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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre diarreia infantil com caracteristicas socioeconémicas e
condicdes de saude dessas criangas. Método: Estudo transversal realizado com 448 mées de
criancas menores de cinco anos, cujos filhos encontravam-se cadastrados em seis Unidades de
Atencdo Priméria a Saude do interior do Ceard. Os dados foram analisados por meio dos
testes linear by linear e quiquadrado. Resultados: Verificou-se associacdo estatisticamente
significante entre diarreia infantil e as seguintes variaveis: menor renda per capita (p=0,001);
idade da crianca maior que 36 meses (p=0,001); inexisténcia de sabdo proximo as torneiras da
casa (p=0,018); ndo realizar tratamento da agua (p=0,012); origem da agua (p=0,010); nédo
manter cobertos os recipientes de armazenamento da agua (p=0,019); possuir sanitario sem
descarga (p=0,046); e crianga ter historico de internacdo no primeiro més de vida (p=0,049).
Conclusdo: Constatou-se que a renda e que algumas variaveis referentes a condicdes
higiénico-sanitarias e condi¢des de saude da crianca estiveram associadas a ocorréncia de
diarreia infantil.

Descritores: Diarreia infantil; Satde da crianca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the association between childhood diarrhea with socioeconomic
characteristics and health conditions of these children. Methods: A cross-sectional study was
performed with 448 mothers of children under five years of age, whose children were enrolled
in six Primary Health Care Units in the interior of Ceara. Data were analyzed by means of
linear and chi-square tests. Results: There was a statistically significant association between
infant diarrhea and the following variables: lower per capita income (p=0.001); lower child
age (p=0.001); not having soap near the taps of the house (p=0.018); not to perform water
treatment (p=0.012); water source (p=0.010); not keeping water storage containers covered
(p=0.019); toilet without flush (p=0.046); and the child had a history of hospitalization in the
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first month of life (p=0.049). Conclusion: It was verified that the income and that some
variables referring to hygienic-sanitary conditions and health conditions of the child are
associated with the occurrence of infantile diarrhea.

Descriptors: Diarrhea, Infantile; Child health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre diarrea infantil con caracteristicas socioeconémicas y
condiciones de salud de esos nifios. Método: Estudio transversal realizado con 448 madres de
nifios menores de cinco afos, cuyos hijos se encontraban catastrados en seis Unidades de
Atencion Primaria a la Salud del interior de Ceara. Los datos fueron analizados por medio de
las pruebas lineales lineal y cuadrado. Resultados: Se verificd asociacion estadisticamente
significante entre diarrea infantil y las siguientes variables: menor ingreso per céapita (p =
0,001); menor edad del nifio (p = 0,001); no tener jabon cerca de los grifos de la casa (p =
0,018); no realizar tratamiento del agua (p = 0,012); origen del agua (p = 0,010); no mantener
cubiertos los recipientes de almacenamiento del agua (p = 0,019); salud no tiene ninguna
liberacion (p = 0,046); no realizar lactancia exclusiva hasta los seis meses (p = 0,005) y el
nifio tiene antecedentes de internacion en el primer mes de vida (p = 0,049). Conclusion: Se
constatd que la renta y que algunas variables referentes a condiciones higienico-sanitarias y
condiciones de salud del nifio estan asociadas a la ocurrencia de diarrea infantil.

Descritores: Diarrea Infantil; Salud del Nifio; Enfermeria.

INTRODUCAO

Nos ultimos 25 anos, a mortalidade
infantil no mundo caiu mais da metade, de
12,7 milhGes em 1990 para 5,9 milhdes
em 2015. Contudo, ainda morrem cerca de
16 mil criancas por dia, sendo a diarreia,
pneumonia, prematuridade, malaria e
complicag¢bes no parto as principais causas
desses oObitos.*

O Brasil reduziu em 73% a sua taxa
de mortalidade infantil.! A reducéo
também foi alcancada em esferas
regionais; porém, ainda sdo notorias
disparidades, uma vez que as criancas que
residem no norte e nordeste apresentam

maior risco de morrerem por diarreia
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quando comparadas com as criancas que
vivem nas demais regides.?

