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RESUMO

SIQUEIRA, S.M.C. Prevencao e manejo domiciliar da doenca diarreica aguda infantil em
comunidade quilombola. 2020. 302f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Salde) — Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020.

Introducdo: A doenca diarreica aguda (DDA) é um problema de salde publica global,
caracterizando-se como uma das principais causas de morbimortalidade entre criancas menores
de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento e em comunidades com precarias
condicdes sanitarias, como é o caso dos quilombos. Frente a importancia epidemioldgica da
diarreia na infancia, é necessario o desenvolvimento de ac6es em salde que favorecam a
prevencdo deste problema e permitam o adequado manejo quando o quadro ja esta instalado,
evitando os dbitos infantis por desidratacdo, que é a principal complicagdo da diarreia aguda.
Objetivos: O objetivo geral foi realizar uma pesquisa-acdo sobre prevencdo e manejo
domiciliar da DDA em criangas de comunidade quilombola. Método: Foi realizada uma
pesquisa-acao que teve como suporte tedrico a Teoria Transcultural do Cuidado de Madeleine
Leininger. O cenéario do estudo foi a comunidade quilombola de Praia Grande, Ilha de Maré,
Salvador-BA. Os participantes foram 64 individuos de ambos os sexos, responsaveis por
criangas de até cinco anos de idade que ja apresentaram algum episodio diarreico. Os dados
foram coletados de novembro de 2017 a marco de 2020 pela técnica de entrevista e 0
instrumento foi um roteiro estruturado (elaborado ap6s a realizagdo de trés estudos pilotos),
ap6s aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de parecer
3.471.347. Os dados quantitativos foram computados e processados no Programa Epinfo versao
3.5.1. Para analise destes dados foi adotada a estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e relativas das varidveis quantitativas nominais. Para tratamento dos dados
qualitativos foi utilizada a técnica de analise de contetdo proposta por Bardin. Resultados: Os
resultados desta pesquisa sao apresentados a partir de cinco manuscritos: 1) Manejo da diarreia
aguda infantil em comunidade quilombola: uma andlise a luz de Leininger; 2) Percepcdo de
genitores sobre a relacdo entre condi¢des sociossanitarias e ocorréncia de diarreia na crianca;
3) Itinerario terapéutico da crianca quilombola com diarreia aguda; 4) Educacao em salde para
preparo do soro caseiro em comunidade quilombola; 5) Prevencdo e manejo domiciliar da
diarreia infantil em comunidade quilombola. Consideracdes finais: Esta pesquisa permitiu o
intercdmbio de experiéncias entre comunidade e universidade, além de ter potencial para
promoc¢do da salde da crianca, prevencdo da DDA e adequado manejo deste problema na
comunidade em questdo. Foi observado que acbes de natureza simples, como € o caso das
atividades de educacdo em saude, sdo bem aceitas pela populacao e de facil aplicagdo por parte
dos profissionais de saude. Além disso, as visitas domiciliares se revelaram como uma
estratégia efetiva no que diz respeito a educagdo em satde na comunidade, tendo tido melhor
aceitacdo pelos participantes deste estudo que as reunides em grupo em um espaco previamente
determinado. Espera-se que este estudo tenha contribuido no empoderamento dos participantes
no autocuidado e no cuidado a crian¢a quilombola.

Palavras-chave: Saude da Crianga. Diarreia Infantil. Grupo com Ancestrais do Continente
Africano. Enfermagem Pediatrica. Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade.



ABSTRACT

SIQUEIRA, S.M.C. Prevent and home management of child acute diarrheal diseases in
quilombola community. 2020. 302f. Thesis (PhD in Nursing and Health) — School of Nursing,
Federal University of Bahia, Salvador, Brazil, 2020.

Introduction: The acute diarrheal disease (ADD) is a global public health problem, being
characterized as one of the main causes of morbimortality among children under five years of
age, mainly in developing countries and communities with precarious sanitary conditions, such
as the quilombola communities. Considering the epidemiological importance of diarrheal in
childhood, is necessary the development of actions in health that promote the prevention of this
problem and allow the adequate handle when the disease is already installed, avoiding the infant
deaths secondary to dehydration, which is the main complication of acute diarrheal. Objectives:
The general objective was to carry out a research-action about prevent and home handle of
ADD in children of quilombola community. Method: It was carried out a research-action which
was theoretically supported the Transcultural Care Theory of Madeleine Leininger. The
scenario of study was the quilombola community of Praia Grande, located on Maré Island, in
Salvador, Bahia. The participants were 64 individuals of both sexes, responsible for children
under five years old who have already presented any episode of diarrheal. Data were collected
from November 2017 to March 2020 through technique of interview and the instrument was a
structured script (elaborated after the accomplishment of three pilot studies), after approval by
the Research Ethics Committee under the number of protocols 3.471.347. The quantitative data
were computed and processed in Epinfo Program version 3.5.1. To analysis of this data were
used the descriptive statistics, using absolute and relative frequencies of nominal quantitative
variables. In the treatment of qualitative data were used the technique of thematic analysis of
Bardin. Results: The results of this research are presented from five manuscripts: 1)
Management of infant acute diarrhea in quilombola community: an analysis in the light of
Leininger; 2) Perception of parents about the relation between sanitary conditions and
occurrence of diarrheal in child; 3) Therapeutic itinerary of quilombola child with acute
diarrhea; 4) Health education to preparation of sugar/salt solution in quilombola community; 5)
Prevention and home management of infant diarrheal in quilombola community. Final
considerations: This study allowed the exchange of experiences among community and
university, besides having potential to promote the child health, to prevent the ADD and
adequate management of this problem in Praia Grande. Was observed that actions of simple
nature, such as health education activities described, are well accepted by population and easily
applicable by health providers. In addition, the home visits showed to be an effective strategy
concerning to health education in community, being well received by participants of this study
that the group meetings in a space previously determined. Are expected that this study
contributes in the empowerment of participants in the self-care and in the care of quilombola
child.

Keywords: Child Health. Diarrhea, Infantile. African Continental Ancestry Group. Pediatric
Nursing. Community-Based Participatory Research.



RESUMEN

SIQUEIRA, S.M.C. Prevencion y manejo domiciliario de la enfermedad diarreica aguda
infantil en comunidad quilombola. 2020. 302f. Tesis (Doctorado en Enfermeria y Salud) —
Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2020.

Introduccion: La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud publica global
y se caracteriza como una de las principales causas de morbimortalidad entre los nifios menores
de cinco afios de edad, especialmente en los paises en desarrollo y en comunidades con precarias
condiciones sanitarias, como los quilombos. Enfrente de relevancia epidemioldgica de la
diarrea en la infancia, es necesario el desarrollo de acciones en salud que favorezcan la
prevencion de este problema y permitan el adecuado manejo cuando el cuadro y se ha instalado,
evitando las muertes de nifios por deshidratacion, que es la principal complicacion de la diarrea
aguda. Objectivos: El objetivo general ha sido realizar una investigacion-accion sobre
prevencion y manejo domiciliario de la EDA en nifios de comunidad quilombola. Metodologia:
Se ha realizado una investigacidn-accion, con soporte tedrico en la Teoria Trancultural del
Cuidado de Madeleine Leininger. El escenario del estudio ha sido la comunidad quilombola de
Praia Grande, situada en la Ilha de Maré, en Salvador-BA. Los participantes fueron 64
individuos de ambos sexos, responsables por nifios hasta cinco afios que hay presentaran algun
episodio diarreico. Los datos se han recolectado de noviembre de 2017 al marzo de 2020 por
tecnica de entrevista y el instrumento ha sido una ruta estructurada (elaborado después de la
realizacion de tres estudios piloto), después de la aprobacion de la pesquisa por el Comité de
Etica en Pesquisa con protocolo n° 3.471.347. Los datos cuantitativos fueron calculados y
procesados en el Programa Epinfo version 3.5.1. Para el analisis de estos datos ha sido adoptada
la estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas de las variables
cuantitativas nominales. Para el tratamiento de datos cualitativos se utilizo la técnica de analisis
tematica de Bardin. Resultados: Los resultados de esta investigacion son presentados a partir
de cinco manuscritos: 1) Manejo de la diarrea aguda infantil en comunidade quilombola: un
analisis a la luz de Leininger; 2) Percepcion de genitores sobre la relacion entre condiciones
sociosanitarias y ocurrencia de diarrea en el nifio; 3) Itinerario terapéutico del nifio quilombola
con diarrea aguda; 4) Educacion para la salud en el preparacion del suero casero en comunidade
quilombola; 5) Prevencion y manejo domiciliario de la diarrea en el nifio en comunidade
guilombola. Consideraciones finales: Esta pesquisa permitio el intercambio de experiéncias
entre la comunidad y la universidad, ademas tiene potencial de promover la salud de los nifios,
prevenir la EDA y favorecer el adecuado manejo de este problema en la comunidad en cuestion.
Se ha observado que acciones de naturaleza simple, como las actividades de educacion en salud,
tiene una buena aceptacion por la poblacion y son de facil aplicacion por parte de los
profesionales de la salud. Ademas, las visitas domiciliarias se han revelado efectivas en lo que
concierne a la educacion en salud en la comunidad, teniendo mejor aceptacién por los
participantes de este estudio que las reuniones en grupo en espacio previamente determinado.
Se espera que este estudio ha contribuido en el empoderamento de los participantes en el
autocuidado y en el cuidado de la salud del nifio.

Palablas clave: Salud del Nifio. Diarrea Infantil. Grupo de Ascendencia Continental Africana.
Enfermeria Pediatrica. Investigacion Participativa Basada en la Comunidad.
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1 INTRODUCAO

Define-se como doenca diarreica aguda (DDA) ou diarreia aguda a diminuicdo da
consisténcia do bolo fecal em um periodo inferior a 14 dias, podendo ser as fezes do tipo
aquosas ou disentéricas, estas Ultimas quando ha presenca de sangue, com ou sem muco
(BRASIL, 2013a).

Apesar de a diarreia aguda se tratar de um quadro com curso autolimitado resultante
do desequilibrio entre a absorcédo e a secrecdo de liquidos e eletrolitos, conforme apontado
por Morais, Tahan e Melo (2013), trata-se de um problema de satde publica global, uma vez
que se apresenta como uma das principais causas de morbimortalidade infantil,
especialmente em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007a), de modo que de todas as
mortes infantis provocadas pela diarreia, 78% dos casos se concentram em paises da Africa
e Sudeste Asiatico, conforme a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO, 2012),
corroborando a ideia da vulnerabilidade de criancas a este agravo em locais
subdesenvolvidos.

A importancia epidemioldgica da diarreia na infancia consiste no fato de esta se
configurar como a segunda etiologia de 6bitos entre criancas menores de 5 anos em nivel
mundial, ficando atrds apenas da pneumonia (WGO, 2012). Além do potencial de gerar
Obito, a ocorréncia de diarreia contribui de forma significativa para o agravamento do estado
nutricional das criancas (BRASIL, 2007a), além de predispor individuos nesta fase da vida
a problemas como retardo do crescimento e perturbacdo do desenvolvimento cognitivo
(WGO, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) estimam a ocorréncia de dois bilhGes de casos de doenga diarreica por
ano em todo o mundo, sendo que nos paises em desenvolvimento sdo registradas 1,9 milhdo
de mortes de criancas menores de 5 anos de idade por esta causa (WGO, 2012). Cabe
destacar que a fundamentacédo da faixa etaria de 5 anos como importante recorte temporal
para a diarreia infantil consiste no fato de esta manifestagdo ainda estar no rol das cinco
doencas prevalentes na infancia (BRASIL, 2017a).

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
revelam que no ano de 2018 foram internadas no Brasil 45.050 criangas menores de 5 anos
de idade por conta de diarreia e gastroenterites, sendo 97,1% destas internagdes
caracterizadas como urgentes. A regido brasileira que liderou o nimero de internagdes foi o

Nordeste (38,3%) e a faixa etaria com maior nimero de casos foi 1-4 anos (71,3%), sendo
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que os Obitos corresponderam a 0,11% dos casos em todas as regides, com maior incidéncia
também no Nordeste (41,5%), afetando principalmente as criangcas menores de 1 ano de
idade (58,4%) (BRASIL, 2019).

E importante salientar que o nimero de casos diarreicos, possivelmente, é bem
superior aquele que é divulgado oficialmente devido a deficiéncia no registro de dados, ja
que ndo se trata de uma afeccdo de notificagdo compulséria. Fatores como a notificacdo
eventual e sua associagdo com o tratamento caseiro geram a subnotificacdo, mascarando 0s
dados reais acerca do adoecimento por diarreia (PEREIRA; CABRAL, 2008).

Dentre os fatores predisponentes para o surgimento da DDA sdo destacados,
principalmente, aqueles relacionados as condigdes sanitarias como origem da &gua, destino
dos residuos sélidos e dos dejetos e auséncia de rede coletora. Fatores socioculturais como
renda familiar, alimentacdo, amamentacdo e nivel de escolaridade aparecem como
colaboradores para 0 aumento na incidéncia deste agravo (PORTELA et al., 2011).

No estudo ecoldgico realizado por Teixeira, Gomes e Souza (2012), que incluiu 21
paises da América Latina, foi demonstrada associacao entre cobertura de servicos sanitarios
e mortalidade por enfermidades diarreicas, revelando que estas taxas sdo diretamente
proporcionais. Assim, foi observado que quanto maior for a cobertura de servicos sanitarios
e por sistema de abastecimento de agua, menor é a taxa de mortalidade infantil e de criancas
menores de 5 anos de idade. Neste mesmo direcionamento, o estudo transversal realizado
por Paz, Almeida e Giinther (2012) com o objetivo de “verificar associag@o entre ocorréncia
de diarreia em criancas de 0-2 anos de idade e caracteristicas da crianca, condicdes de
saneamento ¢ tipo de moradia” concluiu que em ntcleos populacionais onde ha precarias
condicBes de habitacdo e falta de acesso a sistemas de saneamento basico o risco de
ocorréncia de diarreia em criancas é quase 15 vezes maior do que entre aquelas que vivem
em condic¢des adequadas de habitacdo e saneamento.

Diante disto, pode-se dizer que a DDA estd fortemente associada as condicdes
socioeconémicas com reflexo nas a¢des de saneamento, tendo maior incidéncia em paises
em desenvolvimento e entre as populagdes mais carentes, ressaltando as desigualdades
sociais existentes entre paises e dentro de um mesmo pais. Isso significa dizer que as criancas
mais afetadas sdo aquelas que compdem os estratos sociais mais pobres, demandando maior
nimero de atendimentos em unidades de emergéncia e maior incidéncia de

morbimortalidade relacionada a diarreia.
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Conforme adensado nos dados acima, o Nordeste é a regido brasileira na qual as
criancas sdo mais acometidas pela diarreia, 0 que pode ser explicado pelo fato de esta —
juntamente a Regido Norte do pais — se destacar com menor percentual de domicilios
adequados, conforme referido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
devendo-se entender “domicilio adequado” como aquele que possui abastecimento de agua
por rede geral de distribuicdo, esgotamento sanitario por rede de esgoto ou por fossa séptica
e lixo coletado diretamente por servico de limpeza (HEINEN, 2017).

Considerando-se que a incidéncia de diarreia € maior quanto piores forem as
condicBes sanitérias, em regides como Norte e Nordeste o problema assume maior
magnitude, de forma que o risco de morte por diarreia entre criangas menores de cinco anos
¢ cerca de 4 a 5 vezes maior que no Sul do pais, representando cerca de 30% do total das
mortes durante o primeiro ano de vida (BRASIL, 2017a).

Cabe pontuar que dentro de uma mesma regido as crianc¢as nao sao afetadas de forma
horizontal. Assim, na Regido Nordeste hd comunidades caracterizadas pela vulnerabilidade
social e em salde, estando suas criangas mais expostas a este e outros agravos com potencial
risco de Gbito do que aquelas de outros estratos sociais nesta mesma regiao.

Dentre os nucleos populacionais caracterizados pela suscetibilidade as doengas
relacionadas as condi¢bes socioambientais, destacam-se as comunidades quilombolas,
apontadas em diferentes pesquisas (DAL’VESCO, 2006; SILVA, 2007; GUERRERO et al.,
2007; SILVA et al., 2008; RIQUINHO, 2009; FREITAS; SILVA; GALVAO, 2009;
MARQUES et al., 2010; TORALES, 2013; CUNHA et al., 2013; Gomes et al., 2013;
FERREIRA et al., 2014; SIQUEIRA, 2014; BEZERRA et al., 2014; PINHO et al., 2015)
como aglomerados humanos caracterizados pela escassez de agdes basicas de saneamento,
com predisposicdo a doencas como a diarreia aguda.

De acordo com o Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, as comunidades
quilombolas sdo grupos étnico-raciais, com presuncao de ancestralidade negra relacionada a
resisténcia e opressdo histdrica, com trajetdria préopria, segundo critérios peculiares de
atribuicdo e dotados de relac6es territoriais especificas (BRASIL, 2003).

Atualmente, existem no Brasil 3.383 comunidades quilombolas reconhecidas pela
Fundacao Cultural Palmares (FCP), estando estas espalhadas por quase todo o territorio
nacional (exceto no Acre, Roraima e Distrito Federal) e em maior concentracdo no estado
da Bahia (24,61%) (FCP, 2019). Nestas comunidades, pesquisas como aquelas realizadas
por Dal’vesco (2006), Andrade et al (2011), Cunha et al (2013), Soares e Souza (2013) e



28

Siqueira, Jesus e Camargo (2016) revelam ser elevado o nimero de patologias associadas a
falta de saneamento, como as doencas infecciosas e parasitarias, descortinando a situacéo de
vulnerabilidade em salude vivenciada pelos remanescentes de quilombos, especialmente as
criancas.

Embora as precérias condi¢des sociossanitérias desveladas nestes quilombos possam
culminar em alteragdes do ritmo evacuatorio habitual em individuos de qualquer faixa etéria,
salienta-se que na infancia esta afeccdo assume maior importancia por conta do potencial de
gerar uma situacdo de urgéncia pediatrica — mais significativa quanto menor for a crianga —
que é a desidratacdo, apontada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017a) como a
principal complicacdo da diarreia aguda, que pode levar a morte quando ndo tratada.

A OMS (WHO, 2010) caracteriza como desidratacdo o quadro resultante da perda de
liquidos corporais quando ndo ha a devida reposicao. Os sinais e sintomas variam de acordo
a gravidade do caso, podendo evoluir de uma simples sede a perda da consciéncia, sendo
que tais manifestacdes é que determinam o adequado cuidado, conforme aventado pelo MS
na proposic¢do de planos terapéuticos para os casos diarreicos (SBP, 2017b).

A importancia da desidratacdo na infancia, especialmente entre as criangas de menor
idade, consiste no fato de que nesta fase da vida os individuos possuem maior percentual de
agua corporal total e superficie corpérea relativamente maior que na fase adulta
(FERREIRA, 2011), o que torna a crianga mais suscetivel a desidratacdo, inclusive a
evolucdo da forma mais branda para a mais grave e suas consequéncias.

Transcendendo a contribuicdo da fisiologia infantil a diarreia e suas consequéncias e
da precarizacdo das acdes de saneamento basico nestas comunidades, caracteriza-se ainda
como fator de vulnerabilidade para a ocorréncia de agravos oriundos da DDA a precariedade
de acesso aos servicos de saude ja apontada por diversos autores (GUERRERO et al., 2007;
ZOLLNER et al., 2007; SILVA, 2007; SILVA; LIMA; HAMANN, 2010; SANTOS et al.,
2011; TORALES, 2013; MARQUES et al., 2014; PINHO et al., 2015; SIQUEIRA,; JESUS;
CAMARGO, 2016). Assim, além de reunirem diversos fatores que predispdem as criancas
a ocorréncia de doengas, muitas das quais tém potencial de gravidade, estas comunidades
ndo contam com servicos de saude de maior complexidade para dar suporte as
intercorréncias que possam advir destes agravos, sendo os servigcos de salde existentes,
quando disponiveis, de natureza basica e, muitas vezes, ineficazes as demandas dos usuarios,
conforme referido nas pesquisas de Siqueira, Jesus e Camargo (2016) e de Marques et al

(2014), tendo esta ultima revelado em seus resultados “baixa fidelidade do servigo aos
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atributos da atenc¢do primaria”, o que pode ser expandido para a realidade de diferentes
unidades de salde existentes em quilombos.

Para Silva et al (2008), por terem tido seus territorios consolidados em regides
periféricas, os remanescentes de quilombos estdo sujeitos as consequéncias da separacao
fisica de grandes grupos urbanos, sendo uma delas a precariedade de acesso aos servigos de
salde, especialmente os de maior complexidade, como os de urgéncia e emergéncia
(WAKERMAN et al., 2008; SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016) que, em geral, ndo
estdo disponiveis nestas comunidades.

Diante disso, alerta-se para a necessidade de estas pessoas serem orientadas a
procurar atendimento precoce na Unidade Bésica de Saude (UBS), descrita por Siqueira
Jesus e Camargo (2016) como o unico servigo geralmente disponivel nestas comunidades,
de forma a prover o adequado diagndstico e tratamento da situacao apresentada, evitando a
evolugéo do quadro da crianca (BRASIL, 2017a).

Além da contribuicdo dos profissionais de salde neste processo, destaca-se a
relevancia da educacdo dos cuidadores na assisténcia a crianca com diarreia aguda, pois
conforme alertam Melo, Lima e Sarinho (2005), quando os responsaveis sdo educados para
0 controle das doengas da crianca, estes usam de forma adequada a terapéutica
medicamentosa prescrita, Sdo capazes de identificar o momento mais oportuno para adentrar
o0 servico de urgéncia e executam apropriadamente as medidas de controle ambiental, quando
estas encontram-se ao seu alcance. Corroborando tal pensamento, Brandt, Antunes e Silva
(2015) ressaltam a importancia de as familias serem educadas quanto a hidratacdo precoce
nos casos diarreicos, bem como acerca do reconhecimento dos sinais de inefetividade da
terapia de reidratacdo oral (TRO) e sinais de desidratacao.

Como mecanismo de enfrentamento dos fatores de vulnerabilidade infantil em
comunidades quilombolas, faz-se necessaria a elaboracdo e implementacdo de acdes que
estejam moldadas as caracteristicas e necessidades da comunidade. No contexto da DDA,
estas acdes se relacionam ao desenvolvimento de atividades de educacdo em saude que
permitam aos cuidadores a aquisi¢do de conhecimentos direcionados a prevencéo da diarreia
aguda e ao cuidado a crianga com esta manifestacdo, prevenindo a ocorréncia de quadros de
desidratacéo e desnutricdo, destacando-se, para tanto, a importancia de uma intervencdo em
salde.

Apesar da possivel existéncia do fendbmeno de transculturacdo nestas comunidades,

referido por Ortiz (1983) como 0 processo de transicdo de uma cultura para outra, é
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pertinente salientar que os quilombolas, por se tratarem de individuos que habitam
comunidades tradicionais, tém formas peculiares de cuidado, apontadas em estudos
realizados nestas localidades, como € o caso daqueles desenvolvidos por Siqueira et al
(2016), Santos et al (2011) e Morais (2013), como o uso de plantas medicinais no preparo
de remédios caseiros (chas, xaropes e raizadas), banhos, uso de amuletos e préticas
religiosas. Embora esses cuidados também possam ser observados em comunidades nao
tradicionais, refere-se que estas se tratam de praticas populares de saude que tém
interferéncia direta da cultura (MORALIS, 2013), sendo, portanto, fortemente observadas em
comunidades tradicionais em diferentes contextos de cuidados, inclusive a criangas com
DDA.

A cultura é caracterizada na Enfermagem como um dos parametros essenciais ao
chamado “cuidado congruente”, apontado por Madeleine Leininger, tedrica que elaborou a
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural” (utilizada nesta tese como
referencial tedrico), como parte fundamental dos cuidados em salde para que a assisténcia
seja, de fato, completa (LEININGER, 1991a). Diante disso, ressalta-se que o
desenvolvimento de atividades de educacdo em salde voltadas a prevencdo e manejo
domiciliar da DDA infantil deve levar em consideracgéo, dentre outros aspectos, o aparato
cultural existente na comunidade onde o estudo foi realizado, de forma que 0 modo de agéo
a ser implementado (preservacdo ou manutencdo cultural do cuidado, acomodacdo ou
negociacdo cultural do cuidado e repadronizagao ou reestruturacdo cultural do cuidado)
(LEININGER, 1991b) seja baseado nos padrbes culturais e ndo apenas na perspectiva
cientifica do cuidado.

Face a pertinéncia deste assunto e partindo-se do pressuposto de que a
implementacdo de uma intervencdo direcionada a DDA infantil representa a intersecéo entre
a academia e a comunidade, permitindo o intercambio de saberes e o extrapolamento das
acOes mecanicistas do cuidado, com perspectiva de empoderamento dos envolvidos, este
estudo se justificou pela necessidade de assegurar um atendimento qualificado e compativel
a realidade e necessidade das criangas do I6cus onde foi implementada esta pesquisa, com
potencial de prevenir a ocorréncia de situacbes de urgéncia e emergéncia pediatrica
secundarias a diarreia em uma localidade onde nao ha servigos que abarquem tal demanda,
favorecendo inclusive o fortalecimento destes individuos e dos profissionais de saude que

atuam nestas comunidades para o cuidado congruente a crianga quilombola.
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Além disso, parte-se da premissa de que 0s saberes académicos devem ser
amplamente difundidos e socializados, de forma a oferecer a sociedade estratégias de
melhoria da qualidade de vida da populacédo, permitindo o desenvolvimento, seja na area do
ensino, pesquisa ou extensao, de acGes que favorecam o alcance de politicas publicas, como
a Politica Nacional de Atencgdo Integrada a Sadde da Crianga (PNAISC) (BRASIL, 2018), a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2007b) e a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF)
(BRASIL, 2013b) e, mais significativamente, atender a uma das prioridades definidas pela
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS), que ¢ a saude das
populagdes negras vivendo em remanescentes dos antigos quilombos (Subagenda de
pesquisa em saude n° 4) (BRASIL, 2008).

Ademais, para o campo da Enfermagem, a realizacdo de uma intervencao direcionada
a DDA assegura que o relacionamento entre os profissionais desta &rea e a comunidade
transcenda a relagéo entre profissional e cliente dentro de servigos institucionalizados de
salde, atingindo a efetiva operacionalizacéo das politicas publicas intersetoriais e cumprindo
0 proposito primario da profissao, que ¢ o de oferecer, direta ou indiretamente, um cuidado
qualificado e de exceléncia a populagéo.

A relevancia do estudo detém-se na possibilidade de garantir as criangas
remanescentes de quilombos a assisténcia necessaria para prevencao e cuidado a diarreia
aguda, permitindo o desenvolvimento de uma assisténcia congruente a realidade de Praia
Grande, evitando assim a necessidade de adentrar servicos de maior complexidade e, quando
for o caso, que estas pessoas sejam esclarecidas quanto aos devidos encaminhamentos destas
criangas.

A motivacdo para escolha desta tematica esta centrada em trés razdes. Inicialmente,
por conta do exercicio profissional em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), foi
possivel perceber que é grande a quantidade de criangas que sdo admitidas no servico com
quadros diarreicos, algumas das quais apresentando desidratacdo (de diferentes niveis) por
conta da auséncia de cuidado adequado a uma situacdo simples que acabou por se converter
em um problema de maior complexidade. Assim, 0s responsaveis por estas criangas acabam
empregando, muitas vezes, posturas inapropriadas no que concerne a hidratagdo da crianca,
alimentacéo e terapia medicamentosa durante os quadros diarreicos, 0 que agrava o quadro

com consequente necessidade de uma assisténcia mais complexa.
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O segundo fator motivacional para este estudo foi a sensibilidade, despertada
enquanto docente e enfermeira, na identificacdo da situacéo de degradacgéo vivenciada pelas
pessoas que vivem em Praia Grande frente as precarias condi¢Ges sociossanitarias,
caracterizadas pela presenca de esgotos a céu aberto em toda sua extensao, auséncia de rede
de esgoto (com deposicdo de dejetos ao mar), indisponibilidade de 4gua potéavel diariamente
e inexisténcia de estrutura sanitaria em todos os domicilios. Além disso, ha a precariedade
de acesso aos servigos de saude, fatores estes que em sua totalidade suscetibilizam a crianca
a ocorréncia de DDA e suas consequéncias.

A terceira motivacdo emergiu durante o curso de mestrado em Enfermagem quando,
ao auferir os resultados da pesquisa, foi observado que a diarreia aguda e suas consequéncias
figuraram como importante causa de urgéncia e emergéncia entre as criancas da comunidade
de Praia Grande. Além disso, foi descortinada a situacdo de vulnerabilidade em salde destas
pessoas frente ao acesso aos servicos institucionalizados. O estudo, que teve como objetivo
“conhecer os itinerarios terapéuticos em situacdes de urgéncia e emergéncias pediatricas
adotados por uma comunidade quilombola”, revelou que o itinerario terapéutico delineado
por estas criancas e seus responsaveis ¢ um caminho tortuoso, marcado por iniquidades em
salde e falta de acolhimento tanto por parte da Unica instituicdo de satde disponivel na ilha
como fora dela ao chegar no continente. Em vistas deste resultado e a partir da necessidade
de contribuir com a comunidade supracitada e com outros quilombos que enfrentam
problemas similares no que concerne ao acesso aos servigcos de saude, este estudo foi
idealizado buscando qualificar o cuidado a crianca com DDA a partir da elaboracdo e
implementacdo de uma intervengéo direcionada a estes casos.

Diante do exposto, este estudo teve como objeto “Prevencdo e manejo domiciliar
da DDA em criancas de comunidade quilombola”, e foi norteado pela seguinte questao
de pesquisa: Quais acdes podem ser utilizadas para prevencdo e manejo domiciliar da

DDA em criangas de comunidade quilombola?
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1.1 OBJETIVOS
Para responder ao questionamento acima exposto, foram definidos os seguintes

objetivos:

1.1.1 Geral:
e Realizar uma pesquisa-acdo sobre prevencdo e manejo domiciliar da DDA em
criangas de comunidade quilombola.

1.1.2 Especificos:
Os objetivos especificos foram divididos em 4 categorias, obedecendo-se as 4 fases

da pesquisa-acao propostas por Thiollent (2011).

Fase 1 — Investigacdo

e Apreender a percepc¢do de responsaveis por criancas quilombolas acerca da relacao
das condi¢es sociossanitarias da comunidade e a ocorréncia da diarreia;

e ldentificar quais medidas preventivas sdo adotadas pelos responsaveis para
prevencdo da DDA infantil;

o Verificar quais cuidados pertinentes ao subsistema informal sdo prestados a crianca
com diarreia em uma comunidade tradicional;

e Apreender como 0s responsaveis por criancas com DDA identificam os sinais de
desidratacdo e quais cuidados sdo ofertados as criangas nestes casos;

e Investigar o conhecimento dos responsaveis por criangas quilombolas acerca do
preparo do soro caseiro;

e Delinear o itineréario terapéutico da crianca com diarreia na comunidade quilombola
em questo;

e Descrever como ocorre 0 manejo da diarreia aguda infantil em comunidade

quilombola a luz da teoria de Leininger.
Fase 2 — Planejamento
e Planejar intervencdes para prevencdo e manejo domiciliar da DDA em criancas de

comunidade quilombola;

Fase 3 — Implementacéo



34

e Realizar a¢des de educacdo em salde para preparo do soro caseiro no domicilio dos
participantes;

e Executar o projeto “Doe um chinelinho e ajude a combater a diarreia infantil”;

e Socializar conhecimentos sobre prevencdo e cuidados a crianca com DDA

e Realizar intervencdes para prevenir e cuidar da crianca com diarreia.

Fase 4 - Avaliacdo
e Auvaliar, de forma imediata e mediata, o conhecimento e as préaticas dos participantes
sobre o preparo do soro caseiro, medidas de prevengdo e manejo domiciliar da

diarreia infantil apds intervencdes.

1.2 JUSTIFICATIVA

Ultimamente, as pesquisas realizadas em quilombos tém aumentado
significativamente, dando maior visibilidade a questdo das vulnerabilidades vivenciadas por
estes individuos e apontando para estratégias de melhoria das suas condi¢cdes de salde.
Contudo, tais levantamentos nem sempre sdo acompanhados por palpaveis acdes de salde
que apresentem potencial de melhorar o panorama de vida destas pessoas, ficando
geralmente a pesquisa no campo descritivo, sendo imprescindivel que os pesquisadores que
“exploram” estes ambientes como lécus de pesquisa deem a comunidade um retorno com
possibilidade de melhoria das suas condi¢es de vida.

Diante disso, delineou-se uma proposta que (imaginou-se), de alguma forma, tivesse
potencial de melhorar o contexto de salde da comunidade quilombola de Praia Grande, a
qual foi antecedida por uma pesquisa de mestrado, cujos resultados serviram para embasar
0 estudo a que este projeto se propde.

A DDA como objeto de pesquisa se relacionou ao fato de a comunidade de Praia
Grande ter precérias condi¢des de saneamento, permitindo pressupor que a auséncia destas
acOes é capaz de ocasionar significativo nimero de infecgdes intestinais entre as criancas,
acompanhadas de manifestacGes que, em pediatria, podem culminar em situagdes urgentes,
como € o caso da desidratacdo e desnutri¢éo.

A relevancia de uma intervencéo direcionada a diarreia tem como suporte evidéncias
cientificas, as quais apontam para a magnitude deste problema em localidades com

caracteristicas similares as de Praia Grande, as quais:
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1) A diarreia constitui-se na atualidade em paises emergentes como uma das principais

2)

3)

4)

5)

causas de morbimortalidade infantil (BRASIL, 2007a), ficando atras apenas da
pneumonia no que concerne ao Obito de criancas menores de 5 anos em todo 0 mundo
(WGO, 2012);

A deficiéncia no tratamento e destinacdo adequada do esgoto é causa de milhares de
doengas no Brasil, especialmente entre as criangas, sendo a diarreia um dos
problemas mais comuns no que concerne a falta de saneamento (FAMA, 2018).
Conforme destacado por Mota, Sousa e Silva (2015), o sucateamento da rede de
esgoto é responsavel pela ocorréncia de uma série de doencas, dentre as quais a
diarreia, e mesmo que sejam utilizados outros mecanismos de esgotamento, como €
0 caso das fossas construidas em alguns domicilios de Praia Grande, o problema
ainda persiste;

As criangas residentes em locais que concentram 0s piores valores socioambientais
relacionados a pobreza e ao saneamento basico estdo mais expostas ao risco de 6bito
pela diarreia (BUHLER et al., 2014);

Além de predispor as criancas destas comunidades a ocorréncia de diarreia, as
precérias condi¢cdes de vida também sdo associadas a manifestacdes mais graves
deste problema, como € o caso da desidratacdo e desnutricdo, apontadas pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2014) como os efeitos fisioldégicos mais
importantes da DDA

Numa comunidade litordnea como Praia Grande, a coleta de mariscos se constitui
como uma das principais fontes de renda para obtencdo do sustento e também um
mecanismo para consumo proprio (MOURA; SANTOS NETO; ALMEIDA, 2008).
Destaca-se, contudo, que a contaminacdo ambiental, relacionada, dentre outros
aspectos, ao despejo de dejetos ao mar — por conta da inexisténcia de uma rede de
esgoto — compromete além da &gua a area de manguezal e a vida animal ali existente,
utilizada pela populacédo para alimentacdo e comércio (GOIS et al., 2011). Assim,
refere-se que a ingestdo de alimentos contaminados e &gua sem tratamento sdo fontes
para a ocorréncia de diarreia de repeticdo, 0 que pode comprometer seriamente o
estado nutricional e o crescimento da crianga, especialmente aquelas na faixa etaria
de 0 a 5 anos, dada a importancia dos fatores externos para o desenvolvimento fisico
e intelectual nesta fase da vida (FAMA, 2018);
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7)

8)
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Considerando-se que as desigualdades a que as criangas quilombolas estdo expostas
aumenta sua suscetibilidade a ocorréncia de inadequado estado de salde e nutricdo
(ASSIS et al., 2007), faz-se imprescindivel a realizacdo de intervengdes direcionadas
ao cuidado a crianca com diarreia, de forma a prevenir a ocorréncia de problemas
graves na infancia como a desnutricdo e os quadros de sepse grave associados a
diarreia crénica (RAMOS-SILVA; KRUGER; SILVA, 2017);

Juntamente com a nutri¢éo, a hidratacdo € apontada como uma das intervengdes com
maior impacto no curso da diarreia aguda ao se considerar que os distlrbios
hidroeletroliticos e os déficits nutricionais sdo as principais complicaces da DDA e
a base para seu manejo (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015). Diante disso, é
imprescindivel que os responsaveis por criangas residentes nestas comunidades
sejam esclarecidos acerca da importancia da hidratacdo da crianca com diarreia,
especialmente no que concerne ao uso dos sais para reidratacdo oral (SRO) e soro
caseiro e sobre o inicio precoce da hidratacdo oral (BRANDT; ANTUNES; SILVA,
2015);

Além de ser um fator de risco para a diarreia, a desnutricdo ¢ uma consequéncia deste
agravo (OCHOA; SALAZAR-LINDO; CLEARY, 2004), tratando-se de um
problema de origem multifatorial e complexa que tem suas raizes na pobreza
(CAUAS et al., 2006). Assim, é relevante que a crianca com diarreia aguda seja
devidamente tratada, prevenindo a ocorréncia da forma persistente e suas
consequéncias;

Apesar de haver controvérsias no que concerne ao uso do soro caseiro por conta do
risco do inadequado preparo e consumo (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015) e
por ndo ser este completo e exato nas dosagens (BRASIL, 2014a), sendo
recomendado desde 1971 pela OMS e UNICEF a utilizacdo dos SRO (BRASIL,
2007a), destaca-se que quando ndo se tem acesso aos SRO, o MS refere que o soro
caseiro deve ser utilizado (BRASIL, 2014a). Diante disso, em comunidades
guilombolas, onde sabe-se que estes sais nem sempre estdo disponiveis — pelo dificil
acesso e acessibilidade aos servicos de salide — presume-se que 0 uso do soro caseiro
tem melhores resultados em detrimento do uso somente da 4gua, uma vez que em
sua composi¢do simula o liquido organico, o qual é composto por 4gua, sodio e
glicose (MUNDO ESTRANHO, 2018).
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10) Atencdo especial deve ser direcionada aos quilombolas, tanto no que concerne as
acOes de prevencdo, diagnostico e controle de doengas, como para as de promocgao a
saude (JESUS et al., 2016). Assim, a realizacdo de atividades de educacdo em saude
é essencial no sentido de empoderar estes atores sociais no que diz respeito a
prevencdo da DDA e ao cuidado a crianga com esta manifestacdo, especialmente ao
se considerar a associagao entre acesso a educacdo e melhores niveis de saude e bem-
estar (PAES; PAIXAO, 2016);

11)O MS (BRASIL, 2007a) aponta 0 manejo adequado da diarreia aguda como a
principal estratégia para reduzir a mortalidade por esta causa, de forma que o
manuseio correto desta condicdo no domicilio é capaz de conduzir os quadros
diarreicos infantis a cura espontanea, sem desidratacdo (BRASIL, 2007a). Diante
disso, uma intervencdo para prevencdo da DDA e cuidados a crianga com esta
manifestacdo é relevante pelo potencial de evitar a evolucdo de uma condicdo
“simples” para uma potencial situa¢do de urgéncia/emergéncia em uma comunidade
onde ndo estdo disponiveis servicos desta complexidade (SIQUEIRA; JESUS;
CAMARGO, 2016).

Frente a tais assertivas e considerando-se a realidade da comunidade onde foi
conduzido o estudo, priorizou-se a abordagem desta tematica, que se apresenta como
relevante, dado o potencial de contribuir com a realidade das pessoas que ali residem.

Ademais, a proposta metodoldgica desta tese englobou acdes de educacdo em salde
para a comunidade, visto ser a educacéo caracterizada como a intervencgéo de maior destaque
para a prevencdo de agravos evitaveis, como a diarreia infantil, conforme adensado por
Oliveira et al (2017), alertando para a importancia do processo educativo na sadde.

Além disso, por reconhecer a relevancia da contribuicdo ambiental no
desencadeamento da DDA e observar as precarias condicdes de saneamento bésico
experimentadas pela comunidade onde foi realizado este estudo (assim como outras
comunidades quilombolas), um dos seus produtos serd a elaboracdo de um relatério
direcionado a gestdo municipal de Salvador-BA com os resultados aqui auferidos, dada a
importancia das medidas de controle ambiental na prevencdo da diarreia e suas
consequéncias. Este relatorio tem potencial de contribuir na elaboragéo de politicas publicas

municipais, impactando, inclusive, na intersetorialidade Satde-Meio Ambiente.
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Adensando a importancia do envolvimento da gestdo municipal neste processo,
Roseiro e Takayanagui (2006) reafirmam o fundamentalismo do estabelecimento de uma
politica ambiental para o municipio e de estudos que favorecam a elaboracdo e
implementacao de politicas publicas para assegurar uma melhor qualidade do ambiente.

Cabe ressaltar, ainda, que apesar do crescente nimero de estudos nestas comunidades
e da j& conhecida vulnerabilidade social que as mesmas enfrentam, hd uma escassez de
pesquisas no que concerne a diarreia como objeto de investigacdo entre criancas
quilombolas, conforme evidenciado em levantamento do estado da arte (Figura 1 e Quadros
1 e 2) realizado pela autora deste trabalho, o qual revelou que nos programas de pds-
graduacdo strictu sensu brasileiros hd apenas uma pesquisa de doutorado (Quadro 1)
relacionada a diarreia infantil em criancas quilombolas e no que diz respeito a publicacéo de
artigos que tenham a diarreia como objeto de investigacdo, foram encontrados apenas 10
(Quadro 2), contudo nenhum se relaciona especificamente a crianca quilombola, podendo-
se, portanto, conjecturar ineditismo desta proposta, com o potencial de aplicabilidade das
intervencdes aqui realizadas em outras comunidades.

Ressalta-se também a relevancia da realizacdo de pesquisas em quilombos
brasileiros, com delineamentos que possibilitem o reconhecimento de suas especificidades e
colaborem na construcdo e implementacdo de politicas publicas que contribuam no
enfrentamento das desigualdades e reducdo da vulnerabilidade social destas comunidades
(KOCHERGIN; PROIETTI; CESAR, 2014).
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2 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 ESTADO DA ARTE SOBRE DIARREIA INFANTIL

O Estado da Arte, conforme referido por Ferreira (2002), se relaciona a uma pesquisa
de cardter bibliogréfico que busca mapear e discutir producGes em diferentes campos de
conhecimento na perspectiva de revelar aspectos e dimensdes privilegiados em diferentes
épocas e lugares e as condi¢cdes em que sdo produzidos trabalhos académicos e cientificos.

Em se tratando da Enfermagem, Prado e Gelbcke (2001) consideram que no Brasil, 0s
profissionais desta area tém se preocupado constantemente com o Estado da Arte da producédo
do conhecimento na busca pela sua consolidacdo, disseminacdo e aplicagdo. Assim, houve
ampliacdo das pesquisas — que se iniciaram junto aos programas de pds-graduacdo — e dos
desenvolvedores das mesmas, passando de uma atividade individual para coletiva, na qual sdo
envolvidos nicleos de pesquisa. Como reflexos da ampliacdo das pesquisas, observa-se a
aplicabilidade na pratica e no ensino de graduacdo em Enfermagem.

Na Enfermagem, a producéo cientifica se configura como sua base de sustentacao, a
qual esta respaldada na investigacdo dos fatos do cotidiano profissional, em indagacGes teorico-
filosoficas ou na organizacdo profissional, sendo o desenvolvimento de pesquisas a base para a
construcdo do seu arcabougco tedrico-filosofico (PRADO; GELBCKE, 2001).

Dentre as fontes documentais para o Estado da Arte destacam-se os catalogos, cujo uso
atende aos anseios das universidades de socializar sua producdo a comunidade cientifica e a
sociedade, quebrando com a préatica de restringir os trabalhos produzidos as prateleiras das
universidades. Além disso, a socializacdo destes trabalhos corresponde a uma exigéncia da
sociedade, que vé a universidade como prestadora de servi¢os devendo, portanto, ser avaliada.
Nesta conjuntura, os catalogos atendem tanto a anseios internos da universidade quanto a
pressdo externa para regular e controlar a producéo cientifica (FERREIRA, 2002).

Destaca-se ainda que a divulgacdo das pesquisas que estdo sendo produzidas em
InstituicOes de Ensino Superior (IES) oferece a comunidade em geral um panorama acerca dos
temas mais comumente investigados e, por conseguinte, daqueles em que existe lacuna na
pesquisa, favorecendo, dentre outros aspectos, o planejamento estratégico de estudos em areas
em que haja escassez de pesquisas, incrementando a producdo de conhecimentos, com
perspectiva de retorno para a sociedade.

Palanch e Freitas (2015) corroboram o pensamento supracitado ao referirem que as
pesquisas do tipo Estado da Arte podem contribuir na constituicdo do campo teoérico de uma

area do conhecimento, permitindo identificar aportes significativos da construcdo da teoria e
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como alternativas para solucdo de problemas, apontar as restricdes sobre o campo em que se
move a pesquisa e as experiéncias inovadoras.

Diante do exposto, foi mapeado o Estado da Arte acerca da tematica “diarreia na
infancia” no catalogo de teses e dissertacdes da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic
Library Online (SciELO), o qual é apresentado neste capitulo por meio da socializacdo e
discussdo da Figura 1 e Gréaficos 1 e 2.

Ao tratarem as etapas envolvidas na construcdo do Estado da Arte, Palanch e Freitas
(2015) citam as seguintes: 1) Definic&o dos descritores para a busca; 2) Localiza¢do dos bancos
de pesquisa; 3) Determinacgdo dos critérios de composi¢cdo do material que integrard o corpus
do estudo; 4) Coleta dos materiais; 5) Leitura do material encontrado e elaboracéo de sintese
sobre 0 mesmo; 6) Organizacdo de relatorios acerca das sinteses, com destaque para as
tendéncias do tema abordado; 7) Elaboracdo das conclusdes preliminares.

Diante dos passos acima expostos, o Estado da Arte aqui apresentado teve a seguinte
sistematizacéo:

1) Foram definidos os descritores “diarreia infantil” e “Grupo com Ancestrais do
Continente Africano” e sua versdo em inglés (Diarrhea, Infantile AND African
Continental Ancestry Group) para a busca de materiais, 0s quais foram consultados na
biblioteca dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ambos os descritores foram
eleitos por se considerar que sua juncdo abrangeria o objeto de estudo proposto nesta
tese, bem como a populacgéo estudada;

2) Posteriormente, foram determinados os bancos de pesquisa. No contexto do uso de
catdlogos como fonte documental, conforme demonstrado na Figura 1 e no Quadro 1, o
levantamento bibliografico foi realizado no portal da CAPES, selecionado por ser o
unico portal de dominio publico no qual constam oficialmente as publicacGes dos
programas strictu sensu do pais. Em se tratando dos locais de indexacdo de artigos,
conforme exposto na Figura 1 e no Quadro 2, foi selecionada a BVS e a SCiELO. A
primeira foi eleita por se tratar de um elemento do MS, o qual disponibiliza bases de
dados bibliograficas referenciais, além de bases de dados internacionais (BRASIL,
2014b). Quanto a base SciELO, sua escolha se relacionou ao fato de ser uma biblioteca
com ampla abrangéncia de uma colecéo selecionada de periddicos cientificos (SCIELO,
S.D.), néo se tratando de uma base contida na BVS;

3) Para integrarem o corpus do estudo, os critérios de composicdo do material foram

apenas a identificacdo dos mesmos pelo uso dos descritores citados no passo 1,
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independente de recorte temporal, instituicdo de ensino, sujeitos de pesquisa e area (no
caso do banco da CAPES) e de recorte temporal, idioma, periddico e base de dados (no
caso da BVS e SciELO);

4) A coleta dos materiais ocorreu em junho de 2019 pelo uso dos descritores diarreia
infantil AND Grupo com Ancestrais do Continente Africano no catdlogo da CAPES e
Diarrhea, Infantile AND African Continental Ancestry Group na BVS e SciELO;

5) A sintese dos materiais encontrados foi elaborada em forma de figura (Figura 1) e

quadros (Quadros 1 e 2), os quais sdo apresentados e discutidos a seguir;
Os passos 6 ¢ 7, que tratam da “organizacdo de relatorios acerca das sinteses, com
destaque para as tendéncias do tema abordado” e ‘“elaboragdo das conclusdes
preliminares”, respectivamente, serdo apresentados abaixo sob o formato de texto a
medida em que forem sendo discutidos a Figura e os Quadros elaborados para ilustrar o
Estado da Arte.

No que concerne ao Estado da Arte sobre diarreia infantil, realizado no catalogo de teses
e dissertacdes da CAPES, conforme demonstrado na Figura 1, pela associacao dos descritores
diarreia infantil AND Grupo com Ancestrais do Continente Africano, foram encontrados 4.265
trabalhos, dos quais, a partir de analise minuciosa do titulo foi observado que apenas 52 se
tratavam de fato da diarreia. Destaca-se que os demais trabalhos foram excluidos porque se
relacionavam a temas diversos, a exemplo do cuidado a criancas quilombolas em outros
contextos que ndo a diarreia, reidratacao infantil, psicoterapia e evolu¢do nutricional de criancas
com enteropatdgenos.

Ao se analisar o publico vitimado por este problema, verificou-se que 1 dos trabalhos
se relacionava a diarreia em animais, 50 a diarreia em crian¢as e em 1 dos titulos consultados
ndo havia referéncia aos sujeitos de pesquisa. Dos trabalhos relativos a diarreia entre criangas,
32 eram do tipo dissertacdo e 18 do tipo tese. Ao direcionar a analise para as criancas
pesquisadas, verificou-se que em apenas 1 destes trabalhos estas eram quilombolas (tese), o que
descortina a escassez de produgdes em programas de pds-graduacao strictu sensu no Brasil no
que concerne a esta populacdo especifica, mesmo sendo conhecidas as condigdes sanitarias
desfavoraveis destas comunidades e a maior propensédo de criangas a ocorréncia de diarreia e
suas consequéncias.

No Quadro 1 é exposta a sintese dos 52 trabalhos selecionados no catadlogo da CAPES
pela associagdo dos descritores diarreia infantil AND Grupo com Ancestrais do Continente

Africano. A apresentacao dos estudos encontrados ocorreu pela divulgacdo da autoria, ano de
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defesa, titulo do trabalho, instituicdo onde foi produzida a dissertagdo/tese, tipo de estudo,
sujeitos de pesquisa e area. Convém destacar que a organizacao do quadro ocorreu pela ordem
cronoldgica de publicacdo, sendo o trabalho mais antigo identificado pelo numeral 1 e o mais
recente pelo numeral 52.

