, podendo evoluir para o ébito quando ndo tratada. Por isso as maes
ou cuidadores desempenham papel fundamental no crescimento e desenvolvimento, pois
representam os principais responsaveis pelo bem estar das criangas.

As mées diante do processo de cuidar dos filhos estdo constantemente se
deparando com diferentes fatores que podem comprometer a salde da crianca, sendo que
quando se trata especialmente em prevenir a diarreia, a maioria das genitoras, mesmo estando
em situacdo precéria, com baixo nivel socioecondmico apresentam conhecimentos simples,
porém satisfatoria no que diz respeito a forma de se prevenir a diarreia. No entanto é valido
salientar que para enriquecer esses conhecimentos ja presentes, deveriam existir fontes de
informacGes mais acessiveis esclarecendo as principais consequéncias da doenca e adequar 0s
métodos preventivos de acordo com a situagdo socioeconémica de cada familia, com o intuito
de melhorar cada vez mais esse conhecimento e consequentemente diminuir o nimero de
criangas acometidas por diarreia.

Em relacdo ao método utilizado em casa para prevenir diarreia as maes atuam de
forma ativa, pois sdo elas as responsaveis pela escolha do método mais adequado para cada
situacdo no cotidiano. Neste sentido foi observado que a lavagem das frutas é o método mais
citado, tendo também a higiene pessoal e amamentacdo. Estes métodos realizados de forma
correta contribuem para que os causadores da diarreia se tornam mais escassos. E pertinente
informar que as acdes de prevencao devem ser feitas de forma agrupada através da sociedade
e governantes, sendo assim no que diz respeito a lavagem das frutas se o setor publico nao
dispuser de agua potavel para as familias, essa acdo torna-se inoperante, pois a dgua nao
estando em condicdes adequada pode ser um forte causador da diarreia.

A preocupacdo das maes sobre os efeitos da diarreia € a morte de seus filhos,
sendo assim este é o motivo principal que levam as mesmas a adotarem medidas para prevenir
a diarreia. Sabe-se que a diarreia pode ser prevenida com simples acdes, quando as maes
estiverem desprovidas de conhecimentos, as mesmas devem procurar informagcfes nos
servicos de salde disponivel em seu bairro, em especial participar dos servicos de
puericultura, onde o profissional enfermeiro contribui para promo¢do da salde da crianca
através de informacdes referentes a prevencdo de doencas e atualizacdo de calendario vacinal.

Outra forma de disseminar o conhecimento é através da educacdo em saude. Com relagédo a
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distribuicdo dessas informacdes, a diarreia por ser uma doenga com alto indice de mortalidade
em menores de cinco anos de idade, neste sentido as secretarias municipais deveriam realizar
programas nas areas de maior indice da doenca, descrevendo os principais métodos que
viabilizam a prevencao e juntamente com as maes adequar as agdes e 0s métodos eficazes que
previnem diarreia com as condicGes socioecondmicas apresentadas pelas genitoras.

E not6rio também que as méaes apresentam uma certa destreza quanto a realizacio
dos métodos de prevencdo da diarreia descritas pelas as mesmas, sendo que a amamentacao
esta como um dos métodos preventivos que apresenta maior significancia para a crianga em
aleitamento materno, uma vez que este contribui de forma significativa para a salde da
crianca. Vale resaltar que as maes que oferecem somente o leite materno para a crianca, deve
se preocupar também com a sua préopria alimentacdo, sendo este um dos fatores que
contribuem para uma amamentacéo eficaz.

A pesquisa em questdo mostra um diagnostico situacional sobre os métodos
utilizados pelas mées da estratégia de saude da familia XI, do bairro triangulo do municipio
de Juazeiro do Norte-Ce, o que contribuira na reducéo dos indices de diarreia em menores de
cinco anos, uma vez que conjuntamente, governo sociedade e profissionais de saide, podem
agora intervir nas falhas apresentadas e ressaltar as intervengdes fidedignas realizadas pelas

mées, favorecendo o crescimento e desenvolvimento adequado das criancas.
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APENDICES



APENDICE A
PEDIDO DE AUTORIZACAO

Juazeiro do norte, 23 de abril de 2012.

[Ima. Sr. (a)..
Secretario de Salde de Juazeiro do Norte

Eu, EDGLER CABOCLO DE OLIVEIRA do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio, venho solicitar por meio dessa autorizagdo prévia,
que nos permita ter essa instituicdo como campo de estudo; sendo este um trabalho de cunho
cientifico intitulado: “AS INICIATIVAS ADOTADAS PELAS MAES PARA PREVENCAO
DE DIARREIA EM CRIACAS”.

E valido destacar que o aluno precisara ter acesso a prontuarios e entrevistar as
mées de filhos que ja tiveram diarréia, obedecendo os critérios da resolugdo de nimero 196/96
do conselho nacional de saude ,em vigor no pais, que discorre da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Certos da vossa compreensdo agradecemos antecipadamente.

EDGLER CABOCLO DE OLVEIRA

Académico

Adalberto Cruz Sampaio

Professor especialista

Antonio Bonaparte Ferreira de Santana

Secretario de Saude de Juazeiro do Norte



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este estudo intitulado “AS INICIATIVAS ADOTADAS PELAS MAES
PARA A PREVENQAO DE DIARREIA EM CRIANCAS”, sob a orientacdo do Prof°.
Esp. Adalberto cruz Sampaio, contribuira na reducéo dos indices de diarréia em menores de
cinco anos através da disseminacdo de informacgdes fidedignas para prevencdo da patologia
citada, favorecendo o crescimento e desenvolvimento adequado das criancas do bairro
triangulo, em juazeiro do norte.

A sua participacdo na pesquisa é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndao é
obrigado (a) a fornecer as informagGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

As informagdes aqui solicitadas deverdo ser respondidas com total veracidade e de
forma voluntéria e serdo codificadas e apresentadas como Trabalho de Concluséo de Curso I,
podendo ser apresentados em eventos cientificos, mantendo o sigilo e a integridade fisica e
moral do individuo.

A aplicacdo consiste em um formulario, mantendo a integridade fisica e moral,
sem causar desconforto fisico.

N&do havera nenhum Onus para o participante e nos casos que sejam
diagnosticados doenca ou situacdes que demonstrem a necessidade de atendimento especifico,
ndo sera de responsabilidade dos pesquisadores, 0s custos com o tratamento.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, eu, declaro

que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e
para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma coOpia desse documento
Juazeiro do Norte— Ceara, 23 de Abril 2012.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal



APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0 (d)
Sr.(a)

da cédula de identidade , declara que, ap0s leitura

,  portador(a)

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer ddvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais
sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do dito e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte-Ce., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE D
FORMULARIO

1 Quantas pessoas moram no domicilio e quantas tem emprego fixo e qual a renda familiar?
2 Qual sua escolaridade?

3 Quiais as formas de prevencédo da diarreia em menores de 5 que vocé conhece?

4 Qual a forma mais utilizada em casa para a prevencdo de diarreia na crianca?

5 Porque vocé acha que é importante a forma de prevenir diarreia escolhido por vocé?

6 Como vocé faz pra realizar essa forma de prevenir a diarreia?






