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Childhood diarrhea: evaluation of maternal care in prevention and

treatment
Diarreia infantil: avaliacao dos cuidados maternos na prevencao e tratamento
Diarreia infantil: evaluacion de los cuidados maternos en la prevencion y tratamiento

Juliana Reis Pereira’, Nathalia Lima de Ara(jo Rodrigues?, Leoneide Erica Maduro Bouillet?

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological-behavioral profile of mothers in relation to children’s diarrhea,
evaluating which are the determinants that the children are exposed to and verifying if the mothers know the
forms of prevention and treatment of the disease. Methodology: it is a quantitative and descriptive study,
based in questionnaires epidemiological and of evaluating of the self-efficacy of maternal care, applied to
mothers who attended the two basic health units for childcare consultation. Results: The 60 interviewed
mothers were prevalence of the age group of 20 to 35 years old. A total of 70 children had diarrhea at least
once in their lifetime, these 78.6% presented liquid feces and 38.6%, fever and vomiting as associated
symptoms. The most prevalent maternal behaviors were the search for health service, medication and oral
rehydration serum. Regarding prevention, 56.8% of the mothers were classified with a high maternal self-
efficacy to avoid infant diarrhea. Conclusion: The variables were favorable for episodes of diarrhea not so
frequent in the two basic health units a prevalence of mothers with good knowledge and ability not to
exposed children to the determinants that are possible to avoid was observed, concluding that they have a
satisfactory maternal self-efficacy.

Descriptors: Basic attention. Self-efficacy. Mothers. Children.

RESUMO

Objetivo: identificar perfil epidemiolégico-comportamental das maes em relacdo aos quadros de diarreia
infantil, avaliando a quais determinantes as criancas estao expostas e verificando se as maes conhecem as
formas de prevencao e tratamento da doenca. Metodologia: Estudo quantitativo/descritivo, baseado em
questionarios epidemiologico e de avaliacao da autoeficacia materna, aplicados as maes que compareceram a
duas Unidades Basicas de Salde para consultas de puericultura. Resultados: As 60 maes entrevistadas tiveram
faixa etaria prevalente de 20 a 35 anos. Um total de 70 filhos apresentaram diarreia pelo menos uma vez na
vida, desses 78,6% apresentaram fezes liquidas e 38,6%, febre e vomito como sintomas associados. As
condutas maternas mais prevalentes foram busca por servico de salude, medicacao e soro de reidratacao oral.
A respeito da prevencdo, 56,8% das maes foram classificadas com alta autoeficacia materna para evitar
diarreia infantil. Conclusado: As variaveis mostraram-se favoraveis para que episodios de diarreia ndao sejam
tao frequentes nas duas Unidades Basicas de Salde e observou-se uma prevaléncia de maes com bom
conhecimento e boa habilidade para nao expor criancas aos determinantes que sdo possiveis de serem
evitados, concluindo que elas possuem uma autoeficacia materna satisfatoria.

Descritores: Atencéo basica. Autoeficacia. Maes. Criancas.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiologico y comportamental de las madres con relacion a los cuadros de
diarrea infantil, evaluando a que determinantes estan expuestos los nifos, y verificando si las madres conocen
las formas de prevencion y tratamiento de la enfermedad. Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo,
basado en cuestionarios epidemioldgico y de evaluacion de autoeficacia materna, aplicados a madres
atendidas por consultas de puericultura en dos unidades basicas de salud. Resultados: Las 60 madres
entrevistadas tuvieron prevalencia de una faja etaria de 20 a 35 afos. Un total de 70 hijos presentaron
diarrea al menos una vez en sus vidas, entre ellos, el 78,6% tuvieron heces liquidas y el 38,6%, fiebre y
vomitos como sintomas asociados. Prevalecieron las conductas maternas que buscaron atencion en el servicio
de salud, medicacion y suero de rehidratacion oral. Con relacion a la prevencion, el 56,8% de las madres
fueron clasificadas con alta autoeficacia materna para evitar la diarrea infantil. Conclusion: Las variables se
muestran favorables para que los episodios de diarrea no sean muy frecuentes en las dos unidades basicas de
salud y se observé una predominancia de madres con un buen conocimiento y buenas habilidades para no
exponer a los nifos a los determinantes, concluyendo, que dichas madres poseen una autoeficacia materna
satisfactoria.