Conforme demonstrado no Quadro 1, o trabalho mais antigo (n=1) publicado no
catalogo da CAPES acerca da diarreia infantil data do ano de 1990, e os mais recentes (n=6)
foram publicados no ano de 2018. Quanto a estratificacdo por década, a maioria dos trabalhos
encontrados (n=22) foi publicada a partir do ano de 2010, sendo que destes, 0 maior nimero de
publicacbes ocorreu no ano de 2018 (n=6), revelando uma maior aproximagdo dos
pesquisadores com a tematica em questdo nos ultimos anos.

Em relacdo ao tipo de estudo, houve maior nimero (n=32) de dissertacbes que de teses
(n= 18) e a regido brasileira que teve mais publicacdes a respeito deste objeto de estudo em
programas de pds-graduacao strictu sensu foi o Sudeste (n=29), seguido do Nordeste (n=17),
Norte (n=3), Centro-Oeste (n=2) e Sul (n=1). As instituicdes em que se observou maior nimero
de publicacbes acerca da diarreia infantil estdo localizadas no estado de Sdo Paulo: a
Universidade Federal de Sdo Paulo (UFSP) (n=8) e Universidade de Sdo Paulo (USP) (n=6).

No que concerne a area de concentracdo, de acordo com o0 nome do programa, 0 maior
quantitativo de producdes ocorreu na area de Pediatria (n=17), seguida da Enfermagem (n=6),
Microbiologia (n=5), Doencas Infecciosas (n=2), Saude Materno Infantil (n=2), Satde Publica
(n=2), Farmécia (n=2), Medicina Preventiva (n=1), Ciéncias Médicas (n=1), Ciéncias da Saude
(n=1), Medicina (n=1), Educacéo (n=1), Ciéncias Bioldgicas (n=1), Biologia Parasitaria (n=1),
Farmacologia (n=1), Patologia (n=1), Medicina Tropical (n=1), Ciéncias Fisioldgicas (n=1),
Patologia (n=1), Doencas Tropicais (n=1), Atencdo a Saude (n=1), Virologia (n=1) e
Biotecnologia (n=1).

No Quadro 2 é exposta a sintese dos 10 artigos selecionados pela associacdo dos
descritores Diarrhea, Infantile AND African Continental Ancestry Group, na BVS. Assim como
ocorreu no Quadro 1, a apresentacao dos estudos se deu pela ordem cronoldgica de publicacgéo,
sendo o trabalho mais antigo identificado pelo numeral 1 e o mais recente pelo numeral 10. As
informagdes contidas no quadro se relacionam a autoria, ano de publicacdo, titulo do trabalho,
periddico, base de dados e idioma.

De acordo com o Quadro 2, o artigo mais antigo (n=1) acerca desta tematica foi
publicado pela South African Medical Journal no ano de 1969, e os mais recentes (n=3) foram
publicados ha 30 anos (1989) nos periddicos South African Medical Journal (n=2) e Curationis

(n=1). Este dado revela que os artigos publicados tendo como objeto de estudo a diarreia
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infantil, apesar da magnitude deste problema, ainda séo escassos na literatura, especialmente
no que concerne a crianga quilombola, uma vez que dos artigos expostos no Quadro 2, nenhum
se refere a esta populacao especificamente.

Quanto a estratificacdo por década, a maioria dos trabalhos encontrados (n=8) data dos
anos 1980, sendo que destes, 0 maior nimero de publicaces ocorreu no ano de 1989 (n=3).

Todos os estudos identificados foram publicados na base de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com a maioria (n=9) disponivel no idioma
Inglés e 1 em Africano. O periddico com maior quantitativo de publicacGes foi o South African
Medical Journal (n=5).

Em se tratando da base SciELO, selecionada como um dos locais de busca dos materiais
do Estado da Arte deste estudo, conforme demonstrado na Figura 1, ndo foi identificado
nenhum trabalho a partir dos descritores acima referidos.

Dados os resultados auferidos neste Estado da Arte, destaca-se o ineditismo da proposta
de abordar a diarreia infantil em comunidades quilombolas como objeto de estudo, uma vez
que foi demonstrada escassez de pesquisas acerca desta tematica tanto nos programas de pés-
graduacdo strictu sensu como nas bases de dados consultadas, tendo sido identificado,
inclusive, que as publicagOes acerca da diarreia infantil s&o muito antigas, datando de trés
décadas.

Diante disso, reforca-se a importancia da realizacao de estudos que revelem o panorama
atual acerca dos cuidados a crianca com diarreia, especialmente em comunidades com
condicdes caracterizadas como risco para a ocorréncia deste problema, como é o caso dos

quilombos.
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Figura 1 - Estado da arte sobre “diarreia infantil” no catalogo de teses e dissertacobes CAPES, na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e na Scientific

Electronic Library Online (Scielo)*.

Diarreia Infantil AND Grupo Com Ancestrais Do Continente Africano [CAPES)
Diarrhea, Infantile AND African Continental Ancestry Group [BVS e SciELD)

CATALOGO DE TESES E DISSERTACOES
CAPES = 4265 TRABALHOS

| ESPECIFICOS SOERE DIARREIA = 52

ESPECIFICOS SOBRE DIARREIA =_10.

ANIMAIS =1 CRIANCAS = 50

SEM REFEREMCIA =
(29) =

(15)

QUILOMBOLAS =1

EM GERAL = 45
(a1)

[ |

GERAL=4 CRIANCAS =6

(1.2,5.7.9,10)

QUILOMBOLA =D GERAL=6&

Fonte: Catélogo de teses e dissertaces CAPES, 2019.

1 Os nlimeros apresentados entre parénteses na figura acima se referem a ID dos trabalhos analisados, contida nos Quadros 1 e 2. O trabalho na figura acima, que consta como
“sem referéncia aos sujeitos de pesquisa”, ndo pode ser consultado porque o mesmo néo estava disponivel no catdlogo da CAPES nem no repositdrio da instituicao responsavel

pelo programa de p6s-graduacdo (Universidade de Brasilia).
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Quadro 1 - Sintese dos trabalhos identificados no estado da arte sobre “diarreia infantil” pela associacdo dos descritores “diarreia infantil” AND

“Ancestrais do Continente Africano” no catalogo de teses e dissertacoes CAPES (n=52).

AUTOR(A)

TiTULO

INSTITUICAO

TIPO

SUJEITOS
DE
PESQUISA

1 Barison EM 1990 Diarreia prolongada em lactentes hospitalizados: sua USP Dissertagdo Criangas Medicina Preventiva
distribuicdo sazonal, por grupo etério e nutricional e sua

associacdo com infeccdo hospitalar

2 Silva GAP 1991 | Diarreia aguda associada a escherichia coli enteropatogenica UFPE Tese Criangas Medicina/Pediatria
classica em lactentes de baixas condigdes socioeconémicas
do recife aspectos clinicos e microbiol6gicos
3 Oliveira AMAS 1991 Protozooses intestinais associadas a diarreia aguda infantil UFPE Dissertagéo Criangas Medicina/Pediatria
4 Escobar AMU 1993 Contribuic&o ao estudo da doenca diarreica aguda em USP Tese Criangas Medicina/Pediatria
criangas com idade inferior a 5 anos e recuperacgéo fecal de
campylobacter jejuni
5 Pimenta FFP 1993 | Inoculagdo oral da escherichia coli emo em recém-nascidos UFMG Dissertagdo Criangas Medicina/Pediatria
humanos como probidtico na prevencdo da diarreia aguda no
primeiro ano de vida

6 Oliveira JOT 1994 | Mortalidade em criangas hospitalizadas com diarreia aguda: UFSP Dissertagdo Criangas Medicina/Pediatria

fatores de risco associados ao 6bito
7 Oliva CAG 1994 | Diarreia aguda associada a escherichia coli enteropatogenica UFSP Dissertagéo Criangas Medicina/Pediatria

cléssica: estudo clinico e metabolico
8 Gilio AE 1996 Realimentacéo de criangas internadas com diarreia aguda: USP Tese Criangas Medicina/Pediatria

estudo comparativo de duas abordagens dietéticas
9 Toporovski MS 1996 Diarreia aguda em criangas menores de trés anos de idade: FCMSCSP Tese Criangas Medicina/Pediatria
aspectos clinicos epidemiolégicos e etioldgicos
10 Oliva CAG 1997 Balancos metabolicos de lactentes hospitalizados com UFSP Tese Criangas Medicina/Pediatria
diarreia aguda: comparagdes entre formulas com e sem
lactose na realimentagéo

11 Alves JGB 1997 | Evolugédo ponderal de lactentes hospitalizados com diarreia e UFPE Tese Criangas Medicina

broncopneumonia
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12 Nunes MRCM 1997 Diarreia infecciosa endémica infantil em Teresina-Pi: UFPI Dissertagdo Criangas Educagéo
conhecer para melhor combater
13 Cruz AS 1997 | AlteragOes dos cidos biliares na diarreia aguda e persistente UFSP Tese Criancas Medicina/Pediatria
e enteropatia ambiental assintomatica
14 Vaz MGS 1998 Epidemiologia e caracterizagéo de eletroforotipos de UFRJ Dissertacdo Criancas Ciéncias/Microbiologia
rotavirus do grupo A em criangas com diarreia aguda
hospitalizadas no Rio de Janeiro, 1997 a 1998
15 Piva IC 1998 Incidéncia e caracterizacdo de Escherichia coli UNB Dissertagéo Sem Ciéncias
diarreogénicas isolada em Brasilia Referéncia Biologicas/Biologia
Molecular
16 Ballester D 1999 Diarreia persistente: conceito, fatores de risco, USP Dissertagdo Criangas Medicina/Pediatria
fisiopatogénica e implicacdes terapéuticas
17 Tahan S 2000 Efeito de um antimicrobiano na microbiota duodenal e na UFSP Tese Criangas Medicina/Pediatria
evolugdo clinica de lactentes hospitalizados por diarreia
aguda e persistente: um ensaio clinico randomizado
18 Pinto LJF 2000 Aspectos epidemioldgicos da espécie Clostridium difficile UFRJ Dissertagdo Criangas Ciéncias/Microbiologia
em diarreia infantil no Rio de Janeiro
19 Carvalho RLB 2000 | Escherichia coli enteroaderente e diarreia aguda e persistente UFSP Tese Criangas Medicina/Pediatria
em criangas: um estudo prospectivo de casos e controles em
S&o Paulo
20 Prado EHRB 2000 Detecc¢do de genes especificos de escherichia coli UERJ Dissertagdo Criangas Microbiologia
diarreogénicas por reacdo da polimerase em cadeia (PCR)
em diarreia infantil aguda no Rio de Janeiro
21 Maranhdo HS 2001 Diarreia aguda: aspectos clinicos — epidemiolégicos, UFSP Tese Criangas Medicina/Pediatria
evolucdo nutricional e isolamento de enteropatogenos em
lactentes na cidade de natal nordeste do Brasil
22 Melo Janior AVP 2001 | Indicadores nutricionais do recém-nascido a termo-peso ao UFPE Dissertacdo Criangas Medicina/Pediatria
nascer e razao peso/comprimento - associados a doenca
diarreica, em criangas da zona da mata meridional de
Pernambuco
23 Luz CRNE 2002 | Pesquisa de agentes enteropatogénicos nas fezes de lactentes UFSP Tese Criangas Pediatria/Ciéncias
com diarreia aguda em S&o Luis — MA Aplicadas a Pediatria
24 Corréa NBO 2003 Efeito do uso de probidtico comparado ao placebo em UFMG Dissertacdo Criangas Medicina/Pediatria

criancas na prevencado de diarreia associada a antibioticos
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25 Rocha LA 2004 Aspectos epidemioldgicos e clinicos do rotavirus em UFAM Dissertagdo Criangas Patologia Tropical
criangas hospitalizadas com diarreia aguda em Manaus,
Brasil
26 Oria RB 2004 Genotipagem da apolipoproteina e sua associacdo com UFC Tese Criancas Farmacologia
déficits cognitivos em criangas com diarreia e desnutri¢do
no Nordeste do Brasil
27 Costa FAC 2004 | Diarreia aguda por rotavirus em criancas com desidratacdo FIOCRUZ-RJ Dissertagdo Criangas Medicina Tropical
grave: Estudo em dois hospitais publicos do Rio de Janeiro
28 Montenegro FMU 2005 Infec¢do pelo rotavirus em criangas menores de cinco anos IMIP Dissertagéo Criangas Saude Materno Infantil
com diarreia atendidas em hospital pediatrico do Recife:
frequéncia e fatores associados
29 Sadovsky ADI 2005 | Agentes infecciosos associados a diarreia aguda em criangas UFes Disserta¢do Criangas Doengas Infecciosas
até trés anos de idade: estudo em um hospital de referéncia
no municipio de Vitoria-ES
30 Saick KW 2007 | Genotipos de rotavirus do Grupo A de criangas com diarreia UFes Dissertagéo Criangas Doengas Infecciosas
aguda atendidas em dois hospitais no municipio de Vitéria —
ES, em periodo anterior a imunizagdo para rotavirus
31 Dulgheroff ACB 2010 | Deteccdo e caracterizacdo molecular de rotavirus do grupo a UFTM Dissertagdo Criangas Ciéncias Fisioldgicas
associados & diarreia infantil na regido do triangulo mineiro,
MG, Brasil
32 Porcy C 2010 | Epidemiologia da doenga diarreica associada as escherichia Ceuma- Dissertacéo Criangas Biologia Parasitaria
coli diarreogénicas em criancas residentes em uma area Associacao de
alagada de Macapa/AP-Brasil Ensino Superior
33 Bernardi JR 2010 Impacto de um programa nutricional na diminuigéo da UFCSPA Dissertacdo Criancas Ciéncias da Saude
ocorréncia de diarreia e sintomas de morbidade respiratoria
em criancas: ensaio de campo randomizado por cluster'
34 Ventura FMP 2011 Etiologia das diarreias agudas em criangas atendidas no USP Dissertacédo Criangas Farmacia/Analises
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (USP). Clinicas
35 Silva DRR 2011 | Inter-relacdo entre indicadores socioeconémicos, ambientais, FIOCRUZ-RJ Dissertacdo Criangas Saude Publica
epidemiolégicos e as doengas diarreicas agudas em menores
de cinco anos, no estado do Para
36 Montenegro FMU 2012 | Estudo da efetividade e do impacto da vacina monovalente IMIP Dissertacédo Criangas Satde Materno Infantil

para rotavirus em criangas menores de cinco anos com
diarreia aguda em hospital terciario do Recife, Brasil
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37

Silva LA

2012

Pesquisa de campylobacter jejuni e campylobacter coli em
espécimes fecais de criancas com diarreia aguda e sem
diarreia

UFMG

Dissertagdo

Criangas

Ciéncias Biologicas/
Microbiologia

38

Franco RT

2012

Caracterizacdo de amostras de escherichia coli eae positivas
isoladas de criangas com diarreia aguda e sem diarreia em
Belo Horizonte: tipagem de intimina e pesquisa de hlyA, iha
e toxB

UFMG

Dissertacdo

Criancas

Patologia

39

Almeida CA

2012

Efeito do zinco no crescimento fisico, translocacéo
bacteriana e resposta inflamatéria em ratos wistar desafiados
pela dieta bésica regional e diarreia osmotica

UFC

Dissertagdo

Animais

Ciéncias Médicas

40

Joventino ES

2013

Elaboracdo e validacéo de video educativo para promogéo
da autoeficacia materna na prevencdo da diarreia infantil

UFC

Tese

Criangas

Enfermagem

41

Kaiano JHL

2014

Avaliagao epidemioldgica, clinica e molecular de
enteropatogenos causadores de diarreia aguda em criancas e
adultos residentes na comunidade quilombola do abacatal,
Ananindeua, Para

UFPA

Tese

Criangas

Doengas Tropicais

42

Nascimento LA

2015

Promocdo da autoeficacia materna na prevencéo da diarreia
infantil - efeitos de uma intervencdo combinada: video
educativo e roda de conversa

UFC

Dissertagéo

Criangas

Enfermagem

43

Martins AS

2015

Determinagdo da etiologia infecciosa na diarreia infantil e
avaliacdo da perda de gordura fecal através do esteatocrito

UFBA

Dissertagdo

Criangas

Farmacia

44

Brito RS

2016

Caracteristicas epidemioldgicas e estratégias para a
prevencao da doenca diarreica em criangas indigenas:
scoping review

PUC Goias

Dissertagéo

Criangas

Atencdo a Salde

45

Penha JC

2017

Avaliacdo de tecnologias educativas para promocao da
autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil

UFC

Tese

Criangas

Enfermagem

45

Genesio KCS

2017

Fatores de risco nas habita¢Bes e a ocorréncia de diarreia
aguda em criancas assistidas pela Estratégia Satde da
Familia de llha de Guaratiba, Rio de Janeiro (RJ)

FIOCRUZ/RJ

Dissertacédo

Criangas

Salde Publica

47

Melo FMS

2018

IntervencGes educativas na autoeficacia materna na
prevencao da diarreia infantil em redencdo, Ceara

UNILAB

Dissertacédo

Criangas

Enfermagem

48

Nascimento LA

2018

Video educativo e entrevista motivacional para promocao da
autoeficacia materna na prevencado da diarreia infantil:
abordagem individual

UFC

Tese

Criangas

Enfermagem
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49 Mendes ERR 2018 | Tecnologias educativas e entrevista motivacional breve para UFC Dissertagdo Criangas Enfermagem
promocao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia
infantil
50 Teles SM 2018 Ocorréncia de rotavirus a e bocavirus humano em criangas IEC Dissertacdo Criancas Virologia
com diarreia aguda na Regido Norte do Brasil durante 2015
51 Barbosa AV 2018 Potencial patogénico de cepas de Escherichia coli UERJ Tese Criangas Microbiologia
enteropatogénicas atipicas (aEPEC) isoladas de cdes e
humanos com sintomas de diarreia
52 Vercosa JVM 2018 | Gendmica comparativa de Shigella spp. isoladas de criangas UFAM Dissertagéo Criangas Biotecnologia
com doencas diarreicas na Amazonia
Catélogo de teses e dissertagdes CAPES, 2019.

Fonte:
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Quadro 2 - Sintese dos trabalhos identificados no estado da arte sobre “diarreia infantil” pela associacio dos descritores “Diarrhea, Infantile AND

African Continental Ancestry Group” na BVS (n=10).

ID ‘ AUTOR(A) ‘ ANO TITULO PERIODICO BASE DE DADOS IDIOMA

1 Spencer IW; Coster ME 1969 | The epidemiology of gastro-enteritis in infancy: I. S Afr Med J MEDLINE (ID: mdl- Inglés
5361324)

2 Robinson MG; Halpern C 1974 Infections, Escherichia coli, and sickle cell JAMA MEDLINE (ID: mdl- Inglés
anemia. 4607769)

3 Schoub BD 1981 | Enteric adenoviruses and rotaviruses in infantile Lancet MEDLINE (ID: mdl- Inglés
gastroenteritis in developing countries. 6117700)

4 Schoub BD; Cohen F; Thompson D; 1982 Variance in rotavirus infection rates in different J Med Virol MEDLINE (ID: mdl- Inglés
Koornhof HJ; Miliotis MD; Still CS; urban population groups in South Africa. 6296311)

Berkowitz FE; Miller S; Kushlick E.

5 Robins-Browne RM 1984 Seasonal and racial incidence of infantile Am J Epidemiol MEDLINE (ID: mdl- Inglés
gastroenteritis in South Africa. 6367438)

6 Isadcson M; Sayed AR 1988 Health aspects of the use of recycled water in S Afr Med J MEDLINE (ID: mdl- Inglés
Windhoek, SWA/Namibia, 1974-1983. 3375908)

Diarrhoeal diseases and the consumption of
reclaimed water.

7 Househam KC; Bowie MD 1988 Epidemiological factors in acute infectious S Afr Med J MEDLINE (ID: mdl- Inglés

infantile diarrhoea in Cape Town. 3353807)
8 Booyens JH 1989 Aspekte van populére opvattinge oor Curationis MEDLINE (ID: mdl- Africano

diareesiektes onder Tswanasprekende stedelinge 2632096)

9 Wagstaff LA; Mkhasibe C 1989 Infant diarrhoea in Soweto--how much oral S Afr Med J MEDLINE (ID: mdl- Inglés
rehydration therapy? 2814728)

10 Yach D; Strebel PM; Joubert G 1989 | Theimpact of diarrhoeal disease on childhood S Afr Med J MEDLINE (mdl- Inglés
deaths in the RSA, 1968-1985. 2814721)

Fonte:

Biblioteca Virtual em Saude, 2019.
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2.2 DOENCA DIARREICA AGUDA?

2.2.1 Classificagdo, agentes etioldgicos e mecanismos patogénicos para a DDA

Define-se como diarreia a ocorréncia de pelo menos trés evacua¢Ges com diminuicdo da
consisténcia das fezes em um periodo de 24 horas ou a eliminacdo de mais de 200g de peso
fecal ao dia (BRASIL, 2017a; MORAIS; TAHAN; MELLO, 2013; BARBUTI, S.D.).

Nos quadros diarreicos ha perda excessiva de agua e eletrolitos, sendo a diarreia
classificada segundo a duracao dos sintomas em aguda, persistente ou crdnica. A forma aguda
tem duracgdo inferior a 14 dias e pode ser do tipo aquosa ou disenteria (esta Ultima quando ha
presenca de sangue, com ou sem muco); a diarreia persistente tem duracédo igual ou superior a
14 dias; e a forma cronica tem tempo acima de 30 dias. Quanto a causa, a diarreia aguda tem
como etiologia a estimulacdo de determinadas substancias; a persistente é resultante da infeccéo
continuada de um agente; e a cronica tem grande variedade de causas que se estendem desde as
inflamacdes cronicas, alergia a alimentos, colon irritdvel e parasitoses intestinais (BRASIL,
2013a). Para Barbuti (S.D.), o limite de 14 dias para a diarreia aguda tem como suporte o fato
de que a mortalidade aumenta bastante apds este periodo, tendo sido demonstrado no estudo de
Costa, Goshima e Fagundes-Neto (1999) que a mesma subia de 0,8% para 14% quando o curso
da diarreia era superior a 14 dias.

Na DDA, o episédio diarreico tem como caracteristicas inicio abrupto, etiologia
presumivelmente infecciosa, potencial autolimitacdo, curso menor que 14 dias, com aumento
do volume e/ou frequéncia da evacuacdo e perda de nutrientes fecais, especialmente agua e
eletrolitos (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015). Moraes e Castro (2014) acrescentam que
na diarreia aguda a quantidade de agua e eletrolitos esta aumentada nas fezes, o que as torna
malformadas, resultantes de um desequilibrio entre reabsorcdo e secrecdo pela mucosa
intestinal.

O MS (BRASIL, 2017a) chama atencdo para o fato de que o nimero de evacuacbes
considerado normal varia de acordo a dieta e idade da crianca, de forma que, entre lactentes
amamentados de forma exclusiva, por exemplo, o bolo fecal é amolecido e isto ndo caracteriza
a diarreia. Diante disso, alerta-se para o fato de que a percepcdo materna € confidvel na
identificacdo da diarreia infantil, descrevendo as fezes liquidas a partir de terminologias

regionais que devem ser levadas em consideragédo pelos profissionais de saude.

2 Capitulo aceito para publicagdo no livro “Saude da crianga e do adolescente: enfoques sobre hospitalizagdo e
violéncia”, aprovado pela Editora Appris em janeiro de 2020.



52

Quanto as causas, a diarreia aguda pode ser classificada em infecciosa ou ndo infecciosa.
A primeira categoria se relaciona a acdo de um agente etioldgico que pode ser um virus, bactéria
ou protozoario. No que diz respeito a forma néo infecciosa, a etiologia pode se relacionar a
medicamentos, neoplasias, alergia alimentar, tireotoxicose e carcinoide (BARBUTI, S.D.).

O MS (BRASIL, 2012a) considera que a principal causa de diarreia aguda é infecciosa,
0 que pode explicar o fato de essa afeccdo ocorrer, principalmente, entre criangas de locais
marcados pela pobreza, dada a conexdo entre meio ambiente e salde e a maior exposi¢édo de
familias pobres a fatores ambientais favoraveis a propagacdo de doencas (SERRA; SERRA,
2013). Por se tratar de uma doenca infecciosa de transmisséo fecal-oral que prevalece em locais
onde as condices sanitarias sdo desfavoraveis (ARAUJO, 2014), esse problema afeta
principalmente as criancas pobres e a mantida sonegacdo de direitos humanos entre essas
populacdes alimenta o ciclo vicioso em que sdo as criancas em contexto de pobreza as mais
afetadas e a manutencdo da precariedade socioambiental nestas populac6es calibra os nimeros
associados a DDA infecciosa entre estas criangas.

Corroborando a ideia da associacdo entre a etiologia infecciosa e o contexto de pobreza
e vulnerabilidade socioambiental, a WGO (2012) considera que a diarreia causada por agentes
parasitarios e infrequente no mundo desenvolvido, limitando-se habitualmente a viajantes.
Neste mesmo direcionamento, ao tratar da diarreia cronica, a Sociedade Portuguesa de
Gastroenterologia (SPG, S.D.) adensa que sdo mais frequentes em paises desenvolvidos as
causas ndo infecciosas.

Moraes e Castro (2014), sobre os quadros diarreicos infecciosos, relatam que, nestes
casos, frequentemente, estdo envolvidos microrganismos nao invasivos, que sao especialmente
ativos no intestino, causando diarreia aquosa através de interacGes variadas com a mucosa
intestinal, como € o caso da producdo de enterotoxinas que induzem a secrecdo de fluidos, sem
que haja qualquer invasdo do epitélio intestinal, pois 0 agente causal nao se dissemina além da
mucosa do intestino. Embora seja menos comum, h& também a invasdo de microrganismos que
penetram o epitélio intestinal, gerando a diarreia secundaria a um distarbio inflamatorio.

Os virus mais comumente associados a este problema sdo o Astrovirus, Calicivirus,
Adenovirus entérico, Norwalk e Rotavirus (grupos A, B e C). Em se tratando das bactérias, as
principais no contexto da DDA sé&o Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, Campylobacter
spp, Escherichia coli enterotoxigénica, Escherichia coli enteropatogénica, Escherichia coli
enteroinvasiva, Escherichia coli enterohemorragica, Salmonella ndo tiféide, Shigella spp,
Yersinia enterocolitica e Vibrio cholerae. Os principais protozoarios envolvidos nos episédios

diarreicos séo o Balantidium coli, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e
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Cystoisospora belli (BRASIL, 2017b). No que diz respeito a forma ndo infecciosa, a etiologia
pode se relacionar a medicamentos, neoplasias, alergia alimentar, tireotoxicose e carcinoide
(BARBUTI, S.D.).

O MS (BRASIL, 2017b) considera que 0 modo de transmisséo é especifico para cada
agente etioldgico, podendo a transmissdo ocorrer de forma direta ou indireta. A primeira diz
respeito ao contato pessoa a pessoa e de animais para pessoas. A segunda se relaciona a ingestao
de agua e alimentos contaminados e contato com objetos contaminados. No Anexo 1 séo
apresentados os principais microrganismos envolvidos nas DDA, seu modo de transmisséo,
principais fontes e grupo etario dos casos.

Para Barbuti (S.D.), sdo varios os fatores de risco para o aparecimento da diarreia, como
saneamento basico inadequado, ingestdo de alimentos contaminados, uso recente de
antibidticos e pertenca a determinados grupos de risco como é o caso dos homossexuais,
trabalhadores do sexo e usuarios de drogas intravenosas. Quanto a relacdo entre o meio de
contaminacgdo e os principais patdgenos causadores deste problema, este mesmo autor separa
0s patdgenos classicos quanto aos veiculos para contato com os mesmos, conforme exposto no
Anexo 2.

No que concerne aos mecanismos patogénicos dos agentes causais supracitados
(Anexos 3, 4 e 5), a WGO (2012) refere que, em se tratando das bactérias, a distribuicdo da
Escherichia coli diarreiogénica varia de um pais para o outro, mas a E. coli enterohemorragica
¢ 0 agente que mais comumente causa este problema nos paises em desenvolvimento e na faixa
etaria pediatrica e quase todos os tipos provocam doenca nas criangas nos paises em
desenvolvimento. A Campylobacter € uma das bactérias mais frequentemente isoladas das fezes
dos lactentes e criangas nos paises em desenvolvimento, sendo as taxas mais elevadas de
isolamento encontradas em criangas com idade igual ou inferior a 2 anos (WGO. 2012). As
espécies Shigella sdo mais comuns em pré-escolares e criancas maiores do que em lactentes
(WGO. 2012) e sdo a causa mais comum de disenteria, conforme referido pelo MS (BRASIL,
2017a). A Vibrio cholerae pode culminar em hipoglicemia que, na crianga, pode provocar crises
convulsivas e 6bito. Em se tratando da Salmonella, as criancas imunocomprometidas, por
qualquer que seja a razéo, sdo caracterizadas como a populagdo com o maior risco (WGO.
2012).

Destaca-se que o tipo de agente causal que predomina nos casos diarreicos se diferencia
quanto ao nivel de desenvolvimento do pais e estacdo do ano. Assim, a WGO (2012) refere que
em paises em desenvolvimento, bactérias e parasitas entéricos sdo mais predominantes do que

0s virus, alcangando seu ponto maximo durante o verdo. Os agentes virais, do contrario, séo a
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causa predominante de diarreia aguda tanto nos paises industrializados como em
desenvolvimento, especialmente no inverno.

A explicacdo para a o fendmeno de as bactérias e os parasitas entéricos serem mais
prevalentes durante o verdo pode se relacionar ao fato de o calor favorecer a proliferacéo
bacteriana, de forma que mesmo que sejam eliminadas, as bactérias liberam toxinas nos
alimentos, criando um ambiente propicio a ocorréncia de infec¢gdes (BUARQUE, 2019). No
contexto dos parasitas, conforme auferido nos resultados da pesquisa de Pereira e Cabral
(2008), o maior indice pluviométrico nos meses de dezembro a abril aliado a inexisténcia de
saneamento basico na comunidade estudada acarretou enchentes e, consequentemente, conferiu
um carater sazonal a DDA. Confirmando tal associacdo, para Faganha e Pinheiro (2005), cujo
estudo buscou descrever o comportamento das diarreias agudas em Fortaleza, ficou concluso
que este problema tem relacdo temporal com as chuvas. Ao tratarem das chuvas, Mota, Sousa
e Silva (2015) acrescentam que devido ao fato de trazer sujeira, lixo e efluentes para as
residéncias, a chuva aumenta consideravelmente o risco de contagio por doencas infecciosas.

Quanto aos virus, Monteiro (2014) destaca que o ar mais seco favorece o aumento da
poluicdo e a proliferacdo viral. Além disso, conforme referido por Orikasa (2017), a maior
circulacdo de microrganismos associada a aglomeracgéo de pessoas em locais fechados favorece
a ocorréncia de doencas por agentes virais.

Conforme referido pela SBP (2017b), a investigacdo da etiologia da diarreia aguda nao
é obrigatoria em todas as situacdes, sendo indicada para 0s casos caracterizados como graves e
para pacientes hospitalizados. Assim, nos casos de disenteria, se possivel, deve ser coletada

amostra de fezes para realizacdo de Coprocultura e antibiograma.

2.2.2 Formas terapéuticas para cuidado a crianca com DDA

Brandt, Antunes e Silva (2015) apresentam em seu estudo medidas ndo farmacoldgicas
e farmacoldgicas para 0 manejo da DDA na infancia. Na primeira categoria estdo os cuidados
com a hidratacdo e alimentacdo e a segunda diz respeito a administracdo de medicamentos,
dentre os quais destacam-se 0s antieméticos, antidiarreicos, antissecretorios, antibidticos,
probioticos e suplementacéo de zinco.

Convem referir que para alem das formas terapéuticas de cuidado a crianga com DDA
h& medidas preventivas para a ocorréncia deste problema, como é 0 caso do uso da vacina
rotavirus humano, apontada pelo MS (BRASIL, S.D.c.) como uma forma de protecdo contra
gastroenterites causadas pela infeccéo por rotavirus, a causa mais comum de diarreia grave em

lactentes e pré-escolares. Esta vacina tem indicacé@o de duas doses de 1,5ml cada, por via oral,
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para criangas de 6 a 24 semanas de idade, com intervalo de pelo menos 4 semanas entre as doses
(BRASIL, S.D.c.).

Além da vacina, que esta indicada apenas para a faixa etaria em que a crianca ainda ndo
deambula, recomenda-se também o uso de cal¢cados como uma das formas de evitar o contato
com microrganismos, dado que os vermes podem se instalar no organismo entrando pela pele
apos o contato com a terra, conforme apontado pelo MS (BRASIL, 2012b).

Motta e Silva (2002) destacam que na maioria dos casos Sdo 0s virus e bactérias 0s
agentes etioldgicos envolvidos nos casos diarreicos, contudo, nas areas onde as
enteroparasitoses sdo endémicas, os parasitas intestinais podem causar a diarreia. Menezes
(2016) acrescenta que apesar da possibilidade de pacientes com verminose serem
assintomaticos, dentre as manifestacGes mais comuns esta a diarreia.

Embora seja conhecida importancia do uso de cal¢ados na prevencao, infere-se que entre
as criangas é comum o contato direto entre os pés e o solo (Figura 2), sendo este considerado
como um fator de risco para a ocorréncia de doencas, especialmente em localidades de
saneamento precario, como é o caso da comunidade onde foi conduzida esta pesquisa de

doutorado.

Figura 2 — Criancas transitando descal¢as pela comunidade de Praia Grande, llha de Maré,
Salvador-BA

Fonte: Acervo pessoal.
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No que se refere ao tratamento da diarreia aguda, Aradjo (2014) reconhece seis
modalidades terapéuticas para este problema, as quais: reidratagdo; manejo da alimentagéo;
terapia suplementar com zinco, multivitaminas e multiminerais; uso de antidiarreicos
inespecificos (antieméticos, antimotilidade, antissecretores e adsorventes); administracdo de
antimicrobianos e de probidticos.

Considerando-se que a desidratacdo € a principal complicacdo da diarreia aguda
(BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015), conforme evidéncias cientificas (SPG, S.D.;
MORAES; CASTRO, 2014), a abordagem terapéutica mais importante para este problema ¢ a
terapia de reidratacdo para assegurar a reposicao hidroeletrolitica, sendo a TRO considerada
pela Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (OMG) como capaz de reduzir a necessidade
de internacdo tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (WGO,
2012). De acordo com orientacdo da OMS, sempre que possivel, a terapia de reidratacdo deve
ocorrer por via oral (MORAES; CASTRO, 2014).

A TRO consiste em reidratacdo — a partir da administracdo de agua e eletrélitos para
reposicdo de perdas — e manutencdo para compensacao das perdas que persistem apds ocorrer
a reidratacdo (WGO, 2012). A TRO a partir do uso de SRO adotada pela OMS e Unicef nos
anos 1970 tem se revelado exitosa no cuidado a crianga com diarreia, de forma que na década
de 1990 mais de 1 milhdo de mortes secundarias a este agravo foram evitadas a cada ano por
conta desta terapéutica (WHO/UNICEF, 2004). Por ter culminado em grande impacto nos
nameros relativos a mortalidade infantil por diarreia, 0 MS (BRASIL, 2014a) considera que 0
soro € uma das intervengdes mais importantes do século XX.

A OMS e Unicef (WHO/UNICEF, 2004) ainda ressaltam que o nimero de 6bitos entre
individuos menores de 5 anos de idade pode ser reduzido drasticamente pelo uso da TRO e
SRO na prevencao e tratamento da desidratacdo, além do uso de outros liquidos, como é o caso
das sopas e 4gua de coco (SBP, 2017b). E importante salientar que determinados liquidos s&o
caracterizados como inadequados no contexto da prevencéo e corre¢éo da diarreia infantil como
é o caso dos refrigerantes, liquidos agucarados, chas, sucos comercializados e café (SBP,
2017b).

Em se tratando da agua de coco, muito difundida nos cuidados populares e bem aceita
por parte das genitoras na reposicdo hidroeletrolitica de seus filhos com diarreia, conforme
revelado no estudo de Oliveira et al (2017), esta é considerada um isotonico natural, constituido
por 93% de 4gua, além de proteinas, vitaminas e sais minerais € vem sendo bastante consumida
devido as propriedades de reposicao de eletrolitos nos casos de desidratagdo (COSTA;

MEDEIROS; SILVA, 2006). Cabe pontuar, contudo, que o uso deste elemento requer
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ponderacao, ndo devendo ser a agua de coco a Unica fonte de reidratagdo, pois contém em sua
composic¢do baixos teores de sodio (Na"), sendo a utiliza¢do de solugdes contendo este eletrolito
essencial, pois nos quadros diarreicos ha uma elevada perda deste sal mineral, que ¢ a principal
causa da desidratagao (COSTA; MEDEIROS; SILVA, 2016).

O produto caracterizado como adequado para reposigdo hidroeletrolitica, conforme
recomendacdo da OMS e Unicef desde 1971 € a solucdo preparada com os SRO (BRASIL,
2007a; BRASIL, 2014a), os quais contém em sua composicdo Na', potassio (K), citrato e
glicose, nas concentracfes de 3.5, 1.5, 2.9 e 20 gramas em cada envelope, respectivamente
(BRASIL, 2007a). O Na" é o eletrélito que regula a pressdo osmética e mantém o equilibrio
osmatico, sendo absorvido no intestino delgado ligado a absor¢do de aminoéacidos, bicarbonato
e glicose. Este eletrolito atua na manutencéo do potencial de membrana (essencial em funcdes
celulares como contragdes musculares e transmissdo de impulsos nervosos) e na regulacédo do
equilibrio acidobasico, na qual atua associado ao cloreto e ao bicarbonato (STIVANIN, 2014).
O K é essencial para prevenir a hipocalemia severa, uma vez que grande quantidade deste
eletrolito é perdida nos episodios diarreicos. O citrato é fundamental na prevencdo ou correcdo
dos distdrbios acidobasicos e a glicose € importante porque sua absor¢cdo promove maior
absorcdo de agua, Na" e outros eletrélitos pelo intestino (WHO, 2005), o que Castelo e Salgado
(2009) chamam de co-transporte de glicose-sodio.

Stivanin (2014) alertam para o fato de que o Na", o K e o cloro sdo componentes
essenciais nos fluidos corporais, pois ajudam a regular a distribuicdo de dgua no organismo e
desempenham um papel importante no equilibrio acidobasico. Neste direcionamento, a OMS
considera que quando preparada e fornecida de forma correta, a solugéo feita com os SRO oferta
agua e eletrolitos em quantidade suficiente para corrigir os déficits resultantes dos episodios
diarreicos (WHO, 2005).

O preparo da solucdo com os SRO ocorre a partir da adi¢cdo do contetdo do envelope a
1 litro de &gua filtrada, sem necessidade de acrescentar sal ou agucar. O soro deve ser ofertado
a crianca com diarreia ap0s cada evacuacao ou episodio de émese, em pequenos volumes com
0 auxilio de uma colher ou copo, podendo ser utilizado em um prazo de 24 horas depois do
preparo, periodo apds o qual deve ser descartado (BRASIL, 2014a).

Na indisponibilidade dos SRO para a TRO, pode ser fornecido o soro caseiro, conhecido
como “solug¢ao de agua e agucar”, muito difundida entre os cuidados populares a diarreia.
Destaca-se, contudo, que sua utilizacdo na atualidade é controversa devido ao risco do

inadequado preparo e consumo, conforme apontado no estudo de Brandt, Antunes e Silva
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(2015), o que pode agravar os episddios diarreicos e acelerar o processo de desidratacdo. Diante
disso, deve ser utilizado apenas quando néo for possivel o uso dos SRO (BRASIL, 2014a).

Apesar das discussdes que permeiam a utilizacdo desta solucéo, é importante pontuar
gue em comunidades socialmente vulneraveis, nas quais os SRO nem sempre estao disponiveis
para oferta pelo servico de satde ou para compra em unidades farmacéuticas, ao se considerar
a relagdo “risco-beneficio” do uso unicamente da agua (muitas vezes ndo clorada e
indevidamente tratada para consumo humano) em detrimento do soro caseiro, € imprescindivel
a utilizacdo deste produto, o qual fornecera a crianca, além da agua, glicose e Na*, sendo este
ultimo elemento recomendado pela OMS (2005) sempre que possivel quando se tratar dos
fluidos fornecidos no domicilio nos casos diarreicos.

O soro caseiro equilibra 0 meio interno ao simular o que acontece dentro do corpo, de
forma que a glicose auxilia a absorcdo do sal, cuja composicdo atrai as moléculas de agua,
fazendo com que ela se mantenha dentro dos vasos. Esses dois elementos sdo responsaveis por
atrair &gua para as células e reter o liquido (MUNDO ESTRANHO, 2018).

Diante disso, ressalta-se a importancia de educar a comunidade para o adequado preparo
deste produto, cuja recomendacgdo da OMS (2005) no que diz respeito as medidas dos elementos
contidos na sua composicao sao 3¢/l de sal e 18g/l de agucar. No contexto do preparo artesanal,
a conversdo destas medidas é realizada a partir da adicdo de uma colher pequena do tipo
“cafezinho” de sal e uma colher de “sopa” de acticar a 1 litro de 4gua fria (mineral, filtrada ou
fervida) (BRASIL, 2009), devendo ser o soro caseiro experimentado antes de ser ofertado a
crianca, o qual deve ser menos salgado que uma lagrima (BRASIL, 2014a). As recomendacdes
para oferta do soro caseiro sdo similares as da solucdo preparada com os SRO: pequenas
quantidades em colher ou copo apds cada evacuacdo ou vémito em um periodo de 24 horas
apos o preparo (BRASIL, 2014a).

Embora o0 MS (BRASIL, 2007a) considere que a maioria das crian¢as com diarreia ndo
evolua para a desidratacdo, o exame fisico € importante para avaliar a presenca deste agravo e
para a instituicdo do tratamento adequado (BRASIL, 2013a). Frente a tal problematica, ao se
referir acerca do manejo de pacientes com diarreia, 0 MS (BRASIL, 2017a) orienta que a
conducdo do caso ocorra a partir de trés fases: avaliacdo e classificacdo da diarreia e,
posteriormente, definicdo de tratamento do agravo. Considerando-se que os problemas tém
maior possibilidade de éxito na terapéutica quando tratados precocemente, é imprescindivel que
0s casos de diarreia sejam conduzidos ao servico de satde t&o logo quanto possivel, de forma a
evitar o estabelecimento da desidratacao e os sinais de piora do quadro, como émese persistente,

polidipsia, inapeténcia, disenteria e oliguria (BRASIL, S.D.a).
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O MS (Brasil, 2017a), ao discutir acerca da classificagdo da diarreia, deixa claro que
todas as criangas com este problema devem ser classificadas quanto ao estado de hidratacéo,
podendo tal classificacdo culminar em trés desfechos, apresentado no Anexo 6. Assim, se nao
houver dois ou mais dos sinais referidos na coluna amarela, a crianca deve ser classificada como
“sem desidratacdo”. Na auséncia de dois ou mais dos sinais presentes na coluna vermelha e
havendo duas ou mais das evidéncias da coluna amarela, classifica-se a crianga como
desidratada (mas ndo como gravemente desidratada). A desidratacdo grave esta atrelada a
existéncia de dois ou mais dos sinais da faixa vermelha.

E importante referir que a avaliagio do grau de desidratagio da crianca pode ocorrer a
partir de outros instrumentos, como é o caso da Escala de Desidratacdo Clinica (EDC) proposta
por Friedman et al (2004), sintetizada a partir de 4 itens e apresentada de forma adaptada no
Anexo 7.

Na construcdo da escala acima, os autores (FRIEDMAN et al., 2004) consideraram a
combinacdo de itens que resultaram no escore mais valido e confidvel, a partir de um somatério
simples, no qual o escore = 0 representa auséncia de desidratacdo, escore 1-4 = desidratacéo e
escore > 4 desidratacdo moderado ou severa (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015).

O MS estabelece trés planos terapéuticos (A, B e C) direcionados a crianga com doenca
diarreica, com ou sem sinais de desidratacdo. Ap6s avaliacdo clinica do usuario, é estabelecido
o0 plano terapéutico mais adequado (BRASIL, 2013a), o qual pode se relacionar ao cuidado
domiciliar ou no servico de saltde, conforme pode ser visualizado no Anexo 8 (de forma
sintetizada). No Anexo 9, € apresentado cartaz do MS para manejo do paciente com diarreia, 0
qual traz de forma completa as etapas para avaliacdo do grau de desidratacdo e os planos
terapéuticos para tratamento da desidratacdo no domicilio e no servi¢co de salde, além de
orientacdes acerca da disenteria e outras patologias associadas a diarreia (BRASIL, S.D.b).

Conforme o MS (BRASIL, 2013a), no Plano A o tratamento é realizado no domicilio,
devendo ser dadas aos cuidadores orienta¢cBes quanto a alimentacdo, reidratagdo oral e uso de
SRO, as quais: ndo suspender ou modificar a dieta habitual da crianca; ofertar mais alimentos
liquidos que de costume; fracionar a dieta para melhor aceitacdo em casos de vomitos; oferecer
liquidos contendo os SRO a vontade ap6s cada evacuacao; ndo adicionar os SRO a chés, leite
ou refrigerante; e deixar claro que a solugéo de reidratacéo oral ndo substitui as refeicdes.

Para o Plano B, quando ja existem sinais de desidratacdo, as recomendacOes se
relacionam a permanéncia na UBS para realizar a reidratacdo (suspender a alimentacdo
enquanto o usuario permanecer desidratado, com excecdo das criancas em aleitamento

materno); pesar a crianga sem roupa para monitorar o ganho de peso; controlar a diurese; iniciar
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a TRO com SRO em pequenos volumes, aumentando a frequéncia aos poucos. Recomenda-se
para os casos de desidratacdo leve 50ml/kg de SRO mais a reposicdo das perdas continuadas
em um periodo de quatro horas. Nas situacfes em que a desidratacéo for classificada como
moderada, a indicacdo € de 100ml/kg de SRO mais a reposicdo de perdas continuadas, em um
periodo de quatro horas. Outras perspectivas do Plano B séo evitar o uso de antitérmicos (a
prioridade é a hidratagcdo que, quando restabelecida, faz ceder a febre) e avaliar constantemente
a crianga, pois este Plano termina quando desaparecem os sinais de desidratacdo, devendo a
crianca ser direcionada ao plano A (BRASIL, 2013a).

Em se tratando do Plano C, este tem como principal caracteristica o inicio da terapia de
reidratagdo por via parenteral, sendo indicada quando houver desidratacdo grave,
contraindicacdo de hidratacdo oral (ileo paralitico, abdémen agudo, alteracdo do estado de
consciéncia ou convulsdes) e choque hipovolémico. Este plano é contemplado a partir de duas
etapas: a primeira diz respeito a fase rapida de expansdo e a segunda, a fase de manutencao e
reposicéo (SBP, 2017b). A OMG ressalta a importancia da administragdo de uma solugdo com
SRO por via nasogastrica quando nao for possivel realizar a reidratacdo por via intravenosa
(WGO, 2012).

Entre criangas menores de 5 anos de idade, a fase rapida (expansdo) tem tempo de
administracdo de 30 minutos, devendo ser infundido por meio de veia calibrosa soro fisiol6gico
a 0,9% na dose de 20mL/kg de peso, repetindo-se esta quantidade até que a crianca esteja
hidratada. Em se tratando de recém-nascidos (RN) e cardiopatas graves, a dose recomendada é
de 10mL/kg de peso. No que se refere as criancas com idade acima de 5 anos, o tempo de
administracdo é de 30 minutos para a infusdo inicial de soro fisiolégico a 0,9% na dose de
30mL/kg, seguido da infusdo de Ringer Lactato 70mL/kg em 2 horas e 30 minutos. Destaca-se
a importancia de avaliar o paciente continuamente nesta fase (SBP, 2017b).

A fase de manutencao e reposicdo tem a mesma indicacdo para todas as faixas etarias e
é detalhada na Figura 3. O MS (BRASIL, 2013a) alerta que a fase de manutencéo e reposicao
¢ feita em um periodo de 24 horas e pode ser iniciada ha UBS. Contudo, como muitos servicos
de atencdo primaria nao tém disponibilidade para realizar esse acompanhamento, é necessaria
a transferéncia do paciente para um servigo de urgéncia.

Para os casos de diarreia persistente e disenteria, 0 MS (BRASIL, 2017a) estabelece
modos peculiares de avaliar, classificar e tratar a criangca (Anexo 10). Assim, chama-se diarreia
persistente a ocorréncia do problema em um periodo de 14 a 28 dias, sem sinais de desidratacao.
Quando houver sinais de desidratacdo, a diarreia é chamada de persistente grave. No caso da

disenteria, esta ocorre quando ha sangue nas fezes, com indicagédo de uso de antibiotico.



61

Figura 3 - Recomendacao para infusdo de liquidos na fase de manutencdo e reposicdo do Plano
Terapéutico C.

ASE D . AO E REPC AO PARA TODAS AS FAIXA ARIA
SOLUCAO VOLUME EM 24 HORAS
Soro Glicosado a 5% + Soro Peso até 10kg 100mL/kg
Fisiolégico a 0,9% na propor¢ao | peso de 10 a 20 kg 1000mL + 50mL/kg de peso
de 4:1 (manutencao) que exceder 10kg
Peso acima de 20kg 1500mL + 20mL/kg de peso
que exceder 20kg
Soro Glicosado a 5% + Soro Iniciar com 50mL/kg/dia. Reavaliar esta quantidade de acordo
Fisiolégico a 0,9% na proporc¢do | com as perdas do paciente.
de 1:1 (reposicdo)
KCl a 10%* 2mL para cada 100mL de solucdo da fase de manutencao.

*Qu cloreto de potassio (KCI) 19,1% - 1mL para cada 100mL.
Fonte: SBP (2017b).

Além dos mecanismos para manutencdo da hidratacdo, a OMS e Unicef recomendam
medidas para manejo da crianga com diarreia como aleitamento materno, continuidade da
amamentacao a partir dos 6 meses de vida, uso cauteloso de antibioticoterapia e suplementagéo
de zinco por 10-14 dias (WHO/UNICEF, 2004).

No contexto da alimentacdo, o MS (BRASIL, 2007a) e a SBP (2017b) alertam que
apesar de a reidratacdo ser fundamental, os liquidos de hidratacdo oral — inclusive com o uso
dos SRO - nao substituem a alimentacdo e ndo proporcionam a nutri¢do adequada. Diante disso,
a SBP (2017b) salienta que devem ser atendidas plenamente as necessidades energéticas
relativas a infancia. Assim, deve-se oferecer a crianca alimentos em qualidade e quantidade
necessarias para manter a alimentacdo (SBP, 2017b).

A OMG considera incorreto interromper por mais de 4 horas a administracdo de
alimentos, sendo recomendado continuar com a alimentacdo normal desde que ndo haja sinais
de desidratacdo moderada ou severa. Quando houver indicios deste problema, a oferta de
alimentos deve ocorrer apds a sua correcdo, que leva cerca de 2-4 horas a partir do emprego da
TRO ou reidratagéo intravenosa (WGO, 2012).

