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1 INTRODUCAO

A partir de parceria do Ministério da Saude com os municipios, estudos
epidemioldgicos tém sido desenvolvidos com o objetivo de notificar dados pertinentes a
realidade local, que interferem no desenvolvimento da populacéo.

E sabido que a base familiar, associada a boas condigdes higiénicas e alimentares sdo
primordiais no desenvolvimento e crescimento infantil. Assim sendo, o presente trabalho farg
uma breve discussdao sobre os fatores envolvidos no desenvolvimento infantil e
posteriormente apresentard os casos notificados de Doengas Diarréicas Agudas no
municipio de Matias Barbosa - MG, no periodo de janeiro a setembro de 2007, sendo
abordado o conceito, a etiologia, os sintomas e os cuidados pertinentes a Enfermagem
diante de pacientes com quadro de Diarréia. Serdo apresentadas também possiveis
medidas atenuadoras do problema referido,

Os dados utilizados sao reais, de acordo com questionario fornecido pelo Ministério da
Salde, juntamente com a Secretaria de Vigilancia em Saide, Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica e Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagbes para
realizacdo do MDDA — Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas de determinado
municipio.

Em sintese, os objetivos desta andlise podem ser enumerados da seguinte maneira:
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Demonstrar os casos notificados de Doencgas Diarréicas Agudas entre a populacao de
Matias Barbosa - MG, na faixa etaria entre 0 a 70 anos, no periodo de janeiro a setembro de
2007 e com isso:

e enfatizar que a base familiar faz parte de todo o bom desenvolvimento da criancga;
e conceituar Diarréia;
e apresentar dados reais referentes aos casos notificados sobre Diarréia;

e demonstrar como que nés, enquanto Enfermeiros, podemos atenuar tal situacao.

2 CONSIDERACOES INICIAIS: FATORES ENVOLVIDOS NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Alguns estudos epidemiolégicos mostram que ndo sé fatores diretamente ligados a
doenca é que as determinam, mas sim uma gama de variaveis envolvidas na esfera Sadde-
Doencga, da qual inUmeros fatores tornam-se de risco, ocasionando o desequilibrio da saude
da populacao.

Permite-se assim considerar que o conceito de salde varia; de com acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (1947), e de maneira sintética pode ser definido como um
estado de amplo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia manifesta de
doenga.

Baseado na citacdo da OMS, pode-se considerar que caracteristicas
socioeconémicas, ambientais, reprodutivas e até demograficas determinardo o estado de
funcionamento organico da populagao.

Pode-se citar como varidveis determinantes do conjunto Saude-Doenga: menor nivel
social e econémico, baixo nivel de escolaridade, tipo de habitacdo e, ainda, disponibilidade
de saneamento basico nos domicilios. Essas condicdes nao determinam a condicao
patolégica, porém interferem positiva ou negativamente na evolugao da mesma.

A partir desta reflexdo, Fuchs, Victoria e Fachel (1996) citam como exemplo:

uma mae pobre e com baixa escolaridade iniciara sua vida reprodutiva mais
precocemente e estard menos apta a se beneficiar da estrutura assistencial
durante a gestagdo. O estado nutricional materno prévio, acentuado pelo
ganho reduzido de peso durante a gestagao, propicia um ambiente intra-
uterino desfavoravel ao crescimento fetal. O baixo peso de nascimento
resultante € um fator de risco para a morbi-mortalidade durante toda a
infancia. A mae, com ingesta alimentar inadequada e sem suporte familiar,
tem menor chance de iniciar e manter o aleitamento. Numero excessivo de
pessoas em um domicilio insalubre, com agua e esgoto inadequado,
favorece maior contaminagao do ambiente onde vive a crianga. A presencga
de fatores biologicos e ambientais, intensificados pela auséncia do efeito
protetor do leite materno, determina maior freqiéncia e gravidade da
doenga diarréica que impedem a recuperagao nutricional posterior. (1996, p.
171).
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Mediante tal fato, a reflexdo aqui efetuada evidencia a necessidade de
considerar uma rede de fatores, dentre eles, a base familiar, no intuito de melhor

identificar estratégias de acéo para o tema aqui discutido.

