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RESUMO 
Objetivo: Verificar a associação entre diarreia infantil com características socioeconômicas e 

condições de saúde dessas crianças. Método: Estudo transversal realizado com 448 mães de 

crianças menores de cinco anos, cujos filhos encontravam-se cadastrados em seis Unidades de 

Atenção Primária à Saúde do interior do Ceará. Os dados foram analisados por meio dos 

testes linear by linear e quiquadrado. Resultados: Verificou-se associação estatisticamente 

significante entre diarreia infantil e as seguintes variáveis: menor renda per capita (p=0,001); 

idade da criança maior que 36 meses (p=0,001); inexistência de sabão próximo às torneiras da 

casa (p=0,018); não realizar tratamento da água (p=0,012); origem da água (p=0,010); não 

manter cobertos os recipientes de armazenamento da água (p=0,019); possuir sanitário sem 

descarga (p=0,046); e criança ter histórico de internação no primeiro mês de vida (p=0,049). 

Conclusão: Constatou-se que a renda e que algumas variáveis referentes à condições 

higiênico-sanitárias e condições de saúde da criança estiveram associadas à ocorrência de 

diarreia infantil. 
Descritores: Diarreia infantil; Saúde da criança; 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 Ceará. 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 asociación entre diarrea infantil con características socioeconómicas y 

condiciones de salud de esos niños. Método: Estudio transversal realizado con 448 madres de 

niños menores de cinco años, cuyos hijos se encontraban catastrados en seis Unidades de 

Atención Primaria a la Salud del interior de Ceará. Los datos fueron analizados por medio de 

las pruebas lineales lineal y cuadrado. Resultados: Se verificó asociación estadísticamente 

significante entre diarrea infantil y las siguientes variables: menor ingreso per cápita (p = 

0,001); menor edad del niño (p = 0,001); no tener jabón 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 

liberación (p = 0,046); no realizar lactancia exclusiva hasta los seis meses (p = 0,005) y el 

niño tiene antecedentes de internación en el primer mes de vida (p = 0,049). Conclusión: Se 

constató que la renta y que algunas variables referentes a condiciones higiénico-sanitarias y 

condiciones de salud del niño están asociadas a la ocurrencia de diarrea infantil. 

Descritores: Diarrea Infantil; Salud del Niño; Enfermería. 

 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos 25 anos, a mortalidade 

infantil no mundo caiu mais da metade, de 

12,7 milhões em 1990 para 5,9 milhões 

em 2015. Contudo, ainda morrem cerca de 

16 mil crianças por dia, sendo a diarreia, 

pneumonia, prematuridade, malária e 

complicações no parto as principais causas 

desses óbitos.1  

O Brasil reduziu em 73% a sua taxa 

de mortalidade infantil.1 A redução 

também foi alcançada em esferas 

regionais; porém, ainda são notórias 

disparidades, uma vez que as crianças que 

residem no norte e nordeste apresentam 

maior risco de morrerem por diarreia 

quando comparadas com as crianças que 

vivem nas demais regiões.2  

Além disso, ressalta-se que a maioria 

das mortes infantis poderia ser evitada, 

uma vez que a diarreia é um agravo 

sensível à atenção primária, sendo passível 

de ser prevenida, caso algumas condutas 

sejam tomadas, tais como: medidas básicas 

de higiene, ampliação da rede vacinal, 

acesso ao saneamento básico, tratamento 

público da água destinada ao consumo 

humano e promoção do aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses de 

idade da criança.3  

Entretanto, mesmo sabendo da 

relação 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 

necessária uma investigação do contexto 

no qual a diarreia se apresenta, a fim de 

esclarecer os motivos que ainda levam à 

ocorrência dessa patologia, visto que já 

foram referidas formas de prevenção na 

literatura. 

Ademais, os fatores de risco 

associados à doença diarreica aguda 

podem ser explicados dentro de um 

modelo multicausal, incluindo aspectos 

socioeconômicos, políticos, demográficos, 

sanitários, ambientais e culturais. Dessa 

forma, nos países em desenvolvimento, 

como o Brasil, a incidência dessa patologia 

está diretamente relacionada à ineficiência 

dos serviços de saneamento básico e às 

condições sociodemográficas precárias nas 

quais a população infantil encontra-se 

inserida.4 

Diante disso, faz-se premente 

investigar as associações entre o perfil 

sociodemográfico, sanitário e de condições 

de saúde de crianças com a ocorrência de 

diarreia infantil, tendo em vista que a 

assistência à saúde deve enfocar, 

sobretudo, a prevenção de doenças e 

agravos, bem como na promoção da saúde.  

