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Profile of children with diarrhea in a public hospital

Perfil das criancas internadas com diarreia em hospital publico
Perfil de los nifios con diarrea en un hospital publico

Géssyca Rahyane Soares de Sousa', Edina Aratjo Rodrigues Oliveira?, Luisa Helena de
Oliveira Lima®, Anna Klara Alves da Silva“, Laura (I)V\aria Feitosa Formiga®, Silvana Santiago da
Rocha

ABSTRACT

Objective: To determine the profile ofchildrenwhowerehospitalizedwithdiarrhea in public hospital Peaks - PI.
Methods: A descriptive, cross-sectional quantitative approach, performed with 30 children hospitalized with
diarrhea. Results: Patients had a mean age of 27.03 months (+21,115). The mother was highlighted as
caregiver for the children (93.3%), and education was the predominant elementary school (83.4%). Only 50% of
caregivers said they received some kind of guidance from health professionals about how to care for a child
with diarrhea. Regarding the water used, most were untreated (70%) of the sample. Conclusion: It was
possible to see that the majority of caregivers were mothers with low education level, which somewhat
complicates the understanding of information and guidance on the relevant care to a child with diarrhea.
Predominance of orientations of community health, then it is apparent that there is need for a more
participatory role of higher education professionals regarding health education, and that they seek more
effective ways to pass on the information to the population, preserving their cultural values, especially those
related to child health.

Descriptors: Diarrhealnfantile. Hospitalization. NursingCare.Child.

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil das criancas que foram internadas com diarreia em hospital publico de Picos - PI.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado com 30 criancas
hospitalizadas com diarreia. Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de 27,03 meses
(£21,115). A mae teve destaque como responsavel pelos cuidados destinados as criancas (93,3%), e a
escolaridade predominante foi o ensino fundamental incompleto (83,4%). Apenas 50% dos cuidadores
afirmaram que receberam algum tipo de orientacdo por parte de profissionais de salide a respeito de como
cuidar da crianca com diarreia. Em relacdo a agua consumida, a maioria era sem tratamento (70%) da
amostra. Conclusdo: Foi possivel perceber que a maioria dos cuidadores eram as maes, com baixo grau de
escolaridade, o que de certa forma dificulta o entendimento de informacdes e orientacdes quanto aos
cuidados pertinentes a uma crianca com diarreia. Predominaram as orientacdes dos agentes comunitarios de
salide, entdo, é perceptivel que ha necessidade de uma atuacao mais participativa dos profissionais de nivel
superior em relacao a educacao para salde, e que os mesmos busquem meios mais eficazes para repassar as
informacdes para a populacao, preservando seus valores culturais, em especial aqueles relacionados a saude
da crianca.

Descritores: Diarreia infantil. Hospitalizacao. Cuidados de Enfermagem. Crianca.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de los nifios que fueron hospitalizados con diarrea en hospitales plblicos de
Picos - Pl. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo e transversal, realizado con 30 nifios hospitalizados con
diarrea. Resultados: Los pacientes tenian edad media de 27,03 meses (+21,115). La madre se destacé como
cuidador de los nifios (93,3%), y la educacion es la escuela primaria predominante (83,4%). Solo el 50% de los
cuidadores dijeron que habian recibido algun tipo de orientacion de los profesionales de la salud acerca de
como cuidar de un nifio con diarrea. En cuanto el agua utilizada, la mayoria eran no tratada (70%).
Conclusion: Fue posible ver que la mayoria de los cuidadores eran madres con baja escolaridad, lo que
complica un poco la comprension de informacion y orientacion sobre el cuidado correspondiente a un nifio con
diarrea. El predominio de las orientaciones de salud de la comunidad, entonces es evidente que existe la
necesidad de un papel mas participativo de los profesionales de la educacion superior con respecto a la
educacion de la salud, y que buscan formas mas eficaces para transmitir la informacion a la poblacion, la
preservacion sus valores culturales, especialmente los relacionados con la salud infantil.