Descriptores: Atencion basica; Autoeficacia; Madres; Nifos.
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INTRODUCAO

A precariedade do saneamento tem implicacdes
diretas sobre a salde da populacdo. A maioria dos
problemas sanitarios que afetam a populacao
mundial estdo intrinsecamente relacionados com o
meio ambiente. Um exemplo disso € a diarreia, que
entre suas causas, destacam-se as condicoes
inadequadas de saneamento. Globalmente, a diarreia
atinge cerca de 1,7 bilhdo de casos na infancia a
cada ano, sendo a segunda principal causa de morte
em criangas menores de cinco anos, responsavel pela
morte de cerca de 525 mil criancas por ano‘".

Segundo o Sistema de Informacao da Atencao
Basica (SIAB), em 2015 ocorreram nacionalmente
511.893 casos de criancas menores de dois anos de
idade com diarreia®. Ressalta-se que por ser uma
doenca tanto evitavel quanto tratavel, uma
proporcao significativa das doencas diarreicas pode
ser evitada através de agua potavel e saneamento e
higiene adequados. No Brasil ja foi possivel realizar
uma reducao significativa da mortalidade infantil por
diarreia aguda em menores de 5 anos de idade, sendo
o decréscimo de 2.490 a 756 nos anos de 2005 e
2011. Na regido Norte, no mesmo periodo analisado,
a reducao foi de 197 para 62°).

E uma patologia de facil prevenciao e tem como
tratamento principalmente o uso de reidratacao oral
que é capaz de reduzir a necessidade de
internamento e a incidéncia de mortalidade
infantil®. As consequéncias prevalentes na diarreia
s&o a desidratacéo e desnutricao®.

Os determinantes para a alta incidéncia da
diarreia  em  determinada regiao englobam
higienizacao das maos, destino do lixo, imunizacao,
agua tratada, preparacao dos alimentos, idade da
crianca, dentre outros que envolvem saneamento
basico e conhecimento acerca da doenca, sendo que
as medidas preventivas sao baseadas em cima desses
fatores. Acrescenta-se a esses fatores a baixa
escolaridade e pouca idade materna e pais
desempregados®.

Além disso, a morbidade em criancas depende
bastante das atitudes e comportamentos de
terceiros. No caso, vale destacar o papel da mae por
ser a maior responsavel pela tomada de decisoes
diante dos processos de morbidades que podem
acometer a crianca®. Por isso, deve-se levar em
conta a importancia da autoeficacia materna ja que
exerce elevada influéncia na reducao de casos
diarreicos infantis. Tal palavra implica que a mae se
considera com a capacidade de realizar com eficacia
determinadas acGes para evitar ou tratar
determinada patologia'”.

Diante da importancia da mae como fator para a
presenca de baixa ou alta incidéncia de diarreia em
criancas, o estudo busca identificar o perfil
epidemioldgico-comportamental das maes em
relacdao aos quadros de diarreia infantil em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no oeste do Para,
Brasil; os conhecimentos das participantes acerca das
formas de prevencao e suas condutas terapéuticas
diante dessa patologia e avaliar a quais
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determinantes as criancas estao mais expostas para o
adoecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, com abordagem
quantitativa e carater descritivo. A pesquisa foi
realizada nas Unidades Basicas de Salde dos bairros
Fatima e Aparecida, ambas no municipio de
Santarém-PA, regido norte do Brasil.

A amostra da pesquisa foi composta por 60 maes
que compareceram as UBSs supracitadas, para o
acompanhamento de seu(s) filho(s) no programa de
Crescimento e Desenvolvimento (CD) no periodo de
coleta de dados, que ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2018. Os filhos dessas maes deveriam
ter menos de 5 anos para serem incluidas no estudo e
as maes com filhos que nunca foram acometidos por
diarreia foram excluidas da pesquisa. As
pesquisadoras foram nas UBSs no dia reservado para
as consultas do CD e convidaram as maes presentes
para participar da pesquisa, as mesmas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando
menores de 18 anos.