Dessa maneira, ao avaliar os fatores 

associados à diarreia o enfermeiro poderá 

direcionar seus cuidados, intervenções, 

orientações e elaborar estratégias de 

educação em saúde, com condutas 

específicas para as famílias que estiverem 

mais expostas a fatores de risco.  

Assim, o objetivo deste estudo foi 

verificar a associação entre ocorrência de 

diarreia infantil com características 

socioeconômicas e com condições de 

saúde dessas crianças. 

 

METODOLOGIA 

Estudo transversal, quantitativo, 

realizado com mães de crianças menores 

de cinco anos cujos filhos encontravam-se 

cadastrados em uma das seis Unidades de 

Atenção Primária à Saúde (UAPS), do 

interior do Ceará, selecionadas pelo 

estudo. Optou-se por incluir mães de 

crianças com menos de cinco anos, visto 

que a diarreia infantil é mais prevalente 

nessa faixa etária. 

A partir da fórmula para o cálculo de 

populações finitas, obteve-se uma amostra 

ideal de 448 mães. A coleta de dados 

ocorreu nas próprias UAPS entre os meses 

de novembro de 2009 e fevereiro de 2010, 

por meio de entrevista, utilizando-se um 

formulário semiestruturado que abordava 

questões sociodemográficas, sanitárias e de 

saúde da criança. 
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Como critérios de inclusão, 

adotaram-se: mães com pelo menos um 

filho com idade inferior a cinco anos; e 

mães cujos filhos fossem acompanhados 

nas UAPS selecionados pelo estudo. O 

critério de exclusão seguido foi mães com 

problemas mentais que impossibilitassem a 

fidedignidade das respostas obtidas. 

Enfatiza-se que nas tabelas ocorreu a 

variação do número de participantes 

respondentes em cada variável, pois alguns 

questionamentos não foram respondidos 

por toda a amostra, já 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 (versão 20). Para a análise 

comparativa foram utilizados os testes 

linear by linear e teste quiquadrado, 

estabelecendo-se nível de significância 

inferior a 0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Ceará, 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 associação estatisticamente significante 

entre episódio anterior de diarreia infantil e 

as seguintes variáveis: renda per capita 

inferior a um salário mínimo (p=0,001) e 

idade da criança superior a 36 meses 

(p=0,001).  

 

Tabela 1 – Associação entre as condições socioeconômicas familiares e a ocorrência de 

episódios anteriores de diarreia infantil. Fortaleza, Ceará. 

Variáveis Episódio Anterior de Diarreia p 

 Sim Não  

 N - % N - %  

Faixa Etária da Mãe (n=446) 

≤18 anos 
19 - 29 anos 

30 - 39 anos 

≥ 40 anos 

 

21- 63,6 
134 - 55,8 

82 - 60,3 

23 - 62,2 

 

12 - 36,4 
106 - 44,2 

54 - 39,7 

14 - 37,8 

 

 
0,623a 

Estado Civil da Mãe (n=444) 

Com companheiro 

Sem companheiro 

 

216 - 58,1 

44 - 61,1 

 

156 - 41,9 

28 - 38,9 

 

0,631b 

Escolaridade da Mãe (n=425) 

< 7 anos 
7 - 10 anos 

> 10 anos 

 

61 - 63,5 
106 - 60,2 

92 - 53,8 

 

35 - 36,5 
70 - 39,8 

79 - 46,2 

 

0,102a 

Número de pessoas na casa (n=447)    
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≤4 

5-6 

≥7 

163 - 58,2 

66 - 59,5 

32 - 57,1 

117 - 41,8 

45 - 40,5 

24 - 42,9 

0,995a 

Renda per capita (SM)*(n=413) 

0 - ¼ SM 
¼ - ½ SM 

½ - 1 SM 

> 1 

 

40 - 69 
83 - 61 

93 - 62,4 

26 - 37,1 

 

18 - 31 
53 - 39 

56 - 37,6 

44 - 62,9 

 

 

0,001a 

Número de Filhos (n=441) 

≥3 

≤4 

 

231 - 56,5 

26 - 58,3 

 

164 - 43,5 

20 - 41,7 

 

0,799b 

Sexo da Criança (n=447) 

Masculino 
Feminino 

 

133 - 59,9 
128 - 56,9 

 

89 - 40,1 
97 - 43,1 

 

0,517b 

Idade da criança (n=447) 

0 - 6 meses 

7 - 12 meses 

13 - 36 meses 

> 36 meses 

 