3 SOBRE A DIARREIA

Diarréia € o aumento no nimero de evacuacoes (fezes nao necessariamente liquidas)
e/ou presenca de fezes amolecidas ou até liquidas nas evacuagbes, normalmente pelo
aumento dos movimentos intestinais — hiperistaltismo. Geralmente ndao sdo graves, e
prolongam-se no maximo em sete dias.

Podem ser classificadas como: agudas (quando dura até quatro semanas) e crénicas
(quando leva mais que quatro semanas para melhorar).

3.1 TIPOS DE DIARREIA

1. Comum: fezes soltas e aguadas, mais comum em criangas. Pode estar associada a
estresse, medicagbes e alimentacio.

2. Infecciosa: comum em criancgas, além dos sintomas da diarréia comum, apresenta
também febre, perda de energia e apetite. Causada por viroses e bactérias, pode levar até
uma semana para os sintomas desaparecerem;

3. Amebiase: apresenta como sintomas dor de estdmago, flatuléncia e até febre, além
de prisdo de ventre, debilidade fisica e fezes aguadas com manchas de sangue. Causada
por um protozoario que invade o sistema gastrointestinal, transportado pela agua ou
alimentos contaminados.

4. Giardiase: causada pelo protozoario denominado de Gidrdia, variando de dor
estomacal a diarréia persistente ou fezes pastosas. Desconforto abdominal, eructagao, dor
de cabeca, fadiga. A gidrdia espalha-se no aparelho digestivo através da ingestao de agua e
alimentos e, ainda, por relacbes sexuais ou excretamentos.

5. Intolerancia a lactose: ocorre devido a nao digestdo da lactose (agucar encontrado
no leite), por ndo produzirem a enzima chamada lactase, ocasionando diarréia, prisdo de

ventre, desarranjo estomacal e gases.

3.2 CAUSAS
Pode-se considerar como causas da Diarréia os seguintes fatores:
e Infeccbes ocasionadas por virus, bactérias (Staphilococcus, Salmonella, Shighella), e
parasitas (amebas e giardias).

e Agua contaminada ou alimentos estragados.
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3.3

Alergias.

Alguns medicamentos, incluindo antibiéticos, altas doses de vitamina C,
medicamentos para o coragao, para o cancer e/ou abuso de laxantes.

Doencas inflamatérias intestinais, disfuncao da motilidade do tubo digestivo.

Intolerancia ao leite e seus derivados.

SINTOMAS

Varios fatores estdo associados aos sintomas da Diarréia, além da freqiéncia de

eliminacdes de fezes. Um fator importante € que com esse aumento pode-se conduzir a

ocorréncia de desidratacdo — perda acentuada de agua e sais minerais do corpo — podendo

assim ser observado por:

3.4

3.5

olhos encovados;

pele seca;

boca seca;

fralda seca por mais de trés horas;
fraqueza e choro fraco;

irritabilidade e indisposigéao.

MEDIDAS PROFILATICAS
Faz-se necessario tomar as seguintes medidas de prevencgao:
manuseio adequado e higiénico dos alimentos a serem ingeridos;
nao ingerir alimentos de procedéncia duvidosa;
ferver agua, nos casos em que a mesma nao é tratada, e ainda filtra-la para que
possa ser consumida;

lavar as maos varias vezes, principalmente antes das refeicoes.

TRATAMENTO

Basicamente o tratamento esta relacionado com cuidados em relagdo a alimentacao,

dai podemos citar:

Estagéo Cientifica Online Juiz de Fora, n. 06, Ago./Set. 2008'<.

no caso de bebés, diminuir a ingestdo de leite, optando por papas de frutas
preparadas com agua fervida e/ou tratada;

evitar ingestdo de alimentos gordurosos e frituras;

aumentar ingestao de agua;

no caso das criangas, alimentos secos e sélidos, como arroz, batata, cereais.
Bolachas salgadas, torrada, sopa de arroz e cenoura, banana, frango e peru, iogurte
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natural.