Descriptores: Diarrea Infantil. Hospitalizacion. Atencion de Enfermeria.Nifo.
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INTRODUCAO

A diarreia € um problema de salde que pode
afetar as pessoas de todas as idades, sendo mais
comum nas criancas. E uma patologia responsavel por
varias internacoes hospitalares, e pode ter
consequéncias como a desidratacdo e desnutricao. E
o fator socioeconémico assim como, as condicoes de
saneamento basico e higiene podem estar
relacionados com o desenvolvimento do processo
diarreico.

A diarreia é caracterizada pelo o aumento do
nimero de evacuagbes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia, com frequéncia acompanhada de
vomito, febre e dor abdominal; em alguns casos ha
presenca de muco e sangue nas evacuacoes. Sendo
autolimitada, com duracéo de dois a quatorze dias'".

Apesar de a diarreia ser

uma doenca

potencialmente prevenivel por medidas simples
(aleitamento ao seio, cuidados de higiene, alimentos
do desmame n&o contaminados e saneamento basico,
entre outros) e de tratamento também simples
(apenas nutrir e hidratar adequadamente) ainda é
uma das principais causas de morbimortalidade
infantil, especialmente nas regides mais pobres®.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
diarreia ainda é considerada a segunda maior causa
de o6bito na infancia representando em torno de 1,5
milhdes de mortes anuais de criancas de até 5
anos®. No Brasil, apesar das limitacdes do sistema
de informacodes, ha registros no sistema AlH/DATASUS
do Ministério da Salde, em anos mais recentes, de
que mais de 600 mil internacdes por ano ocorrem
devido a doenca infecciosa intestinal, o que
representa uma perda econdmica significativa para o
salde da

pais e um importante prejuizo a

. Na regido Nordeste, Piaui e em Picos

populacao
foram registradas 30.201, 2.811 e 762 internacées
por diarreia no ano de 2012, respectivamente®.

Os paises subdesenvolvidos e os em
desenvolvimento sao o0s que apresentam maior
prevaléncia de diarreia infantil, devido aos fatores
de risco associados ao aparecimento da mesma, como
as condicoes precarias de moradia, saneamento
basico deficiente (acesso a agua tratada, rede
esgoto) além do baixo padrao de higiene geral e
alimentar.

Por ser um problema de salide onde varios fatores
sociais e ambientais estao relacionados com o seu
aparecimento, a diarreia pode ser prevenida com

medidas de controle que consistem principalmente
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na melhoria da qualidade da agua, no destino
adequado de lixo e dejetos, no controle de vetores,
na higiene pessoal e alimentar.

Dessa forma, esse estudo se propds conhecer o
perfil das criancas que foram internadas com diarreia

em um hospital piblico no municipio de Picos - PI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
transversal, com abordagem quantitativa, realizada
na cidade de Picos- Pl em um Hospital PUblico com
capacidade para 130 leitos, no periodo de agosto de
2010 a junho de 2011.

A populacao do estudo compbe-se por todas as
criancas que estiveram internadas no referido
hospital durante o ano de 2009.

A amostra foi determinada de forma intencional
de acordo com o nimero de internacdes das criancas
com diarreia no periodo da coleta dos dados,
totalizando 30 criancas. Vale salientar que o nimero
de internacdes nesse periodo foi reduzido devido ao
fato dos profissionais de saude do hospital passarem
por um periodo de greve, onde s6 eram atendidos
casos de urgéncia e emergéncia.

Foram utilizados como critérios de inclusao: a
crianca estar internada; ter idade de 0 a 12 anos e
manifestar diarreia. E como critério de exclusdo: o
acompanhante da crianca nao conseguir fornecer as
informacdes necessarias.