Em se tratando do aleitamento materno, a SBP (2017b) ressalta que todas as diretrizes
s80 unanimes no que concerne ao incentivo e manutencao desta pratica durante os episodios
diarreicos. Apenas quando necessario, € recomendado jejum durante o periodo de reversao da
desidratacédo (etapa de expansdo ou reparacdo), devendo-se reintroduzir a alimentacdo assim
gue essa etapa for concluida (maximo de 4 a 6 horas). O MS (BRASIL, 2007a) e a OMG (WGO,
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2012) corroboram esta assertiva ao recomendarem a manutengdo do aleitamento materno
mesmo durante a reidratacdo. No que se refere a crianga em aleitamento misto ou artificial,
deve-se manter a dieta habitual e a formula lactea (ou leite de vaca) ndo deve ser diluida para
nao reduzir o aporte caldrico (BRASIL, 2007a; SBP, 2017b).

Outras recomendagdes no contexto alimentar dizem respeito a restricdo de sucos de
frutas enlatados e refrigerantes — pois 0s mesmos tém alta osmolaridade e podem agravar a
diarreia (WGO, 2012; SBP, 2017b) — e a necessidade de aumento de 1 ou mais refei¢bes ao dia
a partir de alimentos habituais com o intuito de compensar as perdas resultantes da diarreia e
evitar o comprometimento do estado nutricional, mantendo-se este padrédo alimentar até a
recuperacdo da nutricdo da crianca (BRASIL, 2007a). Ao tratar dos alimentos gordurosos, o
MS (BRASIL, 2007a) ressalta que esse tipo de insumo nado deve ser retirado da dieta, pois tem
alto teor calorico e nao piora a evolucdo da diarreia.

Salienta-se que apesar da fundamentalidade de manter a hidratacéo e estado nutricional
da crianca preservados, 0 manejo destes dois aspectos funciona como uma medida preventiva
para as principais consequéncias da diarreia (desidratacdo e desnutri¢cdo), mas nao é capaz de
debelar os episddios diarreicos, que podem estar associados a deficiéncia de zinco, a qual é
responsavel por suprimir o sistema imune e est associada ao aumento da prevaléncia de
diarreia persistente, conforme referido pela OMG (WHO, 2008).

Em paises em desenvolvimento, a deficiéncia deste mineral € muito comum entre as
criancas (WGO, 2012) e € justamente esta elevada prevaléncia no que concerne ao déficit de
zinco que justifica a racionalidade para seu emprego nos casos diarreicos (SBP, 2017b). Assim,
é recomendada pela OMS a suplementacdo de sulfato de zinco para todas as criangas com
diarreia — especialmente aquelas com o tipo persistente — (WGO, 2008) na dose de 10mg/dia
para criancas com idade inferior a 6 meses e 20mg/dia para aquelas com mais de 6 meses de
vida (WHO/UNICEF, 2004) por um periodo de 10-14 dias (WGO, 2008).

A fundamentagéo para oferta deste micronutriente em vigéncia da diarreia consiste no
fato de que seu uso é capaz de reduzir a gravidade e duracdo dos quadros diarreicos, a
probabilidade de a diarreia persistir por mais de sete dias e a ocorréncia de novos episddios de
DDA nos trés meses seguintes ao uso do suplemento (SBP, 2017b). Além disso, a
suplementacdo com este mineral diminui as mortes nao acidentais em até 50% (WGO, 2012).
Frente a tais evidéncias, a OMS e a UNICEF recomendam administracéo de rotina as criangas
com diarreia persistente, independentemente do seu tipo (WGO, 2012). Salienta-se que 0 uso
desta substancia adquire maior importancia no manejo da diarreia de criangas desnutridas e que

apresentam doenca diarreica persistente (WGO, 2012).
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A eficacia do zinco foi demonstrada na pesquisa realizada por Lukacik, Thomas e
Aranda (2008), a qual apontou para menor duracdo do quadro diarreico entre criangas maiores
de seis meses de idade que receberam zinco quando comparadas aquelas que receberam apenas
o placebo.

Dada a eficécia deste mineral, desde 2004, ap6s a OMS e a UNICEF revisarem suas
recomendacgdes para 0 manejo da diarreia — ai incluindo-se a suplementacdo de zinco como
terapia adjunta a reidratacdo oral — mais de 40 paises a nivel mundial adotaram tais
recomendacdes (WGO, 2008).

E importante ressaltar que além do zinco, outros minerais e vitaminas podem ser
suplementados a dieta da crianca com DDA, como é o caso do magnésio (WGO, 2012) e da
vitamina A, sendo esta Ultima recomendada especialmente em areas onde ocorre esta
hipovitaminose (SBP, 2017b).

Em se tratando do manejo medicamentoso da DDA, a SPG (2012) ressalta que a maioria
dos casos é autolimitada, com necessidade apenas do tratamento sintomatico, dado que 0s
medicamentos comumente utilizados nos casos diarreicos (antieméticos, antiespasmaédicos,
adstringentes, antipiréticos e lactobacilos), conforme referido pelo MS (BRASIL, 2007a), estdo
contraindicados por terem alguma acdo prejudicial no trato gastrointestinal (TGI).

Aradjo (2014) aponta para 0 uso de antidiarreicos inespecificos como uma das
terapéuticas para a DDA. Contudo, este mesmo autor chama atencdo para o fato de que
nenhuma destas drogas ataca as causas basicas da diarreia nem restabelece agua, eletrolitos e
nutrientes que sdo perdidos durante os episddios diarreicos. Além disso, tais medicamentos
podem prolongar a duracdo da diarreia do tipo infecciosa e também aumentar a incidéncia de
complicagdes, mesmo quando associados a antibidticos (ARAUJO, 2014).

Barbuti (S.D.) considera que por ser a diarreia um mecanismo de defesa corporal, esta
ndo deve ser tratada com medicacdo antidiarreica, que € responsavel por reduzir a quantidade
ou a frequéncia evacuatdria. Wingate et al (2001) acrescentam que as drogas antidiarreicas,
apesar de eficazes no alivio dos sintomas, carregam em si efeitos adversos indesejados, uma
vez que tém o potencial de manter os patdgenos e suas toxinas no interior do intestino,
aumentando os decorrentes da presenca destes microrganismos. Frente a tal problematica,
aconselha-se a utilizacdo cautelosa dos farmacos antidiarreicos, especialmente entre doentes
com disenteria sanguinolenta, febre e distens&o do colon (SPG, 2012).

Para Brandt, Antunes e Silva (2015), a presenca de vomitos é frequente na DDA, sendo
0s antieméticos mais utilizados os blogueadores dos receptores H1 da histamina (prometazina,

dimenidrinato), antagonistas de receptores da dopamina (metoclopramida) e de serotonina-5HT
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(ondansetrona). Contudo, estes autores (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015) consideram que
tais medicamentos sdo prescritos de forma excessiva, sem se levar em conta a intensidade dos
vomitos. As contraindicacdes se referem ao fato de que estes medicamentos podem culminar
em reacdo extrapiramidal e deprimir o sistema nervoso central (SNC). Além disso, podem
causar distensdo abdominal e dificultar a ingesta do soro por parte da crianga (BRASIL, 2007a).
Destaca-se, inclusive, a importancia de manter a hidratagdo da crianga, pois de acordo com
Brandt, Antunes e Silva (2015), na maioria das vezes os vémitos cessam quando se hidrata a
crianca, pois a desidratacdo, mesmo subclinica, pode causar vomitos.

Outras drogas utilizadas nos episodios diarreicos sao os adstringentes, 0s antipiréticos e
os antiespasmadicos. Os primeiros tém apenas efeito cosmético sobre as fezes, uma vez que
aumentam a consisténcia do bolo fecal, além de espoliar Na* e K (BRASIL, 2007a). Os
antipiréticos devem ser usados apenas quando necessario para alivio dos sintomas, pois podem
prejudicar a ingesta do soro oral, dado seu efeito sedativo (BRASIL, 2007a). Em se tratando
dos antiespasmaodicos, seu uso deve ser evitado, pois tais medicamentos inibem o peristaltismo
intestinal, o que facilita a proliferacdo dos germes e o prolongamento do quadro diarreico,
podendo levar a falsa impressdo de melhora (BRASIL, 2007a).

Dado o amplo espectro de medicamentos que podem ser utilizados nos quadros
diarreicos, é imprescindivel considerar a recomendacdo de Aradjo (2014) de que o inicio do
tratamento deve ocorrer ap6s caracterizar a gravidade do quadro diarreico, avaliar o estado de
hidratacdo e investigar a instalacdo de um quadro infeccioso, inclusive se 0 microrganismo
encontra-se apenas no intestino ou ja se expandiu a nivel sistémico.

Mesmo quando a diarreia tem etiologia bacteriana, conforme exposto por Brandt,
Antunes e Silva (2015) e sustentado pela SBP (2017b), os antibi6ticos ndo estdo indicados na
maioria dos episodios de DDA. A justificativa para a restricdo da antibioticoterapia, mesmo nas
situacBes em que a diarreia € do tipo infecciosa, esta centrada no fato de que a maioria dos casos
de diarreia aguda se resolve em poucos dias a partir de medidas gerais (SPG, 2012), de modo
que a quase totalidade dos casos tem curso autolimitado e desfecho benigno quando o paciente
é devidamente hidratado (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015).

Sustentando a ideia de resisténcia a antibioticoterapia na DDA, Sousa e Azevedo (2012)
salientam que este tipo de terapéutica ainda pode apresentar consideravel iatrogenia, podendo
a diarreia surgir em até 30% dos pacientes. Ademais, os antibioticos tém efeito prejudicial sobre
a microbiota intestinal, que € um importante mecanismo de prote¢cdo (BRANDT; ANTUNES;
SILVA, 2015). Diante disso, o uso de antimicrobianos ¢ uma conduta de exce¢do, mesmo nos
episadios diarreicos mais graves (BRANDT; ANTUNES; SILVA, 2015).
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A SBP (2017b), ao tratar dos casos em que a antibioticoterapia esta indicada, salienta
que o uso destes medicamentos esta restrito a pacientes com disenteria, célera, em
imunossuprimidos, falcémicos, nas criangas portadoras de protese, naguelas com disseminacéao
bacteriana extra intestinal e nos casos de infeccdo aguda por Giardia lamblia ou Entamoeba
hystolitica. Outros agentes que podem necessitar de antibioticos quando causam casos graves
sdo a ECEI, Yersinia, Vibrio cholerae, Clostridium difficile e Salmonela nao tifoide (SBP,
2017b).

Araujo destaca que o critério de escolha do antimicrobiano deve ser os padrbes de
sensibilidade dos agentes patogénicos caracteristicos de cada localidade/regido (ARAUJO,
2014). A utilizacéo de antibioticoterapia empirica deve ser considerada nos casos de diarreia
severa em trés situacdes: quando houver forte suspeita de um diagndstico, mas que ainda nao
foi confirmado; quando os exames realizados nao permitirem um diagnostico ou nos casos em
que mesmo havendo confirmacdo diagnostica, ndo exista nenhum tratamento especifico. Frente
a tais situacOes, recomenda-se o uso de uma quinolona oral (ciprofloxacina ou levofloxacina)
de 3 a 5 dias. Como antibidticos alternativos, destacam-se a azitromicina por 3 dias ou
eritromicina duas vezes por dia durante 5 dias (SPG, 2012). Ao tratarem dos antibidticos,
Brandt, Antunes e Silva (2015) relatam que a principal quest&do no que concerne a esta classe
medicamentosa é a auséncia de uma terapéutica antibiotica eficaz para a maioria dos agentes
associados a DDA.

Para reequilibrio ecoldgico do trato intestinal, alterado nos casos diarreicos,
especialmente quando o paciente fez uso de antibioticoterapia, podem ser utilizados
probioticos, os quais favorecem o crescimento de espécies nao patogénicas e estimulam a
imunidade (SOUSA; AZEVEDO, 2012). Barbuti (S.D.) define os probioticos como
suplementos microbiolégicos vivos capazes de manter ou normalizar a microflora intestinal,
sendo caracterizados por Aradjo (2014) como uma modalidade terapéutica no cuidado a diarreia
aguda.

Segundo Moraes e Castro (2014), apesar de serem progressivamente valorizados em
diversas areas da Gastroenterologia, em se tratando da diarreia aguda, o uso de probioticos
permanece controverso. Brandt, Antunes e Silva (2015) salientam que ha estudos de apenas
algumas cepas no contexto da DDA (Lactobacillus GG e S. boulardi sdo os mais testados
cientificamente) e estes devem ser criteriosamente analisados quanto aos seus desfechos, pois
néo se deve generalizar e transferir os resultados relativos aos mecanismos de a¢do de uma cepa
para a outra. Neste direcionamento, a OMG reforca que probioéticos como o Lactobacillus GG

(ATCC 53103) ja demonstraram ter efeitos benéficos para a saude humana. Contudo, os efeitos
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descritos sdo especificos para cada cepa, ndo sendo possivel generalizar os resultados, nem
quando se tratar de cepas muito parecidas. Assim, 0 uso de probioéticos ndo é apropriado nos
casos em que os recursos sao limitados, em particular em paises em desenvolvimento (WGO,
2012).

Quanto as cepas ja estudadas, Barbuti (S.D.) refere que sdo potencialmente Uteis no
tratamento da diarreia varios tipos de Lactobacilos, Bifidobacterium, Streptococcus e o fungo
Saccharomyces boulardii. Além destes, Diretriz da WGO aponta o L. reuteri ATCC 55730, L.
rhamnosus GG e L. casei DN-114 001 como cepas importantes na reducdo da gravidade e
duracéo da DDA entre criancas (WGO, 2012).



67

2.3 PANORAMA DA DIARREIA E GASTROENTERITES ENTRE CRIANCAS
BRASILEIRAS NA ULTIMA DECADA

A OMG refere que nas Ultimas trés décadas, a taxa de mortalidade foi reduzida nos
paises em desenvolvimento e atribui isto a diversos fatores, dentre os quais a distribuicdo e o
uso generalizado de SRO (WGO, 2012).

No contexto do Brasil, tal evidéncia é comprovada ao se observar os dados relativos aos
oObitos de criancas menores de 5 anos de idade por conta da diarreia e gastroenterites. Os dados
a seguir se referem a internacdo e ao Obito de criancas na nesta faixa etaria pelo agravo
supracitado no periodo de 2009-2018 e foram consultados no DATASUS (BRASIL, 2019).

Os dados mais recentes (2018) evidenciaram que em se tratando das doengas infecciosas
e parasitarias, a diarreia figurou como a 12 causa de internacao e a 4° etiologia de 6bito no Brasil
entre as criancas menores de 5 anos de idade e ainda revelaram que as regifes brasileiras mais
afetas foram as menos desenvolvidas (BRASIL, 2019), permitindo inferir que as condicoes
socioecondmicas, de saneamento basico, culturais e politicas interferem diretamente no alto
indice de doencas diarreicas nesses locais, configurando-se, portanto, como um problema de
salde publica, especialmente em localidades precarias.

Dentre os fatores caracterizados como risco para os episodios diarreicos destacam-se as
precarias condicbes sociossanitarias, visto que o saneamento basico — traduzido no
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem e manejo de
residuos — é um dos fatores determinantes da saude (TEIXEIRA; GOMES; SOUZA, 2012).

Houve na udltima década (2009-2018) 647.343 internacdes e 789 obitos de criancas
menores de cinco anos de idade por diarreia e gastroenterites no Brasil. Conforme demonstrado
no Gréfico 1, as internacdes por esta causa ocorreram principalmente entre as criancas de 1 a 4
anos de idade (72,2%), seguidas daquelas menores de 1 ano (27,77%), sendo o sexo masculino
0 mais acometido (53,71%) nas duas faixas etéarias.

O acometimento das criangas de maior idade é explicado por Siqueira, Jesus e Camargo
(2016) que, ao falarem sobre a vulnerabilidade das criangas a agravos, referem que nesta idade
as criangas estdo em constante descoberta, comegam a andar, ter mais liberdade e mais contato
com o mundo a partir da manipulagéo dos objetos e, devido a curiosidade de conhecer 0 novo
sem que possuam a capacidade de prever, evitar e diferenciar situacdes que as expdem ao

perigo, tornam-se vulneraveis a diversas doencas, como as gastroenterites.
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Gréfico 1 - InternagBGes de criangas menores de 5 anos de idade por diarreia e outras
gastroenterites (n=647.343) no Brasil no periodo de 2009-2018 quanto ao sexo e faixa etéria.

H Menor de 1 ano

H1a4anos

Feminino Masculino Ambos os sexos

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Apesar de as criangas de 1-4 anos de idade terem sido as que apresentaram o maior
numero de internagdes por diarreia e gastroenterites, as que mais morreram por esta causa foram
as menores de 1 ano (72,75%), conforme exposto na Tabela 1. Isso se da pelo fato de que quanto
menor for a idade mais fragil ¢ a crianca, que se encontra em processo de formacgdo e
fortalecimento do sistema imunologico (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014). Além disso, as criancas
menores tém maior percentual de 4gua corporal que as criangas de maior idade e maior taxa de
ACT (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2016), o que resulta
em maiores complicagdes nos casos de diarreia devido ao maior potencial de serem acometidas
pela desidratagdo e desnutricao.

No que diz respeito ao género mais acometido pela diarreia e gastroenterites no periodo
analisado, houve predominancia das criangas do sexo masculino tanto para as internacdes
(Grafico 1) como para os Obitos (Tabela 1). Isto se deve, provavelmente, devido a diferenca de
comportamento de ambos os sexos e fatores culturais, de forma que 0os meninos tém maior
liberdade de brincar e interagir com o0 ambiente que as meninas, sendo encorajados a serem
mais independentes e participarem de brincadeiras de maior risco, sem supervisao dos adultos
em relagdo as meninas, que recebem maior vigilancia dos seus cuidadores (FERNANDES et
al., 2012). Neste contexto, também foram as criancas do sexo masculino as que mais morreram

por esta causa no periodo analisado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos de criancas menores de 5 anos de idade por diarreia e outras gastroenterites no Brasil (n=789) no periodo de 2009-2018
quanto ao ano, faixa etaria, sexo, regifio brasileira e raca/cor.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

Variaveis N(%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Faixa etaria

<1 81 71 71 46 64 64 39 51 53 34 574
1-4 32 37 21 22 24 12 15 19 10 23 215
Total 113 108 92 68 88 76 54 70 63 57 789
Sexo
Masculino 48 62 59 40 46 46 32 37 33 36 439
Feminino 65 46 33 28 42 30 22 33 30 21 350
Total 113 108 92 68 88 76 54 70 63 57 789
Regiao
Norte 26 27 30 20 32 17 13 20 19 20 224
Nordeste 62 48 37 33 31 37 26 24 30 22 350
Sudeste 19 17 15 11 13 15 10 18 11 7 136
Sul 2 3 6 2 2 3 1 2 L 3 24
Centro-Oeste 4 13 4 2 10 4 4 6 3 5 55
Total 113 108 92 68 88 76 54 70 63 57 789
Raca/Cor
Branca 12 14 10 7 10 11 8 7 6 9 94
Preta o o o o 1 o o 1 1 o 3
Parda 35 38 33 18 32 34 16 28 28 27 289
Amarela o o 1 1 o o o o o 2 4
Indigena 13 12 7 8 9 8 5 8 7 6 83
Sem informacao 53 44 41 34 36 23 25 26 21 13 316
Total 113 108 92 68 88 76 54 70 63 57 789

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Ao direcionar a anélise por localidade, pode-se constatar que as regides brasileiras ndo
sdo afetadas de modo linear, tendo sido o Nordeste (42,90%) a que mais apresentou casos de
internacOes por diarreia e gastroenterites entre as criancas menores de 5 anos de idade no
periodo em questdo em todos os anos analisados (Gréafico 2), seguida do Norte (23,09%),
Sudeste (20,09%), Centro-Oeste (7,08%) e Sul (6,82%), respectivamente. Houve em todas as
regides reducédo nas taxas de internacdo por esta causa ao se comparar os dados do ano inicial
da analise (2009) aos do ano final (2018).

Gréfico 2 - Internacdo de criancas menores de 5 anos de idade por diarreia e outras
gastroenterites no Brasil (n=647.343) no periodo de 2009-2018 quanto ao ano e regido

brasileira.

2009

2010
2011

H2012

2013

2014
H 2015

H2016

H2017
2018

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro -Oeste

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que diz respeito aos Obitos por ano quanto as regies, conforme ilustrado pelo
Gréfico 3, 0 ano de 2009 foi o que registrou 0 maior nimero de mortes de criancas brasileiras
por conta da diarreia e outras gastroenterites (14,32%) e no ano de 2015 a menor,
respectivamente com (6,84%). Pode-se perceber ainda que o Nordeste foi a regido que
apresentou o0 maior nimero de casos de dbitos (44,35%), seguido do Norte (28,39%), Sudeste
(17,23%), Centro-Oeste (6,97%) e Sul (3,04%), seguindo 0 mesmo padrdo das internagdes.

O maior nimero de casos de internacdes e Obitos diarreia e gastroenterites na Regiao

Nordeste pode se relacionar ao fato de ser esta a regido brasileira em que a fome e a pobreza
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estédo fortemente concentradas, conforme referido pela Organizagéo das NacOes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO, 2003).

Segundo 0 MS (BRASIL, 2017a), o risco de morte por diarreia em crian¢as menores de
5 anos assume uma maior magnitude nas regides Norte e Nordeste do pais, de forma que sua
incidéncia é cerca de quatro a cinco vezes maior que na Regido Sul, representando cerca de
30% do total das mortes entre o periodo neonatal e o primeiro ano de vida. Ainda sobre essas
regides, o estudo epidemioldgico de Buhler (2014) revelou que associado aos 6bitos por diarreia
infantil os principais indicadores foram os relacionados as condicdes sociais e demogréaficas e

ao saneamento basico em que elas vivem.

Gréfico 3 - Obitos de criancas menores de 5 anos de idade por diarreia e outras gastroenterites

no Brasil (n=789) no periodo de 2009-2018 quanto ao ano e regido brasileira.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Por outro lado, foi a Regido Sul a que apresentou o menor niimero de casos de internacao
(Grafico 2) e 6bitos (Grafico 3) por diarreia no periodo referido. Estes dados sdo corroborados
por aqueles do estudo desenvolvido por Buhler (2014), no qual foi revelado que o Sul foi a
Unica regido brasileira que ndo estava relacionada a extrema pobreza associada aos 6bitos por
diarreia infantil. Tal fato possivelmente resulta das melhores condi¢Ges de saneamento basico
e infraestrutura desta regido, conforme divulgado por uma pesquisa realizada pelo Associagédo
Brasileira do Ministério Publico do Meio Ambiente (2011) e pelo maior acesso aos servi¢os de
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salde por parte desta populacdo (STOPA et al., 2017), 0o que permite uma assisténcia mais
rapida e, por conseguinte, com menor possibilidade de obito.

Em se tratando das variaveis ano e raga/cor, de acordo com a visualizacéo do Grafico 4
verifica-se que as criancas mais afetadas foram as negras (45,82%), tendo sido 44,45% as
pardas e 1,36% as pretas. Depois dos individuos negros, os mais acometidos foram os brancos
(17,98%), indigenas (1,56%) e amarelos (0,40%). Cabe destacar que houve uma quantidade
significativa de casos de criancas internadas por doenca diarreica sem identificacdo da variavel
raca/cor (34,22%).

Gréfico 4 - Internacdo de criancas menores de 5 anos de idade por diarreia e outras

gastroenterites no Brasil (n= 647.343) no periodo de 2009-2018 guanto ao ano e raga/cor.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Assim como ocorreu comas internagdes, os dados relativos aos 6bitos por raga/cor
(Tabela 1) também apontaram os negros como os individuos mais afetados (37%), seguidos dos
brancos (11,91%), indigenas (10,51%) e amarelos (0,50%). As criancas sem informacéo
registraram 40,05% dos casos.

A maior incidéncia tanto das internagdes como dos Obitos por diarreia e gastroenterites
entre criangas negras pode ser associada a vulnerabilidade a que estdo expostas estas pessoas,
tanto no que concerne ao acesso as condi¢cdes de saneamento quanto ao acesso aos servicos de

saide. Segundo o MS (BRASIL, 2014c), a populacdo negra em 1990 classificada como
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extremamente pobre era cerca de trés vezes maior que a branca, revelando a suscetibilidade
destas pessoas as consequéncias da pobreza.

Destaca-se ainda que a maioria da populagdo negra esta concentrada na regiao Nordeste,
local que apresentou maior incidéncia da diarreia e gastroenterites, evidenciando assim que a
regido em que elas vivem e as condigdes precarias de vida desse ambiente contribuem
diretamente para este problema.

Convém destacar que houve um numero significativo de individuos ignorados quanto a
variavel raga/cor tanto no que diz respeito as internagdes quanto aos Obitos por diarreia e
gastroenterites. Tal fato pode mascarar a andlise quanto a esta varidvel, caracterizando-se como
um possivel viés acerca destes dados.

Diante disso, chama-se aten¢do para a importancia de os profissionais de saude
preencherem adequadamente as fichas de notificacdo de agravos nos servicos de satde, visto
que tais fichas permitem delinear o perfil epidemiologico de determinado agravo, favorecendo
o delineamento de um perfil fidedigno e a realizagdo de agdes que permitam a promogdo da

saude das criancas e prevencao de doengas.
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2.4 SUSCETIBILIDADE DE INDIVIDUOS QUE HABITAM COMUNIDADES COM
SANEAMENTO BASICO PRECARIO A OCORRENCIA DE DOENCAS?

Como saneamento basico, a Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007 (BRASIL, 2007c),
aponta um conjunto de servicos, infraestruturas e instalacfes operacionais de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos, drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas. Estes servigos sdo caracterizados por Mota, Sousa e Silva
(2015) como uma externalidade positiva, pois sua oferta tem como consequéncia a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar da populacéo.

Embora sejam as a¢Oes de saneamento basico necessarias a sobrevivéncia humana e
apontadas como um direito previsto em Lei, infere-se que mais de um bilh&o de pessoas em
todo 0 mundo ndo tém acesso a habitacdo segura e ndo dispde de servicos basicos de
saneamento (GUIMARAES; CARVALHO:; SILVA, 2007).

No Brasil, quase metade da populacdo (43%) habita cidades em que ndo ha rede de
tratamento de esgoto (FAMA, 2018) e esse aspecto remonta a desigualdade existente entre as
regides brasileiras, afetando especialmente cinturbes de miséria, onde encontram-se precarias
condicbes de higiene (FAMA, 2018; GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007). Nesse
ponto, chama-se atencdo para a questdo da exclusdo social sofrida pelas pessoas
economicamente desfavorecidas, ja que o acesso as acdes de saneamento deve ser encarado
como uma questdo de incluséo social (NERY, 2004).

Mota, Sousa e Silva (2015), ao tratarem do abandono do poder publico quanto as
camadas menos favorecidas, alertam para a falta de equilibrio e neutralidade no que se refere
aos investimentos em politicas publicas, ressaltando a existéncia de uma assimetria de
prioridades e uma distor¢do entre as camadas sociais, de forma que as zonas rurais tém
tratamento diferente daquele empreendido aos individuos que vivem na zona urbana. Estes
autores chamam ainda a atencdo para a diferenciacdo que acontece dentro do pais no que se
refere aos estados e regides. Assim, apesar de 0 abastecimento de agua, esgotamento sanitario
e coleta de lixo serem bens publicos, ha distor¢fes quanto a sua provisdo (MOTA; SOUSA;
SILVA, 2015).

A auséncia de saneamento bésico, condi¢cdo fundamental para a existéncia humana,
descortina a questdo da vulnerabilidade (em suas diversas vertentes) a qual estdo expostos
diversos grupos populacionais, como é o caso das comunidades quilombolas. Para Cancado,

Souza e Cardoso (2014), o conceito de vulnerabilidade engloba elementos dinamicos e

3 Capitulo aceito para publicacdo no livro “Satde da crianca e do adolescente: enfoques sobre hospitalizagio e
violéncia”, aprovado pela Editora Appris em janeiro de 2020.
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estruturais que perpassam a oferta de oportunidades, havendo nos diversos tipos de
vulnerabilidade uma capacidade limitante das potencialidades dos individuos & medida que
cerceiam seu estatuto de sujeitos de direito.

Em se tratando da vulnerabilidade social, esta é traduzida como condic¢des de pobreza,
vitimizacdo, fragilidade e contingéncia que pessoas enfrentam em decorréncia de imposic¢oes
sociais, econémicas e politicas, havendo também dificuldades relacionais e culturais, além
daquelas relativas ao acesso a materiais para a manutencdo da sobrevivéncia (SEMZEZEM,;
ALVES, 2013), como € o caso das a¢les de saneamento basico.

Cabe salientar que, conforme exposto pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2015), a vulnerabilidade social ndo esta limitada a questdo da pobreza, que é traduzida
na insuficiéncia de recursos financeiros. Possivelmente, a explicacédo da vulnerabilidade a partir
de um viés de cunho econémico pode se relacionar ao fato de este termo ter sido utilizado pelos
primeiros estudos acerca da vulnerabilidade para fundamentar anélises sobre a capacidade de
mobilidade social dos individuos ao se acreditar que a limitagdo financeira reduz oportunidades,
interferindo diretamente no acesso a bens e servigos (SEMZEZEM; ALVES, 2013). Contudo,
mais que isso, esse termo engloba questdes de natureza politica, ao se considerar que diz
respeito ao acesso a direitos e rede de servigos de politicas publicas, refletindo o exercicio da
cidadania a partir da capacidade de acesso a bens e servigos por sujeitos e grupos sociais
(SEMZEZEM; ALVES, 2013).

Diante disso, pode-se inferir que a vulnerabilidade social se refere a um sintoma de
determinados grupos populacionais a falta de investimentos por parte do poder publico em areas
prioritarias, como é o caso da Educacdo, Salde e Saneamento basico, trazendo a reboque, além
da questdo do descaso para determinados estratos sociais, 0 aparecimento de problemas
oriundos da vulnerabilidade, como a ocorréncia de doencas €, para além disso, a falta de acesso
a servicos de salde na iminéncia destes casos.

Ao tratar das comunidades afetadas pela questao do déficit de saneamento bésico, Mota,
Sousa e Silva (2015) referem ser este problema mais comumente encontrado nos bolsdes de
pobreza, figurados pelas periferias das cidades, zona rural e interior dos estados. Corroborando
0 que ja foi dito neste capitulo acerca da vulnerabilidade social, estes autores ressaltam a
existéncia de uma relagéo entre os problemas sanitarios ambientais e a desigualdade social, que
é refletida na abrangéncia dos servigos basicos de saneamento.

Para além da auséncia de a¢des de saneamento, a degradacdo do ambiente é também
causada pela disposic¢do indiscriminada de residuos no solo, sendo este fator apontado por

Guimarées, Carvalho e Silva (2007) como responsavel pela sua contaminagdo, uma vez que
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gera liquidos e gases percolados, além da presenga de metais nos residuos que sdo ali lancados.
Estes autores ressaltam que a contaminac¢do do solo pode ter origem organica ou inorganica,
sendo a primeira associada a materiais contaminados ou em decomposic¢éo presentes no lixo, e
a segunda ao uso de substancias quimicas perigosas e pesticidas empregados na producao
agropecuéria. Como resultado, estas substancias acessardo o organismo humano, seja pela
inalacdo de poeira ou pela contaminacio da agua e pelos alimentos (GUIMARAES;
CARVALHO; SILVA, 2007).

Cabe destacar que a degradacdo ambiental, independente do contexto onde ocorra, afeta
a sociedade de forma geral. Contudo, é entre as populacdes mais pobres que estas condi¢Bes
sdo exacerbadas, ao se considerar que ha uma maior exposicao a ambientes de risco por parte
destas pessoas, além de que, muitas vezes, estes individuos se utilizam da natureza para extrair
seus meios de subsisténcia (SERRA; SERRA, 2013).

Dentre 0s grupos sociais expostos a inexisténcia de adequadas a¢Ges de saneamento
basico, destacam-se as comunidades quilombolas, apontadas por diferentes estudos
(DAL’VESCO, 2006; SILVA, 2007; GUERRERO et al., 2007; SILVA et al., 2008;
RIQUINHO, 2009; FREITAS; SILVA; GALVAO, 2009; MARQUES et al., 2010; TORALES,
2013; CUNHA et al., 2013; Gomes et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; SIQUEIRA, 2014;
BEZERRA et al., 2014; PINHO et al., 2015) como locais cujas condi¢des sociossanitarias sdo
precarias.

Como resultado do saneamento bésico precario/inexistente em comunidades
socialmente vulneraveis, destaca-se a ocorréncia de impactos negativos sobre a saude
individual e coletiva, além da elevacdo de gastos publicos e privados em salde para tratamento
de doencas (SIQUEIRA et al., 2017), algumas das quais podem culminar no 6bito de individuos
de todas as faixas etarias, principalmente as criancas.

Problemas que refletem a falta de condices adequadas de saneamento se retratam na
auséncia de agua clorada, coleta irregular de lixo, deficiéncia no tratamento e destinacéo
adequada do esgoto e construcao de fossas sépticas para escoamento de dejetos que deveriam
ser destinados a rede de esgoto. Estas ultimas, segundo Nascimento Filho e Castro (2005) se
referem a unidades de sedimentacdo e digestdo anaerdbia para onde sdo encaminhados os
despejos sanitarios, muito comuns em comunidades quilombolas, conforme observado em
estudos desenvolvidos nestas localidades (RIQUINHO, 2009; MARQUES et al., 2010;
TORALES, 2013, SIQUEIRA et al., 2014).

Ao discutirem 0s impactos negativos resultantes das condigdes inadequadas de

saneamento e da utilizacdo de outros mecanismos de escoamento como as fossas sépticas, Mota,
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Sousa e Silva (2015) relatam que o sucateamento da rede de esgoto tem como resultado a
ocorréncia de doencas e a construgdo de fossas ndo é suficiente para debelar o problema, sendo
necessario investir em infraestrutura sanitaria e educacional da populacdo. Além disso, é
referido que se aumenta o risco de contagio por doencas infecciosas como leptospirose e
hepatite A na ocorréncia de chuvas, uma vez que estas trazem sujeira, lixo e os efluentes para
as residéncias.

No que concerne ao lixo, caracterizado como um conjunto de residuos solidos
decorrentes da atividade humana, sua disposicdo de forma inapropriada é responsavel por gerar
tanto problemas sanitarios como ambientais, aumentando a incidéncia de doengas como peste,
dengue, toxoplasmose, leishmaniose, salmonelose, leptospirose, célera e febre tifoide, quando
seu acondicionamento e destino final ndo sdo adequados (MACIEL; FELIPE; LIMA, 2015).

Mota, Sousa e Silva (2015) consideram que, dada a relacdo quase umbilical entre as
areas de Salde e Saneamento, diversas sdo as doengas que podem surgir como resposta as
precarias condi¢des sanitarias, especialmente aquelas de veiculagdo hidrica como €é o caso da
colera, infeccdes gastrointestinais, amebiase, verminoses, esquistossomose e diarreia, esta
ultima apontada por Facanha e Pinheiro (2005) como mais incidente em areas mais pobres.

Joventino et al (2013) asseveram tal assertiva ao afirmarem que a ocorréncia de doengas
infectocontagiosas como a diarreia esté associada as condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis,
a exemplo de residéncia com muitos moradores e poucos cOmodos — pois isso dificulta as
praticas preventivas de diarreia infantil, como higiene pessoal e limpeza doméstica — e a
inexisténcia de acesso a rede coletora de esgotos, que interfere nas condi¢cbes de salde das
criangas por poluir o ambiente e possibilitar a veiculagdo de doengas relacionadas a excretas,
principalmente parasitoses, cuja maioria tem como sintoma principal a diarreia. A auséncia de
esgotamento sanitario apropriado, além de importante fonte de poluicdo de aguas superficiais e
subterraneas, é fator de risco para a saude da populacdo, principalmente quando nao se tem
conhecimento sobre a transmissdo de doencas de veiculacdo hidrica ou relacionadas com
excretas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).

Em um estudo realizado em Guarulhos (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012) foi
observado que a interagdo entre o material precario do domicilio e a auséncia de sistema de
esgoto sanitario aumenta a exposicdo destes individuos aos patdgenos causadores de doengas
diarreicas, o que explica o elevado risco de ocorréncia de diarreia entre criangas que apresentam
estas condicgdes de vida, além de indicar situacdo de excluséo social.

Em sentido oposto, a investigagcdo conduzida por Joventino et al (2010) com o intuito

de correlacionar o consumo de agua das cisternas e comportamento da diarreia infantil na regido
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semiérida do Sertdo Central do Ceard evidenciou melhoria da saude infantil na regido como
resultado do uso de cisternas de captacdo de agua pluvial em detrimento do uso de cacimbao e
acude como principais fontes de agua.

Neste contexto, pode-se inferir que entre as populacBes vulneraveis e socialmente
excluidas, como as comunidades quilombolas, a diarreia esta entre um dos principais agravos
que acometem as criangas, conforme demonstrado nos estudos de Siqueira et al (2016), Paz,
Almeida e Ginter (2012) e Andrade et al (2011), estando tal fato associado as desfavoraveis
condicdes sanitarias identificadas nestes locais.

Assim, embora as evidéncias apontem para o declinio da mortalidade por este agravo
tanto em paises industrializados como naqueles em desenvolvimento, em algumas areas
subdesenvolvidas a diarreia ainda permanece como uma das principais causas de morte em
criancas menores de dois anos de idade, devendo ser abordada nesta faixa etaria como uma
afeccdo potencialmente grave (GUIMARAES et al., 2001; VRANJAC, 2004; BARBUTI,
S.D.), dado o risco de desidratacdo e desnutri¢do, discutidos no primeiro capitulo deste trabalho.

Em um estudo realizado em Salvador-BA com o objetivo de descrever a evolucdo da
mortalidade infantil por doencas infecciosas intestinais entre 1977 e 1998, foi observado que
apesar do acentuado declinio da mortalidade infantil por esta causa, 0s maiores indices de morte
por diarreia foram identificados nos distritos sanitarios mais carentes. Ademais, estes mesmos
autores dao conta de que a reducéo da mortalidade na capital baiana no ano de 1996 foi menor
gue em outras cidades de maior indice de desenvolvimento humano (IDH), como € o caso de
Porto Alegre, uma vez que o risco de morte infantil por diarreia nesta Gltima capital em 1996
era quatro vezes menor que o observado em Salvador naquele mesmo ano (GUIMARAES et
al., 2001).

Ao tratar da maior exposicao a doencas infecciosas e parasitarias por individuos que
habitam localidades com menor desenvolvimento socioeconémico, no contexto da colera,
Passos (1999) revelou que esta doenca foi responsavel por uma pandemia universal na década
de 1960, tendo atingido o Brasil em 1991, apos invadir a América do Sul através do Peru. Para
este autor, a célera, a época do seu surto, se incorporou a realidade epidemiolégica nacional e
se caracterizou como mais uma doenca associada as precarias condigdes de higiene e
saneamento, caracteristica de regides pobres e desassistidas, tendo sido estas as que mais foram
vitimadas pela doenca, dado que nos oito anos decorridos desde a chegada da colera ao Brasil,
a Regido Sul foi a que apresentou um numero relativamente reduzido de casos, sendo muitos
deles ligados a pacientes que haviam adquirido a doenga em &reas do Norte e Nordeste
(PASSOS, 1999).
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A OMS (2006) refere ser a colera uma doenca diarreica resultante da infeccéo intestinal
pelo Vibrio cholerae tipo 01 ou 0139, transmitida por meio da agua ou alimentos contaminados
com fezes, sendo as maiores areas de risco os locais insalubres, os quais estdo suscetiveis a
ocorréncia de surtos.

A associacdo entre insalubridade e cdlera é apontada em estudos como aquele
desenvolvido por Gerolomo e Penna (2000) em Pernambuco, o qual trouxe como resultado a
associacdo positiva entre e a incidéncia desta doenca e a "proporc¢do de domicilios nao ligados
a rede geral de esgotos", dentre outros fatores, recomendando como prioridade em saneamento
a oferta de agua de boa qualidade. Neste mesmo direcionamento, a pesquisa de Aragon et al
(1994) apontou para a precariedade higiénico-sanitaria e a alimentacdo sem controle sanitario
como determinantes para a ocorréncia de colera em Mogambique entre 1973 a 1992.

Reiterando a menor exposicao a enteroparasitoses em localidades onde as condi¢des de
saneamento ndo sdo marcadas pela inadequacdo, pesquisas como as de Tomé e Tavares (2007)
e Nozaki et al (1990) permitiram inferir que locais do Sul do Brasil, como € o caso do Rio
Grande do Sul, apresentam baixos indices de ocorréncia de amebiase, uma doenca resultante
das condi¢des inadequadas do ambiente, referida por Stanley (2003) como a segunda causa de
morte por infec¢do parasitaria em todo o mundo.

Ainda sobre a amebiase, em um relato de caso divulgado por Marques et al (2014)
acerca de um paciente em idade pediatrica com abcesso hepatico amebiano, foi referido pelos
autores que, dentre as caracteristicas da crianca, a mesma vivia em habitacdo com saneamento
basico e com um “po¢o”, cuja agua era utilizada para regar a horta. Apesar de o caso se focar
nas condicGes diagndsticas e terapéuticas e nao necessariamente na contribuicdo ambiental para
o desfecho da doenca, € possivel inferir que o uso de dgua de poco pode ser um dos fatores que
culminaram neste caso e em suas repercussdes, calibrando a associacdo entre condicdes
ambientais e ocorréncia de protozooses.

O rotavirus, referido por Costa et al (2006) como um agente etiol6gico de importancia
epidemioldgica nas diarreias graves, também é associado a precariedade socioambiental,
conforme auferido nos resultados de Aradjo et al (2010), os quais evidenciaram que mais da
metade das criancas que apresentaram diarreia aguda utilizavam fossa séptica e ndo bebiam
agua filtrada.

Ainda discutindo as doencas associadas as condi¢6es de higiene, ambiente e saneamento
— como é o caso das helmintiases — se pode dizer a partir da analise de dados presentes na
literatura que é tanto maior sua incidéncia quanto pior for o contexto socioambiental e

exposicéo dos individuos. Ratificando tal aspecto, estudo desenvolvido em quatro vilarejos da
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regido litoranea do Ird, onde os habitantes tinham contato com o solo, revelou elevada
ocorréncia de infecgdes por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos,
Trichostrongylus sp. e Taenia saginatal (GHADIRIAN; CROLL; GYORKOS, 1979). Ao
tratarem do parasitismo por este agente etiologico, Silva et al (2011) identificaram em sua
pesquisa prevaléncia de infeccdo por este patégeno em mais de metade da amostra, referindo
ainda entre os participantes “alarmante” grau de insalubridade e precarios habitos de higiene,
0s quais foram associados por estes autores ao indice de parasitoses encontrado. Neste mesmo
direcionamento, a investigacdo de Campos et al (2002) apontou para as condicGes
peridomiciliares como um dos fatores significativamente associados & ocorréncia de ascariase.

No contexto das comunidades quilombolas, a pesquisa conduzida por Andrade et al
(2011) em um quilombo de Minas Gerais revelou positividade para pelo menos uma espécie
parasitaria em mais de 60% participantes, havendo poliparasitismo em 36,5% dos investigados.
Estes autores associaram a presenga de parasitos intestinais a determinadas condigdes
ambientais, referindo a necessidade de melhoria das condi¢cdes de saneamento basico, dentre
outras medidas de combate ao problema.

Cabe pontuar que as doencas de veiculacdo hidrica ndo sdo os Unicos problemas
oriundos da precariedade habitacional. Para VVasconcelos (2012), este é um fator de risco para
a ocorréncia de infeccdes respiratorias recorrentes (IRR) ou de repeticdo, ja que o ar leva em
suspensdo substancias como poeiras, vapores e microrganismos patogénicos que Sao capazes
de provocar doencas quando introduzidos no organismo humano pelo ato ventilatério
(GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Guimarées, Carvalho e Silva (2007) consideram o lancamento de gases poluentes na
atmosfera (principalmente o dioxido de carbono, o metano, os 6xidos de nitrogénio e 0s
hidrocarbonetos halogenados) como um grande agravante para a poluicdo atmosférica,
contribuindo para a destruicdo da camada de ozénio e, por consequéncia, para a ocorréncia de
canceres de pele, cataratas oculares e prejuizos para o sistema imune.

A extensa literatura prové claras evidéncias de que a poluicdo interfere de maneira
complexa com os alérgenos e, também, com os mecanismos de defesa do trato respiratério, de
modo que todos os esforgos devem ser envidados, no sentido de diminuir a exposigéo tanto aos
alérgenos quanto aos poluentes do ar (CROCE et al., 1998).

Para Guimarées, Carvalho e Silva (2007), os diversos gases lancados na atmosfera séo
decorrentes de diferentes atividades humanas como combustéo de petroleo, gas, carvdo mineral
e vegetal; emissdo de gases pelas industrias; queimadas; fermentacdo de produtos agricolas e

uso de fertilizantes na agricultura.
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Ao tratarem da poluigdo ambiental, Croce et al (1998) ddo conta da existéncia de
diversos mecanismos que participam na patogénese das enfermidades respiratdrias induzidas
pelo meio ambiente, como o intercambio gasoso, a deposicdo do po inalado e sua subsequente
eliminacdo ou retencdo. Quanto a captacao de gases, estes autores referem que este mecanismo
depende da solubilidade do gas em &gua e lipidios, de forma que gases altamente hidrossoluveis,
a exemplo do formaldeido, s&o facilmente absorvidos pelo nariz e faringe em breves e curtas
exposicoes, ao passo que gases menos hidrossoliveis, como o mondxido de carbono (CO)
conseguem penetrar profundamente no trato respiratério, sendo absorvidos a nivel alveolar,
com efeito sistémico.

A inalacdo de particulas presentes em ar poluido ndo se restringe ao local onde se
concentra a poluicdo. Neste ponto, Leite et al (2011) referem que os poluentes lancados ao meio
ambiente, alem de afetarem as comunidades proximas a fonte de emissao, afetam também locais
distantes, dado o potencial de os poluentes viajarem milhares de quilémetros pela atmosfera.

Apesar da maior propensdo de afetarem locais distantes, destaca-se que as alergias e
infeccdes das vias aéreas sdo mais prevalentes em locais com maior nimero de poluentes no ar
atmosférico, conforme evidenciado pela literatura nacional (SIH, 1997; NICOLUSSI et al.,
2014) e internacional (ISHIZAKI et al., 1987; NEUPANE et al., 2010) que buscou comparar
tais manifestacGes em individuos com maior e menor exposicdo a alérgenos ambientais,
permitindo inferir uma importante associacdo entre a poluicdo do ambiente e as alergias
respiratorias. O estudo de Roseiro e Takayanagui (2006) evidenciou estreita relacdo entre o
nivel de desenvolvimento econémico e social e o quadro epidemioldgico retratado pelas
internacdes hospitalares por problemas respiratorios.

Ao tratarem da deposicao e retencdo de particulas, Croce et al (1998) relatam que este
mecanismo esta diretamente associado ao tamanho do contetdo ambiental inalado, de modo
que particulas maiores sdo consideradas menos lesivas que aquelas menores. Assim, quando as
particulas sdo maiores que 10 um ha uma maior efetividade na filtracdo realizada pelo nariz e
nasofaringe, enquanto que as menores se depositam na arvore bronquica, sobretudo aquelas
com didmetros de 1 a 2 pm. As particulas menores que 0,5 pm, como as particulas virais, sdo
levadas por difusdo e localizadas nas superficies alveolares. Quando h& deposic¢do do material
no epitélio brénquico, os macrofagos alveolares podem remover ou permeabilizar este contetdo
na corrente sanguinea ou linfatica. Contudo, essa depuracdo demora de dias a meses.

A contribuicdo ambiental para o desencadeamento deste problema esta associada ao fato
deste sistema mobilizar diariamente cerca de dez a vinte mil litros de ar, estando por isso

exposto a diversos tipos de poluentes — de natureza gasosa, particulada ou fibrosa — capazes de
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interferir com o sistema mucociliar, causando dano epitelial e alteracbes no mecanismo dos
cilios, que induzidos pela polui¢do, permitem uma maior penetracdo e acesso de particulas e
alérgenos as células do sistema imune, além de diminuir a elasticidade do muco em presenca
de poluicéo significativa (CROCE et al., 1998).

A importéncia da poluicdo ambiental sobre o trato respiratorio humano ¢ retratada em
estudos que associam a existéncia de poluentes atmosféricos aos danos a saude (BAKONY et
al., 2004; SIH, 1997; ROSEIRO; TAKAYANAGUI, 2006; BUENO et al., 2010). Uma
pesquisa (SIH, 1997) conduzida no estado de Sdo Paulo com trés grupos de criangas constatou
que aquelas portadoras de asma/bronquite foram encontradas em maior nimero na metropole
de Sdo Paulo (expostas a poluicdo urbana) e na regido canavieira (expostas a poluicdo da
gueimada da palha da cana de acUcar) quando comparadas com a zona rural livre de poluicéo.
Do mesmo modo, o uso de antibidticos, antialérgicos e as internacGes por complicacbes de
doencgas bronquicas e/ou pulmonares foi significativamente maior entre as criangas da grande
Séo Paulo.

Corroborando tais achados, um estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto (ROSEIRO;
TAKAYANAGUI, 2006) concluiu pela existéncia de comprometimento respiratério da
populacdo do municipio, permitindo aos autores apontar a poluicdo atmosférica como um
importante fator causal.

Neste mesmo direcionamento, Bueno et al (2010) auferiram a existéncia de relacéo
diretamente proporcional entre a concentracdo de particulados na atmosfera, a qualidade do ar
e 0 quadro epidemioldgico, refletido este Gltimo nas internacdes hospitalares de criancas por
problemas respiratorios, uma vez que no periodo estudado distdrbios desta natureza ocuparam
uma posicao de destaque dentre as hospitalizacbes na rede publica.

Além de predisporem as criancas de comunidades insalubres aos distirbios
respiratorios, as precarias condi¢cdes de vida também sdo associadas a manifestacdes mais
graves de condicBes respiratorias como a asma, que afetam de forma mais grave pessoas
submetidas a condicdes precérias de vida (MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002). Bezerra et
al (2014) ressaltam que a asma alérgica é induzida pela exposi¢cdo a agentes ambientais, 0s
quais sdo capazes de inflamar e obstruir as vias aéreas inferiores, culminando no prédromo da
doenca.

Frente a tais achados, infere-se que apesar de as criancas de uma forma geral estarem
suscetiveis aos problemas respiratorios, estas nao sdo afetadas por estes distlrbios de maneira
horizontal, uma vez que ha fatores agravantes para o problema como a pobreza, insalubridade,

desnutricdo e as precarias condicGes de vida, conforme evidenciado por alguns estudos
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(ALBERTI; CALDEIRA; PETROIANU, 2010; VASCONCELOS, 2012; MOURA;
CAMARGOS; BLIC, 2002; ROSEIRO; TAKAYANAGUI, 2006). Assim, estdo mais expostas
aos distarbios respiratorios e suas consequéncias as criangas que habitam localidades mais
pobres e sem servicos basicos de saneamento, onde os poluentes degradam de diferentes formas
0 meio ambiente, englobando a agua, o solo e 0 ar (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA,
2007).