18 - 20,7 

29 - 53,7 

94 - 65,3 

120 - 73,6 

 

68 - 78,2 

25 - 46,3 

50 - 34,7 

43 - 26,4 

 

<0,001a 

*SM: Salário mínimo. O valor do SM durante o estudo era de R$510,00. 

a – linear by linear  

b – chi square  

Ao se analisar as situações 

habitacionais das famílias entrevistadas, 

buscou-se levar em conta que aspectos 

encontrados dentro de casa poderiam ser 

fatores de risco para a ocorrência da 

diarreia infantil. Dessa forma, conforme 

mostra a Tabela 2, identificaram-se 

associações estatisticamente significantes 

entre a ocorrência de diarreia infantil e a 

inexistência de sabão próximo às torneiras 

da casa (p=0,018); realização de 

tratamento domiciliar na água que a 

criança consome (p=0,012); ao fato de a 

criança ingerir água de outras fontes que 

não a mineral, como água de cisterna, lago, 

chuva, entre outras (p=0,010); cobertura 

dos recipientes de armazenamento da água 

(p=0,019) e sanitário da casa sem descarga 

(p=0,046). 

 

Tabela 2 – Associação entre as condições de moradia e hábitos familiares com a ocorrência 

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

Variáveis Episódio anterior de diarreia P 

Sim Não 

N - % N - % 

Sabão próximo às torneiras para lavar as mãos 

(n= 428) 

Sim 

Não 

 

 

230 - 58,5 

25 - 71,4 

 

 

163 - 41,5 

10 - 28,6 

 

 

0,018a 

Tratamento domiciliar da água que a criança    



86 

 

 

Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Jan/Jul 2019; 8(1):81-92                                            ISSN 2317-1154 

 

consome (n= 432) 

Sim 

Não 

 

86 - 67,2 

170 - 55,9 

 

42 - 32,8 

134 - 44,1 

 

0,012a 

Destino do Lixo da Residência (n= 447) 

Coleta Pública 
Jogado a céu aberto/rio 

 

247 - 57,7 
14 - 73,7 

 

181 - 42,3 
5 - 26,3 

 

0,167b 
 

Origem da água consumida pela criança (n= 

441) 

Mineral 

Outros 

 

 

165 - 54,8 

95 - 67,9 

 

 

136 - 45,2 

45 - 32,1 

 

 

0,010b 

Cobertura dos recipientes de água consumida 

(n= 413) 

Cobertos 
Descobertos 

Não se aplica 

 

 

182 - 61,9 
33 - 52,4 

24 - 42,9 

 

 

112 - 38,1 
30 - 47,6 

32 - 57,1 

 

 

0,019a 

Tipo de sanitário (n= 444) 

Com descarga d’água 

Sem descarga d’água 

 

190 - 55,6 

68 - 66,7 

 

152 - 44,4 

34 - 33,3 

 

0,046b 

a – linear by linear  

b – chi square  

Pode-se observar na amostra 

estudada, por meio da Tabela 3, que houve 

relação significante entre a ocorrência 

anterior de diarreia e as seguintes 

variáveis: existência de doenças na criança 

no momento da entrevista (p<0,001) e 

internação da criança no primeiro mês de 

vida (p=0,049). 

 

Tabela 3 – Associação entre as condições de saúde da criança e a ocorrência de episódios 

anteriores de diarreia infantil. Fortaleza, Ceará. 

Variáveis Episódio anterior de diarreia p 

Sim Não 

N - % N - % 

Peso ao nascer (n= 410) 

Baixo peso (> 2500g) 

Insuficiente (2500 - 2999g) 

Adequado (3000 - 3999g) 
Excesso de peso (< 4000g) 

 

22 - 50,0 

30 - 54,5 

161 - 61,2 
26 - 54,2 

 

22 - 50,0 

25 - 45,5 

102 - 38,8 
22 - 45,8 

 

0,420a 

Existência de doenças na criança atualmente 

(n= 447) 

Sim 

Não 

 

 

62 - 76,5 

199 - 54,4 

 

 

19 - 23,5 

167 - 45,6 

 

 

<0,001b 

Uso de mamadeira para alimentação da 

criança (n= 447) 

Sim 
Não 

 

 

138 - 59,2 
123 - 57,5 

 

 

95 - 40,8 
91 - 42,5 

 

 

0,708b 

Internação da criança no primeiro mês de vida 

(n= 447) 

Sim 

Não 

 

 

52 - 68,4 

209 - 56,3 

 

 

24 - 31,6 

162 - 43,7 

 

 