A coleta de dados foi realizada no referido
hospital no periodo de marco a maio de 2011, por
meio de entrevista realizada com o acompanhante da
crianca, que se encontrava nas dependéncias da ala
pediatrica, com uso de um formulario criado pela
pesquisadora, no qual era registrado dados tais
como: idade da crianca, raca/cor, sexo, escolaridade
e idade do cuidador, renda familiar, condicées de
moradia e saneamento basico.

Do tratamento dos dados, primeiramente foi
elaborado banco de dados na planilha Microsoft
Office Excel 2007 e posteriormente transportados
para software StaticPackage for Social Sciences
(SPSS) versao 17.0. Entao, os dados foram dispostos
em graficos e tabelas além de serem calculadas as
medidas estatisticas: meédia, mediana e desvio
padrao para as variaveis estudadas; e discutidos a luz
da literatura pertinente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e obteve o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica

(CAAE 0485. 0. 045. 000- 11). Para realizacao do
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estudo foram seguidas as recomendacOes expressas
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) acerca das questdes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS
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predominio foi o ensino fundamental incompleto

(83,4%). E como ocupacao destacou-se do lar (76,7%),
e a renda familiar teve uma mediana de 400,00 reais
(+339, 207).

Os dados coletados foram dispostos em graficos e
tabelas, caracterizando a amostra segundo dados
cuidados recebidos e

socioeconomicos, cuidador,

condicdes de moradia.

Tabela 1 - Caracterizacao das criancas hospitalizadas
segundo idade, sexo e cor da pele. Picos-PI, 2011.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra quanto
orientacbes recebidas pelo cuidador e que
profissionais as forneceram. Picos-Pl, 2011. (n= 30)
Variaveis f %
1. Recebeu orientacao
Sim 15 50
Nao 15 50
2. Profissional forneceu as orientacoes
Agente comunitario de salde 9 60
Enfermeiro 3 20
Médico 2 13,3
Auxiliar/técnico de enfermagem 1 6,7

(n=30)

Variaveis SW (valor P) Média 1Q Mediana
1. Idade 0, 000 27,03 28 24,00
2. Sexo f %
Feminino 18 60,0
Masculino 12 40,0
3. Cor da pele

Parda 13 43,3
Branca 12 40,0
Negra 5 16,7
SW - Teste de Shapiro-Wilk.IQ: Intervalo

Interquartilico = P75-P25.

De acordo com a tabela 1, da amostra estudada,
no que se refere a idade, foi possivel observar que as
criancas apresentaram média de idade de 27,03
(£21, 115).
feminino (60%) e da cor parda (43,3%).

meses Houve prevaléncia do sexo

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto as
caracteristicas do cuidador. Picos-PI, 2011. (n=30)

Variaveis f %

1. Cuidador

Mae 28 93,3
Avo 2 6,7

2. Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 25 83,4
Ensino fundamental completo 1 3,3
Ensino médio incompleto 1 3,3
Ensino médio completo 2 6,7
Ensino Superior completo 1 3,3

3. Ocupacgao

Do lar 23 76,7
Doméstica 2 6,7
Outros 5 16,7

SW (valor P) Média IQ Mediana

Made 0000 2500 9 21,50
5. Renda 0,000 441,37 258 400,00

Na tabela 2, em relacdo as caracteristicas do
cuidador, a mae tem destaque como responsavel

pelos cuidados destinados as criancas

(93,3%).Apresentaram média de idade de 25,00 anos
(= 9,530),

o nivel de escolaridade que teve

A tabela 3 mostra que 50% dos cuidadores
afirmaram que receberam algum tipo de orientacao
por parte dos profissionais de salde a respeito de
como cuidar da crianca com diarreia, sendo que
destes houve predominio do agente comunitario de
saude (30%) do universo de 15 que receberam

orientacdes.