Diante disso, destaca-se a importancia da implementacdo de medidas de controle
ambiental por parte do poder publico no sentido de executar politicas que garantam a sociedade
o direito garantido por lei de acessar acOes de saneamento, pois apenas por meio do controle
ambiental é possivel garantir o bem-estar e qualidade de vida da populacédo, além de que as
medidas de controle ambiental estdo entre as varias acOes terapéuticas capazes de contribuir no
controle e tratamento de doen¢as como a asma (MELO; LIMA; SARINHO, 2005). Mota, Sousa
e Silva (2015) relatam a existéncia de diversos estudos que apontam para a reducdo da
incidéncia de doengas como uma resposta a melhoria nos servi¢cos de saneamento prestados a
populacéo.

Assim, Roseiro e Takayanagui (2006) destacam a fundamentalidade do estabelecimento
de uma politica ambiental para o municipio, além do desenvolvimento de estudos que
viabilizem a implantac&o de politicas publicas ambientais e de satde que garantam uma melhor
qualidade do ar, envolvendo administradores, industriais, potenciais poluidores e toda a
comunidade civil.

Em se tratando de comunidades socialmente vulneraveis, como as comunidades
quilombolas, Kochergin, Proietti e César (2014) chamam atencdo para a relevancia do
desenvolvimento de pesquisas que delineiem suas especificidades no sentido de contribuir na
construcdo e implementacdo de politicas publicas que favorecam o enfrentamento das

desigualdades raciais e reducdo da vulnerabilidade social.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL
DE MADELEINE LEININGER

O estudo realizado na Comunidade de Praia Grande/llha de Maré foi respaldado pela
Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger (também conhecida como Teoria da
Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado), visto que a comunidade em questdo
apresenta peculiaridades culturais e esta teorica aborda a influéncia da cultura no
comportamento das pessoas em todos os ambitos da vida, incluindo nos cuidados adotados em
situacdes de saude.

Madeleine Leininger foi a primeira enfermeira no mundo a obter o titulo de doutora em
Antropologia e desenvolveu sua teoria apds observar, enquanto trabalhava em um lar de
orientacdo para criancas, diferengas de comportamentos entre estas, relacionando-as a sua base
cultural. A partir dai ela identificou a auséncia de conhecimento das culturas como o elo que
faltava a Enfermagem para que compreendesse as variagdes no cuidado aos clientes (GEORGE,
2000).

Para esta tedrica, os fatores culturais devem ser considerados como parte essencial dos
cuidados em saude, pois possibilitam uma assisténcia mais apropriada, de forma que sem sua
inclusdo nos servicos de saude, os cuidados prestados sdo parciais ou incompletos
(LEININGER, 1991a).

A consideracdo do contexto sociocultural na elaboracdo de uma intervencéo direcionada
a diarreia aguda é imprescindivel na adesdo da populagdo a esta proposta. Além disso, é o
contexto sociocultural que influencia a concepcdo do sujeito acerca do que € saude, doenca e
cuidado adequado e orienta a tomada de decisdes, fazendo com que o cuidado alcancado tenha
sentido dentro de contextos culturais e nao seja caracterizado como superficial. A prestacédo de
assisténcia sem a devida consideragdo da perspectiva cultural do individuo, muito difundida no
subsistema profissional, torna os cuidados em saude mecéanicos e incongruentes de acordo com
0 que esta teoria propoe.

Leininger (2002) considera que o conhecimento do cuidado cultural foi até meados do
século passado e ainda é em alguns lugares do mundo a maior lacuna na area da Enfermagem.
Assim sendo, ela criou o constructo do cuidado cultural por considerar que o cuidado é a
esséncia da profissao e tem seu significado dentro de contextos culturais.

Para Leininger (1988), a enfermagem é um fenbmeno que necessita ser explicado e sua

preocupacdo nao se relaciona apenas com o individuo, mas inclui grupos, coletividades e
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instituicdes e estd enfocada no cuidado humano para auxiliar a pessoa a manter ou readquirir o
bem-estar ou enfrentar a deficiéncia ou a morte, em formas culturalmente significativas
(LEININGER, 1991b).

Conforme Leininger (1991a), as enfermeiras trabalham com pessoas de diferentes
culturas e, por isso, no cuidado ao cliente nao devem assumir que todas as pessoas séo iguais,
mas precisam ser sensiveis as diferencas culturais existentes, evitando consequéncias
desfavoraveis.

Ao desenvolver esta teoria, Leininger estava interessada em compreender a natureza da
Enfermagem e sua diferenca com a Medicina no que diz respeito a pratica e conhecimentos.
Ela acredita que sua teoria deu as enfermeiras um modo completamente diferente de
compreender individuos, familias e culturas (LEININGER, 1988).

A compreensdo dos fatores culturais na assisténcia oferecida pela enfermeira permite a
elaboracdo de um cuidado consoante as expectativas do cliente e seu grupo familiar/social,
tornando o cuidado de enfermagem significativo tanto do ponto de vista bioldégico como
cultural, diferenciando esta profissao de outras nas quais o cuidar esta atrelado ao tratamento
tecnoldgico da doenca. Ao oferecer as enfermeiras uma forma inovadora de praticar o cuidado,
Leininger descortinou uma nova perspectiva para a profissdo, chamada de Enfermagem
Transcultural.

A Enfermagem Transcultural é um subcampo da Enfermagem com foco no estudo e
analise comparativa de culturas, no que diz respeito a enfermagem e as préaticas de cuidado
salide-doenca, crencas e valores, de forma a alcancar um cuidado coerente com os valores
culturais e o contexto de salde-doenca das pessoas (LEININGER, 1979). Seu proposito é
desenvolver um corpo de conhecimento cientifico e humanizado que viabilize a pratica do
cuidado universal e que seja culturalmente especifico, tornando o conhecimento e a pratica
profissional culturalmente embasados, conceituados, planejados e operacionalizados (MOURA
et al., 2005).

Leininger (1991b) esclarece que a Teoria Transcultural do Cuidado, para a Enfermagem,
representa a ideia de que o paciente tem seus significados e entendimentos sobre 0 modo como
deseja que o cuidado seja realizado.

O cuidado é para Leininger (1991b) um fenémeno relativo a prestacéo de auxilio, apoio
ou capacitacao para um individuo ou grupo com o intuito de melhorar ou aperfei¢oar a condi¢édo
ou vida humana. “Os enfermeiros estdo aprendendo que cuidar € mais que fazer ou realizar
tarefas a nivel fisico. O cuidado tem significados culturais e simbolicos, tais como cuidado

como protecéo, cuidado como respeito e cuidado como presenca” (LEININGER, 2006, p. 12).
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Para esta autora, o cuidado € uma pratica universal, realizada por todas as pessoas nas
diferentes partes do mundo. Contudo, em cada regido do globo, ele € prestado de modo peculiar,
sendo orientado pelos padrdes culturais, de modo que, mesmo sendo este uma pratica universal,
0 seu sentido é particular e, portanto, diversificado. Assim sendo, a maneira como as pessoas
experienciam e provém o cuidado é Unica a cada cultura.

Conforme Leininger (2002, p. 192), “os conceitos, significados, expressoes, padroes,
processos e formas estruturais de cuidado variam transculturalmente, com diversidades
(diferencas) e algumas universalidades (semelhancas)”. Tornar-se consciente acerca das
semelhancas e diferencas culturais é na atualidade um dos maiores desafios para 0s
profissionais de salde para que os servicos oferecidos sejam, de fato, efetivos (LEININGER,
1991a).

Além dos conceitos citados anteriormente, a teoria desenvolvida por Leininger
apresenta grande diversidade de suposi¢cBes acerca do cuidado relacionado a cultura do
individuo e também muitos conceitos, cujo conhecimento é essencial a compreensdo da teoria
proposta por ela.

Dentre os conceitos apresentados por Leininger, € possivel destacar: cuidado, cultura,
valores culturais, cuidado cultural, diversidade e universalidade cultural do cuidado, viséo de
mundo, estrutura social, contexto ambiental, sistema popular e profissional de salde, saude,
preservacédo cultural de cuidado, acomodacao cultural do cuidado, repadronizagao cultural do
cuidado. Estes trés ultimos conceitos sdo fundamentais para a compreensdao do modelo
esquematico proposto por Leininger e para a realizacdo de acBes de intervencdo em
comunidades com forte carater cultural (como é o caso de Praia Grande) como forma de
alcancar o cuidado congruente. Para melhor assimilacdo do referencial tedrico-metodoldgico
proposto, alguns destes conceitos serdo explanados a seguir por serem considerados
significativos.

Para Leininger (1991b), a saude é um estado de bem-estar que, dentro da cultura, é
definido, valorizado e praticado e capacita o individuo ou grupo a efetuar as atividades segundo
os padrdes desejados em determinada cultura. Neste contexto, a intervencgdo direcionada ao
cuidado a crianga com diarreia deve se relacionar a percepcao que o individuo tem acerca do
cuidado para alcance da higidez, de forma que a escolha dos processos de resgate e/ou
manutencdo da saude seja orientada para as praticas que, culturalmente, coincidem com suas
crencas ou as englobam.

Cultura é um conjunto de valores, crencas, normas e préaticas de vida aprendidas,

partilhadas e transmitidas por um determinado grupo e que orientam 0 modo de pensar, as
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decisdes e as a¢des. Desta derivam os valores culturais, que identificam maneiras desejaveis de
acdo e conhecimento. Esses valores sdo mantidos pela cultura por longos periodos de tempo,
servindo para orientar a tomada de decisfes dos seus membros (LEININGER, 1991b).

Em relacdo a visdo de mundo, Leininger (1991b) diz que é 0 modo como os individuos
ou grupos veem o mundo e Ihe atribuem um valor, nele inserindo sua perspectiva sobre sua vida
e 0 proprio mundo. A visdo de mundo é influenciada diretamente pela cultura e nela estdo
contidos os sentidos da salde, doenca e cuidado almejado.

H4, ainda, os conceitos de diversidade e universalidade cultural do cuidado. O primeiro
diz respeito as variagdes e diferencas que as culturas apresentam no que concerne aos
significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de cuidado e o segundo se refere a
similaridade destes elementos entre as culturas do mundo (LEININGER, 1991b).

Leininger (1991b) define como cuidado cultural os valores, crencas e modos de vida
padronizados, aprendidos e transmitidos, que auxiliam, facilitam, sustentam ou capacitam
individuos ou o grupo a manter seu bem-estar, salde, melhorar sua condi¢do humana e seu
modo de vida, assim como a lidar com a doenca, a deficiéncia e até mesmo a morte. A partir do
cuidado cultural desenvolvido em cada comunidade é que se constrdi a nogdo de cuidado
congruente, sendo que esta deve direcionar as a¢des dos profissionais de salde.

Além do cuidado cultural, Leininger (1991b) reconhece o conceito de preservacdo
cultural do cuidado que consiste em agdes e decisdes profissionais para auxiliar as pessoas de
uma determinada cultura a reter e/ou conservar valores importantes do cuidado, mantendo o
seu bem-estar, recuperando-se da enfermidade ou enfrentando as deficiéncias e a morte. A
preservacao do cuidado cultural possibilita o respeito as crengas alheias e confere ao cliente o
alcance de um cuidado integral de acordo a sua perspectiva de integralidade. No que concerne
a populacéo quilombola, por exemplo, pode-se inferir que, devido ao fato de o aparato cultural
destes individuos em larga escala se relacionar com o candomblé, as pessoas destas
comunidades podem adotar préaticas de salde condizentes a religido, cabendo aos profissionais
do sistema formal proporcionar cuidados que sejam caracterizados como coadjuvantes e nao
substitutos daqueles que ja venham sendo realizados.

Langdon e Wiik (2010), ao falarem sobre costumes presentes em outras culturas, citam
os indios Barasana, da selva amazbnica colombiana. Estes possuem principios culturais
denominados por eles como “witsioga”, que interferem, sobretudo, na percepcdo do
diagndstico, origem e etiologia das doencas, sendo as praticas de salde baseadas nestes
principios. Os autores chamam atencdo para a necessidade de entender os costumes de outras

culturas para evitar a compreensédo etnocéntrica, ou seja, julgar os habitos culturais de saude de
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um grupo, segundo nossos proprios valores. E necessario que as praticas adotadas por
determinada comunidade sejam compreendidas e apenas reconhecidas como diferentes, sem
que haja julgamentos e interferéncias.

Desta forma, supfe-se que a forma de realizacdo de atividades de intervencédo
direcionadas aos indios Barasana, por exemplo, se difere (e muito) daquela a ser desenvolvida
para pessoas que nao compartilnam desta cultura, visto que a visdo de mundo, saide, doenga,
cuidado e cura destes indios se baseia em principios culturais desconhecidos a maioria das
pessoas, sendo necessario, portanto, o respeito as suas crencgas e a preservacdo do cuidado
exercido por eles e que se baseia na sua cultura.

Leininger propde o conhecimento da cultura do paciente pelo enfermeiro para evitar o
que ela chama de choque cultural, que consiste nas diferencas entre as culturas do cuidador e
do ser cuidado, que pode resultar em sentimentos negativos por gerar o que a tedrica denomina
“imposigao cultural”.

Para Leininger (1991b), a imposigéo cultural consiste nos esfor¢os de imposicdo dos
valores, crencas e praticas proprias por profissionais de salde a pessoas de outra cultura por
conta da crenca da superioridade de suas ideias em detrimento as destes individuos. A
imposicdo de crencas e valores por parte dos profissionais de saude sobre outras culturas gera
praticas caracterizadas como inapropriadas e antiéticas, podendo ocasionar conflitos culturais
e estresse (LEININGER, 1991a).

A imposicdo cultural é uma caracteristica muito presente nos cuidados de salde
ofertados no mundo ocidental, visto serem estes fortemente influenciados pelo paradigma
biomédico que, por se basear no conhecimento cientifico para explicar e tratar as doencas,
considera suas praticas de saude superiores a outras adotadas nos demais subsistemas, gerando
uma relacdo de poder marcada pelo desencontro entre as culturas do profissional e do paciente.
Ao tratar deste aspecto, Leininger (1991a) afirma que nas sociedades ocidentais os profissionais
fornecem aos clientes alternativas para a melhoria da salde que, por nao serem congruentes a
cultura nao ocidental, sdo de dificil aceitacdo por parte destes ultimos, o que torna
imprescindivel a consideracao da cultura na elaboracao de planos de cuidado.

Leininger (1991a) refere ser a imposi¢do cultural um dos mais sérios problemas na area
da saude, sendo que o desafio para os profissionais consiste em identificar os valores culturais
dominantes do cliente, trabalhar em cima destes e evitar praticas impositivas nos cuidados. Na
tentativa de evitar as consequéncias da imposi¢do cultural, muitos individuos optam por evitar
o0 subsistema profissional ou, muitas vezes, nao informam aos praticantes deste subsistema os

recursos dos quais estdo fazendo uso, com receio da repreenséo.
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No contexto da DDA infantil essa omissdo pode resultar em falta de acesso por parte da
equipe de saude a informacOes essenciais para o direcionamento do cuidado adequado, como
por exemplo, modificacbes no padrao alimentar da crianc¢a, inadequacao no preparo do soro
caseiro, automedicacdo e preparacdo de receitas caseiras que podem culminar em piora do
quadro diarreico.

Além dos diversos conceitos expostos por Leininger na sua teoria, ela ainda cita algumas
importantes caracteristicas: € uma das teorias de Enfermagem mais antigas, sendo a primeira a
buscar descobrir as diversidades culturais dos cuidados globais (diferencas) e as universalidades
(semelhancas) e a primeira com um método de pesquisa especifico (Ethoenfermagem); € a nica
teoria que tem como foco o cuidado cultural comparativo e a inter-relacdo entre cultura e
cuidado no que diz respeito ao bem-estar, salde, doenca e morte; a teoria mais holistica e
multidimensional na descoberta do cuidado cultural, seus significados e préaticas; possui trés
modos de acdo para a prestacao de cuidados coerentes a cultura; e, por fim, é a teoria pioneira
nos cuidados culturais genéricos e profissionais, cujos dados séo relacionados a visdo de
mundo, fatores de estrutura social e etno-historia em diferentes contextos ambientais
(LEININGER, 2002).

Para representar a sua teoria, Leininger desenvolveu um modelo esquematico conhecido
como Sunrise Model ou Modelo do Sol Nascente (Figura 4), a partir do qual a enfermeira poder
conhecer as interferéncias que a cultura possui na vida do individuo e, de forma criativa,
desenvolver um modo de cuidado individualizado e compativel as suas necessidades e crencas.
O conhecimento acerca deste modelo ¢ substancial para o profissional que deseje realizar
atividades de educacdo em salde na comunidade para que estas sejam bem aceitas por seus
habitantes.

De acordo com Leininger (1988), o Modelo do Sol Nascente foi desenvolvido para
ilustrar os componentes da teoria. Ele nao é a teoria em si, mas uma imagem conceitual que
permite a compreensao dos seus componentes e da sua influéncia nos cuidados e no estado de
saude de individuos, familias, grupos e institui¢cdes socioculturais.

Erdtmann e Erdmann (2003) acrescentam que a demonstracéo de como a teoria acontece
na prética, com dados reais, desperta na imaginacao o tracado de um sol nascente. O sol foi
utilizado para mostrar simbolicamente uma teoria que estava nascendo com todos 0s seus

elementos estruturais.
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Figura 4 — Modelo Sunrise proposto por Leininger.
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Braga (1997) explica que neste modelo ha quatro niveis de abstracdo e anélise do
cuidado. O nivel I, que engloba o sistema social e a percep¢do do mundo, é o maior nivel de
abstracdo, e o nivel IV, o de menor. No nivel I, sdo estudados o cuidado e a satde e nele estdo
incluidos os individuos, as familias e as culturas no contexto de um sistema de satde, em busca
de seus significados e expressdes. No nivel 111, sdo estudados os sistemas de sadde profissional
e popular, buscando-se caracteristicas e aspectos especificos de cada sistema, com a finalidade
de se determinar as areas de semelhancas e diferencas. O nivel IV € utilizado para o
desenvolvimento de um cuidado de Enfermagem congruente a cultura do cliente e ¢ este Ultimo
que servira de inspiracdo para a intervencgéo a que este estudo se propde.

Ao explicar o Modelo do Sol Nascente, Braga (1997, p. 502-3) salienta que: “a por¢ado
superior do circulo mostra os componentes interdependentes da estrutura social e dos fatores
da visdo do mundo que influenciam o cuidado e a saude por meio da linguagem e do contexto
ambiental. Esses fatores influenciam o sistema de salde, compostos pelo sistema popular,

profissional e o de Enfermagem, que se encontram na parte inferior do modelo. As porcdes
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superiores e inferiores descrevem um sol completo que corresponde ao universo; este precisa
ser explorado pelas enfermeiras para que conhe¢cam o cuidado humano e sua relagdo com a
satde”.

No nivel | sdo obtidas informacdes acerca das estruturas social e cultural do individuo
e da sua visdo de mundo, permitindo a aquisicao de informagdes sobre sua linguagem, contexto
ambiental, religido, educacao, filosofia, tecnologia, parentesco, economia e sistema legal. Este
nivel corresponde as estruturas que, dentro do contexto sociocultural, orientam a visdo de
mundo de determinado grupo social e direcionam a percepcéo do individuo sobre o que é saude,
doenca e padrdo de cuidado favoravel a sadde. A partir da andlise deste nivel, a enfermeira
poderd compreender quais as influéncias religiosas, filosoficas, politicas, econdmicas e
educacionais sofridas pelo sujeito no seu contexto ambiental, permitindo o entendimento acerca
da forma de cuidado almejada e possibilitando que as intervencdes de educacao em salde sejam
culturalmente congruentes.

Em se tratando do objeto de estudo desta tese, no primeiro nivel do modelo esquematico
do sol nascente, o qual trata do sistema social e da percep¢do de mundo, pode ser apontada
como influéncia exercida pelos fatores tecnoldgicos a consulta a internet para direcionamento
acerca de como preparar 0 soro caseiro e o uso de aplicativo de comunicagéo (WhatsApp) com
a rede de suporte para orientacdo dos cuidados a crianca com DDA. Em relacdo aos fatores
religiosos e fisioldgicos que orientam a visdo de mundo sobre os cuidados nos casos diarreicos,
destacam-se a reza e o ato de “esperar” o problema cessar sem prestar nenhum tipo de cuidado.
As influéncias sociais se relacionaram a rede de suporte. Cuidados como oferta de chas, agua
de coco e calcamento dos pés da crianca se apresentaram como pertinentes aos valores culturais.
No que diz respeito a precariedade sanitaria, econdmica e o baixo nivel de escolaridade dos
participantes, estes foram caracterizados como influéncias politicas, econémicas e
educacionais.

O nivel 1l do Modelo do Sol Nascente corresponde a aplicacdo dos conhecimentos
obtidos pelo enfermeiro no nivel I, sendo estes aplicados ao cliente que pode ser um individuo,
uma familia, um grupo social ou uma instituicdo. No contexto da intervencao para cuidado a
DDA infantil, o atendimento englobara os quatro elementos em questao.

Neste nivel, a partir das informag6es obtidas no nivel anterior, foram compartilhados
conhecimentos acerca da prevencdo e manejo da DDA infantil com individuos, familiares e
vizinhos, uma vez que as atividades de educacdo em saude foram realizadas por meio de visita
domiciliar, norteada pela técnica snow ball, com indicacdo do participantes pelos proprios

participantes, os quais faziam parte de uma mesma rede social. A ideia inicial do projeto era
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englobar grupos comunitarios (representantes da comunidade) e instituicdes (USF e igreja).
Contudo, conforme exposto na metodologia deste estudo, ndo houve adesdo a proposta da
pesquisa por estas instituicdes, de modo que nao foi possivel implementar as atividades em
grupo, tendo-se, portanto, recorrido a opc¢éo de visita domiciliar.

No nivel 111 sdo apresentados pela tedrica os sistemas de salde presentes na sociedade.
A visualizagdo do gréafico permite a identificagdo do sistema informal e do sistema formal
(profissional), neste ultimo incluido o cuidado de Enfermagem. Silva (2009) considera que a
Enfermagem, no Modelo Sunrise, é a intercessdo entre os sistemas popular e profissional de
cuidado a saude, de modo que o enfermeiro ocupa o papel de cuidador direto, aquele que tem
0 maior contato com o cliente e que realiza a ligacéo entre ele e outros profissionais de salde.

A assisténcia prestada nestes sistemas é influenciada pelos fatores apresentados no nivel
I do modelo, de forma que, em cada sociedade, as condutas adotadas dentro do Sistema de
Cuidados a Saade tém como base a sua construgdo cultural (KLEINMAN, 1978). Do mesmo
modo, as expectativas do cliente quanto ao cuidado a ser recebido derivam destes fatores.
Assim, em determinadas sociedades, a busca por assisténcia ocorre mais amplamente no
sistema informal, ao passo que em outras esta ocorre mais no sistema formal. De qualquer
forma, as atividades de intervencdo propostas por este estudo levara em consideracdo 0s
cuidados preconizados culturalmente e formalmente direcionados a DDA, conforme o MS e
OMS.

Conforme Leininger (1988), no estudo dos sistemas de salde € importante interrogar
acerca das crencas e praticas para que se chegue a compreenséo acerca das praticas de cuidado
e praticas de salde. Para a autora, adotar uma postura exploratoria é essencial na descoberta das
diferencas e similaridades do cuidado entre culturas e também nos sistemas profissional e
popular de saude.

No que se refere a estes sistemas, nesta pesquisa se configurou como cuidados populares
aqueles exercidos pela familia e pelos membros da comunidade, emergidos neste estudo como
0s cuidados primarios empreendidos a crianca com diarreia. Como cuidados formais foi
destacado aquele executado pela USF da comunidade e o encaminhamento da crianga a algum
servico de saude de Salvador, quando necessario, sendo este julgamento realizado por membros
do subsistema informal. Em relacdo aos cuidados de enfermagem, este se da tanto nas
instituigdes do subsistema formal como no contato entre enfermeiros e familiares no domicilio,
como ocorreu durante a realizacdo desta pesquisa-acdo, que contou com agoes de educagdo em
salde realizadas individualmente pela enfermeira no domicilio dos participantes para orientar

formas de prevencao e cuidados a crianga com quadros diarreicos.
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O quarto e ultimo nivel representado no modelo diz respeito as decisfes e agdes que
serdo adotadas pela enfermeira na promocdo do cuidado apds esta ter passado pelos niveis
anteriores e ter tido contato com o contexto cultural do cliente e, a partir dai, ter conhecido suas
expectativas.

Leininger (1991b) salienta a importancia de conhecer a cultura a partir da experiéncia
daqueles que a vivenciam, ou seja, dos seus proprios membros, por uma perspectiva que ela
chama de “emic”. Esta, segundo Braga (1997), diz respeito a forma pela qual os proprios
membros da cultura percebem o seu mundo, ao passo que o conhecimento “etic” refere-se
interpretacdo das experiéncias daquela cultura a partir de fatos pesquisados. Isto significa dizer
que a perspectiva émica é centrada no individuo e a ética na pessoa que estuda determinada
cultura.

Na ultima etapa do Sunrise Model sdo apresentados pela teorica trés diferentes modos
de acdo cuja escolha seré orientada pela necessidade de satde do cliente de acordo com 0s seus
padrdes culturais e que, conforme Leininger apud Silva (2009), s&o previstos a partir dos fatores
emic e etic. Sdo eles: preservacdo ou manutencdo cultural do cuidado, acomodacdo ou
negociacdo cultural do cuidado e repadronizagao ou reestruturacdo cultural do cuidado.

De acordo Leininger (1991b), a preservacao consiste nos cuidados ja praticados por um
individuo, familia ou grupo e que sdo benéficos para a saude e inclui as acGes e decisdes dos
profissionais que auxiliam individuos de determinada cultura a preservar valores considerados
relevantes para os cuidados, de forma que a pessoa possa manter seu bem-estar, recuperar-se
da doenca ou enfrentar as deficiéncias e a morte.

A respeito deste modo de acgdo, foram destacados nesta pesquisa 0 uso de calgados, a
oferta de chas, a realizacdo de “rezas”, a pratica de higiene das maos e o apoio ofertado pela
rede de suporte. Todas estas praticas revelaram-se benéficas, sem que houvesse nenhum
prejuizo a salde da crianca, sem necessidade, portanto, de readequacdo, mas incentivo a sua
manutenc¢do. Salienta-se, ainda, que a maioria dos cuidados domiciliares a crianca com DDA
se concentrou neste primeiro modo de ag&o.

A acomodacéo cultural do cuidado consiste em acOes e decisdes profissionais que
auxiliam as pessoas de uma determinada cultura a se adaptar ou negociar com as outras (no
caso, os profissionais cuidadores) um resultado de saude benéfico ou satisfatorio (LEININGER,
1991b). Em se tratando deste modo de acdo, houve necessidade de negociacdo acerca do
preparo do soro caseiro e dos SRO por ter sido observado que, em ambos 0s casos, as medi¢oes
dos ingredientes ndo eram condizentes com o que é proposto na literatura cientifica, havendo,

em relacdo ao soro caseiro, o risco de hipertensdo e desidratacdo da crianga por excesso de
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sodio. Além disso, 0 armazenamento e tempo de oferta destes dois produtos apds seu preparo
ndo se revelaram adequados nos relatos dos participantes, com necessidade de negociacao.
Outro ponto negociado foi a oferta de &gua de coco, considerando-se que, apesar de
recomendada cientificamente, esta ndo deve ser fonte Unica de reidratacdo, por ser rica apenas
em potassio, mas ndo em outros sais minerais que sdo perdidos nas fezes e que necessitam ser
repostos.

A reestruturacdo do cuidado cultural consiste em acdes e decisdes profissionais que
auxiliam o cliente a reorganizar, permutar ou modificar sua maneira de vida para um novo
padrdo de atendimento a satde considerado benéfico, sendo respeitados os valores e crengas do
cliente na promocdo de um modo de vida mais benéfico e mais saudavel que o anterior
(LEININGER, 1991b).

A despeito deste modo de acdo emergiram dois cuidados: a oferta de dipirona como uma
forma de prevencéo dos quadros diarreicos e a op¢do por ndo ofertar nenhum cuidado a crianca,
esperando a diarreia cessar espontaneamente. Ndo ha na literatura nenhuma evidéncia que
sustente 0 uso de dipirona como um mecanismo eficaz para prevenir a diarreia infantil.
Ademais, por se tratar de uma substancia com principio ativo, ha o risco de efeitos adversos,
reagOes colaterais e hipersensibilidade. Em virtude disso, houve necessidade de orientagdo para
que tal medida ndo fosse empregada, com vistas a prote¢do a satde da crianca. Por fim, houve
reestruturacdo da pratica de esperar a diarreia cessar espontaneamente, uma vez que ha
necessidade de hidratar a crianca com este problema para evitar a principal consequéncia da
diarreia aguda, a desidratacao.

Pereira e Cabral (2008), ao tratarem das diferencas entre as comunidades no que
concerne aos conhecimentos, crencas, atitudes e praticas de cuidados com as criangas, referem
ndo ser possivel seguir uma Unica regra universal para a assisténcia no contexto da alimentacéo
e da doenca. Por isso, esses autores ressaltam ser necessario conhecer os valores culturais da
comunidade para que seja possivel desenvolver alternativas culturalmente aceitaveis e elevar o
padrédo da assisténcia a saude, que depende de o profissional enfermeiro atuar diretamente na
comunidade.

Frente a tal assertiva, Leininger propde, sob a égide dos trés modos de agdo acima
expostos, uma assisténcia de enfermagem pautada nos principios culturais do individuo e, como
consequéncia, o alcance do cuidado congruente. A partir disso, é conferida a pessoa a liberdade
de decidir e participar da sua terapéutica, permitindo maior autonomia na busca por cuidados,

que pode englobar a passagem em mais de um subsistema, sendo respeitados 0s recursos
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adotados pelo paciente, sem que haja imposicéo de préaticas de salde consideradas superiores
em nenhum dos subsistemas.

Ao falar sobre o modelo Sunrise, George (2000) reconhece a existéncia de analogias
entre este e o Processo de Enfermagem (PE). Para esta autora, ambos representam um processo
de solugéo de problemas tendo o cliente como enfoque. Os trés primeiros niveis do modelo sdo
apontados como correspondentes as fases de avaliagdo e diagnostico, e o quarto nivel,
correspondente a fase de planejamento e implementacdo. Contudo, conforme salienta a autora,
0 modelo Sunrise nao inclui uma area correspondente a “avaliacdo”, ou seja, a Ultima fase do
PE. Nesta perspectiva, em se tratando da intervencdo para a prevencao e cuidado a crianga com
diarreia aguda aqui proposta, por se tratar de uma metodologia de pesquisa-acao, tal avaliagéo
sera realizada nos termos propostos pelo desenho de estudo em questéo.

Esse modelo permite ao profissional de Enfermagem o reconhecimento da existéncia de
uma grande gama de fatores que influenciam no comportamento humano, como também na
forma como o individuo percebe o ato de cuidar e como deseja ser cuidado pelo enfermeiro,
possibilitando a este desenhar um modelo de cuidado de acordo as expectativas do cliente e de
sua familia.

Conforme acredita Leininger (1991a), se os fatores culturais fizerem parte do modo de
pensar e das praticas dos profissionais de salde, estes serdo capazes de dar respostas mais
adequadas as necessidades de satde dos clientes. Contudo, se estes nao forem considerados nos
servicos de saude, os cuidados fornecidos serdo parciais e incompletos.

A luz da Teoria de Leininger foram analisados os comportamentos dos participantes da
pesquisa N0 que concerne as caracteristicas culturais, bem como o0s conceitos e praticas
pertinentes a diarreia infantil. Tal analise esta exposta no primeiro manuscrito oriundo esta tese,
na se¢do “5.2 Manuscritos” e sua compilacdo é apresentada por meio da Figura 5.

Destaca-se que nesta pesquisa foram identificados mais cuidados relacionados ao
conceito de universalidade cultural que ao de diversidade, ambos propostos na Teoria
Transcultural. Dentre os primeiros, da-se énfase ao proprio conceito de diarreia, que foi descrita
conforme a visdo de mundo sobre esse problema em diferentes culturas, ou seja, “quando vai
no banheiro toda hora”, segundo foi dito por diversos participantes. Ademais, foram elencados
como cuidados de natureza universal 0 uso de cal¢ados, a higiene das méos, a oferta de agua de
coco, 0 apoio ofertado pela rede de suporte e a opcao por esperar o quadro diarreico cessar sem
que seja feita nenhuma intervengdo. Relacionados ao conceito de “diversidade cultural do

cuidado” foram observadas praticas de forte carater cultural como a oferta de chas e as “rezas”
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realizadas em criancas com diarreia. Além destas, foi citado por uma participante o uso de

“dipirona” como um mecanismo de “prevencgdo” dos quadros diarreicos infantis.

Figura 5 — Adaptacao dos resultados desta pesquisa a partir do Modelo Sunrise proposto por

Leininger.
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Fonte: Leininger (2006, p.25) + dados da pesquisa.

Cabe referir que durante toda a conducéo do estudo foram respeitadas as caracteristicas
culturais da comunidade quilombola de Praia Grande, ja conhecidas pela pesquisadora pelo fato
de a mesma desenvolver atividades no I6cus em questdo ha anos, o que favoreceu, além de uma
maior aproximacdo com o0s participantes que compuseram 0 universo deste estudo, a
manutencdo e preservacdo de comportamentos de forte cunho cultural, como o fato, por
exemplo, de descalcar os pés durante a entrada no domicilio do participante.

Como resposta aos comportamentos de respeito a cultura, os participantes aceitaram
muito bem tanto o objeto de estudo proposto como a pesquisadora que conduziu os trabalhos,
ndo tendo havido desisténcia de nenhum dos individuos que compuseram 0 universo da

pesquisa em nenhuma de suas fases.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Elegeu-se para a conducdo deste estudo 0 método da pesquisa-acéo (PA) que, conforme
Thiollent (2011), é um tipo de pesquisa social com base empirica, a qual é concebida e realizada
a partir de uma estreita associagcdo com uma a¢do ou com a resolucao de um problema coletivo
e no qual, de modo cooperativo ou participativo, pesquisadores e participantes estdo envolvidos.

A eleicdo da PA para a tessitura desta tese relacionou-se ao fato de que apesar de visar
ao conhecimento cientifico, este método se aproxima da realidade social, considerando,
portanto, os significados, crengas e simbologias dos envolvidos nos processos da vida cotidiana
(PESSOA et al., 2013), sendo tal aspecto imprescindivel na imersdo em comunidades
tradicionais, como € o caso dos quilombos.

Esta estratégia metodoldgica, conforme referido por Baldissera (2001), provem das
ciéncias sociais, tem sua proposta baseada teoricamente no conceito de educacéo libertadora e
foi introduzida no Brasil no campo da educacdo e no planejamento rural pelo sociélogo
brasileiro Joao Bosco Pinto, sendo utilizada para incentivar a participacdo dos camponeses nos
processos de planejamento e desenvolvimento regional e local.

Embora sua origem seja atribuida as ciéncias sociais, na atualidade a PA tem sido
amplamente utilizada na area da satide (HART; BOND, 1995), sendo apontada por Grittem,
Meier e Zagonel (2008) como uma possibilidade metodoldgica de pesquisa na enfermagem,
que estas autoras consideram apropriada para aplicacdo a este campo de conhecimento por visar
a mudanca de rotinas, implantacao de servicos e modificacdo de comportamento de um grupo
de individuos, havendo corresponsabilidade pelos sujeitos da acdo realizada.

Trata-se de uma estratégia de pesquisa de carater participativo, dialdgico e
interdisciplinar que se tem revelado cada vez mais eficaz para uma melhor compreenséo e
enfrentamento dos problemas socioambientais e de salde da atualidade, envolvendo
diretamente os grupos sociais na busca de solucGes para seus problemas e promovendo maior
articulacdo entre a teoria e a pratica na producdo de novos saberes (TOLEDO; JACOBI, 2012).

Ao tratar dos principais aspectos deste método, Thiollent (2011) refere serem estes 0s
seguintes: 1) existéncia de interagdo ampla e explicita entre pesquisadores e individuos
implicados na situacdo investigada; 2) surgimento da ordem de problemas a serem pesquisados
e das respectivas solugdes a partir da interacdo entre os envolvidos; 3) o que constitui o objeto
de investigacdo é a situacdo social e os problemas encontrados e ndo as pessoas; 4) 0 objetivo

consiste em resolver ou, pelo menos, esclarecer os problemas da situacdo observada; 5)
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acompanhamento das decisOes, acdes e de toda atividade intencional dos envolvidos durante o
processo; e 6) este método ndo esta limitado a uma forma de acdo, mas busca aumentar o
conhecimento/consciéncia dos envolvidos acerca da situacdo, de forma que a énfase pode ser
dada a um dos seguintes aspectos: resolucéo de problemas, tomada de consciéncia ou producéo
de conhecimento.

Para Tripp (2005), é um dos tipos de investigacdo-a¢do, o qual segue um ciclo no qual
a pratica € aprimorada pela oscilacdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a
respeito dela, de forma a melhorar o processo. O ciclo da pesquisa-acao, representado na Figura
6, pressupde a existéncia de quatro fases (investigacdo, planejamento, implementagéo e
avaliagdo), nas quais ocorrem simultaneamente o “conhecer” e o “agir”, conforme referido por

Baldissera (2001).

Figura 6 — Ciclo bésico da pesquisa-acao.

AGAD
AGIR para implantar a
melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAO I

Fonte: Tripp (2005).

A partir de uma abordagem empirica, este método de pesquisa tem como objetivos:
identificar problemas e encontrar caminhos e a¢des para resolvé-los; aumentar a consciéncia,
o0s niveis de reflexdo e de comprometimento dos participantes, com o intuito de fazer avancar
a situacdo problematica por meio de acGes significativas que também funcionam como uma
oportunidade para extrair ensinamentos a partir de experiéncias de sucesso ou de fracasso; e a

geracdo de informacOes para que os participantes construam conhecimentos apropriados e
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adequados para solucionar os problemas identificados desde o inicio do projeto (THIOLLENT,
2012).

Por se tratar de um método de pesquisa que permite que as pessoas implicadas tenham
algo a dizer e a fazer, e que permite o desempenho de um papel ativo na realidade dos fatos
observados por parte do pesquisador (THIOLLENT, 2011), acredita-se que este método
permitiu aos remanescentes de quilombolas maior autonomia nas suas agdes e empoderamento
destes individuos para melhorar seu contexto de vida e saude, tendo sido essencial para o

alcance dos objetivos que este estudo prop6s.

4.2 Cenério do estudo

A pesquisa foi conduzida na comunidade quilombola de Praia Grande (Figura 7), uma
das doze comunidades que compdem a llha de Maré (NEVES et al., 2011), a qual pertence a
XVIII Regidao Administrativa da cidade de Salvador-BA (MACHADO; ALMEIDA, 2008).

Figura 7 — Vista da comunidade de Praia Grande, llha de Maré, Salvador-BA.

Fonte: Acervo proprio.

Ilha de Maré tem uma populacdo em torno de 12.000 habitantes (predominam pessoas

negro-mesticas de baixa renda), se distancia da capital baiana por oito milhas néuticas (14,8
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km), tem cerca de 14 km? de area (RODRIGUES, 2012) e é uma das 56 ilhas pertencentes a
Baia de Todos os Santos (NEVES et al., 2011). Nesta ilha ha doze comunidades bem
estabelecidas, as quais: Bananeiras, Botelho, Caquende, Itamoabo, Maracand (ou Armenda),
Martelo, Neves, Oratorio, Ponta Grossa, Porto dos Cavalos, Praia Grande e Santana (NEVES
et al., 2011). Destas, cinco foram certificadas pela FCP como remanescentes de quilombos, as
quais: Praia Grande (em 25/05/2005), Bananeiras (em 10/12/2004), Porto dos Cavalos, Martelo
e Ponta Grossa (em 12/09/2005) (FCP, 2019).

A ilha é uma Area de Protecio Ambiental (APA) e esta localizada em frente a entrada
da Baia de Aratu, na foz do Rio Cotegipe (MOURA et al., 2008). Nela, a vegetacdo é constituida
por espécies da Mata Atlantica, manguezais, mangueiras, coqueiros e canabrava (NEVES et
al., 2011), sendo coberta praticamente em toda a sua extensdo por remanescentes vegetais de
Mata Atlantica, com areas com areas agropastoris dentro e fora da mata (PAIVA; ALMEIDA;
SILVA, 2011).

Trata-se de uma das poucas localidades da Baia de Todos 0s Santos que conserva suas
caracteristicas naturais bem primitivas, de forma que ndo ha circulacdo de carros, o mar € a
Unica via de acesso a ilha e o Unico meio de transporte sao as lanchas (Figura 8), as quais partem
do terminal maritimo de S&o Tomé de Paripe (Figura 9) com um tempo estimado de 30 minutos
para se chegar até a llha de Maré (NEVES et al., 2011).

Quanto arenda, Silva (2012) refere que esta advém das atividades de extrativismo, como
pesca, mariscagem e agricultura familiar, sendo a primeira apontada por Neves et al (2011)
como uma atividade historicamente predominante na vida dos moradores de llha de Maré. Além
das atividades extrativistas, a producdo de barcos e canoas € uma forma de contribuir com a
renda (SILVA, 2012), sendo este oficio aprendido na pratica e transmitido de pai para filho
(NEVES et al., 2011). Entre as mulheres, a contribuicdo com o orcamento familiar ocorre a
partir do trabalho artesanal com o doce de banana enrolado na folha de bananeira, cestaria com
canabrava e o artesanato com renda de bilros (renda de almofadas) na producéo de toalhas,
colchas, panos e roupas. Além disso, a mariscagem € apresentada as meninas desde cedo pela
sua mae, que coleta moluscos bivalves (o chumbinho é o mais frequente) e crustaceos
(caranguejo e siri) (NEVES et al., 2011).
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Figura 8 — Lanchas ancoradas no Terminal de Sao Tomé de Paripe para transporte de
passageiros a Ilha de Maré, Salvador-BA.

Fonte: Acervo proprio.

Figura 9 — Entrada do Terminal de S&o Tomé de Paripe, Salvador-BA.
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Fonte: Acervo proprio.



102

Em se tratando da questdo do saneamento ambiental na Ilha de Maré, Gois, Machado e
Costa (2011) referem ser este um aspecto em que se observa negligéncia por parte da gestéo
municipal de Salvador, que ndo assiste a ilha, uma vez que esta ndo acompanha o
desenvolvimento da capital baiana. Assim, ha precariedade no que concerne ao abastecimento
de &gua, esgotamento sanitario, manejo de &guas pluviais, manejo de residuos sélidos e controle
de vetores.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, apesar de ter sido implantado o servigo
pela concessiondria EMBASA em 1999, refere-se que tal medida néo representou uma solucao
para a questdo da &gua na ilha, que ainda tem uma distribuigdo inconstante deste elemento, ja
que muitas comunidades passam dias — e até mesmo semanas — sem serem abastecidas pela
agua da rede, que provém da adutora subaquatica de Candeias, que recebe agua da Barragem
de Pedra do Cavalo (GOIS; MACHADO; COSTA, 2011).

No contexto do esgotamento sanitario, Gois, Machado e Costa (2011) referem que a ilha
ndo possui um sistema com esta finalidade, de forma que a populacdo se utiliza de fossas
rudimentares (Figura 10) e do despejo em valas a céu aberto (Figura 11) como estratégias para
dar fim aos dejetos. A ilha também nao dispde de um sistema de manejo das aguas pluviais, de
forma que as aguas das chuvas se misturam aos esgotos dispostos a céu aberto, favorecendo a
contaminagdo do solo, das reservas de &guas subterraneas e o aparecimento de doencas de
veiculacdo hidrica. Diante disso, piora-se a situacdo de controle dos vetores, uma vez que a
drenagem das aguas pluviais é um dos métodos de controle da proliferacdo de mosquitos e de
outros insetos, além de diminuir o contato da populacdo com aguas contaminadas com urina de
ratos (GOIS; MACHADO; COSTA, 2011).

Acerca dos residuos solidos, na Ilha de Maré estes ndo recebem os devidos cuidados,
uma vez que o lixo é recolhido e transportado para o continente (Figura 12) devido ao fato de

ndo haver na ilha uma unidade de coleta seletiva e de processamento.
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Fonte: Acervo proprio.

Figura 11 — Vala a céu aberto em Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

— 4l

Fonte: Acervo proprio.
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Figura 12 — Lixo sendo recolhido para transporte até o continente. Praia Grande, Ilha de Mare,
Salvador-BA.
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Fonte: Acervo proprio.

Considerando-se 0s aspectos supracitados acerca das comunidades que compdem a llha
de Maré, Praia Grande foi selecionada como cenério para este estudo devido ao fato de se tratar
de uma localidade socialmente vulneravel, na qual as condi¢fes sociossanitarias ndo sao
favoraveis e se constituem como fator de risco para a ocorréncia de diarreia infantil. Ademais,
trata-se de um locus onde o grupo de pesquisa de que faz parte a pesquisadora deste projeto, o
Grupo de Estudos da Saude da Crianca e do Adolescente (CRESCER), desenvolve seus estudos
desde 0 ano de 2002, havendo, desta forma, aproximacgao com os remanescentes de quilombolas
desta localidade, fator considerado necessario para que haja maior aceitagdo por parte dos
participantes, visto que, conforme Thiollent (2012), a forte interagdo entre pesquisadores e
participantes € um dos principais procedimentos deste tipo de pesquisa. Baldissera (2001)
corrobora a importancia da aproximacao entre os envolvidos ao referir que esta estratégia
metodoldgica requer uma estrutura de relagéo entre os pesquisadores e as pessoas envolvidas.

Praia Grande é a maior comunidade da Ilha de Maré e a segunda mais populosa, com
aproximados 2.500 habitantes (MACHADO; ALMEIDA, 2008), ficando atrds de Santana
(NEVES et al., 2008). Sua localizacdo na ilha esta a zona oeste, tem vista panoramica para a
Ilha de Paramana e Madre de Deus e se divide em linhas imaginarias, de acordo com a ocupacgao
territorial a partir do nome da rua, quais sao: Cidade Palha, Beco, Major, Caieira, Apicum e
Tuica (RODRIGUES, 2012).
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Quanto a infraestrutura, ha instituicbes publicas de educacdo e salde, além de
organizagGes comunitarias que integram o local. No que diz respeito a Educacdo, esta
disponivel para os moradores da comunidade a Escola Municipal Ilha de Maré (Figura 13),
fundada em 1992, com capacidade para 609 alunos, com oferta de vagas que vao da creche
(limite de 3 anos de idade) até o Ensino Fundamental 11 (9° ano). Além disso, é ofertada nos
turnos matutino e vespertino a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (PREFEITURA DE
SALVADOR, S.D.). Destaca-se que apesar de ter sido fundada em 1992, a construcéo da escola
no atual prédio data de 2016.

Figura 13 — Escola Municipal Ilha de Maré. Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

Fonte: Acervo proprio.

No contexto de assisténcia a satde, ha na comunidade uma USF (Figura 14), inaugurada
em 29 de agosto de 2008, a qual conta com equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, dentista, auxiliar de consultério dentario e agentes
comunitarios de saude (A TARDE, 2008). Por se tratar de uma instituicdo de nivel primario,
conforme referido no estudo de Siqueira (2014), ndo tem horario ininterrupto de funcionamento,
de forma que os servi¢os ndo estdo disponiveis no periodo noturno nem nos finais de semana,
ficando os moradores obrigados a atravessar até o continente quando da necessidade de
assisténcia formal a saude.
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Figura 14 — Unidade de Saude da Familia llha de Maré. Praia Grande, llha de Maré, Salvador-
BA.

Fonte: Acervo proprio.

H& também duas Organizac¢es Nao-Governamentais (ONG) (Sociedade dos Amigos de
Praia Grande de Ilha de Maré e Adjacéncias e a Associagdo Beneficente Educacional e Cultural
de llha de Maré — ABECIM), além de uma fabrica apresentada na Figura 15 e denominada
SOMMAR (SOMA de saberes; Som e Mar), a qual foi construida pelo grupo Crescer-UFBA
em 2010 e esta a disposicdo de toda a comunidade para a geracdo de economia sustentavel a
partir do reaproveitamento de residuos de canabrava (muito abundantes na regido) na fabricacéo
de placas acusticas e producdo de doces caseiros na cozinha experimental contida no local
(SIQUEIRA et al., 2017).

Também esta disponivel na comunidade uma concessionaria EMBASA (Figura 16), a
qual fornece agua potavel para a comunidade e cujo contexto de funcionamento foi descrito

acima, ao tratar do abastecimento de 4gua em llha de Maré.
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Figura 15 — Fabrica comunitaria (SOMMAR) em Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

Fonte: Acervo proprio.
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4.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa um total de 64 individuos, cuja caracterizacéo e apresentada
na se¢do “5.1 Caracterizagao sociodemografica e socioecondmica dos participantes”.

Este estudo constou de dois momentos distintos. Para selecdo dos participantes no
primeiro momento do estudo, foram delineados os seguintes critérios de inclusdo: ser
responsavel por criangas de até 5 anos de idade?* que ja apresentaram algum episodio diarreico,
ser habitante de Praia Grande no momento da coleta de dados, ter idade igual ou superior a 18
anos e aceitar participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

O primeiro momento do estudo foi realizado no periodo de novembro de 2017 a marco
de 2018 com 29 individuos, os quais foram recrutados por meio da técnica “snow ball”
(SCARPARO et al., 2012), tendo a busca sido feita por meio de “andangas” pela comunidade,
e a coleta ocorrida até que se observasse saturacdo tedrica dos dados, ou seja, quando se
comecou a observar um padrdo de repeticdo nas respostas fornecidas pelos participantes.

Para selecao dos participantes no segundo momento do estudo, os critérios de inclusao
foram: ser responsavel por criancas de até 5 anos de idade, ser habitante de Praia Grande no
momento da coleta dos dados, ter idade igual ou superior a 18 anos, disponibilizar o endereco
para posterior visita do pesquisador (avaliagdo mediata) e aceitar participar livremente da
pesquisa por meio da assinatura do TCLE. O segundo momento do estudo foi realizado nos
meses de outubro e novembro de 2019 com 35 individuos, os quais também foram recrutados
por meio da técnica “snow ball” (SCARPARO et al., 2012), tendo a busca sido feita por meio
de “andancas” pela comunidade.

Cabe destacar que a técnica “snow ball” foi adotada nesta pesquisa devido ao fato de
Praia Grande se tratar de uma comunidade em que as redes de contato sdo fortes, de forma que
as pessoas que ali habitam conhecem umas as outras, sendo a identificacdo dos responsaveis
por criangas menores de cinco anos de idade que ja apresentaram algum episodio mais facilitada
a partir do suporte oferecido pela propria comunidade, que ia nos indicando vizinhos, amigos e
familiares que se encaixavam nos critérios de inclusdo acima expostos.