0,049b 
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a – linear by linear  

b – chi square  

 

DISCUSSÃO 

          Apesar dos achados do presente 

estudo não terem evidenciado associação 

entre diarreia infantil e algumas variáveis 

sociodemográficas, reconhece-se a 

possibilidade da faixa etária materna 

influenciar a ocorrência desta patologia, 

pois, acredita-se que mães mais jovens têm 

pouca experiência 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.5 Destaca-se também 

a influência da escolaridade materna nos 

cuidados prestados a criança, por ser um 

marcador da condição socioeconômica da 

mãe e de sua família, relacionando-se 

nesse contexto com o perfil cultural e 

comportamental.3 

Quanto à renda per capita, autores 

mostraram que esse determinante social 

está diretamente relacionado ao 

desenvolvimento de enteroparositoses e 

diarreia infantil2, bem como interfere na 

autoeficácia materna para prevenir esta 

patologia.6 Esses achados corroboram os 

resultados do presente estudo.  

Além deste fato, acredita-se que a 

renda insuficiente pode favorecer a 

ocorrência de condições sociais precárias e 

um menor nível de esclarecimento dos pais 

sobre as medidas preventivas de diarreia, o 

que interfere diretamente na capacidade de 

assegurar uma boa alimentação para as 

crianças e, consequentemente, prevenir e 

tratar diarreia.7 

Em alguns lugares, a falta de 

entendimento do que realmente seja 

diarreia e de que ela é uma doença grave 

pode impedir um avanço mais significativo 

no seu combate. Isso foi demonstrado por 

estudo realizado na África, que constatou a 

eficiência de uma campanha na mídia 

informando a respeito das formas de 

contaminação, de reconhecimento e de 

percepção da gravidade de diarreia, além 

de incentivar o uso de Soluções de 

Reidratação Oral (SRO) como forma de 

combater a desidratação, principal 

complicação da diarreia infantil. Salienta-

se que o uso de SRO entre os cuidadores 

teve aumento de 10% após a campanha.8 

Assim, fica evidente a importância de se 

investir em educação em saúde a fim de 

orientar a população acerca desse tema, o 
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que poderá contribuir para a redução das 

taxas de diarreia infantil. 

A idade da criança também se 

destacou como um importante preditor no 

desenvolvimento de diarreia infantil. 

Entretanto, neste estudo os episódios 

diarreicos ocorreram com maior frequência 

em crianças maiores de 36 meses, o que se 

contrapõe a pesquisas realizadas em 

Moçambique, que demonstrou que essa 

patologia é mais recorrente em crianças 

menores de um ano. 9 

Outro fator que demonstrou 

associação significativa com a ocorrência 

de diarreia foi a ausência de sabão próximo 

às torneiras (71,4%). A relevância de ter 

esse produto de higiene também foi 

ressaltada por pesquisa realizada no 

Quênia, a qual concluiu que o índice de 

prevalência de diarreia em crianças 

menores cinco anos caiu 41% em 

residências que possuíam sabão para fazer 

a higienização das mãos, quando 

comparadas com residências que não 

possuíam esse produto de limpeza.10 A 

existência de sabão próximo às torneiras da 

casa proporciona uma maior praticidade no 

hábito de se lavar as mãos; além disso, 

sabe-se que investir em melhoria dos 

hábitos de higiene, principalmente na idade 

pré-escolar é uma intervenção eficaz, pois 

possibilita um melhor controle de doenças 

infectocontagiosas.11  

Porém, ainda acerca dessa variável, 

foi possível notar que a associação entre 

ter sabão próximo às torneiras e acontecer 

o desenvolvimento de diarreia infantil 

também foi considerável. Esse resultado 

pode estar associado à higienização das 

mãos de forma inadequada pelos 

cuidadores e pela criança. Outro fator que 

pode ter tido influência nesse resultado se 

refere à ocorrência de episódios diarreicos 

anteriores, a qual pode ter favorecido o uso 

deste produto de limpeza, a fim de reduzir 

novos casos dessa patologia. 

Além disso, crianças apresentam 

maior probabilidade de serem acometidas 

por doenças transmitidas através de água e 

comida, devido à imaturidade do sistema 

digestivo e da ainda ineficiente barreira 

imunológica.9 Assim sendo, torna-se 

essencial a realização de tratamentos 

adequados da água para consumo humano, 

uma vez que esta pode veicular 

microorganismos e propiciar o 

desenvolvimento destes em seres 

humanos.12 

Todavia, neste estudo notou-se 

associação significante entre a realização 

de tratamentos na água (filtrar, ferver, coar 

através de um pano) no domicílio e a 
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ocorrência de diarreia infantil. Esse achado 

pode não estar diretamente associado ao 

ato de realizar o tratamento na água, mas 

sim no local onde ela é armazenada, o qual 

pode conter microorganismos e resíduos 

que podem estar contaminando-a e, 

consequentemente, favorecendo o 

desenvolvimento dessa afecção.  