Tabela 4 - Caracterizacdao quanto aos tipos de
cuidados fornecidos pelo profissional de salde antes
da hospitalizacao. Picos-Pl, 2011. (n=15%)

Variaveis f %
1. Soro caseiro 12 40
2. Oferecer liquidos 15 50

* Questao de multipla escolha

Ja a tabela 4 mostra que os cuidados relatados
pelos cuidadores incluiam dar soro caseiro e liquidos,
sendo que todos os 15 falaram em dar liquidos, mas
apenas 12 dos 15 relataram o soro caseiro como

orientacao.

Tabela 5. Caracteristicas dos domicilios em relacdo
ao abastecimento e tratamento da agua, presenca de
fossa séptica e destino do lixo. Picos-Pl, 2011. (n=30)

Variaveis f %
1. Agua encanada

Sim 26 86,7
Nao 4 13,3
2. Tratamento da agua

Sem tratamento 21 70
Filtrada 8 26,7
Fervida 1 3,3
3. Fossa séptica

Sim 28 93,3
Nao 2 6,7
4. Destino do lixo

Coleta publica 21 70
regular

Jogado a céu aberto 6 20
Queimado 3 10

Na tabela 5, a agua encanada teve um total de 26

domicilios (86,7%), sendo que os que nado tinham
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agua encanada advinda do sistema publico, em dois a
procedéncia era de poco, e nos outros dois da casa
da vizinha. E a maioria consumia agua sem realizar
nenhum tipo tratamento, fato que correspondeu a
70% da amostra.

Quanto a presenca de fossa no domicilio (93,3%)
(6,7%)
necessidades realizadas no terreno baldio. Quanto ao

possuem e nao possuem, sendo as

destino do lixo (70%) era por meio da coleta publica
regular, (20%) jogado a céu aberto e (10%) queimado
(tabela 5).

DISCUSSAO

O rotavirus causa aproximadamente 138 milhoes
de episodiosde diarreia por ano em menores de cinco
anos em todo o mundo, resultandoem 25 milhoes de
visitas clinicas, 2 milhdes de hospitalizacdes e440 000
mortes”). Em decorréncia da sua alta incidéncia, faz
de suma importancia pesquisas de formas de
prevencao.

Em pesquisa sobre a prevaléncia de diarreia nas
criancas®, os autores encontraram como resultado
na varidvel sexo, predominancia do sexo
feminino,com 52,8% da amostra estudada, o que
coincide com os resultados desse estudo.Faixa etaria
também correspondente de 1 a 3 anos de idade,
seguida pelas criancas de 6 a 10 anos de idade,
quando no esse estudo em Picos foi média de 27,03
meses.Ja o estudo realizado com criancas
hospitalizadas'® mostra que quanto as caracteristicas
das mesmas, a maioria era do sexo masculino e
tinham idade inferior a doze meses.

Assim, é possivel observar que as criancas de
menor idade podem ter mais chances de adoecer do
que as maiores, uma vez o que o sistema imunoldgico
delas é menos desenvolvido e, portanto menos
resistente aos fatores etioldgicos da diarreia.

19 " um municipio

No estudo feito em Ananindeua
do Para, foi encontrado resultado semelhante ao
desse estudo sendo observado que 94,9% dos
cuidadores também eram as maes. E que a maior
faixa etaria dos cuidadores esta entre vinte e um e
vinte e seis anos. Em relacdo a escolaridade houve
também prevaléncia do ensino fundamental
incompleto. Entao, as autoras consideraram esta
situacao como sendo um fator de risco para o
adoecimento por diarreia, pois pode levar a
dificuldades de entendimento quanto as atividades
educativas, muitas das vezes limitando a busca dos
beneficios necessarios em funcdo da pouca ou

nenhuma experiéncia, levando também a ineficacia
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do cuidar (higiene e alimentacao). Indiretamente, o

baixo nivel de escolaridade também influencia o
desemprego dos cuidadores, elevando, assim, as
desigualdades socioeconomicas.