Destaca-se que a expectativa em relagcdo ao segundo momento do estudo era de que 0
mesmo fosse realizado em espago da USF da comunidade, em parceria com os profissionais
que ali atuam e com 0s responsaveis por criangas devidamente acompanhadas nas consultas de

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (ACD). Contudo, ndo houve adeséo de

“Esta faixa etéaria foi selecionada pelo fato de a diarreia se tratar de uma das doengas prevalentes na infancia.
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alguns dos profissionais da USF aos objetivos propostos por este estudo e os individuos que
foram previamente convidados a participar da oficina de educacdo em satde em espago da USF
ndo se dirigiram a unidade em nenhuma das duas diferentes datas marcadas. Considerando-se
a forca que representacgdes religiosas tém nestas comunidades, buscou-se a parceria e apoio de
uma autoridade religiosa para que a atividade fosse realizada no espaco por eles utilizado para
reunides, tendo sido convidados a participar da atividade de educacdo em satde os individuos
que frequentam aquela instituicdo. Esta estratégia também ndo foi exitosa, uma vez que nédo
obtivemos feedback daquelas pessoas para o desenvolvimento das atividades,

Diante destes empasses, foi reavaliada a estratégia de aplicagdo do estudo e optou-se
por recrutar os participantes em seu domicilio, a partir da visita domiciliar, garantindo, desta

forma, um maior nimero de adeptos a pesquisa.

4.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

4.4.1 Fase exploratoria

A primeira fase da PA, a fase exploratoria, consiste em estabelecer um primeiro
levantamento/diagndstico da situacdo, dos problemas prioritarios e de eventuais acdes a serem
desenvolvidas (THIOLLENT, 2011).

Baldissera (2001) considera que na PA € exigida uma estrutura de relagdo entre os
pesquisadores e envolvidos, sendo a participacdo destes primeiros explicitada dentro do
processo do  “conhecer” com os ‘“cuidados” necessarios para que haja
reciprocidade/complementariedade por parte das pessoas implicadas, ndo se tratando apenas de
um simples levantamento de dados.

Diante disso, refere-se que a exploracéo da situacdo antecede a realizacdo deste estudo,
uma vez que no locus em questdo sao realizados estudos pelo Grupo Crescer, sendo, portanto,
conhecidas as caracteristicas da comunidade. Para estabelecer a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes que compdem 0 universo da pesquisa e 0 diagnostico
situacional acerca dos cuidados a crianga com DDA em Praia Grande (primeiro momento da
pesquisa) foi aplicada no periodo de novembro de 2017 a margo de 2018 a técnica de entrevista
e 0 instrumento em questdo foi um roteiro estruturado (Apéndice 2), constituido por questdes
acerca: 1) do perfil sociodemografico dos participantes; 2) da percepcdo das condicdes de
higiene na comunidade; 3) da relagdo entre as precérias condi¢Ges sociossanitarias do 16cus em
questdo e a ocorréncia de doengas (com énfase na diarreia infantil); 4) das formas de prevencéao

de doencas associadas as condi¢des sociossanitarias da comunidade; 5) do manejo da diarreia
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infantil no domicilio; 6) da busca por servicos formais de saude para cuidado a crianca com
diarreia; 7) do preparo e oferta do soro caseiro a crianca; e 8) do reconhecimento dos sinais de
desidratacdo, cuidados a crianca desidratada e prevencdo da desidratacdo nos episddios
diarreicos.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no domicilio dos participantes,
gravadas por um gravador de voz digital (com consentimento prévio dos mesmos) e tiveram
duracdo média de trinta minutos. Posteriormente, as entrevistas passaram pelo processo de
transcricao, sendo esta etapa realizada por bolsistas e alunos envolvidos no projeto (do Grupo
Crescer e do Centro Universitario Jorge Amado — UNIJORGE). Destaca-se que todas as

transcri¢es foram rigorosamente revisadas pela pesquisadora.

4.4.2 Fase de planejamento

Baldissera (2001) considera que a qualificacdo de uma pesquisa como PA requer que
haja uma agdo por parte das pessoas implicadas no processo investigativo no sentido de
solucionar problemas coletivos, estando centrada no agir participativo e na ideologia de acdo
coletiva.

Assim, concomitante as entrevistas, foi-se observando a necessidade de intervengédo no
que concerne a qualificacdo do cuidado a crianca com diarreia. Diante disso, em consonancia
com os participantes, foram planejadas duas intervencdes, uma a ser implementada logo apos a
coleta dos dados e outra a ser desenvolvida em momento posterior juntamente a comunidade
(segundo momento da pesquisa).

A primeira intervencao planejada diz respeito a educagdo em salde para preparo do soro
caseiro no domicilio. A segunda intervencdo se refere a uma atividade de educagdo em saude
no domicilio do participante (segundo momento da pesquisa). Ambas as intervencdes se

encontram descritas na se¢ao 4.4.3 “Fase de implementacao”.

4.4.2.1 Estudos pilotos

Para a segunda intervenc&o, a atividade de educagdo em saude, foi planejada a aplicacdo
de um pré-teste e um pos-teste (avaliagdo imediata e mediata), no sentido de realizar a avaliagcdo
dos conhecimentos requerida em estudos do tipo PA antes e apds a implementacéo da acéo de
educacdo em saude (THIOLLENT, 2011).

Diante disso, foi elaborado e aplicado a uma participante um mesmo questionario
estruturado antes e apds a realizacdo da educacdo em saude. O questionério foi aplicado em

outubro de 2019 na sala de consultas de enfermagem da USF da comunidade, com prévia
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autorizacdo da participante, ap6s assinatura do TCLE. A atividade teve duracdo de 40 minutos
e ficou demonstrado que o instrumento inicialmente planejado estava “extenso” e “cansativo”,
conforme verbalizado pela propria participante.

Ap0s reajustes no instrumento inicial, 0 mesmo foi aplicado novamente em outubro de
2019 a uma outra participante. Desta vez, a aplicacdo aconteceu no domicilio da mesma, com
duracéo aproximada de 35 minutos. Mais uma vez, ficou constatado que este estava extenso e
cansativo, com necessidade de readequacdes, sendo estas sugeridas pela propria participante.

Diante disso, foi realizada uma terceira adequacédo do instrumento de coleta de dados e
aplicado novamente a uma terceira participante, em seu domicilio, em outubro de 2019, tendo
esta Ultima aplicacdo duracéo aproximada de 20 minutos e o instrumento em questao se mostrou
adequado ao alcance dos objetivos desta pesquisa, tendo este ultimo sido utilizado para a coleta
dos dados do segundo momento do estudo (Apéndice 3).

Destaca-se que os trés estudos pilotos aqui referidos foram aplicados a trés pessoas
diferentes.

4.4.3 Fase de implementacao

Baldissera (2001) refere que a PA, para trabalhar com a dimenséo coletiva e interativa
na produgédo do conhecimento e programacéo da acao coletiva, se utiliza de diferentes formas
de intervencdo para solucionar problemas e organizar agdes, dentre as quais técnicas e
dindmicas de grupo.

No contexto da solucdo de problemas, considera-se imprescindivel que as comunidades
que contribuem para a realizacdo dos estudos do Grupo Crescer sejam, de alguma forma,
beneficiadas com os produtos destas pesquisas, aqui traduzidas nas a¢fes implementadas para
prevencdo/cuidado a crianca quilombola com DDA.

Esta etapa constou de 2 atividades: 1) Demonstracdo do preparo do soro caseiro no
domicilio do participante (primeiro momento do estudo); 2) Realizacdo de uma entrevista
estruturada seguida de uma atividade de educacdo em saude no domicilio para prevencgéo e
cuidados a criangca com DDA (primeiro momento do estudo).

Ao final da coleta dos dados (primeiro momento da pesquisa, realizado entre novembro
de 2017 e marco de 2018), apds ser observado que o soro caseiro ndo era preparado por nenhum
dos participantes em conformidade com as recomendagdes do MS, foi realizada uma
intervencdo para demonstracdo do preparo deste elemento. Para tanto, foi realizada a seguinte
indagacéo a cada um dos participantes, individualmente: “Posso ir a sua cozinha demonstrar

como deve ser preparado o soro caseiro?”. A partir dai, e com autorizacdo prévia do
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participante, a pesquisadora se dirigia a cozinha do domicilio do mesmo e solicitava uma
garrafa de gua com capacidade de um litro, uma colher de sopa, uma colher de café, agucar e
sal. Em posse dos materiais, a pesquisadora fazia o soro caseiro na presenca do participante e,
durante o preparo, orientava sobre as condi¢des da agua para o0 preparo do soro caseiro,
destacando a necessidade de fervura (caso a &gua ndo fosse mineral) e de esperar o esfriamento
para posterior adi¢cdo dos outros ingredientes do soro.

O segundo momento do estudo foi a realizacdo de uma entrevista estruturada, seguida
de uma atividade de educacdo em saude, implementada em outubro e novembro de 2019 no
domicilio do participante. A entrevista foi conduzida a partir de um roteiro estruturado
(Apéndice 3), o qual constou de questdes acerca: 1) da identificagédo da diarreia infantil; 2) das
formas de prevencdo deste problema; 3) da relacdo entre as condigdes de saneamento da
comunidade e a ocorréncia de diarreia infantil; 4) dos cuidados de higiene pessoal e do
domicilio; 5) dos cuidados a crianga com diarreia; 6) manejo do soro caseiro e do soro de
reidratacdo oral preparado com os SRO.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no domicilio dos participantes, com
assinatura prévia do TCLE e tiveram duracdo média de vinte e cinco minutos. Posteriormente,
foi realizada a atividade de educagdo em saude, com entrega e orientacdo acerca do uso dos
seguintes materiais: 1) colher medida para preparo do soro caseiro; 2) cartilha ilustrada e
personalizada sobre prevencdo e cuidados a crianga com diarreia; 3) folder sobre o preparo do
soro caseiro; 4) frasco coletor para coleta de amostra de fezes para realizacdo de exame
laboratorial; e 5) chinelos arrecadados no projeto “Doe um chinelinho e ajude a combater a
diarreia infantil”.

A cartilha (Anexo 11) entregue aos participantes da pesquisa consistiu em um material
elaborado e validado em um estudo de mestrado intitulado “Cartilha educativa para promogao
da autoeficacia materna na prevengdo da diarreia infantil: elaboragdo e validagdo”, defendido
pela mestranda Leidiane Minervina Moraes de Sabino, no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, no ano de 2016. O material em questéo teve
seu uso autorizado pela autora, conforme exposto no “Termo para autoriza¢do de uso de cartilha
educativa”, contido no Anexo 12 desta tese.

A cartilha ilustrada consta de 8 partes, as quais serviram de base para a elaboracdo do
instrumento de coleta de dados utilizado no segundo momento da pesquisa e para a atividade
de educacdo em satde no domicilio: 1) Como saber se a crianga estd com diarreia; 2) Como
cuidar da higiene do seu filho; 3) Saiba como cuidar da sua higiene; 4) A limpeza do ambiente

ajuda a prevenir doencas; 5) Vamos aprender a lavar as frutas e as verduras; 6) Veja como
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cuidar da alimentacéo do seu filho; 7) Saiba a importancia da vacinacdo para seu filho; 8) Como
cuidar da crianga com diarreia.

O frasco coletor foi entregue ao final da atividade de educacdo em salude com
agendamento de dia para retorno da pesquisadora para captacdo da amostra para exame, com
devolutiva do resultado no momento da realizagéo da avaliacdo mediata. Foram pesquisados no
parasitologico de fezes os seguintes elementos: 1) Ovos de: Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideos (Ancylostoma duodenale ou Necator americanus), Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis, Taenia sp, Trichostrongylus sp, Hymenolepis nana e Schistosoma
mansoni; 2) Cistos de: Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba
butschlii e Giardia duodenalis; 3) Larvas de: Strongyloides stercoralis e Ancilostomideos. Vale
ressaltar que a realizacdo de protoparasitoldgico diz respeito ao fato de esta pesquisa ser parte
de um projeto guarda-chuva (descrito na secao 4.4 desta tese, que trata dos aspectos éticos) do
qual também participam pesquisadores cujo objeto de estudo engloba a analise de amostras de
fezes de criangas de diferentes comunidades quilombolas. Diante disso, adotou-se o
protoparasitologico como parte integrante deste estudo como forma de colaborar com pesquisas
parceiras que compdem o projeto maior, além de favorecer os participantes desta pesquisa de
doutorado.

O projeto “Doe um chinelinho e ajude a combater a diarreia infantil”, consistiu na
arrecadacdo de chinelos para oferta aos participantes ao final da atividade de educagdo em
salde. Este projeto foi desenvolvido em parceria entre a Escola de Enfermagem da UFBA e o
curso de Enfermagem da UNIJORGE. Para a entrega dos chinelos, de forma a evitar
constrangimentos, os mesmos foram expostos ao participante e dada a este a liberdade de
escolher um dos itens, caso esta fosse sua vontade.

4.4.4 Fase de avaliacéo

A avaliagdo imediata do primeiro momento do estudo se iniciou a partir da realizagéo
do preparo do soro caseiro no domicilio. Apds a demonstracdo de como ferver a agua e preparar
0 soro caseiro, deu-se inicio a tltima fase da pesquisa (avaliacdo imediata) na qual o participante
era convidado a reproduzir a ag&o, fervendo a 4gua e colocando as medidas de agUcar e de sal,
sendo sempre orientado pela pesquisadora do projeto ao longo do processo. Foi observado que,
integralmente, os individuos que compuseram o universo da pesquisa conseguiram reproduzir
0 conhecimento acerca do preparo do soro caseiro.

A avaliagdo imediata do segundo momento ocorreu logo apdés a realizacdo da atividade

de educacdo em saude e distribuicdo de materiais educativos e a mesma se deu pela aplicacao
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do mesmo questionario (Apéndice 3) utilizado no pré-teste. Quanto a avaliagdo mediata, esta
ocorreu em margo de 2020 (4 meses apds a realizacdo da atividade de educacdo em saude) pela
coleta de dados no domicilio do participante por meio da aplicacdo do mesmo questionario
utilizado na avaliacdo imediata (Apéndice 3). Os resultados de ambas as avaliacbes se
encontram no manuscrito 4.

Destaca-se que nenhum dos participantes se recusou a participar da avaliagdo mediata e
neste momento foi entregue aos individuos que compuseram o universo do estudo o resultado
do protoparasitoldgico, acompanhado de medicamento devidamente prescrito por pediatra a
crianga.

Segue abaixo fluxograma (Figura 17) representativo das fases da PA com a respectiva

atividade desenvolvida neste estudo e o objetivo correspondente.

Figura 17 — Fluxograma com correspondéncia entre as fases da pesquisa-agéo, as atividades e
objetivos deste estudo.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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4.5 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram computados e processados no Programa Epinfo verséo
3.5.1. Para analise destes dados foi adotada a estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e relativas das varidveis quantitativas nominais. A caracterizacdo sociodemografica
dos participantes esta apresentada em forma de tabela construida no Programa Excel versao
16.2 (Tabela 2). Para tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de analise de
conteddo proposta por Bardin (BARDIN, 2016), caracterizada como a mais comumente
utilizada no tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa (MINAYO, 2013).

Conforme Bardin (2016), a andlise de conteido ¢ um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se encontram em constante aperfeicoamento e que se aplicam a discursos
extremamente diversificados. Esta técnica oscila entre os dois polos do rigor da objetividade e
da fecundidade da subjetividade, absolvendo e caucionando o investigador por conta da atracédo
pelo escondido, latente, nao aparente, nao dito, retido por qualquer mensagem. Destaca-se,
ainda, que a andlise de conteudo ndo se trata de um instrumento, mas de um “leque de
apetrechos” que ¢ adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto por se direcionar as
comunicacgdes (BARDIN, 2016).

A modalidade de analise de contetdo foi a analise temética, referida por Bardin (2016)
como rapida e eficaz e uma das formas de analise por categorias (analise categorial), a qual é
cronologicamente mais antiga e a mais utilizada na pratica. Seu funcionamento se da a partir
do desmembramento do texto em unidades e categorias, conforme agrupamentos e
reagrupamentos analdgicos.

Segundo Bardin (2016), a analise tematica € transversal, uma vez que, por meio de uma
grade de categorias que é projetada sobre os contelidos, ha o recorte dos conjuntos das
entrevistas. Neste tipo de analise ocorre a contagem de um ou mais temas ou itens de
significagdo, numa unidade de codificacdo que ¢ determinada previamente e que tem na “frase”
a unidade de codificacdo mais adequada (BARDIN, 2016). Assim, a analise temética consiste
na descoberta de nucleos de sentido que existem na comunicacéo e que, ao aparecerem, podem
ter algum significado para o objetivo analitico escolhido, tendo como unidade de registro o
tema, que ¢ a unidade de significacdo que se liberta naturalmente na analise de um texto
(BARDIN, 2016).

Ao tratar dos polos cronologicos em torno dos quais as diferentes fases da analise de
conteido se organizam, Bardin (2016) cita trés: 1) pré-andlise; 2) exploragcdo do material; e 3)
tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo. Diante disso, considerando-se cada uma destas

fases, sdo citados abaixo 0s procedimentos executados nos trés polos da analise de conteudo e
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na Figura 18 é apresentado um fluxograma da manipulagéo dos dados desta tese conforme cada

uma destas fases.

Figura 18 — Fluxograma da manipulacdo dos dados conforme as fases da analise tematica.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

1%) Pré-analise:

Bardin (2016) considera este primeiro polo como a fase de organizagdo propriamente
dita, a qual diz respeito a um periodo de intuicbes com o objetivo de operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais, construindo-se um plano de analise. Quanto as missdes
concernentes a esta primeira etapa, sao apontadas por Bardin (2016) a escolha dos documentos
que serdo analisados, a formulacdo de hipoteses e de objetivos e a elaboracdo de indicadores
que fundamentardo a interpretacdo final. Refere-se que estes fatores ndo se sucedem,
necessariamente, conforme uma ordem cronolégica, uma vez que um tem ligacdo com o outro.

Na etapa de pré-andlise é destacada a existéncia de trés atividades: 1) a leitura
“flutuante”; 2) a escolha dos documentos/constituicdo do corpus; e 3) a formulagdo das
hipbteses e objetivos (BARDIN, 2016).
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Bardin (2016) reconhece a leitura “flutuante” como a fase em que ha contato do
pesquisador com os documentos que serdo analisados, devendo este deixar-se invadir por
impressoes e orientagdes no conhecimento do texto.

A constituicdo do corpus, definido por Bardin (2016) como o conjunto dos documentos
a serem submetidos aos procedimentos analiticos, implica em escolhas, sele¢des e regras, sendo
as principais regras a exaustividade, representatividade homogeneidade e pertinéncia. A
exaustividade, que é completada pela regra de néo seletividade, diz respeito ao fato de ndo ser
permitido deixar de fora nenhum dos elementos essenciais, por qualquer razao que seja. A regra
da representatividade concerne na anélise de uma amostra que seja representativa do universo
inicial, permitindo a generalizagdo dos resultados. Quanto & homogeneidade, esta se refere a
obediéncia a critérios precisos de escolha quanto aos temas tratados, sem que haja demasiada
singularidade fora desses critérios. Por fim, a pertinéncia se refere a adequacédo dos documentos,
0s quais devem corresponder aos objetivos que suscitou a analise (BARDIN, 2016).

A Ultima atividade da pré-analise, a formulagdo das hipoteses e objetivos, diz respeito a
construcdo de afirmacGes provisorias que podem ser confirmadas ou infirmadas ao se recorrer
aos procedimentos de anélise, bem como a retomada da finalidade geral a que o pesquisador se

propds, na qual os resultados obtidos seréo utilizados.

2%) Exploragdo do Material:

Para Bardin (2016) trata-se de uma fase longa e fastidiosa que consiste em operac6es de
codificacdo, decomposicao ou enumeracdo. Caso as operacdes resultantes da pré-analise foram
convenientemente concluidas, a fase de analise se relaciona a aplicacdo sistematica das decisGes
tomadas.

Nesta fase, ocorre a exploracdo do material, que ¢ uma operagéo classificatoria na qual
0 pesquisador busca encontrar categorias, que sdo expressdes ou palavras significativas a partir
das quais o contetdo de uma fala sera organizado, gerando a categorizagdo, ou seja, a reducéo
do texto as palavras e expressoes significativas (MINAYO, 2013).

3% Tratamento dos dados obtidos e interpretacéo
Nesta etapa, os resultados brutos sdo tratados para que sejam significativos e validos.
As informagdes fornecidas pela andlise sdo condensadas e postas em relevo a partir de

operac0es estatisticas simples (percentagens) ou complexas (analise fatorial) (BARDIN, 2016).
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A partir disto, segundo Minayo (2013), sdo feitas inferéncias e interpretagdes que se
inter-relacionam com o quadro teorico inicial ou possibilitam o surgimento de novas dimensdes
teoricas e interpretativas, sugeridas a partir da leitura do material.

As entrevistas realizadas no primeiro momento do estudo, apds transcricdo, foram
codificadas com a letra E seguida do nimero relativo a ordem em que foram realizadas: E1 a
E29, de forma a manter o anonimato das participantes. Em se tratando das entrevistas realizadas
no segundo momento do estudo, estas foram codificadas com a letra P seguida do ndmero

relativo a ordem de participacdo: P1 a P35.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Atencéo a salde da crianca
em vulnerabilidade social”, submetido ao CEP da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA), e aprovado sob numero de parecer 3.471.347, quinta versao do
projeto supracitado (Anexo 13).

Em todas as etapas da pesquisa foram considerados os principios éticos estabelecidos
pela Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016) e pela Resolugéo n°. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, de forma a cumprir as diretrizes e normas quanto aos principios bioéticos de
autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica, assegurando os direitos dos informantes.

Em todas as etapas da pesquisa, 0s participantes foram informados acerca dos objetivos
e relevancia desse estudo e esclarecidos acerca da sua participacdo, que ocorreu mediante a
assinatura do TCLE (Apéndice 1), elaborado em conformidade com a Resolugéo n°. 466/2012.
Também foi assegurado direito de desistir de sua participacdo a qualquer momento, podendo
entrar em contato com a pesquisadora por telefone ou e-mail, que foram disponibilizados para
0s mesmos no TCLE.

As informacdes contidas neste documento, segundo Polit e Beck (2011), contemplam o
escopo do estudo, expectativas relacionadas a participacdo do individuo, voluntariedade na
participacdo, bem como os possiveis custos e beneficios advindos da participagdo na pesquisa.
Neste contexto, os participantes foram previamente a coleta dos dados esclarecidos acerca da
importancia do estudo e a sua relevancia para o cuidado a crianca quilombola de Praia Grande

gue apresente quadro diarreico.
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De acordo com a Resolucéo 510, de 07 de abril de 2016, configura-se como risco da
pesquisa a “possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente” (BRASIL, 2016).

Considerando-se 0 conceito acima, destacou-se como possivel risco advindo da
realizacdo deste estudo a possibilidade de oferecer aos participantes algum grau de
constrangimento advindo do processo de coleta dos dados ou vazamento das informacoes
disponibilizadas. Para que o risco ndo fosse concretizado, buscou-se assegurar a
confidencialidade das informacdes, anonimato e privacidade dos participantes a partir da
codificagdo das falas, de forma que ndo seja possivel associar seu contelido aos depoentes.

Convem referir que, devido ao fato de um dos objetivos deste estudo se referir a
investigacdo dos cuidados ofertados a crianga com diarreia no domicilio, houve a possibilidade
de identificacdo da oferta de cuidados por parte da familia que, no contexto da DDA, tenham
maior potencial de culminar em prejuizos que beneficios a salde da crianga. Nestes casos,
levando-se em conta a responsabilizacdo da pesquisadora, foi planejada como forma de
minimizar os riscos a salde da crianca a realizacdo de orientacdes em saude, cientificamente
embasadas e que considerassem de forma respeitosa os aspectos culturais da populacdo em
questéo.

Os formularios de coleta de dados e os TCLE foram arquivados no banco de dados do
Grupo Crescer na sala 413 da EEUFBA, onde ficardo por um periodo minimo de cinco anos

sob a responsabilidade da coordenadora do grupo em guestéo.

4.7 Retorno da pesquisa a comunidade de Praia Grande

Destacam-se como formas de retorno a comunidade de Praia Grande trés produtos
oriundos desta pesquisa de doutorado: 1) As atividades de educacdo em salde planejadas e
implementadas junto aos participantes; 2) A elaboracdo de um relatério construido a partir dos
resultados obtidos neste estudo e que sera encaminhado a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Salvador-BA, demonstrando a importancia de garantir a comunidade de Praia Grande
adequadas condigdes de saneamento basico no sentido de prevenir doengas como a diarreia; e
3) A divulgagao de uma “carta” intitulada “Precarias condi¢des sanitarias da Ilha de Maré: até
quando?” (Apéndice 4) no espago tematico da Revista Brasileira de Saude Funcional
(REBRASF), prevista para publicagdo em agosto de 2020, na qual é apresentado o panorama
sanitario de Ilha de Maré e cobrados da gestdo municipal posicionamentos quanto a melhoria

das condigdes de saneamento da llha. A expectativa ¢ o engendramento de politicas pablicas
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municipais que resultem em melhoria das condicOes de vida das pessoas que participaram deste
estudo.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados, inicialmente, por meio da caracterizacdo
sociodemogréafica e socioecondmica dos participantes do estudo. Apds esta, as interpretacdes
realizadas a partir dos dados obtidos por meio das entrevistas sdo expostas sob o formato de

cinco manuscritos, abaixo relacionados e associados aos objetivos tracados para este estudo.

Manuscrito 1 — Manejo da diarreia aguda infantil em comunidade quilombola: uma analise a
luz de Leininger
Objetivo correspondente:

e Descrever como ocorre 0 manejo da diarreia aguda infantil em comunidade quilombola

a luz da teoria de Leininger.

Manuscrito 2 — Percepcao de genitores sobre a relagdo entre condigdes sociossanitarias e
ocorréncia de diarreia na crianca
Objetivo correspondente:

e Apreender a percepcdo de responsaveis por criancas quilombolas acerca da relacéo das

condicdes sociossanitarias da comunidade e a ocorréncia da diarreia.

Manuscrito 3 — Itinerario terapéutico da crianca quilombola com diarreia aguda
Objetivos correspondentes:
o ldentificar quais medidas preventivas sdo adotadas pelos responsaveis para prevengdo
da DDA infantil;
e Verificar quais cuidados pertinentes ao subsistema informal sdo prestados a crianga com
diarreia em uma comunidade tradicional;
e Apreender como 0s responsaveis por criangas com DDA identificam os sinais de
desidratacdo e quais cuidados sdo ofertados as criangas nestes casos;
e Delinear o itinerario terapéutico da criangca com diarreia na comunidade quilombola em
questéo;
e Planejar intervengdes para prevencdo e manejo domiciliar da DDA em criangas de

comunidade quilombola.
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Manuscrito 4 — Educacdo em salde para preparo do soro caseiro em comunidade

quilombola

Objetivos correspondentes:

Investigar o conhecimento dos responsaveis por criancas quilombolas acerca do preparo
do soro caseiro;

Planejar intervengdes para prevencdo e manejo domiciliar da DDA em criancas de
comunidade quilombola;

Realizar acOes de educagdo em saude para preparo do soro caseiro no domicilio dos
participantes;

Socializar conhecimentos sobre prevencdo e cuidados a crianca com DDA;

Realizar intervencgdes para prevenir e cuidar da crianga com diarreia,

Avaliar o conhecimento e as préaticas dos participantes sobre o preparo do soro caseiro,

medidas de prevencdo e manejo domiciliar da diarreia infantil apds intervencdes.

Manuscrito 5 — Pesquisa-acdo sobre prevencao e manejo domiciliar da diarreia infantil

em comunidade quilombola

Objetivos correspondentes:

Apreender a percep¢ao de responsaveis por criancas quilombolas acerca da relacéo das
condicdes sociossanitarias da comunidade e a ocorréncia da diarreia;

Identificar quais medidas preventivas sdo adotadas pelos responsaveis para prevencao
da DDA infantil;

Verificar quais cuidados pertinentes ao subsistema informal sdo prestados a criangca com
diarreia em uma comunidade tradicional;

Apreender como 0s responséveis por criangcas com DDA identificam os sinais de
desidratacdo e quais cuidados sdo ofertados as criangas nestes casos;

Investigar o conhecimento dos responsaveis por criangas quilombolas acerca do preparo
do soro caseiro;

Planejar intervencdes para prevencdo e manejo domiciliar da DDA em criangas de
comunidade quilombola;

Realizar acbes de educacdo em salde para preparo do soro caseiro no domicilio dos
participantes;

Executar o projeto “Doe um chinelinho e ajude a combater a diarreia infantil”;

Socializar conhecimentos sobre prevencéo e cuidados a criangca com DDA,
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Realizar intervengdes para prevenir e cuidar da crianga com diarreia;
Avaliar, de forma imediata e mediata, 0 conhecimento e as praticas dos participantes
sobre o preparo do soro caseiro, medidas de prevencdo e manejo domiciliar da diarreia

infantil apos intervencoes.
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5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA DOS
PARTICIPANTES

A producéo dos dados foi obtida a partir da realizacao de entrevistas com um universo
composto por 64 participantes (Tabela 2), todos residentes em Praia Grande/llha de Maré, que
se encontravam no l6cus de pesquisa no periodo da coleta de dados e que atenderam aos
critérios de inclusdo definidos previamente. A seguir, sdo apresentados e discutidos os dados.

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (n=64) da pesquisa. Praia
Grande, llha de Maré, Salvador-BA, nov. 2017 — mar. 2020.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 59 92,2
Masculino 5 7,8
Ocupacéo

Marisqueiro/pescador 22 34,3
Dona de casa 13 20,3
Autbnomo 8 12,5
Desempregado 4 6,2
Nao-remunerado 4 6,2
Manipulador de alimentos 3 4,7
Artesdo 3 4,7
Aposentado 3 4,7
Recepcionista 1 1,6
Marinheiro 1 1,6
Professor 1 1,6
Empregado com carteira assinada 1 1,6
Situacéo conjugal

Casado 27 42,1
Mora junto 16 25
Solteiro 12 18,8
Unido estavel 6 9.4
Divorciado/Separado/Desquitado 3 4,7
Raca/cor®

Preto 33 51,5
Pardo 26 40,6
Negro 2 3,1
Moreno 1 1,6
Sarara 1 1,6

5 Nesta secdo, buscou-se utilizar os critérios de classificagdo apresentados pelo IBGE (2013). Contudo, dois dos
participantes ndo se auto identificaram em nenhuma das opcGes apresentadas, tendo se autorreferido como
“moreno” e “sarara”. Considerando-se 0 fato de a varidvel raca/cor ser autodeclarada e a importancia do respeito
ao contexto cultural dos participantes, o que foi por eles verbalizado foi considerado na varidvel ragca/cor, mesmo
ndo sendo tais classificacdes reconhecidas oficialmente.
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Branco 1 1,6
Religido

Evangélica 24 37,5
Protestante 16 25
Nenhuma 13 20,3
Catolica 9 14
Candomblé 1 1,6
Nao sabe informar 1 1,6
Beneficio do governo

Programa Bolsa Familia 45 70,4
Nenhum 17 26,5
Seguro defeso 2 3,1

Fonte: Dados da pesquisa

Embora pessoas de ambos 0s géneros fossem convidadas a participar da pesquisa,
predominaram os individuos do sexo feminino (92,2%).

O predominio da mulher se relaciona ao seu protagonismo no que concerne a oferta de
cuidados em saude para toda a familia e a sua responsabilizacdo pelo cuidado, sendo a figura
feminina a principal e, as vezes, a Unica cuidadora e gerenciadora do cuidado no contexto
familiar, conforme é destacado nos estudos de Vilela et al (2006), Budo et al (2008), Brito et
al (2010), Cardim (2012), Fundato et al (2012) e Siqueira, Jesus e Camargo (2016), nos quais
a mulher emerge como a principal agente de cuidados.

Sena et al (2006) associa o protagonismo feminino as construgcdes histdrico-sociais
resultantes da divisdo sexual do trabalho e perpetuadas pelo modo de produgdo e acumulacéo
da sociedade que posicionam a mulher nas tarefas relativas ao cuidado — seja dos filhos, outros
familiares ou da casa -, ao passo que aos homens sdo atribuidas tarefas associadas a forca fisica,
a exemplo da caca e outros trabalhos extradomiciliares.

Budé et al (2008) concordam com esta assertiva ao acrescentarem que a construcéo
cultural da mulher na sociedade remete a esta a atribuicdo do cuidado, considerada por todos
como uma responsabilidade inata ou natural, sendo a divisdo de papeis por género fruto de um
longo processo de socializagdo no qual as mulheres estao restritas as tarefas de mée, esposa e
cuidadora da familia e do lar e este padrao cultural se mantém hegemdnico apesar de todas as
conquistas femininas do século XX.

Trata-se de um constructo cultural derivado da responsabilizagdo feminina pelos
cuidados a familia, o que torna a mulher a mais capacitada para prover os cuidados a prole,
visto ser esta quem possui a aptiddo inata de dar a luz, cuidar e satisfazer as necessidades basicas

da cria, sendo caracterizada como figura imprescindivel no cuidado ao filho doente.
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Quando perguntados acerca da situagdo conjugal, a maioria (42,1%) relatou ser casada,
seguida daqueles que moram junto (25%), dos solteiros (18,8%), daqueles que possuem unido
estavel (9,4%) e dos divorciados/separados/desquitados (4,7%), com predominancia do filho
unico. Este dado reflete o declinio da taxa de fecundidade que, conforme Berqud e Cavenaghi
(2006) teve inicio no pais na década de 1960. Dados divulgados pelo IBGE (2012) revelam que
a taxa de fecundidade caiu de 2,38 filhos por mulher em 2000 para 1,90 em 2010, ficando este
numero abaixo do nivel de reposicéo de 2,1 filhos por mulher.

De acordo com Berquo e Cavenaghi (2006), nas ultimas duas décadas, esse declinio foi
mais acentuado entre as mulheres mais pobres, negras, menos escolarizadas, domiciliadas em
zonas rurais e nas Regides Norte e Nordeste, entre as quais a fecundidade era mais elevada no
inicio da década de 1990. Estas caracteristicas coincidem com aquelas identificadas entre as
informantes deste estudo, no qual a maioria possuia apenas um filho. Mesmo tendo sido o
declinio desta taxa mais proeminente entre mulheres com o perfil supracitado, Vieira (2012)
afirma que séo estas as que tém mais filhos. Varella (2007) concorda com este pensamento ao
anunciar que 73% das criangas gue nascem no pais pertencem aos estratos mais pobres da
populacéo.

A queda da fecundidade nos estratos de baixa classe social pode ser explicada pela
melhoria do acesso a devida informacdo, qualidade do programa de planejamento familiar
disponivel e diversidade de métodos contraceptivos acessivel a este publico. Varella (2007)
trata 0 acesso das pessoas mais pobres no Brasil aos métodos de controle de natalidade como
uma perversidade social, visto que este € dificultado para estes individuos. Para ele, o0 maior
namero de filhos se encontra entre as mulheres pobres por conta da falta de acesso total aos
métodos de anticoncepcao e esterilizacdo. Alves (2011) acrescenta que as familias sdo menores
nos segmentos populacionais que possuem informacdo e conseguem acessar 0s servicos de
salde publicos e privados, especialmente aqueles relacionados a satde reprodutiva.

Outra possivel explicacdo para a prevaléncia do maior nimero de filhos em familias
desfavorecidas economicamente seria a baixa perspectiva para o futuro das mulheres mais
pobres, menos escolarizadas e domiciliadas em zonas rurais quando em comparagéo aquelas de
alta renda, maior instrucdo e que habitam os nucleos das cidades, para as quais as oportunidades
de ascens&o social sdo maiores e a ampliacdo da familia pode representar alteracdo da trajetoria
profissional, induzindo-as mais amplamente a adotar medidas de prevencéo que, para elas, estao
mais acessiveis.

Embora os resultados aqui expostos apontem para a tendéncia do filho Unico, estes se

contrastam com os de outros estudos realizados em comunidades quilombolas, a exemplo do
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de Guerrero et al (2007) conduzido em seis comunidades quilombolas situadas no estado do
Para. De acordo com os autores, no conjunto dos quilombos estudados, a taxa de fecundidade
total é de 6,8 filhos por mulher. Também no estudo de Marques et al (2014), realizado em uma
comunidade quilombola do Norte de Minas Gerais, foram identificadas familias com numero
de filhos acima da média brasileira.

A queda no nimero de filhos e a preferéncia pela gestacao Unica se relacionam a fatores
como maior acesso a contracepc¢do e aumento do nivel de escolaridade, cuja tendéncia tem sido
observada no pais nos ultimos anos, conforme demonstram dados do IBGE (2012), segundo 0s
quais do ano 2000 para 2010, na populacéo de 10 anos de idade ou mais, o percentual de pessoas
sem instrucdo ou com o ensino fundamental incompleto sofreu queda de 65,1% para 50,2%.
Em contraste, houve aumento de 4,4% em 2000 para 7,9% em 2010 do percentual de pessoas
com pelo menos o curso superior completo.

Este aumento no nivel de instrucdo da populacéo pode ser explicado pela ampliacdo de
politicas de governo que promovem a democratizagdo da educagdo, possibilitando as pessoas
negras e de baixa renda 0 acesso ao ensino, inclusive o superior. Dentre estas iniciativas, Catani
et al (2006) citam o Programa Universidade para Todos (Prouni), aampliacdo das universidades
federais e a instituicdo de cotas para alunos da rede publica de ensino, com subcotas para negros
e indigenas.

Ademais, a opcdo pelo filho Unico, especialmente em comunidades economicamente
desfavoraveis, como é o caso da comunidade onde foi realizado este estudo, representa a
reducdo dos gastos domiciliares, evita o declinio da renda per capita familiar e, assim, permite
melhores condicBes de vida aos individuos, possibilitando maior acesso a alimentacéo, lazer,
educacao e salde, inclusive a possibilidade de acessar o sistema privado.

No que diz respeito a escolaridade, todos os participantes verbalizaram serem
alfabetizados. Em se tratando da Educacdo Fundamental, 69% revelaram ter concluido este
grau, ao passo que 41,37% nédo concluiram. 10,34% completaram o Ciclo 1 da Educacéao
Fundamental (1° ao 5° ano) e 13,79% nao concluiram. Quanto ao Ciclo 2 deste nivel de ensino
(6°a0 9°ano), 17,24% nao concluiram. No contexto do terceiro ciclo da educagéo basica (Ensino
Médio), 31,04% disseram ter concluido e 17,24% nado chegaram até o final. Apenas 3,45% dos
participantes tiveram acesso ao Ensino Superior, tendo concluido este grau.

Estes nUmeros apontam para as dificuldades de acesso desta populagdo a Educacéo,
especialmente a superior, alertando para a necessidade de desenvolvimento de politicas

publicas de incentivo a escolarizagdo. Ademais, os baixos valores relacionados ao ensino médio
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e superior refletem a escassez de servigcos considerados como necessarios ao crescimento
comunitario, a exemplo de institui¢cGes de ensino na ilha.

Naquela comunidade, os habitantes dispdem apenas de duas escolas, ambas restritas a
educacdo fundamental. Isto faz com que seus habitantes tenham de se deslocar diariamente pelo
mar, enfrentando as condi¢des climéticas, para que tenham acesso a educagdo de nivel médio e
superior, acentuando as dificuldades j& existentes naquela comunidade e tornando o estudo um
fendmeno cansativo, estressante e passivel de desisténcia para aquelas pessoas gque, muitas
vezes, precisam deixar a familia e os afazeres para se dedicar aos estudos no continente.

Os resultados apresentados por Silva et al (2008) corroboram os deste estudo & medida
que estes autores referem que as escolas das comunidades estudadas, em sua maioria, oferecem
até a 82 série (hoje, nono ano do ensino fundamental), compelindo os alunos a transitar entre
outras localidades para concluir seus estudos.

O baixo nivel de instrugdo de individuos adultos remanescentes de quilombos foi
destacado também por outros autores, demonstrando a precariedade destas comunidades no que
se refere a Educacdo. Neste contexto, os resultados aqui apresentados se assemelham aos
achados de Bezerra et al (2014), no qual 72,3% da amostra tinham apenas até quatro anos
completos de estudo; os de Silva et al (2008), que identificaram alto nivel de analfabetismo ndo
funcional entre os quilombolas, correspondente a 31,8%; os de Torales (2013), que
demonstraram ser mais da metade da amostra (59,3%) escolarizada até o fundamental
completo; e os de Cunha et al (2013) que revelou que nas comunidades quilombolas, além de
haver um alto indice de analfabetismo entre os chefes de familia, nenhum deles possuia o ensino
medio.

A baixa escolaridade tem reflexos negativos em todos os &mbitos da vida do individuo,
ai incluindo-se posicdo ocupada na sociedade, trabalho, renda e numero de filhos. Sobre este
aspecto, Berqud e Cavenaghi (2006) afirmam que a escolaridade afeta a fecundidade de forma
inversamente proporcional, de forma que as mulheres sem instrugéo, entre os anos de 1991 e
2004 tiveram mais filhos que aquelas mais escolarizadas, mesmo que entre as primeiras a queda
da taxa de fecundidade nestes anos tenha sido mais acentuada.

Quanto as evidéncias da relagdo entre escolaridade e situacdo de trabalho, observou-se
no estudo de Bezerra et al (2014), realizado em cinco comunidades quilombolas baianas, a
predominancia de baixa escolaridade e alto indice de desemprego no momento da coleta de
dados (51,2%).

Os dados referentes a escolaridade configuram-se como de grande relevancia na

discussdo dos cuidados a crianga com DDA, visto que, conforme destacam Aquino et al (2007),
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além de causar desinformac&o, a baixa instrucéo é fator condicionante de menor interesse pelos
cuidados com a saude ou de maior dificuldade para acessar estes servicos, aspecto que, nos
casos de diarreia aguda é preponderante para saber como agir frente a este agravo, bem como
0 momento de adentar o sistema formal de saude, buscando assisténcia precoce e evitando a
evolucgéo do quadro para a desidratacdo grave.

No que se refere a ocupacgéo, foram identificadas atividades laborais em 100% dos casos
que ndo requerem formacédo em nivel superior, as quais: marisqueiro/pescador (34,3%), dona
de casa (20,3%), autbnomo (12,5%), desempregado (6,2%), trabalho ndo-remunerado (6,2%),
manipulador de alimentos (4,7%), artesdo (4,7%), aposentado (4,7%), recepcionista (1,6%),
marinheiro (1,6%), professor (1,6%) e empregado com carteira assinada (1,6%).

Este resultado se assemelha a outros, a exemplo do estudo de Silva et al (2008) realizado
em seis comunidades quilombolas do estado do Pard que demonstrou que as categorias
profissionais mais frequentes naquelas comunidades se referem a empregos informais, tendo se
destacado a pesca, atividades domeésticas e agricultura. Segundo estes autores, 0 emprego
formal, representado pela assinatura da carteira de trabalho, esteve presente em menos de 1%
da populacéo acima de 18 anos de idade.

Em linhas gerais, a atividade profissional é diretamente proporcional ao nivel de
instrucédo e este a renda. Neste sentido, a predominancia de ocupacfes de baixa qualificacdo é
resultante da baixa escolaridade identificada na comunidade de Praia Grande e tem seus efeitos
no faturamento da populacédo, fazendo com que a renda per capita seja discreta, com impacto
direto na qualidade de vida e saude da populacéo.

No que concerne a variavel raca/cor autodeclarada, a maioria se identificou de raca
negra (92,1%), sendo 51,5% da cor preta e 40,6% da cor parda. Esta prevaléncia € explicada
pelo fato de os remanescentes de quilombos serem descendentes de africanos. Velten et al
(2013) corroboram com esta ideia ao concluirem em seu estudo, realizado em quatro
comunidades quilombolas do estado do Espirito Santo, que a maioria da amostra (assim como
neste estudo) é de cor preta e os demais sdo de cor parda, devido ao fato de as comunidades
quilombolas serem formadas por descendentes de escravos negros. Neste contexto, outros
trabalhos realizados em comunidades quilombolas apontaram para a predominancia de
individuos de raca negra nestas comunidades, a exemplo dos de Silva (2007), Bezerra et al
(2014), Barroso et al (2014), Silva et al (2010) e Andrade et al (2011).

De acordo com Oliveira (2004), a identidade racial/étnica diz respeito ao sentimento de
pertencimento a um grupo racial ou étnico, resultante de construcéo social, cultural e politica.

Este autor refere ser o Brasil um pais biologica e culturalmente mesti¢o no qual ser negro possui
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varios significados, resultando da escolha da identidade racial que tem a ancestralidade africana
como origem.

Em relacdo a religido, trata-se de uma variavel fundamental na investigacdo dos
cuidados no contexto das comunidades quilombolas devido ao fato de, por serem de
descendéncia africana e, por isso possuirem uma diversidade cultural, 0os remanescentes de
quilombos tém a capacidade de desenhar sua trajetdria na busca por cuidados no sistema
informal a partir de praticas de salde baseadas no candomblé.

Trata-se de uma religido com vasto potencial simbolico, grande complexidade ritual e
mitica, ligada ao universo sagrado da musica, danca e outras técnicas corporais, que guarda
segredos relativos ao uso de plantas e ervas medicinais e cuja tradicdo oral preserva um
conjunto de crencas, simbolos e praticas (MOTA; TRAD, 2011). Com seus mitos, rituais,
simbolos e linguagem sagrada, o Candomblé viajou da Africa para terras brasileiras onde foi
recriado e sua tradicdo é mantida e ressignificada no cotidiano dos terreiros (CAPUTO;
PASSQOS, 2007).

Apesar da notavel associacdo entre Candomblé e comunidades quilombolas,
evidenciada por muitos autores, a exemplo de Campos (2012), Silva e Melo (2011) e
Rabinovich (2008), os resultados auferidos neste estudo apontaram a predominancia de
evangélicos (37,5%), seguidos dos protestantes (25%), daqueles que referiram ndo ter religido
(20,3%), dos catdlicos (14%) e candomblé (1,6%)

Este resultado ndo reflete, necessariamente, o perfil religioso daquela comunidade.
Assim sendo, 0s numeros aqui expostos ndo significam que entre as pessoas da ilha o
candomblé ndo tenha forca ou que seja uma religido extinta entre os quilombolas que ali
residem, mas que apenas entre as participantes esta ndo € a religido eleita e, se &, isto ndo foi
verbalizado entre as componentes da amostra.

Silva (2012), em estudo realizado em Ilha de Maré, verificou que Praia Grande é uma
das comunidades da ilha onde ha maior concentracdo de terreiros de candomblé e Casas de
Santo (espaco reservado dentro do ambiente doméstico para a devocao de entidades religiosas
do culto africano), sendo também uma das comunidades onde esta localizada uma das igrejas
catdlicas (Figura 18) que pertencem a ilha (ao total sdo trés, estando as outras duas situadas em

Neves e Santana).
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Figura 18 — Igreja Catolica localizada no alto da Rua da Caieira, Praia Grande, Ilha de Maré,
Salvador-BA.

Fonte: Acervo pessoal.

Dentre os terreiros (Figuras 19 e 20) l& existentes, Rodrigues (2011) cita o Terreiro de
Oxossi, criado em 1949 e localizado na Rua do Beco e o Terreiro de Odé, fundado em 1957 e
situado na Rua de Palha. De acordo com este autor, ambos os terreiros tém como raiz a finada
Balbina que, conforme Rodrigues (2012) foi quem implantou na ilha esta religido. Trata-se de
“uma mulher dotada de saber natural e sobrenatural que atuava como parteira, rezadeira,
vidente, curandeira e mée-de-santo, conhecedora profunda do uso das folhas” (RODRIGUES,
2011, p. 12).

A existéncia de grande nimero de catdlicos e evangélicos é explicada por Silva e Melo
(2011) ao afirmarem que nas comunidades quilombolas, atualmente, predominam trés religides:
o catolicismo, o evangelismo e o candomblé. Em algumas comunidades sobressai apenas
alguma destas trés religides, contudo é mais comum a predominancia de duas ou trés diferentes
numa mesma comunidade.
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Figura 19 - Terreiro de Cosme e Dami&o da Bela Uni&o, situado na Rua Tancredo Neves, Praia
Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

Fonte: Acervo pessoal.

Silva e Melo (2011), ao tratarem deste assunto, afirmam que o candomblé foi (e muitas
vezes ainda é) malvisto pela sociedade e, especialmente, pela igreja catolica, que refere serem
as praticas da umbanda pecaminosas e desrespeitosas a Deus. Contudo, a maioria das
comunidades quilombolas foi e ainda é adepta desta pratica religiosa. Rodrigues (2011)
acrescenta que a adesdo a estas praticas, aliada a medicina popular, faz parte da memoria
coletiva e do cotidiano dos moradores mais antigos de Praia Grande.

Em se tratando da renda, a maioria (70,4%) revelou ser beneficiaria do Programa Bolsa
Familia (PBF). O PBF é um programa brasileiro de transferéncia condicionada de renda que foi
criado pela Lei n° 10.836 e concede beneficios a familias que se encontram em situagéo de
pobreza e extrema pobreza e que tenham em sua composi¢do gestantes, nutrizes, criangas na
faixa etaria de 0 a 12 anos ou adolescentes de até 15 anos. O repasse do beneficio é feito,
preferencialmente, a mulher e tem como condicionalidades a realizacdo de pré-natal,
acompanhamento nutricional, acompanhamento de saude, frequéncia escolar de 85% em
estabelecimento de ensino regular, dentre outras (BRASIL, 2004).
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Figura 20 - Terreiro Monakessimbe, situado na Rua do Beco, Praia Grande, Ilha de Maré,
Salvador-BA.

Fonte: Acervo pessoal.

Trata-se de uma politica social que, indubitavelmente, combateu a miséria para milhares
de familias brasileiras, retirando-as da linha da pobreza extrema e, com isso, melhorando a
qualidade de vida e consequentemente a saude, caracterizada pelo bem-estar em todos os
ambitos da vida do cidaddo, ndo significando apenas a mera auséncia de enfermidades. De
acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS, 2013) o PBF
reduziu em 28% a extrema pobreza no Brasil em seus dez anos de vigor.

Nas inumeras visitas realizadas a Praia Grande durante a realizagdo desta pesquisa, foi
possivel notar as condi¢des precarias vivenciadas pelos habitantes da ilha e, com isso, perceber
a relevancia social do recebimento deste beneficio por aquelas pessoas, visto que as fontes de
renda destas sdo pequenas, em contraste com as necessidades (inclusive de salde) que séo
grandes.