Ressalta-se que o armazenamento 

correto da água, bem como a cobertura 

adequada dos recipientes evitam a sua 

exposição a insetos vetores e poeira, o que 

poderia poluir o líquido de consumo 

contínuo.13 Percebeu-se que, neste estudo, 

a diarreia esteve associada estatisticamente 

com a cobertura dos recipiente onde a água 

era armazenada. Esse resultado pode estar 

relacionado à cobertura não efetiva, o que 

pode ter possibilitado a contaminação da 

água e ocasionado diarreia nas crianças. 

Ainda, levando em consideração as 

características de moradia das famílias que 

fizeram parte da pesquisa, a presença de 

vaso sanitário com descarga mostrou-se 

influente na prevenção do adoecimento das 

crianças. Corroborando este achado, estudo 

realizado em Macapá mostrou associação 

significativa entre o desenvolvimento da 

diarreia infantil e a ausência de vaso 

sanitário na residência.14 

A preocupação com a melhoria do 

saneamento básico existe em praticamente 

todos os países, em especial os que ainda 

estão em processo de desenvolvimento, 

uma vez que condições sanitárias 

desfavoráveis estão diretamente 

relacionadas com o desenvolvimento de 

diarreia infantil.15 

O número de internações de crianças 

menores de cinco anos pode ser usado 

como parâmetro para o desenvolvimento 

de estratégias no setor de saúde coletiva, 

na prevenção de doenças e na educação 

para a saúde das famílias, tendo em vista 

que vários são os fatores de risco para que 

as internações aconteçam em crianças de 

pouca idade.  

Nesta pesquisa, apesar de a 

utilização de mamadeira para alimentação 

da criança não ter se relacionado com a 

ocorrência de diarreia, sabe-se da 

influência dessa prática no desmame 

precoce, bem como, na contaminação de 

crianças, muitas vezes devido à má 

higienização deste recurso e manutenção 

inadequada de utensílios; além de 

prejudicar no desenvolvimento da 

musculatura oral da criança, dificultam a 

sucção e a mastigação.16,17 

Além disso, destaca-se o fato de que, 

se as intervenções 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 bilhões, menos do que se gasta com 

hospitalizações e tratamentos para esta 

doença. Assim, várias intervenções 

poderiam reduzir a morbidade e a 

gravidade global da diarreia, com possíveis 

benefícios para o desenvolvimento infantil 

e dos países.4 

 

CONCLUSÃO 

Percebe-se que inúmeros fatores 

podem ser decisivos no acometimento por 

uma doença gastrintestinal ou de outra 

origem, capaz de causar diarreia numa 

criança.  Mais precisamente, conforme 

identificado neste estudo, a baixa renda da 

família, idade da criança superior a 36 

meses, o cuidado na origem da água que a 

criança ingere, o despejo inadequado dos 

dejetos do domicílio, internações durante o 

primeiro mês de vida e o acometimento de 

doenças, atualmente, estiveram 

explicitamente relacionados com os 

episódios de diarreia em algum momento 

da vida. Conhecendo esses fatores, pode-se 

agir de forma mais direcionada na busca 

pela prevenção de tal agravo à saúde 

infantil. 

Cabe à equipe de enfermagem agir 

sobre essa questão, bem como aos demais 

profissionais de saúde; além das 

autoridades competentes no que diz 

respeito às obras de saneamento básico e 

tratamento de água, com ações que 

garantam a segurança à saúde da 

população que usufrui do serviço público. 

O Enfermeiro, principal responsável pelas 

atividades de Educação em Saúde e 

profissional de grande atuação na Atenção 

Básica, precisa estar mais próximo dos 

dados epidemiológicos da sua população, 

para, assim, compreender em quais 

aspectos deverá intensificar ações 

preventivas. Também, necessita buscar 

minimizar os fatores de risco para a 

diarreia infantil. 

Por fim, ressalta-se como fatores 

limitantes o fato deste estudo ter sido 

unicêntrico e de ter utilizado a amostragem 

por conveniência. Dessa forma, destaca-se 

a necessidade de serem realizados estudos 

que promovam o acompanhamento mais 

detalhado acerca deste tema. 
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