3.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Enquanto Enfermeiros, nossa fungdo na maioria das vezes esta relacionada com a
Educacao em Saude, dai cabe a nés:

e orientar quanto a seguranca na preparagao dos alimentos a serem ingeridos;

e orientar quanto a reidratagao;

e orientar quanto a higiene domiciliar;

e recomendar dieta branda com alimentos semi-sélidos e sélidos, evitando cafeina,
leite e derivados, gorduras e alimentos muito quente ou muito frio, pois estes
estimulam a motilidade intestinal;

e avaliar e monitorar as caracteristicas e o padrao da diarréia;

e monitorar com rigor dos niveis eletroliticos séricos;

e orientar quanto a importancia da higienizagcdo da regido perianal, evitando assim
escoriagoes;

e administrar medicamentos conforme prescri¢ao;

e notificar os casos para o Departamento de Salde do municipio.

4 MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS - MDDA

O MDDA - Monitoramento das Doencas Diarréicas € um programa de ambito nacional,
implantado no estado de Sao Paulo, a partir de 1999, que tem por objetivo espelhar o perfil
das Doencas Diarréicas nos municipios e respectivas regidbes de saude e, através do
permanente acompanhamento de suas tendéncias histéricas, detectar precocemente surtos
e epidemias.

Serve também de alerta para determinadas doencgas e para detectar ocorréncias de
problema na cadeia de producdo de alimentos, nos sistemas de abastecimento de agua
publica, no meio ambiente e em outras condicbes de vida que alterem a salde da
populagao.

Mediante tal monitoramento, a cidade de Matias Barbosa, em Minas Gerais, cerca de
trinta quildmetros da cidade de Juiz de Fora, com aproximadamente 35 mil habitantes, esta
participando de tal projeto com o objetivo de identificar, monitorar € buscar possiveis
solugdes para o problema na cidade.

Foram detectados varios casos, mediante apresentacdo de pacientes nas Unidades
Bésicas de Saude da cidade e na Policlinica Municipal.
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A tabela abaixo mostra a incidéncia dos casos no periodo de janeiro a setembro de
2007.

TABELA 1 — Casos notificados de Doengas Diarréicas Agudas no periodo 01/07 a 09/07

Meses Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro
Faixa Etaria
0-10 40 30 30 33 14 12 23 24 23
10- 20 13 14 14 7 8 7 9 5 9
20- 30 31 29 24 16 15 8 16 17 18
30- 40 16 13 6 12 8 8 10 5 7
40 - 50 18 10 7 0 5 3 4 7 3
50 - 60 4 4 11 4 1 5 5 3 2
60- 70 10 9 2 5 4 9 3 2 3
Total 132 109 94 77 55 52 70 63 65

Fonte: Servigo de Notificagdo Compulsoria do Centro de Atengéao Materno-Infantil de MB-MG.

Analisando a tabela foi perceptivel que a maior incidéncia dos casos esta localizada na
faixa-etaria de 0 a10 anos. Fato explicado pela predisposicdo que as criancas tém a se
contaminarem através do contato pessoa-a-pessoa, geralmente em creches e/ou escolas; e
ainda, menor resposta imunolégica diante de determinantes como viroses, intoxicagdes
alimentares contato com esgoto e o uso indiscriminado de agua nao tratada presente nas
minas existentes na regidao em que moram.

Apresentaremos a seguinte o grafico que ilustra a tabela apresentada acima.

GRAFICO 1 - Casos notificados de Doencas Diarréicas Agudas no periodo de janeiro a setembro de
2007 na cidade de Matias Barbosa - MG.
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Fonte: Servigo de Notificagdo Compulsoria do Centro de Atengéao Materno-Infantil de MB-MG.
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Diante da populagao dos nove meses apresentados, adotamos o més de janeiro como
referéncia para demonstrarmos o grafico referente aos casos de duas formas, além de
apresentarmos também, tabela de freqiiéncia, a média dos casos ocorridos no més referido,
e ainda, a moda, a mediana, a variancia, o desvio-padrdo e o coeficiente de variacdo. Tal
més foi escolhido pelo fato de ter sido identificado 0 maior nimero de casos notificados.

A justificativa para tal fato se da pela estacdo climatica: Verdo. Periodo em que o
excessivo calor proporciona mais facilmente a desidratacdo em criancas, e, ainda, o
aumento nos indices pluviométricos ocasionaram maior probabilidade do manejo com aguas

de chuva contaminada.

6 APRESENTACAO GRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS NO MES DE
JANEIRO

Ha duas formas de se apresentar os graficos referentes aos casos notificados em
janeiro de 2007.