Também em outras pesquisas envolvendo comunidades quilombolas verificou-se que o
beneficio concedido por este programa complementava a renda da comunidade que mesmo com
este auxilio ainda era pequena. Neste sentido pode-se citar o estudo de Silva et al (2008) no
qual o PBF representava 3,3% das fontes de renda; o de Marques et al (2010) no qual os autores
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referem que grande parte dos moradores recebem beneficios do governo, dentre eles o Bolsa
Familia, para complemento da renda, visto que o territério que a comunidade dispde para a
agricultura ¢ insuficiente para uma venda rentavel; e o de Dal’vesco (2006), segundo o qual a
renda proveniente do PBF auxilia na sobrevivéncia das familias.

Ao tratar do valor ao qual as familias beneficiadas tém direito, Alves (2011) refere que
este é diretamente proporcional ao nimero de criangas e adolescentes no nucleo familiar.
Conforme este autor, pelos valores praticados em 2011, uma familia em situacdo de extrema
pobreza recebe o beneficio basico de R$ 70,00. A este valor séo acrescidos R$ 32,00 para cada
crianga ou adolescente de até quinze anos na familia, correspondendo ao chamado beneficio
variavel, ao qual cada familia pode fazer jus até trés vezes. Além deste, diz o autor, ainda hd o
beneficio variavel vinculado ao adolescente entre 16 e 17 anos e que corresponde ao valor de
R$ 38,00, sendo pagos, no méximo, dois beneficios desta espécie por familia. Desta forma, o
valor méximo da bolsa corresponde a R$ 242,00.

Embora se trate de uma quantia relativamente discreta, o auxilio advindo desta bolsa
gera polémicas no sentido de considerar o PBF como uma politica de governo com efeito pro-
natalista. Em outras palavras, hd quem considere esta iniciativa governamental como um
fomento a fecundidade, fazendo com que sua taxa se eleve entre 0s mais pobres.

Contrariando esta corrente de pensamento, 0s nimeros apontam para a queda da
fecundidade (conforme demonstrado outrora). Ao tratar deste aspecto, Alves (2013) argumenta
que, conforme demonstrado por estudos académicos, o numero de filhos das familias
beneficiadas ndo tem aumentado com o PBF, do contrario, tem diminuido progressivamente,
conforme assinala Alves (2011). De acordo com este autor, 0 segmento social composto pelos
20% mais pobres da populacdo (aquele que faz parte do publico alvo do PBF) tinha fecundidade
de 5 filhos por mulher em 1992, passando para 3,4 no ano de 2009 (cinco anos apds o programa
ter entrado em vigor), ou seja, uma queda de 1,6 filhos por mulher.

Em sua analise sobre o PBF, o doutor em demografia Alves (2013) refere que entre as
familias beneficiadas, por conta do contexto sociocultural, ha uma tendéncia de haver maior
fecundidade que entre aquelas ndo beneficiarias. O maior nimero de criangas nestas familias
reduz a renda per capita e, consequentemente, aumenta a probabilidade de elegibilidade destas
familias de acordo a politica do programa. Assim, a direcdo de causalidade entre nimero de
filhos e os beneficiarios do PBF seria inversa, de forma que ndo € o fato de receber o beneficio
gue faz com que a mulher tenha mais filhos, mas, do contréario, o fato de ter mais filhos

credencia a familia a participar do programa, visto que reduz a sua renda per capita.
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Neste contexto, verificou-se que mesmo a quase totalidade das participantes deste
estudo fazendo jus aos beneficios do PBF, também a maioria possui um unico filho,
demonstrando que nagquela comunidade a teoria do incentivo a natalidade ndo € endossada por
ndmeros.

Trata-se de uma politica social que, indubitavelmente, combateu a miséria para milhares
de familias brasileiras, retirando-as da linha da pobreza extrema e, com isso, melhorando a
qualidade de vida e consequentemente a salde, caracterizada pelo bem-estar em todos 0s
ambitos da vida do cidaddo, ndo significando apenas a mera auséncia de enfermidades. De
acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS, 2013) o PBF
reduziu em 28% a extrema pobreza no Brasil em seus dez anos de vigor.

Nas intmeras visitas realizadas a Praia Grande durante a realizacdo desta pesquisa, foi
possivel notar as condi¢Ges precarias vivenciadas pelos habitantes da ilha e, com isso, perceber
a relevancia social do recebimento deste beneficio por aquelas pessoas, visto que as fontes de
renda destas sdo pequenas, em contraste com as necessidades (inclusive de saude) que s&o
grandes.

Também em outras pesquisas envolvendo comunidades quilombolas verificou-se que o
beneficio concedido por este programa complementava a renda da comunidade que mesmo com
este auxilio ainda era pequena. Neste sentido pode-se citar o estudo de Silva et al (2008) no
qual o PBF representava 3,3% das fontes de renda; o de Marques et al (2010) no qual os autores
referem que grande parte dos moradores recebem beneficios do governo, dentre eles o Bolsa
Familia, para complemento da renda, visto que o territorio que a comunidade dispde para a
agricultura ¢ insuficiente para uma venda rentavel; e o de Dal’vesco (2006), segundo o qual a
renda proveniente do PBF auxilia na sobrevivéncia das familias.

Ao tratar do valor ao qual as familias beneficiadas tém direito, Alves (2011) refere que
este € diretamente proporcional ao nimero de criancas e adolescentes no ndcleo familiar.
Conforme este autor, pelos valores praticados em 2011, uma familia em situacdo de extrema
pobreza recebe o beneficio basico de R$ 70,00. A este valor sdo acrescidos R$ 32,00 para cada
crianga ou adolescente de até quinze anos na familia, correspondendo ao chamado beneficio
variavel, ao qual cada familia pode fazer jus até trés vezes. Além deste, diz o autor, ainda ha o
beneficio variavel vinculado ao adolescente entre 16 e 17 anos e que corresponde ao valor de
R$ 38,00, sendo pagos, no maximo, dois beneficios desta espécie por familia. Desta forma, o
valor maximo da bolsa corresponde a R$ 242,00.

Embora se trate de uma quantia relativamente discreta, o auxilio advindo desta bolsa

gera polémicas no sentido de considerar o PBF como uma politica de governo com efeito pro-
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natalista. Em outras palavras, hd quem considere esta iniciativa governamental como um
fomento a fecundidade, fazendo com que sua taxa se eleve entre os mais pobres.

Contrariando esta corrente de pensamento, 0s numeros apontam para a queda da
fecundidade (conforme demonstrado outrora). Ao tratar deste aspecto, Alves (2013) argumenta
que, conforme demonstrado por estudos académicos, o ndimero de filhos das familias
beneficiadas ndo tem aumentado com o PBF, do contrério, tem diminuido progressivamente,
conforme assinala Alves (2011). De acordo com este autor, 0 segmento social composto pelos
20% mais pobres da populacgéo (aquele que faz parte do pablico alvo do PBF) tinha fecundidade
de 5 filhos por mulher em 1992, passando para 3,4 no ano de 2009 (cinco anos apos o programa
ter entrado em vigor), ou seja, uma queda de 1,6 filhos por mulher.

Em sua analise sobre o PBF, o doutor em demografia Alves (2013) refere que entre as
familias beneficiadas, por conta do contexto sociocultural, hd uma tendéncia de haver maior
fecundidade que entre aquelas ndo beneficiarias. O maior nimero de criangas nestas familias
reduz a renda per capita e, consequentemente, aumenta a probabilidade de elegibilidade destas
familias de acordo a politica do programa. Assim, a direcdo de causalidade entre nimero de
filhos e os beneficiarios do PBF seria inversa, de forma que ndo é o fato de receber o beneficio
que faz com que a mulher tenha mais filhos, mas, do contrério, o fato de ter mais filhos
credencia a familia a participar do programa, visto que reduz a sua renda per capita.

Neste contexto, verificou-se que mesmo a quase totalidade das participantes deste
estudo fazendo jus aos beneficios do PBF, também a maioria possui um unico filho,
demonstrando que naguela comunidade a teoria do incentivo a natalidade ndo é endossada por
nameros.

Em se tratando da renda, a mediana de renda per capita foi de R$ 724,65 (Q2), tendo
sido identificados valores de renda familiar que variaram de R$ 70,00 (Q1) a R$ 1.800,00 (Q3).
A renda domiciliar per capita diz respeito ao somatério da renda mensal de todos 0s moradores
de um domicilio (renda bruta familiar) e a sua divisao pelo nimero de moradores deste mesmo
domicilio.

A Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica (SAE) estabeleceu
a classificacdo de grupos de renda a partir da renda per capita da populagéo. Estas classificagoes
englobam sete estratos sociais, 0s quais: extremamente pobre (até R$ 81); pobre, mas nao
extremamente pobre (até R$ 162); vulneravel (até R$ 291); baixa classe média (até R$ 441);
média classe média (até R$ 641); alta classe média (até R$ 1.019); baixa classe alta (até R$
2.480); e alta classe alta (acima de R$ 2.480) (SAE, 2013).
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De acordo com os pardmetros supracitados, a comunidade em estudo € englobada na
classificacdo de grupo vulnerével, destacando o baixo nivel socioeconémico destes individuos
e baixo indice de desenvolvimento humano municipal renda (IDHM). Conforme o Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013a) no IDHM renda, o dominio sobre
recursos para garantir um padrdo de vida com acesso a necessidades basicas (a exemplo de
agua, alimento e moradia) é medido a partir da renda mensal per capita. O IDHM baixo
corresponde a renda per capita aproximadamente entre R$180 e R$333; 0 medio, entre R$333
e R$618; e o alto, entre R$624 e R$1157 (PNUD, 2013a), o que situa a comunidade em estudo
no IDHM baixo.

Os resultados encontrados entre os remanescentes de quilombos deste estudo ndo se
diferem em muito de outras comunidades quilombolas, o que faz com que estes coincidam com
os achados de outros autores, a exemplo de Bezerra et al (2014) no qual a renda familiar per
capita de mais da metade da populacdo quilombola foi de até ¥ do salario minimo (& época =
R$ 545,00); e o de Silva et al (2010), no qual a mediana de renda declarada correspondeu a R$
200,00 (a época, o salario minimo era de R$ 380,00).

Convem lembrar que a renda familiar da maioria das participantes é incrementada pelo
beneficio do PBF (que as participantes tém acesso justamente por conta da baixa renda per
capita) e que as mesmas possuem, em sua grande maioria, apenas um filho, o que evita a
reducdo da renda per capita, ja que esta diminui a medida que o nimero de individuos no
domicilio aumenta.

Se comparado com dados de 2010 do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
(dados mais recentes), percebe-se que a renda per capita da populagdo de Praia Grande esta
aquém da brasileira (R$ 793,87), do estado da Bahia (R$ 496,73) e também do municipio de
Salvador (R$ 973,00) (PNUD, 2013b), alertando para as dificuldades vivenciadas entre 0s
quilombolas e as desigualdades sociais que afetam esta comunidade.

Quando perguntados sobre planos/convénios de salde para si e seus filhos, a maioria
(82,8%) revelou néo ter acesso a este bem. Usufruir de plano de satde permite ao individuo o
acesso com maior facilidade as instituigdes privadas, de forma que a pessoa ndo necessita ficar
refém dos servicos ofertados pelo subsistema publico que, muitas vezes, caracteriza-se pela
demora no atendimento e dificuldade de acesso integral aos servigos necessarios ao efetivo
cuidado.

O namero referente as criancas quilombolas que tiveram acesso a algum plano privado
de saude mostrou-se pequeno, possivelmente, porque se trata de uma comunidade de baixa

renda (conforme discutido anteriormente) na qual a maioria das pessoas ndo pode arcar
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financeiramente com este tipo de servigo e a utilizag&o de uma parcela das finangas para custear
este recurso representaria o desfalque da renda para outras necessidades consideradas basicas,
a exemplo da alimentacéo, o que caracterizaria, para esta populacéo, a satde suplementar como
um servico supérfluo.

Foi observado que em relagdo as condi¢des de moradia, todas as residéncias foram
construidas em alvenaria (100%), com acesso a energia elétrica (100%) e a maioria possuia
banheiro (92,1%). Acerca da coleta de lixo, a maioria (92,1%) dos deponentes verbalizou ter
acesso a coleta diaria por garis, outros referiram queimar (2,9%) e desprezar o lixo em terrenos
baldios (1,9%).

Embora se trate de uma comunidade economicamente desfavoravel e visivelmente
excluida pelo poder publico, salienta-se que existem comunidades quilombolas que, nestes trés
aspectos, encontram-se em desvantagem quando comparadas a Praia Grande, visto terem sido
apontadas maiores condicOes de precariedade.

Neste sentido, o estudo de Bezerra et al (2014) realizado em comunidades quilombolas
de Vitdria da Conquista-BA demonstrou que nenhum dos domicilios investigados apresentou a
coleta regular como destino do lixo (a maioria queimava ou enterrava) e nem todos 0s
domicilios possuiam energia elétrica. Quanto ao trabalho realizado por Silva et al (2008) em
seis comunidades quilombolas do Pard, foi verificado que nenhuma das comunidades conta
com rede de energia elétrica e a maioria das habitacdes é de palhoga, madeira ou ambos e apenas
em uma predominam as construcdes de alvenaria. Do mesmo modo, Silva (2007) em estudo
realizado num quilombo paraibano, mostrou que muitas das casas sao edificadas em taipa e
enxertadas com barro e a comunidade ndo dispde de servico de coleta de residuos solidos.

A maioria dos participantes tem acesso a dgua encanada (98,4%) e a principal forma de
tratamento da agua foi a cloracdo (89%), seguida da filtracdo (9,3%) e da fervura (1,5%). O
acesso a rede geral de abastecimento que, de acordo com Gois et al (2011) teve inicio na llha
de Maré a partir de 1999 com a implantagdo do servico de abastecimento de agua pela
EMBASA, cuja agua potavel distribuida é proveniente da adutora subaquéatica do municipio de
Candeias, que recebe agua da Barragem de Pedra do Cavalo. Neste contexto, o tratamento
referido pela totalidade das entrevistadas foi a cloragdo, contudo algumas ainda informaram
que antes do consumo a agua passa pelo processo de filtragéo.

Mesmo com a falta ocasional de agua da rede de abastecimento, conforme cita Gois et
al (2011), estas pessoas dispdem de agua encanada e tratada, ao contrario de outras
comunidades quilombolas, a exemplo daquelas citadas nos trabalhos de Silva (2007) e Silva et

al (2008) (das seis comunidades do estudo, apenas uma conta com agua encanada).
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O descarte de dejetos solidos ocorre principalmente por meio da construgdo de fossas
sépticas (93,7%), ilustradas a partir da Figura 21. As fossas sépticas, de acordo com Nascimento
Filho e Castro (2005), sdo unidades de sedimentacdo e digestdo anaerébia de escoamento
continuo para disposicéo de aguas residuarias domésticas para onde sdo encaminhados despejos
provenientes de cozinha, bacias sanitarias, banheiros, dentre outros. Panorama semelhante foi
apresentado nos estudos de Riquinho (2009), Marques et al (2010) e Torales (2013), nos quais
emergiram a existéncia de fossas sépticas nas comunidades quilombolas como alternativa de
tratamento do esgoto.

A falta de saneamento bésico na comunidade, além das fossas sépticas € responsavel
pela existéncia de esgotos a céu aberto (Figura 22), encontrados por toda a extensdo de Praia
Grande e também pelo despejo dos dejetos no mar, contribuindo para a contaminacdo ambiental
que, de acordo com Gois et al (2011), compromete além da dgua a area de manguezal e a vida

animal ali existente, utilizada pela populacéo para alimentagdo e comércio.

Fonte: Acervo pessoal.

Gois et al (2011) alertam que o esgoto existente em vias publicas favorece a

contaminacdo do solo e das aguas de fontes subterraneas, além de criar um mal-estar para a



140

populacéo e favorecer o aparecimento de moscas e mosquitos, que sdo uma fonte potencial de
doencgas, 0 que torna o ambiente hostil para os moradores. De acordo com estes autores, a
retencdo de agua no solo favorece o aparecimento das chamadas doencas de veiculagéo hidrica,
como gastroenterites, leptospirose, cOlera, hepatite A, amebiase e giardiase, comprometendo a
salde dos habitantes daquela comunidade, especialmente as criangas, com potencial de gerar a
DDA e suas consequéncias.

Dadas as condigdes precarias de saneamento que afetam nao apenas esta como também
outras comunidades quilombolas, em alguns estudos, a exemplo do de Marques et al (2010), é
destacada a ocorréncia de doengas parasitérias entre os individuos nos quilombos e também
doencas diarreicas, principalmente em criancgas, conforme refere Dal’vesco (2006).

De acordo com Gois et al (2011) no que se refere ao saneamento ambiental, a Ilha de
Maré € uma regido negligenciada e desassistida pela gestdo do municipio de Salvador, de forma
que mesmo sendo territério da capital baiana, a ilha ndo acompanhou o seu desenvolvimento

urbano.

Figura 22 — Esgoto a céu aberto na Rua do Beco, Praia Grande, llha de Maré, Salvador-BA.
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A caracterizagdo das participantes demonstra a vulnerabilidade social e precariedade
socioecondmica e sanitaria da comunidade de Praia Grande, refletindo as dificuldades de acesso
a condicOes dignas de vida e saude desta e também de muitas outras comunidades quilombolas
espalhadas pelo pais, alertando para a invisibilidade destes individuos junto ao poder publico,
para a desigualdade social vivenciada nos quilombos e consequentemente para a necessidade
de efetuacdo de politicas publicas e de saude que proporcionem qualidade de vida e satde a
estas pessoas.

Convém salientar que, num conceito mais amplo, a satde se traduz como 0 acesso a
diversos recursos considerados imperiosos a vida em sociedade, a exemplo da alimentag&o,
lazer, transporte, educacdo, emprego e moradia e a disponibilidade de servicos basicos, como
0 saneamento, € imperativo para a promoc¢do da qualidade de vida e cidadania de uma
populacdo, sendo a sua auséncia considerada inadmissivel tanto do ponto de vista humano como

social.
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5.2 MANUSCRITOS
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5.2.1 MANUSCRITO 1 - MANEJO DA DIARREIA AGUDA INFANTIL EM
COMUNIDADE QUILOMBOLA: UMA ANALISE A LUZ DE LEININGER

Samylla Maira Costa Siqueira, Climene Laura de Camargo

RESUMO

Introducdo: Os cuidados em saude estdo relacionados aos fatores culturais, 0s quais orientam
a tomada de decis@es e cujo conhecimento é necessario pelos profissionais do sistema formal
de salde para evitar a imposicéo cultural. Objetivo: Analisar como ocorre 0 manejo da diarreia
aguda infantil em comunidade quilombola a luz da teoria de Leininger. Metodologia: Pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa realizada de novembro de 2017 a marco de 2020 com
suporte na Teoria Transcultural de Madeleine Leininger. Os participantes foram 64
responsaveis por criancas de até 5 anos de idade na comunidade quilombola de Praia Grande,
Ilha de Maré¢, Salvador-BA. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada e
analisados pela técnica de analise tematica de Bardin. O estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob parecer
3.471.347. Resultados: Foram identificados mais cuidados relacionados ao conceito de
universalidade cultural que ao de diversidade. Em se tratando dos modos de ac¢éo propostos na
teoria de Leininger, ao conceito de manutencao se associaram o uso de calcados, oferta de chas,
reza, pratica de higiene das méos e o auxilio da rede de suporte. Os cuidados com necessidade
de negociacdo foram o preparo do soro caseiro, da solu¢cdo com os sais de reidratacdo oral e a
oferta da agua de coco. No que concerne as praticas a serem reestruturadas, observou-se o uso
de dipirona e a opcdo por ndo ofertar nenhum tipo de assisténcia a crianca com diarreia.
Considerac6es finais: Os cuidados identificados no manejo da diarreia aguda infantil devem
ser considerados pelos profissionais do subsistema formal, de modo a evitar a imposicédo
cultural e o distanciamento entre pessoas de comunidades tradicionais e profissionais de salde.
Descritores: Diarreia Infantil. Enfermagem. Cultura.

ABSTRACT
Introduction: Health care are related to cultural factors, which guide the decision-making and
whose knowledge is necessary by professionals from health formal system to avoid the cultural
imposition. Objective: To analyze the handle of child acute diarrhea in a maroon community
in the light of Leininger theory. Methodology: Descriptive with qualitative approach study,
carried out from 2017 November to 2018 March supported on Transcultural Theory of
Madeleine Leininger with 64 people responsible for children up to 5 years of age in maroon
community of Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA. Data were collected by structured
interview and analyzed using the technique of thematic analysis of Bardin. The Ethics Research
Committee from Nursing School of Federal University of Bahia approved the study under
number 3.471.347. Results: Were identified more care related with the concept of cultural
universality than cultural diversity. With regard to action models proposed in the theory of
Leininger, to the concept of maintenance were related the following: use of shoes, offer of teas,
religiosity, practice of hands hygiene and interference of support network. The care with
necessity of negotiation were the prepare of sugar and salt solution, the solution prepared with
oral rehydration salts and offer of coconut water. In concerning to practices that were
restructured are referred the use of dipyrone and the option of doing nothing with the child with
diarrhea. Final considerations: The care identified in the handle of child acute diarrhea must
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be considered by professionals of formal subsystem to avoid the cultural imposition and the
distance between people of community and health professionals.
Descriptors: Diarrhea, Infantile. Nursing. Culture.

INTRODUCAO

A diarreia infantil assume magnitude de problema de saude publica global por ser uma
das principais causas de morbimortalidade nesta fase da vida em todo o mundo, especialmente
em paises de baixa e media renda, com estimativa de meio milh&o de mortes por ano entre
criangas menores de cinco anos'=.

No ano de 2019 foram internadas no Brasil 46.606 criancas menores de 5 anos de idade
por esta causa, sendo 96,9% destas internacGes caracterizadas como urgentes. A regido
brasileira que liderou o nimero de internac6es foi o Nordeste (34,6%) e a faixa etaria com maior
numero de casos foi 1-4 anos (71,5%), sendo que os débitos corresponderam a 0,15% dos casos
em todas as regides, com maior incidéncia também no Nordeste (40,8%), afetando
principalmente as criangas menores de 1 ano de idade (67,6%)".

Além do potencial de gerar Obito, a ocorréncia de diarreia contribui de forma
significativa para o agravamento do estado nutricional das criancas®, além de predispor
individuos nesta fase da vida a problemas como retardo do crescimento e perturbacdo do
desenvolvimento cognitive®. Diante disso, destaca-se a importancia de as familias
empreenderem o0s cuidados adequados a crianca com este problema, de forma a evitar a
desidratacdo, apontada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)” como a principal
complicacdo da diarreia aguda, que pode levar a morte quando néo tratada.

Apesar da sua importancia epidemioldgica na infancia, a diarreia ainda é caracterizada
como um agravo simples pela populacdo em geral, a qual lanca mao de praticas comunitarias
muitas vezes caracterizadas como inadequadas e que, portanto, tém potencial de trazer prejuizos
a salde da crianca quando analisadas sob um prisma cientifico. Destaca-se, contudo, que tais
praticas estdo diretamente associadas aos fatores culturais, caracterizados por Madeleine
Leininger, tedrica que propds a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural®,
como parte essencial dos cuidados em sadde®, os quais identificam maneiras desejaveis de agéo
e conhecimento, sdo mantidos pela cultura por longos periodos e orientam a tomada de decisdes
dos seus membros®.

Considerando-se as influéncias exercidas pela cultura em todos os aspectos que
permeiam a vida das pessoas, ai incluindo-se os significados atribuidos a saude, doenca e
cuidados®, Leininger® esclarece que a Teoria Transcultural do Cuidado representa para a

Enfermagem a ideia de que o individuo tem seus significados e entendimentos sobre 0 modo
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como deseja que o cuidado seja realizado, sendo a consciéncia acerca das semelhancas e
diferengas culturais um dos maiores desafios para os profissionais de salde nos dias atuais para
que os servicos oferecidos sejam, de fato, efetivos®.

Neste contexto, Leininger propde que enfermeiros conhecam as variacdes e diferencas—
chamadas por ela de “diversidades” — e as similaridades culturais de cuidado, o que ela
caracterizou como “universalidades”®, como uma forma de evitar a imposicdo cultural® e
alcancar o cuidado congruente, o qual pode ser associado a trés modos de acdo expostos na
ultima etapa do Sunrise Model: 1) Preservacdo ou manutencdo cultural do cuidado; 2)
Acomodacao ou negociacao cultural do cuidado; e 3) Repadronizagao ou reestruturagéo cultural
do cuidado®.

Ao se considerar que 0s conceitos, significados, expressoes, padroes, processos e formas
estruturais de cuidado variam transculturalmente’®, a escolha do modo de agdo deve ser
orientada pela necessidade de salde do cliente de acordo com os seus padrdes culturais, sendo
imprescindivel a compreensdo deste elemento no contexto do cuidado para se evitar a
imposicdo cultural, a transgressao ao direito do paciente e o fendmeno de transculturacéo, o
qual diz respeito ao processo de transi¢do de uma cultura para outral! e é muito observado em
comunidades tradicionais como os quilombos, dada a legitimidade do conhecimento cientifico
na atualidade.

Analisar 0 manejo da diarreia aguda infantil em comunidade quilombola a luz da teoria
de Leininger é relevante ao se considerar que as informacdes aqui apresentadas tém potencial
de contribuir com o cuidado qualificado de Enfermagem em comunidades tradicionais,
favorecendo a adocdo de praticas em saude que, apesar de baseadas em evidéncias cientificas,
considerem também o contexto cultural, preservando a autonomia e empoderando 0s sujeitos
no processo do cuidado, de forma que a assisténcia de Enfermagem nédo seja técnica e
mecanizada, mas humanizada e congruente aos aspectos culturais, conforme sugerido por
Leininger em sua teoria.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar, a luz da teoria de Leininger,

como ocorre 0 manejo da diarreia aguda infantil em comunidade quilombola.

METODOLOGIA
Estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa realizado de novembro de 2017
a marco de 2020, com suporte na Teoria Transcultural do Cuidado de Madeleine Leininger®.
A pesquisa foi conduzida na comunidade quilombola de Praia Grande, Ilha de Maré,

Salvador-BA com 64 responsaveis por criancas de até 5 anos de idade que j& apresentaram
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algum episadio diarreico, selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo: ser habitante de
Praia Grande no momento da coleta de dados, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar
participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os participantes foram recrutados por meio da técnica “snowball”*?, tendo
a busca sido feita por meio de “andangas” pela comunidade, e a coleta ocorrida até que se
observasse saturacdo tedrica dos dados.

A técnica de coleta dos dados foi a entrevista, realizada por meio de um roteiro
estruturado, o qual constou de questdes acerca da prevencdo e manejo da diarreia infantil. Para
tratamento dos dados foi utilizada a técnica de analise tematica proposta por Bardin®®, a qual
consta das fases de pré-andlise, exploracdo dos materiais e tratamento dos dados, inferéncia e
interpretacdo.

A pesquisa é parte do projeto guarda-chuva intitulado “Atencéo a saude da crianga em
vulnerabilidade social”, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), e aprovado sob numero de parecer
3.471.347. Para assegurar a confidencialidade dos participantes, estes foram identificados pela

letra E seguida do nimero de ordem de realizacdo das entrevistas (E1 a E64).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As condigOes de saneamento interferem diretamente na ocorréncia de diarreia aguda
infantil, como ja foi referido por diferentes estudos'*’ e sua relagdo com o aparecimento de
doencas € reconhecida entre os participantes desta pesquisa, conforme pode ser identificado nas

falas abaixo:

As condicdes de higiene daqui podem causar doengas porque as criancas vivem muito
descalcas aqui (E10)

Sim, porque ele fica descalco, bota a m&o no chao (E12)

Nos relatos de E10 e E12 é possivel observar que para além das condigdes de
saneamento foi dado destaque ao uso de calgados como algo essencial na prevencéo de doengas,
sendo a utilizagdo de sapatos um elemento cultural que no ocidente apresenta significados
diversos em diferentes contextos temporais. Para os indios, por exemplo, ndo usar sapatos era
simbolo de resisténcia, enquanto que para 0s negros o pé no ch&o representava a escravidao e

o calgcamento dos pés figurava a alforrial®.
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No contexto da salde, apesar da caréncia de publicagdes cientificas acerca do uso de
calgcados e sua associagdo com a manutencdo da salde, € observavel que faz parte da cultura

popular ocidental a crenca da utilizacdo deste item como forma de prevencao de doencas:

Eu calgo os pés dela. Eu ndo gosto de deixar ela descal¢a porque pode pegar alguma doenga
(E7)

Neste sentido, tal crenca conduz os participantes do estudo a calcarem os pés das
criancas como uma forma de evitar as doengas propagadas pelo solo, fator que pode ser
caracterizado como positivo ao se considerar que o uso de calgados é uma das formas de evitar
0 contato com patdgenos que podem se instalar no organismo entrando pela pele ap6s contato
com o ch&o®®.

No Modelo Sunrise proposto por Leininger na Teoria Transcultural®®, a cultura de
calcamento dos pés para prevencao de agravos pode ser alocada no nivel de abstracdo I, o qual
representa no modelo conceitual o sistema social e a percep¢do de mundo que orientam a
tomada de decisoes, direcionando as a¢des adotadas pela enfermeira no tltimo nivel do modelo,
0 qual propde diferentes modos de acdo relacionados aos padrdes culturais: preservacdo ou
manutencdo do cuidado, acomodacdo ou negociagdo do cuidado e repadronizagdo ou
reestruturacdo do cuidado®.

Considerando-se a utilizacdo de sapatos como um reforco positivo nas praticas
cuidativas e a defini¢do de “preserva¢do ou manutencao do cuidado cultural” como a decisdo
dos profissionais de saude do subsistema formal de auxiliar individuos na preservacdo de
valores considerados relevantes para os cuidados e manutencdo do bem-estar®, destaca-se este
modo de acdo como a conduta presumivelmente a ser adotada pelos profissionais do subsistema
formal de cuidados no contexto do calcamento dos pés como uma forma de prevencdo da
diarreia aguda infantil.

Além do cuidado com os pés, emergiu nas falas a prevencédo de doencas pela préatica de
higiene das maos, ja reconhecida no campo cientifico como uma das mais eficazes estratégias
na prevencdo e controle de infeccdes, inclusive na assisténcia a saude?!, e também apontada
como uma importante intervengdo no contexto das doencas diarreicas infantis?> conforme
evidenciado em uma pesquisa?® multicéntrica desenvolvida em paises da Africa, Asia e
América, a qual concluiu pela higiene das méos do cuidador como uma acao de prote¢do na

prevaléncia de diarreia em criancas:

Lavo a mao dela. Ai, quando ela ta com a maozinha no ch&o, eu vou e lavo com sabé&o (E5)
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Eu sempre que vou fazer a alimentacgéo dele, eu lavo as maos antes de tudo. Se ele normalmente
colocar as mdos no chéo, eu lavo. N&o deixo ele colocar a mdo na boca, eu tenho o maior
cuidado com ele (E9)

As comunidades tradicionais sdo definidas como grupos com formas proprias de
organizacao social, com reproducgéo cultural como elemento marcante e as quais baseiam suas
acdes em conhecimentos e praticas transmitidos pela tradicdo?*. Diante disso, ao se considerar
a forca da tradicionalidade destas comunidades e o potencial de propagacao de conhecimentos
e praticas exercido pela rede de suporte, no contexto da prevencéo da diarreia, € relevante que
a higiene das maos seja adotada como uma pratica preventiva dos episodios diarreicos.

Tal pensamento € adensado por um estudo que buscou investigar a autoeficacia materna
na prevencao da diarreia infantil e concluiu que uma mée possuidora de no¢bes das medidas
preventivas para este problema tende a elevar a sua autoeficacia, a manter tais posturas
preventivas e a estimular o mesmo comportamento em outras mées para se alcangar resultado
similar®, o que pode induzir ao pensamento da higiene das m3os como um processo que pode
ser desencadeado em rede a partir de uma experiéncia exitosa.

Por ser caracterizada como uma das formas mais simples e de maior efetividade na
prevencéo de infecgdes, com reflexos positivos, sobretudo, na prevengéo e cuidados dos casos
diarreicos infantis??, o0 modo de ac#o a ser adotado pelos enfermeiros no contexto do modelo
Sunrise é a manutencdo desta préatica, a qual deve ser encorajada para que seja reproduzida em
diferentes contextos.

Destaca-se, contudo, que apesar da importancia da higiene das maos como um exercicio
cotidiano nestas comunidades, é um desafio incentivar este habito em regides onde ha escassez
de agua potavel e saneamento basico?®, como € o caso da comunidade onde foi realizado este
estudo, de forma que além dos aspectos culturais, também podem interferir nesta pratica fatores
sociais relativos as iniquidades em assisténcia a populacdo. Neste aspecto, justapde-se 0
pensamento de Bilhler et al'’ sobre a necessidade de existéncia de politicas pablicas sociais,
econbmicas, ambientais, culturais e de saude que, embasadas no principio de equidade, atendam
as diferentes necessidades locais de cada regiéo.

Dentre as praticas a nivel preventivo, foi citada por um dos participantes a oferta de
dipirona a crianga, mesmo quando esta ndo estd doente, na tentativa de prevenir a ocorréncia

dos quadros diarreicos e outros agravos em salde:

Eu dou remedio diariamente, até quando ndo estd doente eu dou umas gotinhas logo de
dipirona (E26)
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A utilizacdo de medicamentos alopaticos, cuja aquisi¢do ocorre sem controle medico, ja
foi citada em outros trabalhos?”%8, inclusive em pesquisas desenvolvidas em quilombos?,
desvelando a automedica¢do como uma pratica comum no Brasil?® e, por isso, arraigada na
cultura dos brasileiros, habitem estes as comunidades quilombolas ou néo.

Em um estudo conduzido em uma destas comunidades?®, as autoras apontaram a
automedicagdo como um fator que, além das marcas culturais, traduz também as dificuldades
dos quilombolas em acessar os servicos de salde, sendo a automedicacdo uma forma de resolver
seus problemas na conducdo do itinerario terapéutico. Além da relevancia que tem a reflexd@o
apresentada pelas autoras do estudo em questdo — que suscita a necessidade de medidas
governamentais — a cultura da automedicacdo traz a reboque a facilidade que individuos que
habitam paises da América Latina, Europa, Africa e Asia ttm em obter livremente diversos
medicamentos, sendo a dipirona um dos principais®’°, com necessidade de ciéncia dos riscos
por parte dos usuarios?, fator que nem sempre € observado.

Considerando-se a auséncia de evidéncias cientificas que apontem para a oferta de
dipirona como uma forma de profilaxia da DDA e a possibilidade de esta conduta trazer danos
a salde da crianca, essa modalidade de cuidado foi, dentro do Modelo do Sol Nascente de
Leininger?, caracterizada como com necessidade de reestruturagdo, tendo havido, portanto,
diadlogos com o participante desta pesquisa para desencorajar esse tipo de préatica cuidativa.

Em se tratando do uso de medicamentos, além dos alopaticos foi citada também a oferta

de fitoterapicos a criangas com diarreia:

Dei cha de erva doce que me ensinaram que era bom chéa de boldo também que era bom (E10)
Tem pessoas que mandam fazer cha com Melissa (E11)

A medicina tradicional, representada dentre outros aspectos pelo uso de chas, é utilizada
devido as caracteristicas naturais, além das praticas culturais das familias, sendo empregada no
tratamento inicial da diarreia em casa para criancas®’. O uso de chas também emergiu em outros
estudos desenvolvidos em comunidades tradicionais?®®, revelando ser esta uma prética
importante em diferentes contextos culturais, visto terem sido as plantas medicinais a base para
tratamento de diferentes doencas em todo 0 mundo durante muitos séculos2.

Especificamente no Brasil, mais que a confiabilidade nos recursos naturais, a utilizacao
de plantas medicinais por comunidades tradicionais apresenta-se como caracteristica marcante

da miscigenagéo entre indios e africanos escravizados®*, refletindo a propagacéo cultural nos
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cuidados em saude em detrimento da crescente legitimidade da medicina alopéatica e da
medicalizacdo excessiva constatada na atualidade.

Neste contexto, os quilombolas representam uma parcela da populacdo que carrega
consigo e ainda pratica 0s costumes de seus antepassados no que concerne ao uso das plantas
medicinais como uma alternativa para o tratamento de suas enfermidades, como pode ser
observado nas falas dos participantes deste estudo e em outras pesquisas conduzidas em
quilombos, como é o caso daquela realizada em uma comunidade quilombola paraense® que
tratou como “intima” a relacéo entre os remanescentes de quilombos e as plantas.

A intimidade a que se referem os autores do estudo supracitado consiste no
conhecimento amplo e diverso apresentado pelos participantes no que concerne ao uso de
plantas com os mais diversos usos na medicina tradicional, revelando serem o0s saberes
etnobotéanicos auferidos naquela comunidade quilombola uma contribuicdo a preservacao da
memdria coletiva e valorizacdo da medicina tradicional, mantendo o importante acervo da
cultura quilombola.

Dados os valores culturais que permeiam o uso dos chas e a sua comprovada eficacia na
salde, salienta-se a importancia de conhecimento e aceitacdo deste recurso entre 0s
profissionais da medicina cientifica, sendo esta uma forma de evitar o que Leininger chamou
de choque de culturas e imposicdo cultural®, esta Gltima caracterizada como o esforgo para
impor valores, crencas e préaticas proprias por profissionais de salde a pessoas de outra cultura,
tendo como base a premissa da superioridade de ideias.

Além da importancia de preservar uma préatica secular permeada de significados
culturalmente embasados, destaca-se que no contexto da diarreia infantil, a SBP’ indica seu uso
domiciliar como uma forma de prevenir a desidratagdo, legitimando seu uso na medicina
cientifica. Além disso, existem chas com efeitos diretos na diarreia aguda, conforme foi citado

por um dos participantes:

Quando a crianga ta com diarreia, a gente tem mania de dar cha da folha da goiaba (E8)

O chéa feito com ramos novos/folhas jovens da goiabeira, cientificamente conhecida
como Psidium guajava L., consta na Farmacopeia Brasileira de Fitoterapicos®, tendo como
indicagéo terapéutica o tratamento da diarreia aguda, o que demonstra a confluéncia entre o
conhecimento popular e o cientifico.

E importante referir que sob a égide do mito “se é natural ndo faz mal”, conforme
referido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)¥, o consumo de

fitoterapicos e de plantas medicinais tem sido estimulado, sendo necessaria cautela no que diz
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respeito ao seu consumo, ja que se trata de uma substancia com principio ativo e que, portanto,
pode culminar em intoxicacdo quando ingerida em grandes quantidades e em pequenos
intervalos de tempo, conforme evidenciado no estudo de Guerra et al®®.

No trabalho de Freire et al®® sobre o uso de plantas medicinais, os autores exortam a
valorizagéo da cultura popular, mas ao mesmo tempo chamam a atengéo para o fato de que 99%
dos participantes do estudo revelaram ndo conhecer as contraindicagdes das plantas utilizadas,
alertando para a necessidade de uso racional deste recurso, além de que é importante o
conhecimento dos efeitos adversos e colaterais e ndo apenas dos terapéuticos.

Em se tratando do uso de chés no cuidado a crianga com diarreia, considerando-se as
caracteristicas da comunidade e o reconhecimento da eficacia destes no tratamento de
enfermidades, 0 modelo de acao proposto pela Teoria Transcultural que se adequa a utilizacao
desta substancia é a preservacdo ou manutencdo do cuidado®.

Destaca-se, todavia, que por se tratar de uma substdncia com principio ativo,
caracterizada pela SBP’ como inadequada como recurso de reidratacéo oral, se for identificado
pelos profissionais de salde sua oferta em demasia para a crianga, como uma forma de
preservacdo da saude e prevencdo de agravos, 0 modelo de acdo adequado seria a acomodacéo
cultural do cuidado, o qual consiste em negociacdo em relacdo as praticas ja adotadas nos
cuidados em salide para a obtencdo de um resultado mais benéfico e satisfatorio®.

Nas falas de E10 e E11 acerca da oferta de chas, outro fator que chama a atengéo por
simbolizar um notavel recurso do subsistema popular de cuidados é o apoio oferecido pela rede
de suporte, identificada nos trechos “me ensinaram” e “tem pessoas que mandam”, os quais
denotam o fortalecimento do cuidado familiar por esta rede, formada por parentes, amigos e
vizinhos e ja descrita por diferentes autores?®394,

A importancia destas redes é corroborada também por estudos?>*°, nos quais 0 apoio
social é caracterizado como uma ferramenta essencial no auxilio da familia, influenciando de
forma positiva o estado de satide da crianga*.

A forca destas redes foi representada em uma pesquisa®® sobre préaticas populares de
salde, a qual divulgou em seus resultados que a rede de suporte foi responsavel por 93% das
indicacbes acerca do uso de plantas medicinais nos cuidados em salde. Neste mesmo
direcionamento, uma pesquisa?® executada em uma comunidade quilombola trouxe como
resultado o suporte desta rede nos casos de urgéncia e emergéncia pediatrica, revelando-se
como um auxilio a familias que enfrentam problemas com a salde de suas criangas.

Dada a sua importancia, a rede de suporte social como uma forma de cuidado & crianca

com DDA deve ser alocada no modo de acdo que Leininger® considera como “de
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manuten¢do/preservagdo”. Isso se justifica pelo fato de estas redes se associarem a qualidade
de funcionamento familiar, incorporando o papel de fator de protecio®!. E importante salientar
gue nos contatos entre enfermeiro e comunidade, as redes de apoio devem ser encorajadas a
compor os nucleos de educacdo em salde, dado o seu poder entre 0s membros de comunidades,
especialmente as tradicionais como as quilombolas.

Alguns dos membros da rede de apoio ainda desempenham fungéo transcendental nestas
comunidades, uma vez que através de mecanismos miticos, como ¢ o caso das “rezas”,

conseguem oferecer um recurso terapéutico peculiar a crianca com diarreia:

Eu fiz oracdo, em casa mesmo (E9)

Em outro estudo realizado em comunidade quilombola®, a reza emergiu como pano de
fundo dos cuidados a medida que as maes buscavam neste recurso a resolucdo do problema
apresentado pela crianga. Considera-se que na atualidade é necessaria na assisténcia a salde a
compreensdo da dimensdo espiritual, de modo que muitos estudos vém relacionando a
espiritualidade com o enfrentamento de doencas, promocao e reabilitacdo da saude, refletindo
o0 interesse da comunidade cientifica em tentar compreender os mecanismos fisioldgicos que
expliquem a relagdo entre a religiosidade e a espiritualidade no cuidado a sadide®.

Pelo fato de a religiosidade se tratar de um objeto simbdlico na constituicdo identitaria
do povo quilombola, além de ser caracterizar como importante fonte de cuidados no subsistema
popular, sua compreensdo no contexto da Teoria Transcultural® é uma forma de evitar a
imposicéo cultural, tida por Leininger® como um dos mais sérios problemas na area da satde.
Assim, além de primar pela manutencdo/preservacao deste recurso terapéutico, € importante
que enfermeiros conhegcam o funcionamento e importancia da religiosidade em comunidades
tradicionais, valorizem a crenca do paciente e a considerem como parte essencial dos cuidados
em saude.

Em se tratando dos liquidos ofertados a crianga com diarreia, quando indagados acerca
do soro caseiro e dos sais de reidratacdo oral (SRO), os participantes reconheceram a
importancia de ambos os elementos. Contudo, quando perguntados sobre seu preparo, 0S

individuos n&o verbalizaram a técnica conforme as orientac6es do Ministério da Satide (MS)*:

Para preparar o soro caseiro, em 1 litro de agua eu coloco uma pitada de sal e vinagre (E62)

Coloco em 1 litro de agua eu coloco 1 colher de cha de sal, 1 colher de ch& de aglcar e vinagre
(E36)

Diluo o contetdo do pacotinho em 2 litros de agua (E37)
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Coloco os sais em 2 copos de agua (E43)

Os SRO contém em sua composi¢ao sodio, potassio, citrato e glicose, nas concentracfes
de 3.5g, 1.5g, 2.9g e 20g, respectivamente® e sdo caracterizados pela Organizagio Mundial da
Saude (OMS) e Pela Organizacdo das nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) como o produto
adequado para reposicdo hidroeletrolitica®*3. Por conter sais minerais essenciais na manutencéo
do equilibrio acidobésico, quando preparada e fornecida de forma correta, esta solucédo é
suficiente para corrigir os déficits resultantes dos episddios diarreicos*. Seu preparo ocorre a
partir da adicdo do conteudo do envelope a 1 litro de agua filtrada, sem necessidade de
acrescentar sal ou aclcar®® e nem de aumentar o volume de Agua, pois isso diminui a
concentracdo dos eletrdlitos, diminuindo também o potencial de correcdo dos déeficits
resultantes dos episodios diarreicos.

Na indisponibilidade destes sais, pode ser fornecido o soro caseiro. Destaca-se, contudo,
que sua utilizacdo na atualidade € controversa devido ao risco do inadequado preparo e
consumo®, podendo agravar o quadro diarreico devido ao aumento da concentracgio de sodio.

Ao se considerar a oferta do soro caseiro como um cuidado disseminado em diferentes
contextos culturais e sua relevancia na prevencao e tratamento da desidratacdo infantil, é
necessaria sua negociagdo no contexto da Teoria Transcultural®. Assim, é importante orientar o
seu preparo artesanal (assim como dos SRO), que é recomendando pelo MS a partir da adicao
de uma colher pequena do tipo “cafezinho” de sal e uma colher de “sopa” de agucar a 1 litro de
agua fria (mineral, filtrada ou fervida)*®.

Outro fator identificado nesta pesquisa como recurso no manejo da diarreia infantil na

comunidade de Praia Grande foi a oferta de 4gua de coco:

Eu fiquei tratando com agua de coco (E5)

A gente aqui é assim: quando a crianca comega com essas coisas, a gente tem o cuidado de
tratar com agua de coco, a gente d& agua de coco (E8)

A é4gua de coco é um dos liquidos caracterizados como adequados pela SBP’, sendo esta
muito difundida nos cuidados populares e bem aceita na reposicao hidroeletrolitica de criancas
com diarreia, conforme revelado no estudo de Oliveira et al*’. Trata-se de um isotdnico natural,
constituido por 93% de agua, além de proteinas, vitaminas e sais minerais, sendo bastante
consumida devido as propriedades de reposicao eletrolitica nos casos de desidratacdo®®.

Apesar de ndo se tratar de um simbolo cultural especifico de comunidades quilombolas

no manejo da diarreia infantil, este liquido € bastante utilizado entre pessoas destas localidades
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tanto pela cultura popular da 4gua de coco como eficaz recurso de reidratacdo quanto pelo fato
de comumente ser copiosa nestas comunidades, geralmente isoladas geograficamente e
instaladas em ambiente insular, como é o caso de Praia Grande.

Cabe pontuar, contudo, que o uso da &gua de coco deve ser ponderado, ndo devendo
esta ser a unica fonte de reidratacdo, pois contém em sua composi¢do baixos teores de sodio,
sendo a utilizacdo de solugdes contendo este eletrolito essencial, pois nos quadros diarreicos ha
uma elevada perda deste sal mineral, que é a principal causa da desidratacio®®. Assim, as
orientacdes acerca do uso da agua de coco devem ser negociadas no contexto da Teoria de
Leininger®.

Apesar de diversas formas de cuidado terem sido citadas, houve também quem revelasse

ndo fazer nada, como pode ser verificado a seguir:

Na verdade, eu ndo dou nada a meu filho quando ele estd com diarreia. Espero a diarreia
passar e ndo dou nada (E4)

A diarreia € um problema simples, que na maioria das vezes ndo conduz a crianca ao
Obito. Por conta disso, no imaginario popular aguardar a remissdo deste agravo é uma
alternativa justificavel. Contudo, ao se considerar seu potencial de acometer a saide da
crianga™®, é importante que este cuidado seja reestruturado entre os participantes, favorecendo
0 manejo adequado dos quadros diarreicos e o retorno mais rapido da crianca ao estado
saudavel.

Leininger® reconhece em sua teoria a existéncia dos conceitos de diversidade e
universalidade do cuidado e refere ser seu conhecimento uma das formas de tornar os cuidados
de Enfermagem completos, congruentes e evitar o choque de culturas.

A partir dos resultados aqui apresentados, pode-se observar uma maior quantidade de
cuidados com similaridades com diferentes culturas, em detrimento daqueles que
representavam variagdes culturais. Assim, foram identificados mais cuidados relacionados ao

conceito de universalidade cultural que ao de diversidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A luz da Teoria Transcultural, este estudo analisou 0 manejo da diarreia aguda infantil
na comunidade quilombola de Praia Grande, tendo sido discutidos os seguintes cuidados:
calcamento dos pés da crianga, oferta de chés, reza, apoio ofertado pela rede de suporte, preparo

e oferta do soro caseiro e da solugéo feita com os SRO, oferta de &gua de coco, uso de dipirona
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como medida preventiva e a opgdo por ndo fornecer nenhum cuidado a crianca com quadro
diarreico, esperando-se 0 agravo cessar espontaneamente.

A maioria das acdes aqui analisadas se relacionou ao conceito de universalidade do
cuidado cultural. Quanto aos modos de acao a serem adotados pelos enfermeiros de acordo ao
exposto no modelo Sunrise, foram identificados, principalmente, cuidados relacionados ao
conceito de manutencao/preservacao trazido na teoria, os quais foram: uso de cal¢ados, chés,
reza, higiene das maos, rede de suporte. Apos estes, sobressairam os cuidados com necessidade
de negociacdo/acomodacao: preparo e oferta do soro caseiro, dos SRO e uso de agua de coco.
Por fim, aqueles relativos ao conceito de repadronizacao/reestruturacdo, que foram os que
apareceram em menor numero: dipirona como cuidado de prevencdo dos quadros diarreicos
infantis e a opcao por ndo fornecer nenhuma assisténcia a crianca com diarreia.

O conhecimento acerca destes cuidados e sua relacdo com a cultura da comunidade se
faz essencial por contribuir com a valorizagédo da cultura popular, com a manutencdo do acervo
cultural quilombola, além de permitir a elaboracdo de um cuidado de enfermagem congruente
as caracteristicas destes individuos, favorecendo a aproximacdo entre comunidades e
profissionais de salde e evitando a chamada imposicdo cultural. Ademais, é possivel que 0s
saberes e praticas aqui expostos engendrem politicas publicas de valorizacdo de territorios
quilombolas.