Além disso, ressalta-se que a maioria
das mortes infantis poderia ser evitada,
uma vez que a diarreia € um agravo
sensivel a atengcdo primaria, sendo passivel
de ser prevenida, caso algumas condutas
sejam tomadas, tais como: medidas basicas
de higiene, ampliacdo da rede vacinal,
acesso ao saneamento basico, tratamento
publico da agua destinada ao consumo
humano e promo¢do do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de
idade da criancga.®

Entretanto, mesmo sabendo da
relacdo causa e efeito entre esses fatores e

a diarreia, percebe-se que esse agravo
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ainda se faz presente. Assim, faz-se
necessaria uma investigagdo do contexto
no qual a diarreia se apresenta, a fim de
esclarecer os motivos que ainda levam a
ocorréncia dessa patologia, visto que ja
foram referidas formas de prevengdo na
literatura.

Ademais, o0s fatores de risco
associados a doenca diarreica aguda
podem ser explicados dentro de um
modelo multicausal, incluindo aspectos
socioecondmicos, politicos, demograficos,
sanitarios, ambientais e culturais. Dessa
forma, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a incidéncia dessa patologia
esta diretamente relacionada a ineficiéncia
dos servicos de saneamento basico e as
condicdes sociodemogréaficas precarias nas
quais a populacdo infantil encontra-se
inserida.*

Diante disso, faz-se premente
investigar as associacdes entre o perfil
sociodemografico, sanitario e de condicdes
de saude de criangas com a ocorréncia de
diarreia infantil, tendo em vista que a
assisténcia a saude deve enfocar,
sobretudo, a prevencdo de doencas e
agravos, bem como na promogcédo da salde.

Dessa maneira, ao avaliar os fatores
associados a diarreia o enfermeiro podera

direcionar seus cuidados, intervengdes,
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orientagBes e elaborar estratégias de
educacdo em saude, com condutas
especificas para as familias que estiverem
mais expostas a fatores de risco.

Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a associacdo entre ocorréncia de
diarreia infantil com caracteristicas
socioecondbmicas e com condigdes de

saude dessas criancas.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo,
realizado com mées de criangas menores
de cinco anos cujos filhos encontravam-se
cadastrados em uma das seis Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS), do
interior do Ceard, selecionadas pelo
estudo. Optou-se por incluir maes de
criangas com menos de cinco anos, Visto
que a diarreia infantil € mais prevalente
nessa faixa etaria.

A partir da férmula para o célculo de
populacdes finitas, obteve-se uma amostra
ideal de 448 mées. A coleta de dados
ocorreu nas proprias UAPS entre 0s meses
de novembro de 2009 e fevereiro de 2010,
por meio de entrevista, utilizando-se um
formulario semiestruturado que abordava
questdes sociodemograficas, sanitarias e de

salde da crianca.
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Como  critérios de inclusdo,
adotaram-se: maes com pelo menos um
filho com idade inferior a cinco anos; e
maes cujos filhos fossem acompanhados
nas UAPS selecionados pelo estudo. O
critério de excluséo seguido foi médes com
problemas mentais que impossibilitassem a
fidedignidade das respostas obtidas.
Enfatiza-se que nas tabelas ocorreu a
variagdo do numero de participantes
respondentes em cada variavel, pois alguns
questionamentos ndo foram respondidos
por toda a amostra, ja& que algumas
perguntas somente eram feitas caso a
participante desse uma resposta afirmativa
no questionamento anterior.

Os dados foram organizados e
analisados através do programa IBM SPSS

Statistics (versdo 20). Para a analise

84

comparativa foram utilizados os testes
linear by linear e teste quiquadrado,
estabelecendo-se nivel de significancia
inferior a 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, sob protocolo n°® 92/09,
sendo respeitadas todas as normas
relacionadas a pesquisas envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, verificou-
se associacdo estatisticamente significante
entre episodio anterior de diarreia infantil e
as seguintes variaveis: renda per capita
inferior a um salario minimo (p=0,001) e
idade da crianga superior a 36 meses
(p=0,001).

Tabela 1 — Associacdo entre as condi¢cdes socioeconémicas familiares e a ocorréncia de

episodios anteriores de diarreia infantil. Fortaleza, Ceara.