GRAFICO 2 — Casos Notificados de Doengas Diarréicas Agudas no més de Janeiro de 2007 na
cidade de Matias Barbosa - MG.
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Fonte: Servico de Notificagdo Compulséria do Centro de Atengao Materno-Infantil de MB-MG.
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GRAFICO 3 — Casos Notificados de Doencas Diarréicas Agudas no més de janeiro de 2007 na
cidade de Matias Barbosa - MG.
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Fonte: Servigo de Notificagdo Compulséria do Centro de Atengao Materno-infantil de MB-MG

7 TABELA DE FREQUENCIA

A seguir apresentaremos a tabela de freqiiéncia referente aos casos notificados antes
do més de Janeiro.

TABELA 2 : Casos notificados de Doengas Diarréicas Agudas no més de janeiro de 2007 na cidade
de Matias Barbosa — MG.

Classe fi Xi fi. xi fa fr(%) r( %)
0—10 40 5 200 40 30,30 30,30
10 ——20 13 15 195 53 9,85 40,15
20 —— 30 31 25 775 84 23,48 63,63
30 —— 40 16 35 560 100 12,12 75,75
40 ——50 18 45 810 118 13,63 88,38
50 —— 60 04 55 220 122 3,03 92,41
60 ——— 70 10 65 650 132 7,58 99,99
Total 132 3410 99,99

Fonte: Servigo de Notificagdo Compulséria do Centro de Atengéao Materno-Infantil de MB-MG.
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8 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Diante de tantos fatores que giram em torno da vivéncia humana, faz-se necessario
tracar diretrizes visando ao norteamento para solugdes dos problemas inerentes a
populagao.

Cuidar ou prestar servico € um ato que engloba varios fatores, pois lidamos com
inimeras pessoas de personalidades e habitos, até entdo rotulados como diferente dos
demais membros da sociedade.

Portanto, diante da nossa explanagao apresentada neste trabalho, teriamos que tracar
metas que influenciassem e/ou mudassem a base e a estrutura domiciliar ja pré-
estabelecida e pertinente a cada familia. E isso seria muito dificil ou quase impossivel, pois
na maioria das vezes o alicerce ja esta comprometido, devido a condi¢gbes socioeconémicas
e ambientais no qual estado inseridos.

Mas, como Saude também é o ato de educar, enquanto Enfermeiros, nosso guia seria
a Educagdo em Saude, fazendo de cada obstaculo vencido incentivo para continuarmos
tentando modificar a estrutura até entdo abalada. E para isso, talvez seria mais interessante
focarmos as criancas e os adolescentes que ja possuem alguma instrugdo, para que
futuramente seja evitado o efeito “bola- de- neve”.

Sendo assim, palestras educativas com conteido de bons habitos higiénicos,
sobretudo o mais simples: lavagem das maos, primordialmente antes das refeicbes e se
possivel, apds eliminacdo de suas necessidades fisiolégicas seria de grande valia, pois
varias parasitoses poderiam ser evitadas de tal forma.

Ja com os pais além da orientacdo quanto aos bons habitos higiénicos, seria
necessario encoraja-los a ter também atencao especial a alimentagao, ja que alimentos bem
cozidos, bem lavados e o uso de agua fervida e filtrada (quando ndo ha possibilidade de uso
de agua tratada) fariam um diferencial diante da prevencao de inUmeras doencas, que séao
transmitidas pelo consumo de agua e alimentos contaminados.

Ja numa esfera mais ampla, o interessante seria articular junto com autoridades locais
a possibilidade da modificagdo nos servicos de saneamento ambiental como canalizagéo
das aguas, evitando assim consumo de agua de minas, e também a canalizacdo do esgoto,
que evitaria contato direto com o mesmo, além do acondicionamento adequado do lixo o
que evitaria a foresia. A soma dessas agdes promoveria menores riscos de contaminagéao
da populagédo, fato que futuramente pode se tornar menos oneroso, pois evitaria
hospitalizagao e permanéncia de clientes no servigo hospitalar.

Nao podemos esquecer da disciplina em notificar os casos, pois dessa forma
obteremos informacdes e dados concretos do nosso trabalho, permitindo que colhamos
bons frutos do investimento feito na educagéo e conscientizagdo da populagéo.
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