Apds consentimento das maes, foi realizada
primeiramente uma entrevista epidemiologica,
contendo dados referentes ao perfil social,
econoémico, sanitario e demografico e,
posteriormente, foi aplicado um questionario
construido e validado por Joventino®, denominado
Escala de Autoeficacia Materna para Prevencdo da
Diarreia Infantil (EAPDI). Essa é uma escala do tipo
likert composta por dois dominios: higiene da
familia, com 15 itens, e praticas alimentares/gerais,
com nove itens, com cinco opcdes de resposta (1 a
5), de modo que os escores totais variam de 24 a 120
pontos. O nivel de autoeficacia materna para
prevenir diarreia infantil é considerado baixo quando
se obtém 109 ou menos pontos; moderado de 110 a
114 pontos e elevado igual ou acima de 115 pontos.
Ao final desse levantamento, os dados obtidos foram
organizados no programa Microsoft Excel® e em
seguida, foram submetidos a analise descritiva pelo
programa Epilnfo®.

Foram respeitadas as normas e critérios de
pesquisas envolvendo seres humanos em consonancia
com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. A pesquisa sO foi realizada mediante a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para (CAAE
89793418.6.0000.5168).

RESULTADOS

Foram coletados dados das Unidades Basicas de
Saude do Diamantino e Fatima, totalizando uma
amostra de 60 maes, sendo 30 por UBS, e 111
criancas, sendo 70 as que apresentaram diarreia
segundo os critérios selecionados pelo estudo.

0 perfil sociodemografico das maes participantes
foi representado com as variaveis idade,
escolaridade, estado civil, renda, ocupacao, nimero
de filhos e numero de residentes por domicilio.
Notou-se que nas duas UBSs as variaveis em comuns
mais prevalentes foram idade materna entre 20 e 35
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anos (Diamantino 76,7% e Fatima 66,7%),
escolaridade no periodo do ensino médio (Diamantino
86,7% e Fatima 76,7%), trabalha em casa como tipo
de ocupacao (Diamantino 66,7% e Fatima 56,7%), ter
somente 1 filho (Diamantino e Fatima 46,7%), e
numero de residentes no domicilio de quatro a cinco
(Diamantino 46,7% e Fatima 43,3%).

Em relacao ao estado civil
Diamantino ha predominancia de “casada/uniao
estavel” (56,7%), e em Fatima ha ndmero

das maes, no
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equivalente desta categoria com a de “solteira”
(50%). Na variavel renda familiar, no Diamantino a
maioria (50%) das maes possui 1 salario minimo e em
Fatima, mais de 1 salario minimo é predominante
(36,7%).

da familia da escala autoeficacia materna.

Tabela 1: Distribuicdo do dominio higiene
Santarém-PA, 2018.

As vezes

Discordo . Concordo
Itens discordo

N % n % n %
4. Eu sou capaz de lavar' as minhas'maos com agua e sabao 0 0,0 2 3,3 58 96,6
antes de preparar/ manipular os alimentos
5. Eg sou capaz de manter limpo o local onde preparo a 0 0,0 0 0 60 100
comida
6. Eu sou capaz de cobrir os alimentos e a agua depois de 233 1 1.6 57 95
me servir.
S%aEu sou capaz de dar mais de um banho no meu filho por 0 0,0 0 0 60 100
9. Eu sou capaz de lavar as'minhas maos com agua e sabao 0 0,0 4 6,6 56 93,3
antes de alimentar o meu filho
10: Eu sou capaz de evitar que meu filho coloque objetos 6 100 5 8,3 49 816
sujos na boca
14. Eu _sou  capaz de lavar com agua e sabao a 0 0,0 2 3,3 58 96,6
mamadeira/chupeta/copo do meu filho apos cada uso
15. Eu sou capaz de lavar as maos com agua e sabao apos 1 16 0 0 59 98,3
mexer na lixeira
16. Eu sou capaz de cortar as unhas do meu filho quando 0 0,0 1 16 59 98,3
necessario
17. Eu sou capaz de jogar o lixo da minha casa em sacos 0 0,0 0 0 60 100
amarrados
18.‘ Eu sou capaz de manter o meu domicilio limpo jogando 2 33 2 3,3 56 93,3
o lixo fora da casa
19.~Eu sou capaz de lavar' as minhas maos com agua e 1 16 4 6,6 55 91,6
sabao depois de ir ao banheiro
21. Eu sou capaz de manter a minha casa limpa antes do 0 0,0 2 3,3 58 96,6