Variaveis Episodio Anterior de Diarreia p
Sim Né&o
N - % N - %
Faixa Etaria da Mae (n=446)
<18 anos 21- 63,6 12-36,4
19 - 29 anos 134 - 55,8 106 - 44,2 0,6232
30 - 39 anos 82 - 60,3 54 - 39,7
> 40 anos 23-62,2 14 - 37,8
Estado Civil da Mae (n=444)
Com companheiro 216 - 58,1 156 - 41,9 0,631°
Sem companheiro 44-61,1 28 - 38,9
Escolaridade da Mae (n=425)
< 7anos 61 - 63,5 35-36,5 0,1022
7 - 10 anos 106 - 60,2 70 - 39,8
> 10 anos 92 -53,8 79 - 46,2

NUmero de pessoas na casa (n=447)
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<4 163 - 58,2 117 -41,8 0,995°
5-6 66 - 59,5 45 - 40,5
>7 32-571 24 - 42,9
Renda per capita (SM)*(n=413)
0-%SM 40 - 69 18 -31
Ya-% SM 83-61 53-39 0,001%
Y% -1SM 93-62,4 56 - 37,6
>1 26-37,1 44 - 62,9
Numero de Filhos (n=441)
>3 231-56,5 164 - 43,5 0,799°
<4 26 - 58,3 20-417
Sexo da Crianca (n=447)
Masculino 133-59,9 89 - 40,1 0,517°
Feminino 128 - 56,9 97 -43,1
Idade da crianca (n=447)
0 - 6 meses 18 -20,7 68 - 78,2 <0,001?
7 - 12 meses 29 -537 25-46,3
13 - 36 meses 94 - 65,3 50 - 34,7
> 36 meses 120 - 73,6 43 - 26,4
*SM: Salario minimo. O valor do SM durante o estudo era de R$510,00.
a — linear by linear
b — chi square
Ao se analisar as situacdes da casa (p=0,018); realizagdo de

habitacionais das familias entrevistadas,
buscou-se levar em conta que aspectos
encontrados dentro de casa poderiam ser
fatores de risco para a ocorréncia da
diarreia infantil. Dessa forma, conforme
mostra a Tabela 2, identificaram-se
associagdes estatisticamente significantes
entre a ocorréncia de diarreia infantil e a

inexisténcia de sabdo proximo as torneiras

tratamento domiciliar na agua que a
crianca consome (p=0,012); ao fato de a
crianca ingerir agua de outras fontes que
ndo a mineral, como agua de cisterna, lago,
chuva, entre outras (p=0,010); cobertura
dos recipientes de armazenamento da agua
(p=0,019) e sanitario da casa sem descarga
(p=0,046).

Tabela 2 — Associacdo entre as condi¢cGes de moradia e habitos familiares com a ocorréncia

de episodios anteriores de diarreia infantil. Fortaleza-CE, 2010.

Variaveis

Sabd&o proximo as torneiras para lavar as méos
(n=428)

Sim

Néao

Tratamento domiciliar da agua que a crianca
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Episodio anterior de diarreia P
Sim Néao
N - % N - %
230-58,5 163-41,5 0,018?
25-714 10 - 28,6
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consome (n=432)

Sim

Nédo

Destino do Lixo da Residéncia (n=447)
Coleta Pablica

Jogado a céu aberto/rio

Origem da agua consumida pela crianca (n=
441)

Mineral

Outros

Cobertura dos recipientes de agua consumida
(n=413)

Cobertos

Descobertos

Né&o se aplica

Tipo de sanitario (n= 444)

Com descarga d’agua

Sem descarga d’agua

86

86 - 67,2 42 -32,8 0,012%
170 - 55,9 134 -44,1

247 -57,7 181 -42,3 0,167
14 - 73,7 5-26,3

165 - 54,8 136 - 45,2 0,010°
95-67,9 45-321

182 - 61,9 112 -38,1 0,019°
33-52,4 30 -47,6

24 -429 32-571

190 - 55,6 152 - 44,4 0,046"
68 - 66,7 34-333

a — linear by linear
b — chi square

Pode-se  observar na  amostra
estudada, por meio da Tabela 3, que houve
relacdo significante entre a ocorréncia

anterior de diarreia e as seguintes

variaveis: existéncia de doengas na crianga
no momento da entrevista (p<0,001) e
internacdo da crianga no primeiro més de
vida (p=0,049).

Tabela 3 — Associacdo entre as condicdes de salde da crianca e a ocorréncia de episodios

anteriores de diarreia infantil. Fortaleza, Ceara.