Este estudo teve como limitacdo a falta de publicagdes acerca do tema pesquisado, uma
vez que ndo foram identificados na literatura estudos que tratassem da diarreia infantil em
comunidades quilombolas, impedindo a comparagdo dos nossos resultados com o de outras

pesquisas com objetos similares.
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5.2.2 MANUSCRITO 2 — PERCEPCAO DE GENITORES SOBRE A RELACAO ENTRE
CONDICOES SOCIOSSANITARIAS E OCORRENCIA DE DIARREIA NA CRIANCA

Samylla Maira Costa Siqueira, Climene Laura de Camargo

RESUMO
Introducdo: O saneamento inadequado € apontado em diversos estudos como a principal causa
de diarreia infantil, a qual ainda representa uma das principais etiologias de mortalidade entre
criangas menores de cinco anos nos paises subdesenvolvidos. Objetivo: Analisar a percepgéo
de genitores sobre a relacdo entre condi¢Bes sociossanitarias e ocorréncia de diarreia na crianca.
Metodologia: Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada com 64 responsaveis por
criangas de até 5 anos na comunidade quilombola de Praia Grande, llha de Maré, Salvador-BA
de novembro de 2017 a marco de 2020. Os dados foram coletados através de roteiro estruturado,
por meio de entrevista e analisados pela técnica de analise tematica de Bardin. O estudo teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 3.471.347. Resultados: Os
participantes reconhecem a relacdo entre precariedade sanitaria e ocorréncia de diversas
doencas além da diarreia. Além disso, foi demonstrado pelos depoentes que 0s mesmos
atribuem tal situacdo a invisibilidade de Praia Grande frente a gestdo municipal de Salvador.
Consideracdes finais: E necessaria implementacdo de politicas publicas municipais que
garantam aos quilombolas 0 acesso ao saneamento béasico, de forma a prevenir a diarreia infantil
e outras doencgas.
Descritores: Diarreia Infantil. Infraestrutura Sanitaria. Grupo com Ancestrais do Continente
Africano. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The inadequate sanitation is being pointed out by several studies as the main
cause of child diarrhea, which is one of the main causes of mortality rates among children under
5 years of age in underdeveloped countries. Objective: To analyze the parent’s perception
about the relation between sanitation conditions and occurrence of child diarrhea.
Methodology: Descriptive with qualitative approach study carried out with 64 people
responsible for children up to 5 years of age in maroon community of Praia Grande, Ilha de
Maré, Salvador-BA from 2017 November to 2020 March. Data were collected by structured
script, through interview and analyzed using the technique of thematic analysis of Bardin. The
study was approved by the Ethics Research Committee under number 3.471.347. Results: The
participants recognize the relation between sanitation precarity and occurrence of a lot of
diseases beyond diarrhea. In addition, it has been established by participants that they ascribe
the situation to invisibility of Praia Grande face to municipal management of Salvador. Final
considerations: It’s necessary implementation of municipal public polices to ensure the access
to basic sanitation to maroons, in order to prevent the child diarrhea and other diseases.
Descriptors: Diarrhea. Health Infrastructure. African Continental Ancestry Group. Nursing.
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INTRODUCAO
A diarreia infantil é apontada como um problema de salude publica global por se

constituir como a segunda principal causa de morbimortalidade entre individuos menores de
cinco anos de idade, com estimativa anual de cerca de 600.000 6bitos, especialmente nos paises
em desenvolvimento?.

Dentre as condicBes associadas a este problema, predominam aquelas relacionadas a
precariedade socioambiental, tornando as varidveis higiénico-sanitarias como fatores
fortemente associados a este problema na infancia, como ja foi verificado em diferentes
estudos?*,

No Brasil, houve queda da morbimortalidade por diarreia infantil nos Gltimos anos®.
Contudo, os numeros relativos a este problema ainda sdo significativos, de modo que no ano de
2019 foram registrados 46.606 internamentos e 71 dbitos de criangas menores de cinco anos de
idade por esta causa, 0s quais predominaram no Nordeste (34,6% e 40,8%, respectivamente)
(DATASUS), a regido do pais com menor percentual de domicilios adequados, cujo conceito
engloba o abastecimento de agua por rede geral de distribuicdo, esgotamento sanitario por rede
de esgoto ou por fossa séptica e lixo coletado diretamente por servico de limpeza®.

Salienta-se que dentro de uma mesma regido as criangas ndo sao afetadas
homogeneamente. Assim, na Regido Nordeste ha comunidades caracterizadas pela
vulnerabilidade social e em salde, estando suas criancas mais expostas a diarreia e outras
doencas associadas as condi¢cGes ambientais, com maior risco de 6bito que aquelas de outros
estratos sociais nesta mesma regido.

Dentre os grupos humanos caracterizados pela suscetibilidade as doencas relacionadas
as condicbes socioambientais, destacam-se as comunidades quilombolas, ja apontadas em
outras pesquisas’® como ndcleos populacionais caracterizados pela escassez de acdes basicas
de saneamento, com predisposi¢cdo a doencas como a diarreia aguda.

Frente a tais achados, é importante a realizacdo de estudos acerca desta tematica por
ainda existir uma grande parte da populacao sendo acometida por doengas passiveis de medidas
profilaticas. Considera-se que conhecer a percepcdo de cuidadores sobre a relacdo entre as
condi¢Ges ambientais do seu local de moradia e a ocorréncia de diarreia nas criangas pode
subsidiar o planejamento de ac¢des voltadas para a prevencdo e manejo desta doenga no seu
contexto. Ademais, em se tratando da comunidade quilombola de Praia Grande, onde ndo ha
esgotamento sanitério e as condigdes ambientais sdo precérias, dar visibilidade as questdes de
saneamento pode interferir de forma positiva na tomada de decisdo dos gestores, com potencial

de engendrar politicas publicas municipais direcionadas a este problema.
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Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é analisar a percepcao de genitores sobre a

relacdo entre condi¢Bes sociossanitarias e ocorréncia de diarreia na crianga.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa realizado de novembro de 2017
a marco de 2020 na comunidade quilombola de Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

Participaram da pesquisa 64 individuos de ambos 0s sexos, recrutados por amostragem
ndo probabilistica a partir da técnica bola de neve (snowball sampling) até a ocorréncia de
saturacdo dos dados. Os critérios de selecdo foram: ser responsavel por crianca de até cinco
anos que ja houvesse apresentado algum episodio diarreico, ser habitante de Praia Grande no
momento da coleta de dados, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar livremente
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de excluséo foram ter alguma deficiéncia verbal ou cognitiva.

A técnica de coleta dos dados foi a entrevista, realizada no domicilio do participante,
audiogravada, com duracdo média de vinte minutos e conduzida por meio de um roteiro
estruturado, que constou de questBes acerca da relacdo entre as precarias condicOes
sociossanitarias do lécus em questdo e a ocorréncia de diarreia infantil. O tratamento dos dados
ocorreu pela técnica de analise tematica proposta por Bardin'?, tendo emergido duas categorias
discursivas: 1) Percepcao dos genitores sobre as condicGes sociossanitarias da comunidade; e
2) Relacdo entre condicdes sociossanitarias precarias e ocorréncia de doencas entre as crian¢as
da comunidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, sob parecer n° 3.471.347. Para assegurar a confidencialidade dos participantes, estes
foram identificados pela letra E seguida do nimero de ordem de realizacdo das entrevistas (E1
a E64).

RESULTADOS

Percepcdo dos genitores sobre as condi¢fes sociossanitarias da comunidade
Quando arguidos acerca das condic¢des de saneamento da comunidade, os participantes
verbalizaram sobre a necessidade de melhoria, especialmente no que concerne ao esgotamento

sanitario:
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Aqui precisa fazer esgoto, pois a sujeira vai para a maré e 0s meninos tomam banho sempre
ai, na beira da praia, ai ja causa bactéria, porque aqui o esgoto € tudo aberto (E1)

Acho que as condigdes sanitarias daqui poderiam melhorar, porque ndo tem uma estrutura, o
esgoto é a céu aberto. E complicado ver isso porque as criancas podem ficar doentes. Acho
que poderia melhorar mais (E5)

Nas falas a seguir, observa-se que numa tentativa de diminuir a extenséo de esgotos a
céu aberto, alguns moradores da comunidade construiram fossas rudimentares em suas casas,
onde sdo langados os dejetos domésticos, mas que muitos dos domicilios ndo contam com este

recurso:

Nem todo mundo tem fossa em sua casa. Tem muitas casas que 0 esgoto corre no rio, a céu
aberto (E6)

Nem todo mundo tem fossa no fundo da casa, a maioria das pessoas ndo tem. Entdo, as fezes
ficam tudo na praia, entdo eu acho uma situacao dificil, muito precéria (E8)

Além da construcdo de fossas rudimentares, 0s depoentes mencionaram a
responsabilizacdo da gestdo municipal no que concerne & melhoria das condigdes sanitarias da

comunidade:

A prefeitura deveria olhar um pouco mais para a gente, porque tem muita crianga aqui, e esse
esgoto a céu aberto nos traz certas doencas (E14)

Acho que poderia melhorar as condi¢des sanitarias, se tivesse alguém que cuidasse mais para
esse lado, que assim como nos cuidamos dos nossos filhos, também deveria ter alguém que
cuidasse do lugar (E22)

Ao serem indagados acerca da coleta de lixo, mantiveram-se as queixas, uma vez que a

mesma foi tratada como ruim e insuficiente, conforme é possivel identificar abaixo:

A coleta de lixo € bem ruim. Porque eles passam e ndo entram em todas as ruas, a gente tem
que levar até a frente, porque ai eles pegam e levam. Quando voltamos da escola para
colocarmos o lixo, eles dizem que ja passaram e que nédo irdo mais pegar e largam ai. Eu acho
que isso prejudica muito a salde das criangas da comunidade (E11)

Acho horrivel o saneamento basico, porgque ndo é todo dia que tem coleta de lixo (E21)
Apesar dos relatos de insatisfacdo com as condigdes sanitarias da comunidade, houve

guem demonstrasse satisfagéo:

Acho boa a situagdo sanitaria da comunidade (E24)
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A coleta de lixo aqui é 6tima, mas os esgotos ndo (E13)

Relacdo entre condicBGes sociossanitarias precarias e ocorréncia de doencas entre as
criangas da comunidade

A partir da analise das falas, foi percebida uma quantidade significativa de participantes
que compreendem a transmissibilidade de algumas doengas como a diarreia, dengue,
leptospirose e micoses a partir da &gua contaminada, ja que existem ruas na comunidade, onde
0 abastecimento de &gua € insuficiente e esgotos ficam expostos a céu aberto, como pode ser
observado abaixo:

Ele j& ficou doente devido as condicdes de higiene da comunidade, porque ele fica descalgo,
bota a ndo no chdo. Apresentou doenca de pele, carogos, manchas, diarreia também pode ficar
(E12)

Devido ao esgoto podemos pegar leptospirose, micoses, dengue. O esgoto é todo a céu aberto,
a agua mesmo sendo suja 0 mosquito pde larvas do mesmo jeito (E15)

Verminose, diarreia, micose, aquelas manchas brancas que saem no corpo (E18)

Foi observado nas falas que os participantes também atribuem a ocorréncia de diarreia
a ingestdo de alimentos contaminados devido as condi¢des precarias da comunidade:

Se a gente pega 0s mariscos na praia, da uma diarreia na gente, nas criangas que comem 0s
mariscos, né? (E8)

Como fator agravante das condi¢cdes de Praia Grande, ainda foi citado por um dos
depoentes a dificuldade de tratamento da 4gua por parte da gestdo municipal, como a colocacgédo

de solucdes de hipoclorito:

As condicdes sanitarias podem provocar doencas, principalmente a dengue, porque é dificil
alguém vim aqui colocar remédio na agua (E16)

Mais que as precarias condigdes do solo, os participantes também reconhecem a relacéo
entre poluicdo do ar e ocorréncia de doengas nas criangas, como é possivel verificar no seguinte

relato:

Meu filho j& teve infeccéo respiratoria por conta do cheiro do esgoto que era proximo a casa
de minha mée (E19)
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Assim como ocorreu na categoria anterior, nesta foi observado a existéncia de
participantes que ndo relacionam o aparecimento de doencas com as condicdes precarias de

saneamento da comunidade:

N&o tem relacéo a doenga com as condicGes sanitarias (E14)

Semana passada ele ficou evacuando e vomitando, mas eu ndo sei se foi porque ele fica
andando descalco, essas coisas (E25)

A agua de beber ndo tem nenhuma relacdo com a diarreia (E62)

DISCUSSAO

Apesar de milhares de criangcas em todo 0 mundo ainda morrerem por consequéncia de
agravos resultantes da falta de saneamento, em especial a diarreia, no Brasil a questdo do
saneamento segue quase que invisivel na agenda da saude!!l. Essa invisibilidade é mais
comumente verificada em comunidades social e politicamente negligenciadas, como é o caso
das quilombolas’.

Como fator agravante da invisibilidade dos quilombos, destaca-se sua consolidacdo em
regibes periféricas, principalmente em areas rurais e insulares, tendo diversas consequéncias da
habitacdo em localidade inodspita, como a acessibilidade minima e a precariedade de
infraestrutura e saneamento basico?, mesmo sendo este Gltimo assegurado como direito
fundamental e reconhecido pela Lei n°11.445/2007 como um servico a ser prestado com base
no principio da universalizacio do acesso®.

Em diferentes estudos desenvolvidos em comunidades quilombolas™®¥>Y  sio
retratadas condicGes de precariedade no que concerne ao acesso a bens e servigos, revelando as
iniquidades sociais, a discriminacdo experienciada por pessoas que vivem nestas localidades e
a exposicdo destes individuos — especialmente as criancas — a ocorréncia de doencas,
descortinando o distanciamento de comunidades vulneraveis ao alcance da integralidade e
equidade, suscitando a necessidade de estratégias de promogao da satide'® a pessoas que vivem
no meio rural.

Ao tratarem do saneamento rural no Brasil, autores'* referem que neste pais mais de 23
milhdes de pessoas que vivem na zona rural ndo tém coleta ou tratamento de esgoto, 0 que

corresponde a 75% da populacdo rural sem adequado saneamento basico.
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O saneamento basico, definido como um conjunto de servigos, como infraestrutura e
instalacdo de abastecimento de agua potavel, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos, esgotamento sanitario, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas'?, é essencial na
manutencdo da saude, promocao da qualidade de vida e prevencéo de doencas, como a diarreia,
responsavel por 88% das mortes de criangas menores de 5 anos, sendo atribuidas a fatores
diversos como saneamento precario, agua ndo potavel e higiene inadequada®®.

Em um estudo®® sobre a associag&o entre as condi¢des sanitarias, de higiene e qualidade
da agua em relacdo ao numero de casos de diarreia infantil, os autores revelaram que a
diminuicdo das valas a céu aberto na comunidade em questdo e o aumento do uso de fossas
sépticas, dentre outros fatores, contribuiram para uma queda no nimero de casos diarreicos,
demonstrando que o ambiente interfere sobremaneira nas condi¢bes de salde das criancas.
Neste mesmo direcionamento, uma pesquisa conduzida em uma comunidade quilombola®
apontou que os elevados niveis de infecgdo parasitaria podem ser resultado da falta de condicdes
sanitarias adequadas, com necessidade de melhorias quanto ao acesso a &gua tratada e
saneamento.

Mesmao néo se utilizando de sustentacao cientifica em seus relatos, foi possivel perceber
nas falas dos participantes desta pesquisa que 0s mesmos reconhecem a relagéo entre ambiente,
problemas gastrintestinais, respiratérios e de pele, corroborando a ideia de Barrocas, Moraes e
Sousa'! de que muito antes das evidéncias cientificas o conhecimento empirico do homem ja
associava o ambiente a ocorréncia de doencas. Destaca-se ainda que para além da inadequada
situacdo sanitaria, os problemas podem se apresentar em cadeia, ja que parasitas presentes no
trato gastrintestinal podem ainda interferir nos casos de reacdes alérgicas e hipersensibilidade,
conforme foi destacado em um estudo conduzido no Rio Grande do Sul®.

Paralela a questdo da auséncia de uma rede de esgoto, foi destacado nos relatos que a
coleta de lixo na comunidade € realizada de forma insuficiente, contribuindo para o acimulo
dos dejetos sélidos, para a disseminacdo e proliferacdo de insetos e roedores e a ocorréncia das
doencas veiculadas pelo ambiente, redundando em efeitos indesejaveis, com repercussao na
salide e bem-estar do homem?°.

As queixas relativas a inadequacao das condi¢des de saneamento, incluindo-se a questao
da coleta de lixo, ndo sdo particulares aos quilombolas que participaram deste estudo, tendo
sido estas observadas também em outras pesquisas em quilombos’®. Como estratégia de
minimizacdo das consequéncias da auséncia de esgotamento sanitdrio, foi citada pelos
participantes deste estudo a construcdo de fossas rudimentares, apontadas como a principal

forma de coleta de dejetos em 48% da populagéo rural do pais'* e que apesar de se constituirem
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como uma alternativa a auséncia de rede de esgoto para quase metade da populacao rural, ndo
sdo consideradas como os recursos mais adequados, visto que ndo evitam a contaminacdo do
solo e das reservas de aguas superficiais e subterraneas'*, além de que, conforme foi verbalizado
pelos participantes deste estudo, nem todos os moradores da comunidade dispdem deste
elemento.

Como consequéncia da contaminacdo das aguas é afetada diretamente a qualidade de
vida e salde das pessoas que ali residem, especialmente as criancgas, por conta da propagacao
de doencas relacionadas a dejetos, como diarreia, parasitoses e outros agravos de veiculacao
hidrica®1%-2t,

Em se tratando da relacdo entre condi¢des sanitarias inadequadas, diarreia e 6bito, um
estudo®* estimou que a melhoria no sistema sanitario da area rural do pafs pode culminar na
reducdo de aproximadamente 5,5 milhGes de casos de doencas diarreicas por ano e cerca de
2.592 mortes por esta causa, alertando para o impacto do saneamento na reducdo da
morbimortalidade por diarreia, especialmente entre criangas menores de cinco anos de idade.

Como resultado da falta de tratamento do esgoto em Praia Grande, seus manguezais
encontram-se contaminados, o que dificulta o ciclo de vida nesse ecossistema e contribui para
a reducdo dos pescados, afetando a qualidade de vida das pessoas que sobrevivem dele??. Na
Ilha de Maré a coleta de mariscos é uma das principais fontes de renda e subsisténcia das
familias, as quais mantém uma relacdo de dependéncia com os recursos disponiveis no
ecossistema, além de que para comunidades tradicionais, que vivem prdximas aos manguezais,
os moluscos sdo caracterizados como de grande relevancia econdmica e de subsisténcia®®. Por
conta da necessidade de ingestdo dos mariscos, mesmo contaminados, tem-se como
consequéncia a diarreia, referida em uma das falas.

Para amenizar os problemas associados a qualidade da agua para consumo humano, é
necessario o tratamento deste produto, sendo recomendada pelo Ministério da Saude (MS) a
distribuicdo e utilizacdo de solucdes de hipoclorito de sddio para o tratamento de dgua em
regides onde ndo existe saneamento basico, tendo sido tal medida referida como importante por
um estudo®® que verificou que 50% dos entrevistados contava com esse recurso para o
tratamento da agua de beber. Destaca-se, contudo, que no contexto de Praia Grande, segundo
relatos dos participantes, a aplicacéo de hipoclorito de sddio na &gua da comunidade é realizada
de forma insuficiente.

A Fundacgio Nacional de Saude (FUNASA)?* refere que apesar de a Portaria n°
2.914/2011, do MS, estabelecer a obrigatoriedade de que toda &gua para consumo humano,

fornecida coletivamente, deva passar por processo de desinfeccdo ou cloracdo, em pequenas
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comunidades do pais ndo é feito qualquer tratamento e reconhece diversos fatores que
influenciam na caréncia de tratamento da 4gua dessas comunidades, dentre 0s quais a auséncia
do poder publico, desconhecimento da legislacéo e precariedade do sistema de agua.

Devido ao fato de além da diarreia, doencas como febre tifoide e paratifoide, disenteria
bacilar, colera, gastroenterites, hepatites A e E, poliomielite e disenteria amebiana serem
veiculadas pela &gua e seus agentes é imprescindivel que esta seja desinfetada por intermédio
de agentes fisicos e/ou quimicos para que sejam inativados microrganismos patogénicos nela
contidos. Refere-se, ainda, que seu tratamento requer conhecimento técnico e pessoal
qualificado®.

Apesar das evidéncias cientificas que apontam para as condi¢cdes de saneamento como
um importante fator de risco para a ocorréncia de diarreia, houve participantes que
demonstraram ndo reconhecer como ruim a situacao sanitaria da comunidade, além de terem
surgido relatos que ndo correlacionam o adoecimento com as condi¢des de saneamento basico.

As pessoas de baixos estratos socioecondmicos estdo desacostumadas a acessar servicos
e produtos de qualidade. Teotonio et al®® ao tratarem deste aspecto, revelam ser a renda familiar
um indicador de bem-estar social, de forma que as pessoas que possuem uma condicao
econdmica favordvel possuem também acesso a moradia adequada, saneamento basico e
educacdo. Ja as de baixa renda estdo adaptadas a possuirem um padrdo de vida insatisfatorio,
incluindo-se ai 0 saneamento béasico inadequado. Tais aspectos podem explicar o fato do ndo
descontentamento de alguns participantes deste estudo com as condi¢fes sociossanitarias da
comunidade.

E importante que as pessoas reconhecam o ambiente como um fator de risco para a
ocorréncia de doencas, pois é a partir desta percep¢do que serdo adotadas medidas de prevencgéo
e protecdo contra doencas. Mais que isso, por serem os direitos humanos universais,
indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados, o direito ao saneamento adequado deve ser
considerado como uma precondigdo fundamental para todas as comunidades!!, evocando a
responsabilizacdo do poder publico.

Segundo Gois et al??, 1lha de Maré é uma regido desamparada e negligenciada pela
gestdo do municipio de Salvador, de forma que a mesma ndo consegue acompanhar o
desenvolvimento da capital baiana. Tal pensamento é ratificado pelos moradores da ilha e
participantes deste estudo, os quais demonstraram reconhecer a invisibilidade, vulnerabilidade
social, precariedade sociossanitaria e econdmica da comunidade em que vivem.

Neste contexto, destaca-se a importancia de o poder publico implementar acdes que

resolvam as questdes sanitarias e de saude daqueles individuos, contribuindo para sua qualidade
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de vida e prevencdo de situagdes de urgéncia pediatrica em uma comunidade onde n&o estéo
acessiveis sequer os servicos mais basicos de salde’. Adensando a importancia do
envolvimento da gestdo municipal, autores?>?® sugerem a melhoria das condices de higiene e
saneamento na prevencdo dos quadros diarreicos infantis, com necessidade de investimentos
em cuidados de saude orientados para a comunidade, incluindo-se estratégias para garantir
fontes seguras de agua e instalaces sanitarias?.

CONSIDERACOES FINAIS

Findado o estudo, percebe-se que apesar de terem havido relatos que néo
correlacionaram a diarreia as condi¢fes sociossanitarias da comunidade, em sua quase
totalidade os participantes verbalizaram reconhecer a relacdo entre a precariedade ambiental e
aocorréncia de diversas doencas além da diarreia. Além disso, foi demonstrado pelos depoentes
que 0s mesmos atribuem tal situacéo a invisibilidade de Praia Grande frente a gestdo municipal
de Salvador.

Diante destes resultados, destaca-se a importancia da implementacdo de politicas
publicas direcionadas as necessidades daquele local, uma vez que a melhoria das condi¢des de
saneamento da ilha tem potencial de gerar impactos positivos de natureza social, econdémica e
na salde das pessoas, em especial as criancas, reduzindo-se a morbimortalidade por diarreia
nesta etapa da vida.

Concluida essa pesquisa espera-se que, ao dar voz aos seus participantes, sejam
reduzidas as iniquidades sociais vivenciadas pelos quilombolas daquela comunidade,
contribuindo para dar visibilidade a questdo do saneamento em llha de Maré, engendrando
acOes direcionadas aquele problema.

Este estudo teve como limitacdo a auséncia de outras pesquisas que explorassem a
relacdo entre condi¢des sociossanitarias e diarreia infantil, de forma que a escassez de material
acerca deste tema na literatura ndo permitiu a comparacao entre os resultados aqui expostos e

aqueles auferidos em outros levantamentos.
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5.2.3 MANUSCRITO 3 — ITINERARIO TERAPEUTICO DA CRIANCA QUILOMBOLA
COM DIARREIA AGUDA

Samylla Maira Costa Siqueira, Climene Laura de Camargo

RESUMO

Introducdo: O itinerario terapéutico diz respeito aos movimentos dos individuos e suas
familias na busca por cuidados em saude e @ motivacao para esta busca nos diferentes recursos
oferecidos nos subsistemas informal e formal de cuidados. Objetivo: Analisar o IT da crianca
com diarreia aguda em comunidade quilombola. Metodologia: Estudo descritivo exploratorio,
com suporte tedrico no modelo de Sistema de Cuidados a Saude de Arthur Kleinman, conduzido
de novembro de 2017 a marco de 2020 com 64 quilombolas de Praia Grande, Ilha de Maré,
Salvador-BA. Os dados foram coletados através de roteiro estruturado, por meio de entrevista
e analisados pela Técnica de Anélise Tematica de Bardin. O estudo foi aprovado por Comité de
Etica sob parecer 3.471.347. Resultados: O IT da crianca com diarreia aguda na comunidade
quilombola de Praia Grande é iniciado a partir do subsistema informal, representado pelos
cuidados domiciliares (uso de chés, soro caseiro, solucdo preparada com sais de reidratacao oral
e modificacGes na alimentacdo), pela rede de suporte social e pela religiosidade. Apds utilizacdo
dos recursos ofertados no subsistema informal € procurado o subsistema formal de cuidados.
Considerac6es finais: O IT da crianga com diarreia aguda em comunidade quilombola revelou-
se plural e o seu conhecimento é necessario a identificacdo de caracteristicas e potencialidades
dos individuos que habitam os quilombos.

Descritores: Medicina Tradicional. Assisténcia a Satde. Diarreia Infantil.

ABSTRACT

Introduction: The therapeutic itinerary (TI) regards to movements of people and their family
in the search for health care and the motivation for it in the different resources of informal and
formal care subsystems. Objective: To analyze the Tl of child with acute diarrhea in
quilombola community. Methodology: Descriptive with qualitative approach study, that uses
the Health Care System model of Arthur Kleinman as its theoretical support, carried out from
2017 November to 2020 March with 64 people in quilombola community of Praia Grande, Ilha
de Maré, Salvador-BA. Data were collected by structured script, through interview and
analyzed using the technique of thematic analysis of Bardin. The research was approved by the
Ethics Research Committee under number 3.471.347. Results: The TI of child with acute
diarrhea in Praia Grande arises from informal subsystem, represented by the home care (using
tea, solution by combining of salt and sugar, solution prepared using oral rehydration salts and
changes in alimentation), by social support network and religiosity. After using of resources of
informal subsystem they search the care formal subsystem. Final considerations: The TI of
child with acute diarrhea in Praia Grande proved to be plural and its knowledge is necessary to
identify the characteristics and potentialities of people who live in quilombos.

Descriptors: Medicine, Traditional. Delivery of Health Care. Diarrhea, Infantile.
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INTRODUCAO

Os constructos da satde, doenca e morte estdo em constante reelaboracdo influenciados
por uma série de fatores socioculturais que além de determinar a distribuicao das enfermidades,
determinam também a organizacéo do sistema de salde e a busca por cuidados. Diante disso, 0
adoecimento é dotado de um simbolismo importante e diretamente relacionado a cultura, a qual
é formada por crengas, préticas e valores acumulados e moldados pelo tempo?.

Numa perspectiva biomédica, o adoecimento é caracterizado como um processo natural
ao qual estd exposto todo ser humano, sendo a doenca uma generalidade, que equivale nas
diversas instancias da vida, como no cotidiano, no exame médico e na busca por tratamento?.
A busca por “horizontes” nos processos de cuidados em satide, a qual envolve as circunstancias
que cercam o individuo — dentre as quais a cultura — faz emergir uma forma de engajamento
denominada de Itinerario Terapéutico (IT), o qual explica, simultaneamente, um mundo de
préticas e ontologias praticas e é construido atraves de uma multiplicidade de perspectivas de
acdo®.

O IT diz respeito a um conjunto de experiéncias de pessoas e familias em suas formas
de significar e produzir os cuidados a partir de trajetorias em diferentes redes, de modo que
compreender o IT e as redes que o compdem consiste em analisar o papel que o encontro entre
pessoas possui e que transcende a dimensdo bioldgica e técnica do cuidado ao doente,
permitindo o aparecimento de uma dimensdo relacional e simbolica imbricada nesses
encontros®.

Nos estudos sécio antropoldgicos da satide, nos quais o IT é um dos conceitos centrais?,
considera-se necessario compreender o contexto sociocultural do individuo®, de forma a evitar
a utilizagdo do termo IT como sindnimo de “linhas de cuidado”, pois tal postura além de
subsumir os complexos processos que envolvem a escolha de um tratamento, reduz a
compreens&o da experiéncia humana® e permite remontar aos primordios dos estudos sobre 1T,
nos quais as escolhas dos individuos para resolver seus problemas de salde eram atribuidas a
um processo racional baseado na l6gica do custo-beneficio®.

O ndo entendimento da relagdo entre saude e cultura resulta na adocdo de praticas
reducionistas, que por estarem focadas na doencga, negligenciam a expressédo sociocultural de
cada sujeito e, por conseguinte, culminam no ndo atendimento (e entendimento) de suas
necessidades individuais’, mascaradas pela busca pelos servigos de sadde.

Na busca para solucionar um problema de satde, conforme revelado por Siqueira, Jesus

e Camargo®, o IT marca um percurso dialético que pode transitar concomitantemente por todo
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o Sistema de Cuidados a Satde descrito por Kleinman®, descortinando o pluralismo terapéutico
existente nos subsistemas informal e formal de cuidados.

O IT é caracterizado por Alves® como uma forma de engajamento em uma situagio —
aguda ou crbénica — e que requer aprendizagem. No contexto das situa¢es agudas e com enfoque
na infancia destaca-se a diarreia como frequente causa de delineamento de IT das familias,
sendo esta apontada como uma das principais causas de busca por servi¢cos de salde em
pediatrial®.

O destaque da diarreia como um importante problema pediatrico consiste na sua
caracterizagdo como uma das principais causas de morbidade e a segunda etiologia de débitos
entre criancas, especialmente aquelas menores de cinco anos de idade e que se encontram em
regiGes subdesenvolvidas!?, revelando a suscetibilidade de criancas que habitam locais mais
socialmente desfavorecidos, como € o caso das comunidades quilombolas.

Considerando as evidéncias cientificas que apontam para 0 saneamento inadequado
como fator de risco importante para a ocorréncia de diarreial?>!* e para as comunidades
quilombolas como locais com precérias condi¢des sociossanitarias®*>1®, suscetibilizando as
criancas destas comunidades a diarreia e suas consequéncias, faz-se relevante conhecer o IT
delineado por quilombolas, dando visibilidade a pluralidade de saberes, praticas e demandas
por cuidados®, além de permitir desvelar os percalgos dos quilombolas na busca por servigos
institucionais de saude, favorecendo uma reflexdo acerca da real situacéo e necessidades destes
individuos, com potencial de subsidiar o planejamento de estratégias que favorecam uma
assisténcia qualificada.

E importante salientar que apesar de as producdes cientificas sobre IT terem crescido
exponencialmente no campo da Sadde nas Gltimas décadas no Brasil'’, em estado da arte sobre
as producdes brasileiras acerca dos IT, as autoras identificaram a presenca de apenas 3 obras
acerca desta tematica em quilombos, sem gue nenhuma tivesse como abordagem especifica a
diarreia infantil'’, apontando para a auséncia de publicacdes acerca deste tema em comunidades
quilombolas e para a necessidade de evidéncias cientificas que fomentem acdes estratégicas
nestas localidades.

Frente ao exposto, este estudo objetiva analisar o IT da crianga com diarreia aguda em

comunidade quilombola.

METODOLOGIA
Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa conduzida de novembro de 2017 a margo

de 2018 com 29 individuos de ambos os sexos na comunidade quilombola de Praia Grande,



176

Ilha de Maré, Salvador-BA. O estudo teve como suporte tedrico o modelo de Sistema de
Cuidados & Salde de Arthur Kleinman®.

Foram estabelecidos o0s seguintes critérios para selecdo dos participantes: ser
responsavel por alguma crianca de até cinco anos que ja tenha apresentado algum episodio
diarreico, ser habitante de Praia Grande no momento da coleta de dados, ter idade igual ou
superior a 18 anos e aceitar participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram recrutados por meio da
técnica “snow ball” e a coleta aconteceu até que se observasse saturacao dos dados. Os critérios
de excluséo foram ter alguma deficiéncia verbal ou cognitiva.

Os dados foram coletados através de entrevista, realizada no domicilio do participante,
gravada, com duracdo média de vinte minutos e conduzida por meio de um roteiro estruturado,
que constou de questdes acerca dos cuidados prestados a crianga com diarreia aguda. A analise
ocorreu pela técnica de analise teméatica de Bardin'®, a qual consta das fases de pré-analise,
exploragdo dos materiais e tratamento dos dados, inferéncia e interpretacéo.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, sob parecer n° 3.471.347. Para assegurar a confidencialidade dos participantes, estes
foram identificados pela letra E seguida do nimero de ordem de realizacdo das entrevistas (E1
a E64).

RESULTADOS
Apds a analise das falas, emergiram as seguintes categorias: Itinerario terapéutico no

subsistema informal de cuidados; e Itinerario terapéutico no subsistema formal de cuidados.

Itinerario terapéutico no subsistema informal de cuidados

As falas dos participantes evidenciaram que o IT da crianga com diarreia aguda se inicia
no subsistema informal de cuidados a partir da avaliacdo da crianga pelos seus responsaveis e
da consequente tomada de decisdo acerca de qual terapéutica adotar, podendo-se, inclusive,
culminar na providéncia de nao ofertar nenhum tipo de intervengéo, conforme foi dito por um

dos entrevistados:
N&o precisa fazer nada, s6 esperar a diarreia passar (E44)

Quando decidido iniciar o cuidado a crianga com diarreia, este se revelou a partir de

medidas domiciliares simples e efetivas, como a hidratacao:
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Eu procuro hidratar bastante ele e dar soro [caseiro] (E6)

Comeco dar bastante liquido, &gua principalmente, &gua de coco, bastante liquido (E11)

No contexto dos liquidos, substancias como agua de coco sdo apontadas na literatura
como adequadas® por restabelecerem o equilibrio hidroeletrolitico e tal necessidade é
reconhecida pelos participantes deste estudo, conforme pode ser averiguado a seguir:

Dou a agua de coco pra limpar a barriga (E1)

A gente aqui é assim: quando a crianga comega com essas coisas, a gente tem o cuidado de
tratar com agua de coco, a gente d& agua de coco (E8)

Além dos liquidos supracitados, destaca-se 0 uso dos sais de reidratacdo oral (SRO) e
do soro caseiro como op¢des simples e eficazes na reposicdo das perdas hidroeletroliticas. A
importancia destes preparados é reconhecida pelos participantes desta pesquisa, como pode ser

Vvisto nas seguintes falas:

Eu fiz soro. Fervi a agua, coloquei sal e acucar e deixei esfriar e dei a ela (E26)

Eu ndo faco soro caseiro, ndo. Eu deixo pra dar aqueles que a gente compra na farmécia, que
é a mesma coisa (E11)

Foram ainda destacados 0s chas como opcdes terapéuticas, 0s quais sdo preparados e
ofertados de acordo com os conhecimentos da populacéo sobre os seus beneficios e indicacdes

de uso:

Eu dei um chazinho de ara¢a mirim. Prendeu [o intestino], prendeu mesmo (E9)

Fazia um chazinho, como o povo é acostumado aqui na ilha, usar um chazinho de folhas de
ervas. Cha de mastruz, erva-cidreira, varias folhas (E22)

Cuidei em casa, com chd caseiro da folha do araga mirim e da folha de olho do Sdo Gongalinho
também que é bom (E29)

Apesar de ter sido evidenciado o conhecimento acerca da hidratacdo da crianga com
diarreia nas falas dos participantes, no contexto da desidratacéo foi identificado que alguns néo

tém ciéncia acerca do que € este problema:



178

N&o sei 0 que é desidratacéo (E8, E21)

N&o reconhecer os casos de desidratacdo pode ser caracterizado como um problema
porque quando o responsavel ndo tem ciéncia a este respeito, tal fato pode impedir que 0 mesmo
adote medidas de prevencéo e trate adequadamente este agravo, conforme verificado no relato
de E20:

N&o sei como prevenir a desidratacéo (E20)

Embora alguns participantes tenham referido ndo saber o que ¢ a desidratacdo, outros
demonstraram ter conhecimento acerca deste problema ao referirem sinais e sintomas

pertinentes a este agravo, além da necessidade de cuidados a criangas para evitar este problema:

Desidratacéo é quando os meninos estdo magrinhos, com os olhos fundos, vomitando... (E22)

Desidratacdo € quando a crianca tem bastante diarreia, vomitando muito, ai fica desidratada,
com a pele ressecada ai tem que dar muito liquido para a crianca se hidratar (E23)

A diarreia desidrata a crianca e tem que dar muita agua (E50)

Diante dos sintomas que podem estar associados aos episddios diarreicos, algumas maes
optam pela oferta de medicamentos a crianca ainda no ambiente domiciliar, como forma de

resolver os problemas de salde sem a necessidade de conduzi-la ao sistema formal de cuidados:

Ele tomou uns medicamentos porque ele vomitava demais. Ele ficou tomando Dramin porque
ele vomitava muito, como ele ficou meio arriadinho e teve dores de cabega, ele tomou remédio
normal pra dor de cabecga, paracetamol (E15)

Outra decisao pertinente ao subsistema informal de cuidados diz respeito a modificacao
no padrdo alimentar da crianca. Conforme observado nas falas a seguir, 0s responsaveis se
preocupam em ofertar alimentos de melhor qualidade com o objetivo de combater a diarreia e

prevenir complicagdes:

Eu mudei a alimentagdo dele. Ele comegou a comer mais verduras que ajudassem a prender,
porque ele ja ndo conseguia mais aguentar nada no estomago, entdo eu so dei coisas que
prendessem mais. Ele tomava muito mingau ainda, eu cortei o mingau, ele comeg¢ou a comer
mais feijdo com arroz, mais verduras. Ndo era todo tipo de merenda que eu dava, e ai foi
mudando muita coisa, o agucar fui cortando, muitas coisas eu cortei. (E15)
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Tem que tirar Danone, chocolate, eles [os profissionais do posto de saude] passaram uma
alimenta¢do saudavel com frutas e verduras e beber bastante agua. Eu dou verdura a ela,
macarrdo, galinha, feijao e arroz (E7)

Além dos cuidados empreendidos no ambiente domiciliar, destaca-se como uma das
caracteristicas do subsistema informal a fé, que faz parte da cultura de um povo e por muitas
vezes norteia 0 modo como as pessoas conduzem suas vidas. Em muitos momentos, como em
situacOes de doencas, as pessoas rogam por ajuda aquelas divindades em que acreditam, em

busca de cura ou ajuda para a solucdo dos problemas:

Ah, eu fiz ora¢do. Em casa mesmo (E9)

Ainda como recurso do subsistema informal, foi verificado em diferentes relatos

menc&o a rede de suporte:

Me ensinaram varias coisas para poder fazer, dar soro, agua de coco... (E10)

Tem pessoas que mandam fazer cha com Melissa (E11)

Itinerario terapéutico no subsistema formal de cuidados

Seja pelo estado agravado das condi¢cdes de salde da crianga, por ddvidas ou por
acreditar que ndo é possivel prestar cuidados domiciliares adequados, alguns responsaveis
referiram conduzir seus filhos ao sistema formal de saude, de modo que eles pudessem receber
cuidados médicos e orientacGes sobre o processo da doenca antes de ofertar cuidados do

subsistema informal:

A gente levou para o posto (E1)

Coisa pouca assim, que a gente ndo pode resolver em casa, ai levei pra UPA e 14 ele tomou
medicamento (E2)

Se meu filho tiver diarreia levo logo no médico (E3)

Poxa, me ensinaram varias coisas para poder fazer, dar soro, dar agua de coco, ai 0 que
resolveu mesmo so foi eu levar ela na unidade de emergéncia (E10)

N&o cuidei dela em casa. Levei para o médico (posto da comunidade) porque ela era
menorzinha, ai eu fiquei com medo de cuidar em casa (E13)
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Também foi revelado pelos depoentes que além do tratamento na unidade de salde, a

familia é orientada quanto ao cuidado domiciliar da crianca pela oferta dos SRO:

La no posto eles deram o saquinho para fazer em casa (E8)

DISCUSSAO

Arthur Kleinman® reconhece a existéncia de cuidados de natureza familiar, popular e
profissional no Sistema de Cuidados a Saude, sendo a busca por cada uma destas vertentes
norteada principalmente por fatores socioculturais, uma vez que o cuidado com a saude
demanda processos interativos em que aparecem diferentes atores, com a necessidade de
desenvolvimento de praticas e habilidades que sdo adquiridas por cada uma destas pessoas em
seus contextos especificos, de modo que o IT é construido a partir de uma multiplicidade de
perspectivas de agao®.

Ao se considerar que a doencga ndo é uma realidade Unica e que nela estdo imbuidos
diferentes pontos de vista?, também a ideia de cuidado tem uma multiplicidade de significados,
0s quais direcionam a procura para resolucdo dos problemas de salde, descortinando a
pluralidade de horizontes que existem na construcao do IT.

Assim como em outros estudos acerca dos 1T, emergiram neste trabalho dois I6cus
de cuidados a crianga com diarreia aguda: o subsistema informal — representado principalmente
pelo domicilio — e o subsistema formal de saude. Coincidindo com os resultados apresentados
em uma pesquisa sobre 1T em comunidade quilombola®, o domicilio foi identificado neste
estudo como o local onde as praticas cuidativas a crianca foram iniciadas, tendo como eixos a
cultura local e os saberes populares, sendo os cuidados realizados com base em suas crencas e
valores?®.

No contexto das crencas, apesar de a diarreia ser apontada como importante causa de
morbimortalidade infanti", em muitas situacdes, por ser considerada como um problema
simples pela populacéo em geral, ndo é feito nada, de modo que, conforme referido no estudo
de Brandt, Antunes e Silva?!, a maioria dos casos ¢ de leve ou moderada gravidade e no é
atendida nos servigos de salde.

O ato de “esperar passar sem dar nada”, conforme referido no relato de E4 pode ter
como consequéncia a evolugéo rapida do quadro da crianca para uma desidratagio, apontada®
como a principal complicacdo da diarreia aguda, que pode levar @ morte quando néo tratada.
Diante disso, destaca-se a hidratagdo da crianga com diarreia aguda como uma das intervencoes

com melhor impacto sobre este problema?L.
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Em se tratando da hidratacdo, foi citado pelos participantes que os cuidados a crianca
com diarreia aguda tiveram como porta de entrada o domicilio a partir da oferta de agua de
coco, Soro caseiro e o preparo feito com SRO. A agua de coco é um recurso abundante na
comunidade onde foi conduzido este recurso, de forma que para além de um fator cultural, sua
oferta a crianga com diarreia aguda esta também atrelada a disponibilidade naquele I6cus, que
por ser insular tem em toda sua extensédo este produto, sem expensas aos moradores da ilha.

Cabe destacar que apesar de ser caracterizado como um liquido adequado para a
reidratacio®® e ser bem aceito pela populacdo em geral®?, seu uso deve ser feito com moderac&o,
sendo recomendada sua associa¢do com outros liquidos devido ao baixo teor de sédio da &gua
de coco, em contraste com a perda elevada deste eletrélito a partir das evacuacdes, sendo o
déficit de sodio a principal causa de desidratacio?®.

Dentre os liquidos destacados, emergiu em diferentes relatos o uso de chas, apontados
também em outros estudos®*2® como uma medida terapéutica em que a populagdo deposita sua
confianca. No contexto do uso de chas na construcdo de IT, isto de caracteriza como algo
marcante no subsistema informal, dado que o conhecimento sobre 0 uso de chas costuma ser
adquirido com geracdes anteriores e transmitido para pessoas que compdem o circulo familiar
e de amigos®, propagando uma pratica cuidativa concernente ao conhecimento popular,
especialmente entre comunidades tradicionais, como é caso das quilombolas.

Considerando-se o0 uso de plantas como uma das formas mais antigas que as pessoas de
vérias regides e culturas do mundo utilizam para tratamento de diversas doengas?®, o subsistema
informal como um relevante local de producdo de cuidados e a importancia da preservacédo
cultural na construgdo dos IT, no estudo realizado por Oliveira e Santos®, estas autoras
ressaltaram que em alguns casos, com algumas ressalvas, os chas foram recomendados pelos
profissionais de saude, legitimando esta pratica como segura, visto que parte de alguém que faz
parte da medicina cientifica, a qual é amplamente aceita entre as pessoas.

Outro liquido destacado em varios relatos foi 0 soro caseiro, que apesar de ser bastante
difundido nos IT de pessoas com diarreia, tem seu uso caracterizado como controverso na
atualidade por conta do risco do inadequado preparo e consumo?! e por nio ser este completo
e exato nas dosagens?’, podendo potencializar os casos de desidratacao.

Corroborando a ideia de inadequacdo do preparo do soro caseiro, um estudo realizado
na Bahia?® com familias de baixo nivel socioecondmico, evidenciou que a quase totalidade das
mdes participantes conhecia a solucdo sal-aglcar e a maioria afirmou saber o seu modo de
preparo. Contudo, entre aquelas que se dispuseram a preparar a solugéo, ficou evidenciado que

em 50% das amostras analisadas a concentragdo de sodio estava adequada (entre 30 e
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100mmol/l) e a outra metade estava fora dos parametros desejaveis (47% com sddio acima de
100mmol/I e 3% com sddio abaixo de 30mmol/l), demonstrando a existéncia de fragilidades na
preparacdo deste produto.

Destaca-se ndo ser caracteristica exclusiva da populacdo leiga a inadequacdo no que
concerne ao preparo do soro caseiro, tendo sido esta ja evidenciada, inclusive, entre
profissionais de satde, como é possivel identificar em um estudo realizado em Minas Gerais?®,
0 qual constatou que menos de 30% dos soros caseiros preparados por Agente Comunitarios de
Saude (ACS) estavam com as concentracdes adequadas de sodio e glicose, fato caracterizado
COMO preocupante, uma vez que 0s agentes sd0 responsaveis por propagar o conhecimento em
salde. Esses dados alertam para o fato de o preparo do soro caseiro nao ser tdo simples como o
imaginario popular considera.

Diante das dificuldades associadas ao preparo e consumo do soro caseiro, desde 1971 a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendam a utilizagdo dos SRO®, também referida entre os participantes desta pesquisa e
apontados como 0s mais assertivos por conterem em sua composicao sodio, potassio, citrato e
glicose nas concentracdes adequadas®.

Em se tratando das estratégias do subsistema informal verificou-se que o IT perpassa
pela alimentacdo, ja que foi destacado pelos responsaveis a modificacdo da alimentagdo da
crianga com diarreia na busca por um padrdo mais saudavel. A literatura a respeito do tema?!
salienta que em consonancia com a hidratacdo, a nutricdo continua a ser uma das intervengoes
com melhor impacto sobre o curso da diarreia aguda. Diante disso, refere-se que modificacdes
e restricOes alimentares devem ser feitas com muita cautela, pois em alguns casos estas podem
ser prejudiciais ao se considerar que as fungdes digestivo-absortivas estdo mantidas na quase
totalidade das criancas com diarreia aguda e se 0 aporte calérico ofertado € adequado é minimo
o risco de desnutricdo?!, a qual juntamente & desidratacdo é apontada como o efeito fisioldgico
mais importante da diarreia aguda®!.

Também foram destacadas medidas concernentes ao subsistema formal e apropriadas
pelo subsistema informal de cuidados, como é o caso da utilizagcdo de medicamentos alopaticos
sem controle médico, também evidenciada em outros estudos®?22, inclusive em um sobre IT de
quilombolas®.

As drogas referidas pelos participantes deste estudo — dimenidrinato, paracetamol e
dipirona — tratam-se daquelas cuja aquisi¢cdo ndo requer prescricdo médica, evidenciando a
facilidade que as pessoas tém de adquirir medicamentos alopaticos na construcéo do seu IT no

Brasil, conforme evidenciado em um estudo sobre estoque doméstico e uso de medicamentos
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por criancas®*, e a boa aceitacdo da populagio quanto a esses produtos, o que pode ser explicado
em parte pela propaganda de medicamentos apresentada pela midia que destaca seus beneficios
e omite ou minimiza os riscos e 0s possiveis efeitos adversos, dando a impressdo de que sao
produtos indcuos, especialmente ao publico leigo, influenciando-os a consumir como qualquer
outra mercadoria®.

Assim como em outras pesquisas sobre IT no subsistema informal de cuidados'®, nesta
foi observada a religiosidade como importante estratégia popular. Estudos apontam a
importancia da pratica religiosa pelo fato de esta ser uma estratégia de recuperacdo da forca
consumida pelo processo do adoecimento e mais que um método de cura, é também uma forma
de aliviar o sofrimento, auxiliando na recuperacio e na convivéncia com a doenca?.

Em se tratando do IT de comunidades quilombolas, a religiosidade adquire valor
peculiar, considerando-se que estas comunidades sdo um polo propagador de cultura e histéria
dos afrodescendentes e na cultura negra a religido representa uma forma de resisténcia e uma
manifestacdo cultural®®, apesar do sincretismo étnico que percorreu e se mantém na histdria
brasileira visando & aculturacio religiosa e politica destas comunidades®®.

Além de ser uma estratégia de fortalecimento, a religiosidade emerge também como
uma importante rede de suporte, dada a aceitacdo e atengdo desprendidas por parte da
comunidade religiosa durante os periodos de maior gravidade da doenca®.

Além dos espacos religiosos, outras redes de suporte social emergiram na construcédo do
IT da crianca com diarreia na comunidade pesquisada, tendo sido esta rede identificada também
em outros estudos sobre IT®* e referida como um recurso valioso e a principal fonte de ajuda,
especialmente entre familias pobres®. Mais que isso, a tessitura dessas redes se mostra essencial
por permitir a construcdo de um cuidado ampliado e personalizado, especialmente nas situac6es
de adoecimento continuado e prolongado®, revelando-se um verdadeiro sustentaculo na criaco
de arranjos de cuidados em saude.

Os membros da rede de apoio, representada principalmente pela familia®*°, além de
serem importantes por conta dos arranjos cuidativos, revelam-se também essenciais na
identificacdo de problemas e sinais de piora, como a desidratagcdo nas situagOes diarreicas,
referida como a principal complicacdo desta doenga, com necessidade de avaliagdo do estado
de hidratagdo como uma das primeiras atitudes a serem tomadas na abordagem da crianca com
diarreia?.

A partir da vigilancia da crianca com diarreia e da identificagdo de sinais de gravidade

que caracterizam a desidratagéo foi citada pelos participantes a busca pelo subsistema formal
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de cuidados, representado pela medicina cientifica® e tendo como principal representacdo na
comunidade onde foi realizado este estudo o posto de saude local.

Pelas falas dos entrevistados foi observado que a busca pela rede formal de salde,
também referida em outros estudos sobre 178373 ocorreu apds medidas empreendidas no
subsistema informal, o que permitiu caracterizar a rede formal de salde como secundaria no
contexto dos cuidados a crianga com diarreia aguda.