meu filho andar/brincar no chao

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2: Distribuicdo do dominio praticas alimentares/gerais da escala autoeficacia materna.

Santarém-PA, 2018.

As vezes

Discordo . Concordo
Itens discordo

n % n % N %
1. Ey sou capaz de fazer com que meu filho lave as maos 2 33 9 15,0 49 817
com agua e sabao antes das refeicoes
2. E,u sou capaz de lgyar as verduras e frutas com hipoclorito 2 367 8 13,3 30 50,0
de sodio ou agua sanitaria
3. Eu sou capaz de observar o prazo de validade dos 350 2 3,3 55 91,7
produtos, antes de oferecer para o meu filho.
7.. E.U sou capaz de. amamentar meu filho durante seus 10 167 2 3,3 48 80,0
primeiros 6 meses de vida
11. .El:I sou capaz de nao oferecer para o meu filho a sobra de 7 11,7 3 5,0 50 83,3
refeicGes anteriores
12. Ey sou capaz Fie levar o meu filho para se vacinar, ate 1 17 0 0,0 59 98,3
seus cinco anos de idade
13. Eu sou capaz de oferecer o aleitamento materno
exclusivo para o meu filho nos seus primeiros trés meses de 9 15,0 3 5,0 48 80,0

vida

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2019 Oct-Dec;8(4):11-7.

13



ISSN: 2238-7234
Pereira JR, Rodrigues NLA, Bouillet LEM.

A analise das condicdes sanitarias dos domicilios
das maes entrevistadas baseou-se nas variaveis: tipo
de abastecimento de agua, destino das fezes e urina,
tipo de casa e destino final do lixo. Notou-se muitas
semelhancas nesse aspecto entre as casas das maes
das duas unidades, com predominancia de lixo
coletado de 96,7% (n=29), em ambas as UBSs, tipo de
casa de tijolo com reboco de 80% (n=24) no
Diamantino e 83,3% (n=25) em Fatima e a fossa como
destino das fezes e wurina de 90% (n=27) no
Diamantino e 93,3% (n=28) em Fatima. Em relacao ao
tipo de abastecimento de agua, ha predominio de
76,7% (n=23) da rede publica/encanada na UBS de
Fatima e a existéncia de uma equivaléncia entre as
fontes bomba com 26,7% (n=8), poco/cacimba com
36,7% (n=11) e rede publica/encanada com 33,3%
(n=10) na UBS do Diamantino.

Com relacdo a outros determinantes responsaveis
pela prevaléncia de diarreia infantil, verificou-se que
a maioria das maes (Diamantino e Fatima 96,7%)
fervem/escaldam utensilios, e imunizaram seus filhos
com as duas doses vacinais contra o rotavirus
(Diamantino 88,6% e Fatima 77,1%). O aleitamento
materno exclusivo “até seis meses” foi predominante
no Diamantino (42,9%) e em Fatima (54,3%). E a
maioria das maes (Diamantino e Fatima 83,3%)
interna seus filhos. Porém, 20% das criancas nao
receberam a vacina na unidade Fatima e 45,6% das
criancas do Diamantino nao tiveram aleitamento
exclusivo pelo menos até os 6 meses. Foram
identificados 33,3% de casos de internacao nas duas
UBSs. Além disso, é importante ressaltar que das 35
criancas que apresentaram diarreia em Fatima 26
frequentam instituicao escolar, sendo no Diamantino
28 das 35.