Variaveis Episodio anterior de diarreia p
Sim Né&o
N - % N - %
Peso ao nascer (n=410)
Baixo peso (> 25009) 22 -50,0 22 -50,0 0,4202
Insuficiente (2500 - 2999q) 30-545 25-45,5
Adequado (3000 - 3999g) 161 - 61,2 102 - 38,8
Excesso de peso (< 4000g) 26 - 54,2 22 -45,8
Existéncia de doengas na crianga atualmente
(n=447)
Sim 62-76,5 19-235 <0,001°
Nao 199 - 54,4 167 - 45,6
Uso de mamadeira para alimentacéo da
criancga (n=447)
Sim 138 - 59,2 95 - 40,8 0,708
Nao 123-57,5 91-425
Internacéo da crianga no primeiro més de vida
(n=447)
Sim 52 - 68,4 24 -31,6 0,049°
Nao 209 - 56,3 162 - 43,7
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a— linear by linear

b — chi square

DISCUSSAO

Apesar dos achados do presente
estudo ndo terem evidenciado associagédo
entre diarreia infantil e algumas variaveis
sociodemograficas, reconhece-se a
possibilidade da faixa etaria materna
influenciar a ocorréncia desta patologia,
pois, acredita-se que maes mais jovens tém
pouca experiéncia para identificar os sinais
e sintomas de patologias e agravos infantis,
bem como podem ter habilidades ainda
insuficientes para promover os cuidados
essenciais aos filhos.® Destaca-se também
a influéncia da escolaridade materna nos
cuidados prestados a crianga, por ser um
marcador da condicdo socioeconbmica da
mde e de sua familia, relacionando-se
nesse contexto com o perfil cultural e
comportamental.®

Quanto a renda per capita, autores
mostraram que esse determinante social
estd  diretamente relacionado ao
desenvolvimento de enteroparositoses e
diarreia infantil?, bem como interfere na
autoeficacia materna para prevenir esta
patologia.® Esses achados corroboram os

resultados do presente estudo.
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Além deste fato, acredita-se que a
renda insuficiente pode favorecer a
ocorréncia de condi¢des sociais precarias e
um menor nivel de esclarecimento dos pais
sobre as medidas preventivas de diarreia, 0
que interfere diretamente na capacidade de
assegurar uma boa alimentagdo para as
criangas e, consequentemente, prevenir e
tratar diarreia.’

Em alguns lugares, a falta de
entendimento do que realmente seja
diarreia e de que ela é uma doenca grave
pode impedir um avanco mais significativo
no seu combate. Isso foi demonstrado por
estudo realizado na Africa, que constatou a
eficiéncia de uma campanha na midia
informando a respeito das formas de
contaminacdo, de reconhecimento e de
percepcdo da gravidade de diarreia, além
de incentivar o uso de Solucbes de
Reidratacdo Oral (SRO) como forma de
combater a  desidratacdo, principal
complicacdo da diarreia infantil. Salienta-
se que o uso de SRO entre os cuidadores
teve aumento de 10% apds a campanha.®
Assim, fica evidente a importancia de se
investir em educacdo em salde a fim de

orientar a populacdo acerca desse tema, 0
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que podera contribuir para a reducdo das
taxas de diarreia infantil.

A idade da crianca também se
destacou como um importante preditor no
desenvolvimento de diarreia infantil.
Entretanto, neste estudo os episodios
diarreicos ocorreram com maior frequéncia
em criangas maiores de 36 meses, 0 que se
contrapbe a pesquisas realizadas em
Mocambique, que demonstrou que essa
patologia € mais recorrente em criangas
menores de um ano. °

Outro  fator que  demonstrou
associagdo significativa com a ocorréncia
de diarreia foi a auséncia de sabdo proximo
as torneiras (71,4%). A relevancia de ter
esse produto de higiene também foi
ressaltada por pesquisa realizada no
Quénia, a qual concluiu que o indice de
prevaléncia de diarreia em criangas
menores cinco anos caiu 41% em
residéncias que possuiam sabdo para fazer
a higienizacdo das maos, quando
comparadas com residéncias que ndo
possuiam esse produto de limpeza.l® A
existéncia de sabdo préximo as torneiras da
casa proporciona uma maior praticidade no
habito de se lavar as maos; além disso,
sabe-se que investir em melhoria dos
habitos de higiene, principalmente na idade

pré-escolar é uma intervencdo eficaz, pois
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possibilita um melhor controle de doencas
infectocontagiosas. !

Porém, ainda acerca dessa variavel,
foi possivel notar que a associacdo entre
ter sabdo proximo as torneiras e acontecer
0 desenvolvimento de diarreia infantil
também foi considerdvel. Esse resultado
pode estar associado a higienizacdo das
mados de forma inadequada pelos
cuidadores e pela crianca. Outro fator que
pode ter tido influéncia nesse resultado se
refere a ocorréncia de episodios diarreicos
anteriores, a qual pode ter favorecido o uso
deste produto de limpeza, a fim de reduzir
novos casos dessa patologia.