Estudos salientam quea escolaridade do cuidador
apresenta uma relacao direta com a qualidade dos
cuidados oferecidos aos filhos, pois os cuidadores
com boa instrucao possuem melhores condicdes para
compreender as orientacoes dadas pelos profissionais
aplica-las na

de salude e, consequentemente,

melhoria do cuidado infantil, como noc¢bes de
higiene, imunizacao, terapia de hidratacao oral e a
propria amamentacdo®. Por sua vez, o nivel da
renda familiar € um indicador de bem-estar social,
pois uma condicao familiar econdomica favoravel
permite o acesso a bens de consumo e servicos que
proporcionam uma boa qualidade de vida, como boa
moradia, saneamento basico e educacao.

Assim, dar orientacées e esclarecimentos as
pessoas fazem parte do trabalho de todos os
profissionais de salde, especialmente do enfermeiro
que esta em contato direto com a comunidade, e
pode estar percebendo quais as necessidades daquela
populacdo e a partir disso propor estratégias que os
auxiliem em relacao a salde individual e de seus
familiares.

Evidencia-se a pratica da educacdo em
saude,como cuidado de enfermagem, uma vez que
pode determinar como os individuos e as familias sao
capazes de ter comportamentos que conduzam a um
o6timo autocuidado. Sendo esperado que todo contato
que o enfermeiro tem com o usuario do servico de
saude, estando a pessoa doente ou nao, deveria ser
considerado uma oportunidade de ensino de salde.
Apesar de o individuo ter o direito de decidir se
aprende ou nao, o enfermeiro tem a responsabilidade
de produzir e novas

apresentar tecnologias

educacionais, incorporando técnicas ludicas e
dinamicaspara sensibilizar e aperfeicoar as medidas
de cuidado a sa(de da comunidade".

Entdo, a partir do conhecimento comunitario
sobre diarreia, deverao ser estabelecidos os
principais fatores que levam ao acometimento da
populacdo por este agravo, e o enfermeiro podera
intervir de forma adequada ao estabelecer medidas
de enfrentamento para prevencao e controle da
doenca. Portanto, sua atuacdo esta além do ambito
assistencial, mas principalmente de prevencao de
problemas de saude através do processo de educacao

em saude!"?.
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Diante do exposto através do relato dos
cuidadores é possivel perceber que houve uma
deficiéncia de orientacoes em relacdo aos cuidados a
ter com a crianca com diarreia, poisos mesmos
somente referiram dar soro caseiro e liquidos, sendo
que ha outros cuidados que também sao importantes
como: manter o aleitamento materno, higiene
adequada dos alimentos oferecidos as criancas e da
lavagem das maos antes do manuseio de utensilios e
alimentos; e a imunizacao contra o rotavirus.
Estudosanalisando a relacao entre a qualidade da
agua e diarreia concluiram que a ocorréncia da
doenca diarreica pode estar influenciada pela

qualidade da agua, principalmente quando
identificadas alteracdes nos parametros de turbidez,
cloro residual, coliformes totais e termotolerantes, e
que a faixa etaria mais acometida compreende as
criancas entre 01 e 04 anos de idade'".Entdo, a
qualidade da agua consumida é de grande
importancia para prevencao da diarreia, pois a agua
sem tratamento é um meio de transmissao de
patdgenos associado a varias patologias.

Pesquisas com variaveis semelhantes”, mostram
em relacdo as variaveis abordadas na tabela 5, foi
possivel observar resultado semelhante onde 55,6% a
maioria da amostra possuia agua encanada, 80,6%
presenca de fossa no domicilio e 69,4% apresentaram
recolhimento do lixo.