Identificou-se na pesquisa alguns sintomas
associados ao episodio de diarreia, 40% (n=14) no
Diamantino e 37,1% (n=13) em Fatima, apresentaram
tanto o vomito quanto a febre. A maioria das maes
também relatou que as fezes se apresentaram com
aspecto liquido, 74,3% (n=26) no Diamantino e 82,9%
(n=29) em Fatima.

A respeito das principais condutas maternas nos
quadros de diarreia infantil o uso de medicacao com
prescricao para tratar o quadro diarreico se mostrou
prevalente em ambas UBSs (90% no Diamantino e 70%
em Fatima), assim como o uso de Soro de
Reidratacao Oral (80% no Diamantino e 70% em
Fatima) e algumas maes, mas nao a maioria,
também, fizeram a receita de soro caseira (36,7% no
Diamantino e 60,0% em Fatima). Foi identificado que
nas duas unidades a maioria das maes procura o
servico de salde em casos de diarreias, sendo 66,7%
das maes do Diamantino e 76,7% das de Fatima.

A respeito da cobertura de Agente Comunitario de
Saude (ACS) nas casas, foi verificado que na UBS de
Fatima 63,3% das maes responderam que tinham
cobertura e 36,7% responderam que ndo possuiam
ACS, enquanto no Diamantino 70% disseram sim e
30%, ndao. Um resultado relevante, também, foi o
questionamento acerca se a mae tinha sido
informada sobre prevencao para diarreia na UBS,
sendo que em Fatima as repostas para “Sim” foram
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16,7% e para “Nao” 83,3%, ja no Diamantino “Sim”
representou 13,3% e “Nao” 86,7%.

De acordo com o EAPDI, as maes foram
classificadas quanto a autoeficacia materna, que é
um mecanismo cognitivo baseado nas expectativas e
crencas sobre a capacidade que o individuo tem de
realizar as acoes necessarias para obter um efeito
determinado, nesse caso, a prevencao de diarreia
infantil. A maioria das maes, 41,67% (n=25)
apresentou uma alta autoeficacia, 26,67% (n=16)
moderada e somente 31,67% (n=19) baixa eficacia.

Ainda em relacdo ao questionario de Autoeficacia
Materna, quanto as perguntas relacionadas a higiene
da familia (Tabela 1). Nos itens “Eu sou capaz de
jogar o lixo da minha casa em sacos amarrados”, “Eu
sou capaz de dar mais de um banho no meu filho por
dia” e “Eu sou capaz de manter limpo o local onde
preparo a comida” todas as maes, 100% (n=60),
responderam que conseguem realizar essas acoes.
Apesar da maioria das maes apresentarem escores
alto nesse dominio, no item “Eu sou capaz de evitar
que meu filho coloque objetos sujos na boca”, 10%
(n=6) das maes disseram discordar e 8,3% (n=5)
assinalaram discordarem as vezes.

No dominio do EAPDI sobre praticas
alimentares/gerais (Tabela 2), (98,3%) das maes
concordaram no item 12: “eu sou capaz de levar o
meu filho para se vacinar, até seus cinco anos de
idade”. Em relacao a opcao “as vezes concordo” o
item 1 foi o mais pontuado (15%): “eu sou capaz de
fazer com que meu filho lave as maos com agua e
sabao antes das refeicdes”. Por fim, quanto a opcao
“discordo” teve destaque o item 2 (36,7%): “eu sou
capaz de lavar as verduras e frutas com hipoclorito
de sodio ou agua sanitaria”.