Além disso, criancas apresentam
maior probabilidade de serem acometidas
por doencas transmitidas através de agua e
comida, devido a imaturidade do sistema
digestivo e da ainda ineficiente barreira
imunoldgica.® Assim sendo, torna-se
essencial a realizacdo de tratamentos
adequados da agua para consumo humano,
uma vez que esta pode veicular
microorganismos e propiciar 0
desenvolvimento  destes em  seres
humanos.?

Todavia, neste estudo notou-se
associacdo significante entre a realizacdo
de tratamentos na agua (filtrar, ferver, coar

através de um pano) no domicilio e a
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ocorréncia de diarreia infantil. Esse achado
pode ndo estar diretamente associado ao
ato de realizar o tratamento na &gua, mas
sim no local onde ela é armazenada, o qual
pode conter microorganismos e residuos
que podem estar contaminando-a e,
consequentemente, favorecendo 0
desenvolvimento dessa afecgao.

Ressalta-se que 0 armazenamento
correto da agua, bem como a cobertura
adequada dos recipientes evitam a sua
exposicao a insetos vetores e poeira, 0 que
poderia poluir o liquido de consumo
continuo.'® Percebeu-se que, neste estudo,
a diarreia esteve associada estatisticamente
com a cobertura dos recipiente onde a agua
era armazenada. Esse resultado pode estar
relacionado a cobertura ndo efetiva, o que
pode ter possibilitado a contaminacdo da
agua e ocasionado diarreia nas criangas.

Ainda, levando em consideracdo as
caracteristicas de moradia das familias que
fizeram parte da pesquisa, a presenca de
vaso sanitario com descarga mostrou-se
influente na prevencao do adoecimento das
criancas. Corroborando este achado, estudo
realizado em Macapd mostrou associacao
significativa entre o desenvolvimento da
diarreia infantil e a auséncia de vaso

sanitario na residéncia.'*
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A preocupagdo com a melhoria do
saneamento basico existe em praticamente
todos os paises, em especial 0s que ainda
estdo em processo de desenvolvimento,
uma vez que condicBes sanitarias
desfavoraveis estdo diretamente
relacionadas com o desenvolvimento de
diarreia infantil.*

O namero de internacdes de criancas
menores de cinco anos pode ser usado
como parametro para o desenvolvimento
de estratégias no setor de salde coletiva,
na prevencdo de doencas e na educacao
para a saude das familias, tendo em vista
que varios sdo os fatores de risco para que
as internagdes acontecam em criancas de
pouca idade.

Nesta pesquisa, apesar de a
utilizacdo de mamadeira para alimentagéo
da crianca nao ter se relacionado com a
ocorréncia de diarreia, sabe-se da
influéncia dessa pratica no desmame
precoce, bem como, na contaminagdo de
criancas, muitas vezes devido a ma
higienizacdo deste recurso e manutencao
inadequada de utensilios; além de
prejudicar no  desenvolvimento da
musculatura oral da crianca, dificultam a
succéo e a mastigagdo. o’

Além disso, destaca-se o fato de que,

se as intervencOes e pacotes de cuidado
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comprovadamente eficazes fossem
implementados, seria reduzido 54% dos
casos de diarreia em 2025 a um custo de
$3,8 bilhGes, menos do que se gasta com
hospitalizacbes e tratamentos para esta
doenca. Assim, vérias intervencdes
poderiam reduzir a morbidade e a
gravidade global da diarreia, com possiveis
beneficios para o desenvolvimento infantil

e dos paises.*

CONCLUSAO

Percebe-se que inameros fatores
podem ser decisivos no acometimento por
uma doenca gastrintestinal ou de outra
origem, capaz de causar diarreia numa
crianca.  Mais precisamente, conforme
identificado neste estudo, a baixa renda da
familia, idade da crianca superior a 36
meses, 0 cuidado na origem da agua que a
crianca ingere, o despejo inadequado dos
dejetos do domicilio, internacGes durante o
primeiro més de vida e o acometimento de
doencas, atualmente, estiveram
explicitamente  relacionados com o0s
episodios de diarreia em algum momento
da vida. Conhecendo esses fatores, pode-se

agir de forma mais direcionada na busca
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pela prevencdo de tal agravo a saude
infantil.

Cabe a equipe de enfermagem agir
sobre essa questdo, bem como aos demais
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