No Piaui, apenas 10 municipios apresentaram
esgotamento sanitario e destes somente em 05 o
esgoto era tratado, ja em relacdo ao abastecimento
de agua de um total de 218 cidades, 17 apresentava-

se parcialmente com agua tratada, 148 com agua

totalmente tratada e 53 totalmente sem
tratamento"®.
Sabe-se que as  condicdes ambientais

desempenham um importante papel no nivel de vida,
pela protecao resultante dos servicos de esgotamento
sanitario, aporte de agua e coleta de lixo adequados.
Além disso, criancas residentes em locais com
condicdes insatisfatorias de saneamento estdo mais
expostas a contaminacdao ambiental e a desenvolver
episodios diarreicos mais severos'?.

Assim, através de investigacdes cientificas pode-
se observar que a diarreia tem maior chance de
acometer o grupo de criancas que vivem em
condicdes mais precarias de moradia e em familias
de baixa renda®. E que vivem em condicdes de
saneamento ambiental que favorecem a difusao de
agentes infecciosos de transmissao oral-fecal (como

muitos dos agentes etiologicos das diarreias) quer
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seja nos espacos publicos, no peridomicilio ou nos
espacos privados, intradomiciliares, em residéncias
com elevada aglomeracao.

A disposicao do lixo jogado a céu aberto no meio
ambiente pode comprometer a qualidade do solo, da
agua e do ar, impactar a vizinhanca devido aos maus
odores e aspecto estético desagradavel, e contribuir
para a proliferacdo de insetos e roedores vetores de
doencas ao homem'"”.

Considerando que uma familia que nao ingere
agua tratada ou se nutre com alimentos ricos em
lipidios e pobres em fibras, ou até mesmo come
alimentos deteriorados, possivelmente por ser
peculiar ou necessario a esse grupo agir assim, € um
exemplo de como o contexto socioecondmico e
cultural dos individuos ou grupos pode interferir na
vulnerabilidade as doencas entéricas®.

Assim, é importante que haja maior consciéncia
de que é preciso mudar, inovar e avangar nas
questdes referentes a prevencao das doencas, para
que seja possivel

proporcionar mudancas nos

indicadores de salude, necessitando também de
reflexdes sobre o relacionamento e a comunicacao
entre os profissionais de salde, em particular dos
enfermeiros, que atendem direta e
permanentemente os cuidadores. Ha necessidade de
que a comunidade seja envolvida, nao apenas como
alvo de informacao, mas repartindo com ela a
responsabilidade de buscar alternativas por um eficaz
trabalho preventivo, através do conhecimento de
seus valores culturais, em

especial aqueles

relacionados a salde da crianca.

CONCLUSAO

Apesar do nimero reduzido de criancas internadas
por diarreia durante o periodo da realizacdao da
pesquisa, dificultando obter a amostra definida, foi
possivel perceber que a maioria dos cuidadores eram
as maes e que as mesmas tinham um baixo grau de
escolaridade, o que de certa forma dificulta o
entendimento de informacdes e orientacées quanto
aos cuidados pertinentes a uma crianca com diarreia.

Da amostra apenas metade afirmou ja ter
recebido algum tipo de orientacao por parte de
profissionais de salde. Assim, & possivel perceber
uma deficiéncia em relacdo a comunicacdo destes
profissionais e a comunidade, pois a com a difusao da
Estratégia Salde da Familia (ESF) por todo o pais a
relacao profissional-clientela ficou mais estreita e o
acesso aos servicos de salde mais facilitado, e faz
parte da funcao desta

estratégia promocao,
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prevencao e recuperacao da saude. E se o trabalho
da atencao basica for eficaz o nUmero de internacées
de criancas com diarreia pode ser reduzido, uma vez
que se trata de uma condicdo de salde prevenivel
com cuidados adequados.

E dos trabalhadores de saude que forneceram as
orientacdes houve predominio do agente comunitario
de saude, entdo, é perceptivel que ha necessidade
de uma atuacao mais participativa dos profissionais
de nivel superior em relacao a educacao para salde,
e que os mesmos busquem meios mais eficazes para
repassar as informacdes para a populacao, para que
essa comunidade assimile e ponha em pratica o que

lhe foi transmitido.
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