DISCUSSAO

Estudos indicam que a prevaléncia de diarreia em
criancas torna-se mais frequente diante do perfil de
maes com baixa escolaridade e idade, renda mensal
igual ou inferior a um salario minimo, estado civil de
solteira, que trabalha fora de casa e que contém uma
maior quantidade de residentes no domicilio. Isso
ocorre porque instrucao intelectual e conhecimentos
adquiridos com a idade fornecem uma melhor
conduta diante da doenca, bem como, um
companheiro para ajudar na renda necessaria para
proporcionar alimentacao e tipo de casas adequadas
que reduzam a presenca de patogenos e garantam
um bom desenvolvimento da crianca®'%",

Além disso, maes que nao tem contato ou
monitoramento frequente de seus filhos, por motivos
de trabalho, deixam a cargo de terceiros os cuidados
maternos que, na maior parte das vezes, nao sao
igualmente zelosos se fossem realizados por elas. A
quantidade de filhos, também, influencia na
incidéncia de diarreia devido quanto maior o nimero
de criancas menor a atencao dada a cada uma,
principalmente, quando sao maes mais jovens e com
baixa escolaridade® 14,

Verificou-se que as maes possuem a maioria das
caracteristicas sociodemograficas favoraveis para a
nao manifestacdo da diarreia infantil. Contudo, é
excecao nessa analise a questdo da quantidade de
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pessoas morando em um mesmo domicilio, o que
permite  uma maior contaminagdo por um
microrganismo, principalmente, se uma inadequada
higienizacao das maos for realizada pelos residentes.

As condicdes sanitarias dos domicilios das maes da
pesquisa sao favoraveis a uma menor prevaléncia de
diarreia infantil, pois foi verificado que as
participantes da pesquisa possuem moradias de
alvenaria, nao fazem descarte inadequado do lixo e
nem realizacdo de necessidades fisioldgicas a céu
aberto, que sao fatores de risco para o
desenvolvimento de diarreia infantil em menores de
cinco anos. Em relacao as formas de abastecimento
de agua foram consideradas adequadas, porque o
acesso a servicos de abastecimento de agua
especializados estao relacionados com a diminuicao
do indice de diarreia.

E de suma importancia a vacina de rotavirus como
medida preventiva contra quadros diarreicos devido
ser o microrganismo mais prevalente nesses casos,
bem como, a adequada higienizacao dos utensilios
utilizados pela crianca que podem ser potenciais
meios de transmissao de germes. O uso exclusivo do
leite materno até seis meses é preconizado pelo
Ministério da Saude e estudos mostram sua relevancia
na protecao da mucosa intestinal das criancas e no
seu sistema imune em que ha uma reducao de 14,2
vezes no risco de morte infantil por diarreia com
aleitamento exclusivo em contraste com 4,2 vezes
com aleitamento parcial™.

As criancas com aleitamento materno exclusivo
até seis meses e aleitamento materno complementar
até 12 meses apresentam uma taxa de internacdo por
diarreia inferior as que nao seguem esse padrao. O
acompanhamento adequado do calendario de
vacinagao tem efeitos positivos na prevencao
comprovado pela literatura que mostra que apesar de
52,7% das criancas terem tido diarreia, 86,9% nao
foram internadas e 97,8% foram vacinadas
corretamente contra o rotavirus. Isso mostra a
capacidade da vacina de evitar quadros intensos que
podem levar a internacdo e até mesmo a obito!"*'®.

Apesar de nao ser um determinante materno, a
escola tem influéncia na propagacao de doencas
infectocontagiosas em virtude da presenca de grande
nimero de criancas em um mesmo local e é do
conhecimento de que na fase dos primeiros anos de
vida de um ser humano ha uma maior suscetibilidade
a adquirir tais enfermidades"”).

A respeito dos sinais e sintomas relacionados com
a diarreia, as criancas da pesquisa tiverem uma
prevaléncia de febre e vomitos associados. A febre
esta relacionada a uma origem infecciosa, seja viral
ou parasitaria (helmintos e protozoarios) e o quadro
ocasionado pelo rotavirus, que é a principal causa de
diarreia em criancas, esta geralmente associado a
presenca também de vomitos!". O aspecto de fezes
mais encontrado na pesquisa foi o liquido, que esta
relacionado com agentes etiologicos que podem ser
bactérias ou virus!™®.

E importante ressaltar, também, que o Soro de
Reidratacao Oral reduz a mortalidade por diarreia em
93% e a respeito dos soros caseiros nao existem
evidéncias suficientes que comprovassem sua eficacia
nessa prevencdo!'. E necessaria uma instrucdo aos
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profissionais de salde para a importancia de repassar
medidas preventivas seja para diarreia ou outra
enfermidade que possa atingir as criancas, bem
como, ressaltar a influéncia do ACS em ter esse
conhecimento em virtude de ser ele o responsavel
que tem um contato mais proximo com as familias"”).

O fato de maioria das maes atingir um escore de
autoeficacia materna alto, no questionario EAPDI,
demonstra que as maes estudadas conhecem as
melhores maneiras de prevenir quadros de diarreia e
tém confianca na sua habilidade para realiza-las no
dia a dia. Entretanto é importante ressaltar que
mesmo com todas as orientacdes e cuidados das
pesquisadoras existe a possibilidade das maes nao
terem respondido as perguntas com absoluta
franqueza, devido serem questdes que possam
transmitir um julgamento quanto a responsabilidade
das maes com suas criancas.

Quanto ao dominio de higiene da familia do
questionario supracitado, o item “eu sou capaz de
evitar que meu filho coloque objetos sujos na boca”
mostrou que é a acdo de higiene mais dificil de ser
praticada pelas maes. As medidas de higiene sao as
principais formar de combater o adoecimento das
criancas por diarreia, o simples ato de lavar as maos
depois de utilizar sanitarios e antes de manipular
alimentos, ajuda a reduzir em mais de 40% as taxas
de incidéncia de diarreia nas criancas menores de
cinco anos.

Verificou-se também no dominio de pratica
alimentares e gerais do EAPDI que as maes se
consideram capazes de realizar medidas de
prevencao para diarreia infantil, sendo a vacinacao o
quesito no qual maioria das maes concordou em ser
capaz de realizar. Tendo conhecimento que a
vacinacdo é considerada o meio mais eficaz para
prevenir a infeccdo pelo rotavirus!™®.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foram vistos pontos favoraveis
para que episodios de diarreia ndao sejam tao
frequentes nas duas unidades de salde abordadas,
como: idade materna, escolaridade, vacinacao
completa, aleitamento exclusivo até os seis meses e
renda maior que um salario minimo. Além disso, a
maioria das maes, diante de um quadro diarreico,
busca o servico de salde e realiza medidas de
tratamento como o soro de reidratacao oral.

Com relacao aos achados negativos vale destacar
a ocorréncia, mesmo que de forma minoritaria, de
internacdo por diarréia, desmame precoce em menos
de um més de vida e criancas que nunca receberam
aleitamento e sequer uma dose vacinal contra
rotavirus. Por fim, boa parte das maes relataram que
nao receberam informacao nas unidades basicas de
salde acerca de como prevenir a diarreia em suas
criancas.

Contudo, o EAPDI mostrou uma prevaléncia de
maes com um bom conhecimento e boa habilidade
para nao expor as criancas aos determinantes que
sdo possiveis de serem evitados com acdes de higiene
e de praticas alimentares e gerais no cotidiano,
concluindo-se que elas possuem uma autoeficacia
materna satisfatoria a fim de prevenir o adoecimento
por diarréia.
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Deve-se ressaltar que esta pesquisa esta aquém
de mostrar a realidade geral do municipio de
Santarém. Em vista disso, busca-se incentivar a
realizacao de estudos mais abrangentes acerca de tal
tema em todas as unidades basicas de saude a fim de
representar cada bairro com suas caracteristicas
particulares de saneamento basico, bem como da
populacdo que pode ser mais carente tanto de
condicdes financeiras quanto de instrucao em
determinados lugares, sem contar bairros que nao
possuem UBS para promover atencdo primaria
essencial e preconizada pelo Sistema Unico de Saude.
E, assim, prover informacdes aos profissionais de
saide da UBS para realizarem medidas de
intervencdo e  proporcionarem um  melhor
desenvolvimento  as  criangas, reduzindo a
morbimortalidade em menores de cinco anos por
diarreia infantil que é uma doenca considerada de
facil prevencdo e que ja nao deveria ser tao
frequentemente manifestada.
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