Pelos relatos foi percebido que alguns dos cuidados da medicina formal (como
hidratacdo e recomendacdo do uso dos SRO) convergiram com as praticas adotadas
informalmente, ressaltando a importancia de esse subsistema reforcar a autoeficacia dos
cuidadores de criancas com diarreia®®, além de representar o respeito e compreensio a
pluralidade cultural que sdo decisivos para a autoafirmagdo da identidade quilombola®.

N&o foi identificada nos relatos dos entrevistados mencdo quanto a orientacdo por
profissionais de saude dos sinais de alerta para desidratacdo da crianga com quadro diarreico,
sendo referido por alguns dos participantes, inclusive, que “ndo sabem do que se trata” e que
“ndo sabem como reconhecer este problema”. Frente a tal problematica, retoma-se a
recomendacdo do MS* de que os responsaveis pela crianca devem ser orientados pelos
profissionais de salde para reconhecimento dos sinais de desidratacdo, prevenindo este
problema no domicilio. Diante disso, destaca-se a importancia quanto as orientacdes dos
cuidadores, de forma a prevenir a evolucdo da diarreia para quadros de desidratagdo e

desnutricdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou uma pluralidade na construgéo do IT de criangas quilombolas com
diarreia aguda, demonstrando os percursos entre o subsistema informal e formal de cuidados,
com énfase no primeiro por ter sido o l6cus onde a maioria dos cuidados foi empreendida, além
de ter sido o local de iniciacdo da assisténcia.

Assim como foi identificada neste estudo a op¢do por ndo dar nada a crianca e esperar
a cessacdo do quadro diarreico, também foram observadas préaticas cuidativas de forte carater
cultural — como o uso de chas e oragdo — e também aquelas reconhecidas pela medicina
cientifica como a manutencao de um padréo alimentar saudavel e a hidratacdo da crianca com
liquidos como &gua de coco, soro caseiro e as solugdes preparadas com 0s SRO. Destaca-se
também o uso de medicamentos alopaticos como um elemento do subsistema formal

incorporado pelo informal a partir da automedicacéo.
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Ao revelar o IT de criangas com diarreia aguda em uma comunidade quilombola espera-

se dar visibilidade ao contexto sociocultural destas comunidades, favorecendo o conhecimento

e identificacdo das caracteristicas e potencialidades dos individuos que habitam os quilombos,

sem reduzir o IT a apenas uma mera reconstituicao dos trajetos terapéuticos, mas significa-los,

extrapolando os limites da objetificagdo do saber e da prética biomédicos que, usualmente,

ignoram as subjetividades que envolvem os adoecidos na lida com o corpo, salde doenca e

cuidado®.
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5.2.4 MANUSCRITO 4 - EDUCACAO EM SAUDE PARA PREPARO DO SORO
CASEIRO EM COMUNIDADE QUILOMBOLA

Samylla Maira Costa Siqueira, Climene Laura de Camargo

RESUMO

Introducdo: A diarreia é considerada uma das principais causas de morbimortalidade infantil,
especialmente entre criangcas menores de cinco anos em paises subdesenvolvidos. Medidas
simples como a manutencao da hidratacdo pelo uso do soro caseiro sao eficazes na prevencéo
da desidratacdo. Objetivo: Identificar o conhecimento de quilombolas acerca do preparo do
soro caseiro e descrever uma atividade de educacdo em salde para orientacdo sobre a
preparacdo deste elemento na comunidade em questdo. Metodologia: Estudo descritivo
exploratério aprovado pelo Comité de Etica sob parecer 3.471.347 e conduzido de novembro
de 2017 a margo de 2020 com 64 quilombolas de Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA. Os
dados foram coletados através de roteiro estruturado, por meio de entrevista e analisados pela
Técnica de Andlise Temética de Bardin. Resultados: Os participantes referiram saber como
preparar 0 soro caseiro, mas nenhum realizou a acdo conforme a técnica preconizada pelo
Ministério da Saude. Apos realizacao de atividade em educagdo em salde, observou-se que 0s
participantes executaram a acdo adequadamente. Consideracbes finais: Apesar de ser
considerada uma técnica simples, muitas pessoas ndo sabem como preparar 0 Soro caseiro.
Diante disso, é necesséaria a realizacao de atividade de educacdo em saude, que neste estudo se
mostrou efetiva.

Descritores: Diarreia Infantil. Educacdo em Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The diarrhea is considered one of the main causes of infant morbimortality,
especially among children under five years old in underdeveloped countries. Simple methods
as the maintenance of hydration by using salt and sugar solution are effective in prevention of
dehydration. Objective: To identify the knowledge of quilombolas about the preparation of salt
and sugar solution and to describe a health education activity to guide the preparation of this
element in Praia Grande. Methodology: Descriptive with qualitative approach study approved
by the Ethics Research Committee under number 3.471.347 and carried out with from 2017
November to 2020 March with 64 people in quilombola community of Praia Grande, Ilha de
Maré, Salvador-BA. Data were collected by structured script, through interview and analyzed
using the technique of thematic analysis of Bardin. Results: The participants told they know
how to make the salt and sugar solution, but anyone made it as advocates the Brazilian Ministry
of Health. After realization of health education activity, it was observed that the participants
made the action adequately. Final considerations: Although the preparations of salt and sugar
solution be considered simple, lots of people don’t know how to do it. Faced with, it’s necessary
the realization of health education activity, which was effective in this study.

Descriptors: Diarrhea, Infantile. Health Education. Nursing.
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INTRODUCAO

A educacgdo em salde é caracterizada como uma importante ferramenta na promocao da
salde, envolvendo aspectos teoricos e filoséficos que devem orientar a pratica dos profissionais
de saude. Por compreender multiplas dimensdes — politica, filosofica, social, religiosa e cultural
— é considerada uma temaética complexa em sua exequibilidade, devendo ser desenvolvida de
maneira dialdgica e libertadora?.

Em comunidades quilombolas, onde além das precarias condi¢des sociossanitarias ja
reveladas em diferentes estudos®’, o acesso aos servigos de salide é caracterizado como
dificultoso??, a realizacéo de atividades de educagdo em salide assume importancia peculiar ao
se considerar seu potencial de empoderamento dos sujeitos na promocao da saude e prevencao
de doencas de elevada morbimortalidade, principalmente entre as criancas, como a diarreia
aguda®.

A diarreia aguda, apontada como uma das principais causas de 6bito entre criancas
menores de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento®, é um agravo de manejo
simples e passivel de prevencdo, sendo imprescindivel que a familia da crianca com esta
condicdo seja envolvida nos cuidados, no sentido de prevenir e tratar as possiveis complicacdes
deste problema, a partir de medidas simples como o preparo do soro caseiro. Apesar da ndo
complexidade na preparacdo deste elemento, muitos individuos ndo dominam a adequada
técnica, como ja foi demonstrado em alguns estudos®*2, o que pode agravar o quadro da crianga.

Destaca-se que na atualidade ha controvérsias que envolvem o uso do soro caseiro por
conta do risco de inadequac&o no seu preparo e consumo®3, o que fez com que a Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendassem o preparo da solugdo com os sais de reidratagcdo oral (SRO) em substituicédo do
SOro caseiro, ja que estes primeiros contém em sua composicao os eletrolitos nas dosagens
adequadas, tendo sido caracterizados, inclusive, como uma das intervencGes mais importantes
do século XX, devido ao grande impacto nos nimeros relativos a mortalidade infantil por
diarreia®,

Infere-se, contudo, que quando n&o se tem acesso aos SRO, o MS refere que o soro
caseiro deve ser utilizado. Diante disso, em comunidades quilombolas, onde sabe-se que estes
sais nem sempre estdo disponiveis — pelo dificil acesso e acessibilidade aos servigos de saude
— presume-se gque o uso do soro caseiro tem melhores resultados em detrimento do uso somente
da agua.

Diante destes achados, revela-se a necessidade e relevancia do desenvolvimento de

atividades de educacdo em saude para orientagdo acerca do preparo do soro caseiro na
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comunidade, especialmente quando se trata de estratos populacionais caracterizados como
socialmente vulneraveis, como é o caso dos quilombos. Além disso, Oliveira et al*® discorrem
em seu artigo sobre a importancia da utilizacdo de ferramentas sociais que auxiliem
comunidades quilombolas na conquista pelos seus direitos, promoc¢édo da saude e prevencdo de
agravos. Diante disso, a academia se configura como importante aliada na promogéo da saude,
utilizando-se do intercdmbio de conhecimento com a populacdo local para a construcdo de
saberes que ajudardo na implementacéo de cuidados simples e essenciais para a qualidade de
vida dessa comunidade®®.

Convém referir que estudos acerca do preparo do soro caseiro no Brasil sdo escassos na
literatura, de modo que o Unico estudo identificado a partir de estado da arte data da década de
1990°. Em se tratando da tematica educacdo em salide para comunidades quilombolas, foi
revelado que poucas sdo as pesquisas acerca desta abordagem!’ e aquelas que tratam
especificamente do preparo do soro caseiro nestas comunidades sdo inexistentes, apesar dos
fatores de risco ja identificados para a ocorréncia de diarreia infantil nestes locais. Tais dados
descortinam o ineditismo que orbita a realizacdo e divulgacdo de trabalhos acerca desta
tematica, demonstrando a relevancia de publicacfes sobre a educacdo em salde para preparo
do soro caseiro em comunidade quilombola.

Em relacdo ao enfermeiro como promotor da educacdo em salde, tal ato reflete no
estabelecimento de vinculo entre profissional e comunidade, que extrapola a soberania da
relacdo institucionalizada percebida na atualidade, permitindo a esse profissional atingir a
efetiva operacionalizacdo das politicas publicas intersetoriais e cumprir o propdsito primario da
profisséo, que ¢é o de oferecer, direta ou indiretamente, um cuidado qualificado e de exceléncia
a populacdo, favorecendo a assisténcia ao individuo e a qualificacdo da Enfermagem brasileira.

Frente a tais consideracdes, este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento
de quilombolas acerca do preparo do soro caseiro e descrever uma atividade de educacdo em

salde para orientacao sobre a preparacao deste elemento na comunidade em questao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa, realizado de novembro de
2017 a margo de 2020 na comunidade quilombola de Praia Grande, 1lha de Maré, Salvador-
BA.

Participaram da pesquisa 64 individuos de ambos 0s sexos, 0s quais foram recrutados
por meio da técnica “snow ball” até que se observasse saturagdo dos dados. Os critérios de

selecao foram: ser responsavel por crianca de até cinco anos que ja houvesse apresentado algum
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episodio diarreico, ser habitante de Praia Grande no momento da coleta de dados, ter idade igual
ou superior a 18 anos e aceitar participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram ter
alguma deficiéncia verbal ou cognitiva.

A técnica de coleta dos dados foi a entrevista, realizada no domicilio do participante,
gravada, com duracdo média de vinte minutos e conduzida por meio de um roteiro estruturado,
que constou de questdes acerca do preparo do soro caseiro. A atividade de educacdo em saude
aconteceu logo apos as entrevistas na casa do participante. O tratamento dos dados ocorreu pela
técnica de analise tematica proposta por Bardin!®, a qual consta das fases de pré-analise,
exploragdo dos materiais e tratamento dos dados, inferéncia e interpretacéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, sob parecer n° 3.471.347. Para assegurar a confidencialidade dos participantes, estes
foram identificados pela letra E seguida do nimero de ordem de realizacdo das entrevistas (E1
a E64).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados serdo apresentados e discutidos a partir de 2 categorias: Conhecimento de
quilombolas acerca do preparo do soro caseiro; e Educacdo em saude para preparo do soro

caseiro.

Conhecimento de quilombolas acerca do preparo do soro caseiro

Ao se considerar que a desidratacdo é a principal complicacdo da diarreia aguda®®, a
abordagem terapéutica mais importante para este problema ¢ a reidratacdo para assegurar a
reposicdo hidroeletrolitica, sendo a terapia de reidratacdo oral (TRO) considerada pela
Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (OMG) como capaz de reduzir a necessidade de
internagdo tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento®®. De acordo
com orientacdo da OMS, sempre que possivel, a terapia de reidratacdo deve ocorrer por via
oral®®,

Embora deva-se dar preferéncia a solugio preparada com os SRO, nas situacdes em
que estes sais ndo estdo disponiveis, pode-se ofertar a crianga o soro caseiro'*, considerado
como um produto de facil preparo e grande aceitacéo por parte da populacdo em geral, conforme
evidenciado no estudo de Joventino et al?!, realizado no Ceara com mées de criangas menores

de 5 anos, o qual revelou que das criangas que apresentaram episodios diarreicos 57,9%
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receberam algum tipo de receita doméstica, tendo sido o soro caseiro referido em 80% dos
casos.

Diante da gravidade dos quadros de desidratacdo na infancia, é de grande relevancia que
0S responsaveis por criangas saibam como fazer o soro caseiro, visto que o preparo inadequado
do mesmo pode agravar o quadro de desidratacdo e ocasionar morte de criancas vitimas deste
agravo?,

Apesar de ser considerado de facil preparo, ha pessoas que ndo sabem fazer este

produto, como pode ser verificado nas seguintes falas:

Nunca fiz soro caseiro, ndo sei fazer (E1)

Ja ouvir falar do soro caseiro, mas eu ndo sei preparar (E3)

Corroborando tal problematica, pesquisas®!? revelaram a inadequagdo no preparo do
soro caseiro. Diante das dificuldades evidenciadas pelas pessoas, € imprescindivel a realizagdo
de atividades de educacdo em salde que ajudem a prevenir erros na medi¢do dos ingredientes
deste produto. Nesse contexto, autores*® referem que devido a possibilidade de erro das medidas
dos ingredientes no preparo do soro caseiro, € imprescindivel a oferta de uma assisténcia de
qualidade, além do cuidado na transmissao de conhecimentos aos genitores sobre o preparo do
soro caseiro, a fim de que estas solu¢es possam apresentar composi¢do adequada para seu uso
durante a diarreia.

Corroborando a citagdo acima, autores*? destacam que é de fundamental importancia
que os profissionais de satde, em especial os enfermeiros, passem por programas de educacao
permanente para que possam intervir e desenvolver estratégias e ferramentas educativas para
orientar os responsaveis quanto as condutas que podem ser alcancadas para prevencdo e
tratamento da diarreia, além de evitar complicacdes causadas por este problema, sobretudo a
desidratacdo. Ainda neste direcionamento, estes mesmos autores'2 associam o preparo incorreto
do soro caseiro a auséncia de instrugcdes sobre a forma correta de prevencéo e tratamento dos
episadios diarreicos.

Apesar de alguns participantes terem referido ndo saber como fazer o soro caseiro,

outros revelaram ter ciéncia sobre o0 seu preparo:

Sei fazer o soro caseiro. Quer dizer, mais ou menos. Toda vez que eu preciso, eu mando minha
mae fazer (E11).

Sei fazer soro caseiro, minha mée me ensinou (E13).
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Mesmo tendo os depoentes referido saber preparar o soro, nenhum deles descreveu o

procedimento consoante as recomendag¢des do MS, como mostram as falas abaixo:

Coloco em 1 litro de agua eu coloco 1 colher de cha de sal, 1 colher de cha de agucar e vinagre
(E36).

Coloquei agua fervida, porque 14 ndo tem &gua filtrada e dilui o soro dentro, mas eu achei que
eu usei muito sal. Acho que eu usei meio quilo de sal e umas quatro colheres de actcar (E17).

A inadequacdo nas medidas dos ingredientes do soro caseiro ndo € particular as pessoas
que participaram desta pesquisa. Tal aspecto também foi revelado em outros estudos, como € o
caso de um trabalho realizado no interior do Ceara com maes de criangas menores de cinco
anos, o qual evidenciou que 91,2% destas preparavam 0 soro caseiro de maneira impropria,
deixando o produto mais concentrado, o que pode agravar o quadro da desidratacdo. Tal
problematica foi relacionada ao fato de que 65,8% dos genitores referiram ndo terem recebido
instrucdes sobre a forma correta de prevencéo e tratamento da diarreial?.

Em outra pesquisa (SENA, 2001), realizada em domicilios onde residiam criangas
menores de cinco anos, foi demonstrado que mais de 90% das méaes sabiam sobre a existéncia
do soro caseiro, além de informarem conhecer a receita e sua forma de preparo. Entretanto,
apenas 45,7% descreveram corretamente sua forma de producao, revelando que mais da metade
nédo sabe como forjar esse produto.

Apesar de evidéncias cientificas!®? apontarem para a existéncia de dificuldades no
preparo do soro caseiro, 0 MS?? salienta que se trata de um produto de facil acesso e produc&o,
a partir do uso de ingredientes presentes no domicilio, com utilizacdo de 1 litro de agua fervida
ou filtrada, 1 colher de “sopa” de acticar e 1 colher de “café” de sal.

Convem destacar que a TRO mal elaborada pode ser danosa a saude do individuo
acometido pela diarreia, além de impedir o reestabelecimento do estado de satide!!. Adensando
tal aspecto, um estudo realizado na Australia® mostrou que criancas com quadro de diarreia
tiveram seu estado de saude piorado por conta do uso de liquidos de reidratacdo com
concentracdes de sddio e glicose acima do desejavel, o que pode ser equiparado com os relatos
obtidos pelos entrevistados desta pesquisa.

Neste mesmo direcionamento, um estudo realizado em Minas Gerais e S&o Paulo
avaliou liquidos repositores hidroeletroliticos prontos para consumo, constatando inadequacao

na discrepancia do teor rotulado e quantificado de sodio, potassio e cloreto, o que pode colocar
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em risco a satde do consumidor, visto que as concentragdes de sodio e potassio eram favoraveis
a hiponatremia?* e desidratacéo hipotonica.

No que concerne a agua a ser utilizada no soro caseiro, refere-se que esta deve ser
potavel. Na comunidade de Praia Grande nao ha saneamento basico adequado, de modo que
ndo existe uma rede de esgoto e a 4gua encanada, além de ser uma conquista recente, sO esta
disponivel em média 3 vezes por semana, conforme relato dos proprios moradores. Diante
disso, é importante o reconhecimento da necessidade de utilizar &gua prépria para consumo

humano, fator este que foi percebido nas falas:

A para preparar o soro caseiro pode ser filtrada, fervida ou mineral, s6 ndo pode ser da
torneira (E64).

Faco com agua mineral, fervia um litro de agua com colher de cha de aclcar e uma pitada de
sal (E15).

A precariedade das condi¢fes sociossanitarias ndo é particular a comunidade de Praia
Grande, tendo sido destacada também em outros estudos realizados em comunidades
quilombolas*’. Frente a estes problemas, a comunidade recorre a agua depositada em agude,
pOGo ou cisterna, o que indica uma problematica grave, tornando esta populacdo vulneravel as
doencas transmitidas por veiculagdo hidrica®®.

Diante dos relatos, ficou concluso que nenhum dos participantes do estudo conhecia a
adequada forma de preparacdo do soro caseiro, evidenciando a necessidade de realizagéo de

uma atividade de educacdo em saude com esta tematica.

Educacao em saude para preparo do soro caseiro

Ao se considerar as evidéncias acima e o fato de a educacao em salde ser a intervengdo
de maior destaque para a prevencao de agravos evitaveis, como a diarreia infantil, destaca-se a
importancia do processo educativo na saide?® e do enfermeiro frente a estas agdes, com
necessidade de compreensio tedrica que envolve essas tematicas por parte destes profissionais.

Diante disso, ao serem percebidas nas falas inadequacdes quanto ao preparo do soro
caseiro na comunidade quilombola de Praia Grande, foi idealizada uma atividade de educacao
em saude no domicilio, a qual teve como foco a prevencao e tratamento da desidratacéo infantil
secundaria a diarreia aguda.

A concentracdo inadequada dos ingredientes para o preparo do soro caseiro pode

prejudicar a crianca, causando efeitos deletérios a sua sadde. Sena, Maranhdo e Morais®
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discorrem em seu estudo sobre a importancia de preparar a solucdo de sal e agucar atentando a
quantidade deste primeiro ingrediente. Concentragdes maiores que 100 mmol/L de sddio podem
ocasionar problemas a salde da crianga, como hipernatremia, agravando ainda mais a sua
situacdo de saude, justificando a importancia de acGes voltadas ao preparo correto dessa
solucéo.

Ap0s a coleta dos dados, como uma forma de iniciar o processo educativo em salde, foi
formulado o seguinte questionamento a cada um dos participantes: “posso ir na sua cozinha
demonstrar como preparar o soro caseiro”’? Unanimemente, os participantes aceitaram e foi
iniciada a atividade de educagdo em satde no domicilio, a qual teve duracdo de cerca de 20
minutos e foi realizada individualmente com cada um dos entrevistados, de forma a desenvolver
uma acdo personalizada que considerasse 0s potenciais de cada um e 0 seu contexto
sociocultural, pois conforme referido na literatura?, os enfermeiros devem considerar o contexto
cultural nos aspectos concernentes a educacdo em salde, dado que essa tematica reflete
diretamente em como as pessoas vivem e se relacionam em sociedade.

As informacg6es transmitidas oralmente aos participantes, referentes a dosagem dos
ingredientes para o preparo da solucéo, foram baseadas no que é preconizado pelo MS*, Assim,
foi solicitado um copo medidor (de liquidificador), agua, sal, agucar e duas colheres, uma “tipo
sopa” e outra “tipo cafezinho” 4. Tomou-se como ponto de partida a discussdo acerca da agua
a ser utilizada no preparo do soro caseiro.

A condicdo da agua para realizacdo do soro caseiro € um ponto importante,
especialmente ao se considerar que em Praia Grande ha agua encanada/clorada apenas trés
vezes por semana, conforme verbalizado pelos moradores. O MS divulgou em 2011 o
documento intitulado “Cuidados com agua para consumo humano”?’, buscando trazer de forma
pratica a importancia da fervura da dgua na eliminacdo de bactérias e outros microrganismos
nocivos a satde. E importante salientar que até mesmo a agua proveniente de filtros domésticos
deve ser fervida e 0 manejo incorreto desta pode causar diarreia e outras parasitoses?’. A maior
parte dos depoentes relatou a cloragdo como método de tratamento da &gua em seus domicilios,
alertando quanto a relevancia de reforgar a importancia da fervura do liquido para o preparo do
Soro caseiro.

O documento supracitado®’ explica a forma correta de tratamento da dgua para consumo
humano, realizada com a utilizacdo de dois métodos diferentes. No caso de agua de procedéncia
duvidosa, deve ser realizada a filtragdo em filtro — seja ele de pano limpo, papel ou o filtro

doméstico — e posteriormente, a dgua deve ser fervida por 5 minutos. Em casos de a fonte da
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agua ser conhecida, deve-se filtra-la da mesma forma e, posteriormente, adicionar duas gotas
de hipoclorito de sddio para cada 1 litro de agua, deixando em repouso por 30 minutos?’.

Ap0bs demonstracdo de como ferver a dgua e de ser referida a necessidade de a mesma
ser colocada em repouso para resfriamento?’ foi feita demonstracdo da medicéo do sal e do
acucar e adicdo a &gua. Preparado o soro caseiro na presenca do participante, o0 mesmo foi
orientado sobre como oferecer a solucdo a crianga com diarreia aguda e convidado a reproduzir
a acdo, realizando todos os procedimentos orientados anteriormente, sendo acompanhado pela
pesquisadora ao longo de todo o processo.

A producdo da acdo orientada teve como intuito analisar a fixacdo do contetdo e
avaliacdo da aprendizagem, funcionando como um diagndstico do conhecimento adquirido pela
atividade desenvolvida. Trazendo a avaliacdo na perspectiva de feedback, torna-se possivel
observar as dificuldades tanto de quem absorve a informacdo como de quem as transmite?®,
Essa técnica auxilia na melhoria dos resultados apresentados momentaneamente, além de fazer
um diagnostico para melhorar habilidades futuras?®.

Unanimemente, foi percebido que os participantes tanto na pratica como teoricamente
absorveram o conhecimento compartilhado, revelando a eficacia da atividade desenvolvida e a
importancia da interagdo com a comunidade no intercambio de saberes, com vistas a promogao
da saude, prevencdo de agravos e implementacdo de cuidados simples e essenciais para a
qualidade de vida das pessoas?®.

Atividades dessa natureza representam uma oportunidade de aprendizado,
principalmente para adultos cuidadores, ja que propdem adequacBes culturais e sociais as

praticas ja existentes, através da construcio do conhecimento em conjunto®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Concluido este estudo, percebeu-se que apesar de terem referido conhecer a técnica de
producdo do soro caseiro, nenhum dos depoentes verbalizou o preparo consoante recomenda o
MS, sendo a inadequacdo na medicacdo do sal e do agucar os principais problemas
identificados.

Diante de tais resultados, procedeu-se a realizacdo de uma atividade de educagdo em
salde, individualmente com cada um dos participantes, na cozinha do seu domicilio, sendo
requisitada reproducdo da acdo ap6s a demonstracao pela pesquisadora, revelando a eficacia da
atividade em questdo ao se observar que unanimemente 0s participantes prepararam 0 SOro

caseiro adequadamente.
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Dados os resultados positivos oriundos da atividade descrita neste estudo, recomenda-

se a reprodutibilidade de a¢bes desta natureza, visto que a educagdo em salde tem potencial de

empoderar a populagdo no autocuidado e no cuidado com as criancas, reduzindo as taxas de

morbimortalidade por diarreia infantil nestas localidades. Alem disso, ao se considerar a rede

de suporte social estabelecida nestas comunidades, infere-se que o processo educativo pode

servir de ferramenta de interagdo social, com compartilhamento das informacGes obtidas entre

os demais integrantes do quilombo, denotando um processo de disseminacdo do conhecimento,

com potencial de abrangéncia de um grande nimero de pessoas.
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5.2.5 MANUSCRITO 5 — PREVENCAO E MANEJO DOMICILIAR DA DIARREIA
INFANTIL EM COMUNIDADE QUILOMBOLA

Samylla Maira Costa Siqueira, Climene Laura de Camargo

RESUMO

Objetivo: Verificar se houve modificagdo no conhecimento quanto a prevencdo e manejo da
diarreia infantil antes e ap6s uma intervencdo educacional. Método: Trata-se de um estudo
quase experimental, prospectivo, do tipo antes e depois, realizado com 35 responsaveis por
criancas menores de cinco anos de idade em uma comunidade quilombola de Salvador, Bahia,
Brasil. O instrumento de coleta foi um roteiro estruturado e a analise dos dados ocorreu por
meio do Programa Estatistico Statistic Program for Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Foram
calculadas as frequéncias e percentuais para as varidveis categdricas. O estudo teve aprovacao
do comité de ética sob numero de parecer 3.471.347. Resultados: O maior nivel de
conhecimento foi demonstrado no momento da avaliagcdo imediata. Contudo, os depoimentos
colhidos na avaliacdo mediata foram mais assertivos que aqueles identificados no pré-teste.
ConsideracOes finais: A intervencdo em salde se mostrou eficaz, j& que as informacoes
transmitidas foram absorvidas pelos participantes. Diante disso, recomenda-se a reproducéo de
atividades desta natureza, de forma a contribuir com a redugdo da morbimortalidade infantil
por diarreia e promover a saude da crianca.

Descritores: Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade. Diarreia Infantil. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To examine whether there was modification in knowledge about prevent and
management of childhood diarrhea before e after an educational intervention. Method: This is
a quasi-experimental study, prospective, kind before and after carried out with 35 people
responsible for children under five years old in a quilombola community from Salvador, Bahia,
Brazil, from October 2019 to March 2020. The instruments for data collection were two
structured script and the analysis occurred through the Statistics Program Statistic Program for
Social Sciences (SPSS) version 21.0. Results: The higher level of knowledge was demonstrated
in the moment of immediate evaluation. However, the statements obtained in the second
evaluation were more assertive than that identified in the pre-test. Final considerations: The
health intervention has proved effective, since the transmitted information were absorbed by
the participants. In addition, it’s recommended the reproduction of activities like this, in order
to contribute with the reduction of children morbimortality due to diarrhea and to promote the
children health.

Descriptors: Community-Based Participatory Research. Diarrhea, Infantile. Nursing.
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INTRODUCAO

A diarreia aguda é a segunda principal causa de morbimortalidade entre criangas
menores de cinco anos, sendo responsavel por cerca de meio milh&o de dbitos entre pessoas
desta faixa etaria anualmente em todo o mundo, especialmente em paises de baixa e média
renda, figurando como problema de satde publica global*.

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia deste problema, predominam aqueles
relacionados a precariedade socioambiental, 0 que permite caracterizar as variaveis higiénico-
sanitarias como fortemente associadas a este problema na infancia, como ja foi apontado por
diferentes estudos®*!. No contexto do Brasil, os internamentos e bitos por esta causa no ano
de 2019 predominaram no Nordeste (34,6% e 40,8%, respectivamente)!?, revelando que nesta
regido o risco de morte por diarreia entre criancas menores de cinco anos ¢é cerca de 4 a 5 vezes
maior que no Sul do pais, representando cerca de 30% do total das mortes durante o primeiro
ano de vida®®.

Dada a contribuicdo das condi¢cBes sociossanitarias para a ocorréncia dos eventos
diarreicos, infere-se que dentro de uma mesma regido as criancas ndo sdo afetadas de forma
horizontal. Assim, na Regido Nordeste ha comunidades caracterizadas pela vulnerabilidade
social e em salde, estando suas criangas mais expostas a este e outros agravos com potencial
risco de 6ébito do que aquelas de outros estratos sociais desta mesma regiao.

Dentre estas comunidades, da-se énfase aos quilombos por se tratarem de espacos onde
h4 a precariedade sociossanitaria, conforme ja foi demonstrado em diferentes estudos'#?°,
permitindo conjecturar que a exposi¢cdo das criancas quilombolas aos episodios diarreicos é
maior que entre individuos de outros estratos populacionais e alertando para a necessidade da
implementacdo de acdes com potencial de diminuir as vulnerabilidades e favorecer a equidade
em salde para as pessoas destas comunidades.

Considerando-se a importancia epidemioldgica da diarreia, é essencial a realizacédo de
acOes para prevencdo e adequado manejo deste problema, de forma a evitar a desidratagéo,
apontada®! como a principal complicacio da diarreia aguda, que pode levar & morte quando n&o
tratada. Além disso, como ja foi defendido por autoras??, ¢ fundamental a utilizacdo de
ferramentas sociais que auxiliem individuos de comunidades quilombolas na conquista pelos
seus direitos, promoc¢do da salde e prevencdo de agravos, como € o caso da realizagdo de
intervencdes educativas com potencial de contribuir na prevengdo dos quadros diarreicos
infantis e no aprimoramento do cuidado a crian¢a quando este problema ja esta instalado. No

contexto de comunidades tradicionais, as quais tém formas de cuidado peculiares e associadas
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aos aspectos culturais, como € o caso dos quilombos, é necessario o conhecimento e respeito a
cultura para que as intervengdes sejam bem aceitas e efetivas.

Frente a tal problematica, este estudo teve como objetivo descrever uma intervengéo
educativa para prevencdo e manejo domiciliar da diarreia aguda em criancas de comunidade

quilombola.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e referencial tedrico
Trata-se de um estudo quase experimental, prospectivo, do tipo antes e depois, que como

teve suporte tedrico a Teoria Transcultural do Cuidado de Madeleine Leininger?.

Cenario e periodo
A pesquisa foi conduzida na comunidade quilombola de Praia Grande, localizada no

municipio de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de outubro de 2019 a marc¢o de 2020.

Participantes

Foi utilizada amostragem por conveniéncia com 35 individuos, recrutados pela técnica
bola de neve (snowball sampling), tendo a busca sido feita por meio de “andangas” pela
comunidade. Os critérios de inclusdo foram: ser responsavel por crianca de até 5 anos de idade
que ja tenha apresentado algum episddio diarreico, ser habitante do I6cus de pesquisa no
momento da coleta dos dados, ter idade igual ou superior a 18 anos, aceitar posterior visita da
pesquisadora para nova aplicacdo do questionario inicial e aceitar participar livremente da
pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram
excluidos os individuos com problemas cognitivos e/ou verbais e aqueles que nao dispunham

de aproximados 40 minutos para realizacdo da coleta dos dados seguida da intervencao.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob numero de protocolo 3.471.347 e CAAE
89242517.2.0000.5531.

Coleta de dados



205

Protocolo do estudo: foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, ambos
construidos para este estudo: a) Instrumento 1: foi constituido de questbes acerca da
caracterizacdo sociodemografica dos participantes e sobre a prevencdo e manejo da diarreia
infantil; b) Instrumento 2: constou de um questionario acerca da prevencao e assisténcia a
crianga com quadro diarreico. Os instrumentos foram embasados em material validado sobre a
prevencdo e manejo da diarreia em criangas®.

Os dados foram coletados a partir de duas visitas domiciliares:

1) Primeira visita: ocorreu no momento de entrada do paciente na pesquisa, quando foi
aplicado o TCLE e apds o aceite e a assinatura iniciou-se a pesquisa. Nesta visita foi
aplicado um pré-teste por meio do Instrumento 1 e ap6s este, os participantes foram
submetidos a uma intervencdo educativa em salde, com entrega e orientacdo acerca dos
seguintes materiais: 1) colher medida para preparo do soro caseiro; 2) cartilha ilustrada
e personalizada sobre prevencdo e cuidados a crianca com diarreia®; e 3) folder sobre
o0 preparo do soro caseiro. Apés a intervencdo educativa, foi aplicado o Instrumento 2
para avaliacdo imediata. A primeira visita teve duracao aproximada de 40 minutos.

2) Segunda visita: ocorreu 4 meses ap0s a primeira visita, quando foi aplicado novamente
o Instrumento 2 para realizagéo da avaliacdo mediata. Nesta visita, participaram 24 dos
35 individuos que colaboraram com a pesquisa, pois 0s mesmos nao foram encontrados
em sua residéncia no dia da coleta dos dados. Destaca-se que nesta etapa foram
reforcadas as orientagdes prévias. Assim, quando observado que o participante nao
respondeu ao questionario corretamente, era realizada nova orientacdo quanto as
medidas de prevencdo e manejo da diarreia infantil. Esta fase da pesquisa teve duragao
aproximada de 20 minutos.

Destaca-se que durante todo o processo de coleta dos dados foram considerados os
aspectos culturais da comunidade em questdo, sendo que a abordagem aos participantes, a
entrada nos domicilios e a realizacdo das entrevistas ocorreram respeitando-se 0 modo de vida
daquela comunidade, de forma a evitar o que Leininger tratou na sua teoria como “imposi¢ao
cultural”?®, aqui traduzida no sobrepujamento do saber cientifico sobre o tradicional que
permeia aquela populacéo.

Diante disso, de forma a cumprir os principios expostos na Teoria de Leininger®, a
implementacdo das agdes ocorreu em conformidade com os habitos e costumes da comunidade,
no sentido de a visita domiciliar ter sido realizada no periodo matutino (nem muito cedo por

conta da pesca/mariscagem, nem muito tarde por conta do horario de buscar as criangas na
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escola), ter o pesquisador retirado os calgados no momento de adentrar no domicilio e ter-se
adaptado a linguagem a compreensédo dos entrevistados.

Analise estatistica
Os dados foram processados pelo Programa Estatistico Statistic Program for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foram calculadas as frequéncias e percentuais para as variaveis

categoricas.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (n=35). Salvador-BA, Brasil.
Out-Mar, 2019-2020.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 32 91,4
Masculino 3 8,6
Ocupacéo

Marisqueiro/pescador 14 40

Autdnomo 5 14,2
Desempregado 4 11,4
N&o-remunerado 4 11,4
Aposentado 2 5,8

Manipulador de alimentos 2 58

Artesao 2 5,8

Empregado com carteira assinada 1 2,8

Dona de casa 1 2,8

Faixa etaria

18-30 anos 25 71,5
31-49 anos 8 22,9
50-70 anos 1 2,8

> 70 anos 1 2,8

Situacéo conjugal

Mora junto 14 40

Casado 11 31,4
Solteiro 9 25,8
Divorciado/Separado/Desquitado 1 2,8

Raca/cor

Preto 24 68,6

Pardo 6 17,2
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Negro 2 5,8
Moreno 1 2,8
Sarara 1 2,8
Branco 1 2,8
Religido

Evangélica 22 62,9
Catolica 6 17,2
Nenhuma 5 14,3
Né&o sabe informar 1 2,8
Beneficio do governo

Programa Bolsa Familia 22 62,8
Nenhum 11 31,4
Seguro defeso 2 5,8

Fonte: Dados da pesquisa

Conhecimentos sobre a prevencdo e manejo da diarreia antes da intervengdo educativa

Conforme pode ser visualizado na Tabela 2, ao serem questionados acerca do conceito,

foi observado que a maioria dos participantes (91,4%) compreende a diarreia cComo um processo

em que ha diminuicdo da consisténcia das fezes. Contudo, no que concerne a frequéncia das

evacuagOes, foi percebido que a maioria néo classifica a diarreia adequadamente, tendo sido a

ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas referida por 40% dos participantes. Em

relacdo ao potencial que a diarreia tem de causar ébito infantil, a maioria dos entrevistados

(77,1%) reconhece a doenca diarreica como causa de mortalidade entre criancas.

Tabela 2 — Respostas obtidas no pré-teste, avaliacdo imediata e avaliacdo mediata. Salvador-

BA, Brasil. Out-Mar, 2019-2020.

Pré-teste Avaliacéo Avaliacéo
Variaveis imediata mediata
n=35 (%) n=35 (%) n=24 (%)
Definicdo da diarreia 32 (91,4) 35 (100,0) 23 (95,8)
Quantidade de episodios diarreicos 14 (40,0) 24 (68,6) 12 (50,0)
Higiene das m&os da crianga como na 32 (91,4) 35 (100,0) 22 (91,6)
prevencdo da diarreia
Higiene das mags d(_) adL_JIto naprevencao ., (91,4) 34 (97.1) 24 (100,0)
a diarreia
Banho na crianga como _forma de prevenir 30 (85,7) 35 (100,0) 22 (91,6)
a diarreia
Cortar as unhas da_crlan_ga como forma de 29 (82,9) 33 (94,3) 22 (91,6)
prevenir a diarreia
Calcar os pés da crianga como forma de 33 (94,3) 34 (97,1) 24 (100,0)

prevenir a diarreia



Técnica adequada de higiene das maos
Ciéncia sobre a possibilidade de utilizar
hipoclorito na higiene de frutas e verduras
Uso de hipoclorito na higiene de frutas e
verduras como forma de prevenir a diarreia
Medicéo do hipoclorito para higiene de
frutas e verduras
Ciéncia sobre a possibilidade de utilizar
hipoclorito na 4gua de beber
Medicéo do hipoclorito para a agua de
beber
Amamentacdo como uma forma de
prevenir a diarreia
Desmame precoce como um fator de risco
para diarreia
Potencial da 4gua de beber para causar
diarreia
Tratamento da 4gua de beber
Vacina como uma forma de prevenir a
diarreia
Tipo de vacina para prevenir diarreia
Importancia de conduzir a crian¢a com
diarreia ao posto de satde
Potencial de a diarreia causar o 6bito da
crianca
Importancia da solucéo feita com os SRO
Importancia do soro caseiro
Preferéncia pela solucdo feita com os SRO
Preparo da solugéo feita com os SRO
Preparo do soro caseiro
Tempo de oferta das solugdes ap6s preparo
Importancia de ndo ofertar
compulsoriamente as solucgdes a crianca
Agua a ser utilizada no preparo das
solucbes
Armazenamento das solucbes

34 (97,1)
19 (54,3)

18 (51,4)
7 (20,0)
5 (14,3)
1(2,9)
28 (80,0)
24 (68,6)

24 (68,6)
29 (82,9)
26 (74,3)
0(0,0)
25 (71,4)

27 (77,1)

27 (77,1)
32 (91,4)
12 (34,3)
14 (40,0)
5 (14,3)
7 (20,0)

18 (51,4)

28 (82,9)
5 (14,3)

35 (100,0)
35 (100,0)

35 (100,0)
27 (77,1)
35 (100,0)
19 (54,3)
33 (94,3)
29 (82,9)

33(94,3)
34 (97,1)
35 (100,0)
19 (54,3)
35 (100,0)

35 (100,0)

35 (100,0)
35 (100,0)
31 (88,6)
31 (88,6)
22 (62,9)
28 (80,0)

24 (68,6)

34 (97,1)
29 (82,9)

23 (95,8)
22 (91,6)

19 (79,1)
9 (37.5)
15 (62,5)
3 (12,5)
22 (91,6)
20 (83,3)

17 (70,8)
21 (87,5)
20 (83,3)
1(4,1)
13 (54,1)

23 (95,8)

20 (83,3)
23 (95,8)
9 (37,5)
14 (58,3)
3 (12,5)
12 (50,0)

18 (75,0)

20 (83,3)
6 (25,0)
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Fonte: Dados da pesquisa

A indagacéo das medidas preventivas para os quadros diarreicos infantis, identificou-se

que 74,2% dos participantes consideram os procedimentos apresentados na Tabela 2 como

importantes na prevencédo deste problema, ao passo que 25,8% nao consideraram integralmente

tais medidas importantes ou ndo souberam opinar. No que diz respeito a vacinagdo da crianca

como uma forma de prevencdo dos quadros diarreicos, apesar de 74,3% terem considerado tal

medida importante, nenhum dos depoentes demonstrou conhecimento acerca da vacina oral

contra rotavirus humano (VORH). Independente disso, ao serem indagados acerca da situacao
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vacinal de suas criancas, todos os entrevistados afirmaram que o cartdo de vacinagao estava em
dia, permitindo inferir que suas criangas ja haviam recebido as duas doses da VORH.

Acerca da higiene das maos, foi reconhecido pela maioria dos individuos (97,1%) que
estas devem sempre ser lavadas com agua e sabdo. Em relacdo a amamentacéo, a maioria (80%)
caracterizou este ato como importante na prevencao dos quadros diarreicos e a também maioria
(68,6%) revelou considerar a oferta de alimentos ao lactente antes dos 6 meses de vida como
um possivel fator causador de diarreia.

No que concerne a agua para consumo humano, foi verbalizado por 68,6% dos
entrevistados que esta pode causar a diarreia infantil, ao passo que 31,4% né&o souberam
informar ou ndo consideraram a 4gua como um meio para a ocorréncia deste problema na
crianca. Para 82,9% dos depoentes, a dgua de beber pode ser filtrada, fervida ou mineral, 14,2%
verbalizaram que esta deve apenas ser mineral e 2,9% referiu a possibilidade de ingestdo da
agua proveniente da torneira sem que esta passasse por nenhuma forma de tratamento.

Em relacéo ao uso de solugéo de hipoclorito de sddio a 2,5% como forma de tratamento
da &gua para consumo humano e para uso na agua de lavagem de frutas e verduras, foi
identificado que 54,3% dos individuos reconhecem tal possibilidade no contexto da higiene dos
alimentos, e que apenas 14,3% tém conhecimento acerca do uso deste produto para tratamento
da agua de beber. Contudo, como pode ser verificado na Tabela 2, apenas 20% tem ciéncia
sobre a quantidade a ser adicionada a 1 litro de 4gua em se tratando da higiene de frutas e
verduras e somente 2,9% soube responder acerca da quantidade a ser colocada na agua de beber.

Quando arguidos sobre os cuidados a crianca com diarreia aguda, 11,6% referiram que
na ocorréncia deste quadro nada deve ser feito, devendo-se esperar sua resolugédo espontanea;
20% relataram preferir cuidar em casa e 71,4% verbalizaram conduzir a crianga ao posto de
salide para recebimento de assisténcia profissional.

Quanto a oferta de liquidos a crianca com diarreia, em se tratando do uso da solucao
preparada com os sais de reidratacdo oral (SRO), 77,1% reconheceram sua importancia,
contudo menos da metade (40%) verbalizou a forma correta de preparo e 65,7% referiu
predilecdo pelo soro caseiro, apesar de apenas 14,3% ter sabido descrever o preparo deste
ultimo corretamente, como é possivel averiguar na Tabela 2. Em se tratando do tempo de oferta
das solugdes apds o preparo, apenas 20% dos participantes responderam corretamente e a
maioria referiu preferir colocar ambas as solucGes dentro do refrigerador apos sua producao.
Também foi demonstrada pela maioria dos participantes (82,9%) que estes reconhecem como
deve ser a 4gua para preparo das solugdes e que estas ndo devem ser dadas compulsoriamente

a crianca pelo risco de provocar vomitos (51,4%).
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Avaliacdo imediata da intervencao educativa em saude

A avaliacdo imediata da atividade de educacdo em saude foi conduzida logo apos a
intervencdo e conforme pode ser observado no Grafico 1, houve uma evolucdo positiva em
todos o0s questionamentos acerca da prevencdo e manejo da diarreia infantil.

Apo0s a intervencao educativa, 100% dos participantes reconheceram a diarreia como
um agravo com potencial de gerar obito infantil e conforme exposto na Tabela 2, 68,6%
responderam adequadamente quando arguidos sobre a frequéncia evacuatoria que caracteriza
este problema.

No que concerne & &gua para consumo humano, 94,3% caracterizaram este produto
como potencial causador da diarreia, com necessidade de filtragdo ou fervura como forma de
tratamento quando a agua ndo for mineral (97,1%). Para 2,9%, a agua pode ser ingerida
diretamente da rede de fornecimento, sem necessidade de filtracdo ou fervura antes do

consumo.

Grafico 1 — Comparacao entre as respostas obtidas no pré-teste e na avaliacdo imediata.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as medidas de higiene a serem adotadas na prevencao dos quadros diarreicos
infantis, 94,2% consideraram todas as acfes expostas na Tabela 2 como efetivas, ao passo que
5,7% ndo caracterizaram o ato de cortar a unha da crianca e 2,9% nao consideraram a higiene
das méos do adulto como formas de prevenir a diarreia infantil. Sobre a higiene das maos, na
totalidade dos discursos foi exaltada a importancia do uso do sabé&o.
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Ainda no contexto das agOes preventivas, embora 94,3% tenham considerado a
amamentacdo como uma estratégia importante, para 17,1% dos entrevistados ndo ha relaco
entre a interrupcdo da amamentacdo exclusiva antes dos 6 meses de vida e a ocorréncia de
diarreia em lactentes. Em se tratando da vacinacao, a totalidade caracterizou este procedimento
como uma forma efetiva de prevencéo da diarreia e 54,3% referiu ser esta vacina a VORH.

Quando perguntados sobre a possibilidade de utilizacdo do hipoclorito de sédio a 2,5%
na higiene de frutas e verduras, integralmente os entrevistados responderam positivamente e
reconheceram seu potencial para esta finalidade, tendo sido a quantidade por eles referida
correta em 77,1% dos casos. Em relacdo ao uso deste produto no tratamento da agua para
consumo humano, também em 100% dos casos foi obtida resposta positiva e 54,3% souberam
responder adequadamente quando indagados acerca da quantidade a ser adicionada a 1 litro de
agua.

No contexto dos cuidados, apds serem orientados sobre a importancia de conduzir a
crianga com diarreia ao posto de salde para recebimento de orientagdes, os participantes em
sua totalidade revelaram que a conducdo da crianca a esta instituicdo € o melhor a se fazer.
Quanto a oferta da solucdo preparada com os SRO, apés a intervencdo em salde, todos 0s
participantes apontaram ser esta importante e a maioria (88,6%) afirmou ser preferivel esta
solugéo ao soro caseiro, tendo sido seu preparo correto em 88,6% dos relatos.

Em se tratando do soro caseiro, sua oferta a crianca com diarreia foi apontada como
importante por todos os depoentes e 62,9% explicaram adequadamente como preparar esta
bebida. Em relacdo ao tempo de oferta de ambas as solugdes apds a sua producao, 80%
referiram que estes liquidos podem ser oferecidos a crianca até 24h depois de produzidos e em
17,1% dos relatos foi mantida a ideia de que estas solucdes devem ser armazenadas na
geladeira. Cabe destacar que 31,4% dos entrevistados mantiveram o discurso de que a crianga
deve ser obrigada a ingerir estes liquidos mesmo na presenca de vomitos e apenas 2,9%
referiram que as solugdes podem ser preparadas com agua da torneira sem passar por nenhum
tratamento.

Quanto a percepgdo acerca da atividade de educacdo em salde, integralmente os

entrevistados caracterizaram como positiva devido ao potencial de aprendizado.

Avaliacdo mediata da intervencdo educativa em saude
A avaliagdo mediata foi realizada 4 meses ap0s a intervencdo, tendo participado 68,6%
(n=24) dos individuos que compuseram o universo da pesquisa. Os demais ndo foram

encontrados em seu domicilio (28,5%) e uma participante (2,9%) mudou-se para uma
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comunidade vizinha. Destaca-se que nenhum dos participantes encontrados se recusou a
participar da etapa mediata.

Na Tabela 2 séo apresentadas as respostas obtidas na avaliacdo mediata e o Grafico 2
expde uma comparagcdo no que concerne a evolucdo das respostas, desde o pré-teste até a
avaliacdo mediata. Em se tratando dos cuidados a serem fornecidos a crianca com diarreia
aguda, 25% afirmaram ndo ser necessario ofertar nenhum tipo de cuidado e esperar a diarreia
cessar espontaneamente; 20,8% verbalizaram cuidar em casa e 54,1% referiram preferir levar a

crianca ao posto de saude para receber cuidados e orientacGes profissionais.

Gréfico 2 — Comparacdo entre as respostas obtidas no pré-teste, avaliacdo imediata e avaliacao

mediata.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme exposto no Grafico 2, o qual apresenta a média de respostas obtidas no pré-
teste, avaliacdo imediata e avaliacdo mediata, pode-se observar que os participantes deste
estudo demonstraram evolugdo em suas respostas quando indagados acerca da prevencdo e
cuidados a crianga com diarreia aguda, demonstrando efetividade da intervencdo educativa
realizada.

Apesar de ter havido uma queda nos acertos da avaliagdo mediata quando comparados
aqueles obtidos na avaliagdo imediata, em todos 0s questionamentos no momento da avaliagdo
mediata houve maiores acertos que no pré-teste, exceto nas questdes concernentes ao uso de

sabdo para higiene das méos (queda de 1,3%) e sobre o preparo do soro caseiro (queda de 1,8%).
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DISCUSSAO

As préticas de salde desenvolvidas por pessoas em diferentes comunidades tém como
ponto de partida os fatores culturais, caracterizados por Madeleine Leininger como parte
essencial dos cuidados em satide?®. Diante disso, ao se considerar as influéncias exercidas pela
cultura em todos os aspectos que permeiam a vida das pessoas, inclusive nos significados
atribuidos a salde, doenca e cuidados®, atividades de educacdo em salide devem ser
desenvolvidas considerando-se as expectativas dos receptores, devendo estas serem moldadas
aos seus habitos e costumes para que sejam, de fato, efetivas.

A intervencgdo educacional é considerada como uma estratégia de empoderamento das
pessoas e na area da salde tem o potencial de contribuir para o autocuidado e para os cuidados
a crianca, reduzindo a morbimortalidade infantil por causas evitaveis, como é o caso das
doencas associadas as condi¢Bes socioambientais e de higiene, como a diarreia aguda®®.

Foi observado nas falas que apesar de compreenderem a diarreia como um problema em
que ha diminuicdo na consisténcia do bolo fecal, antes da atividade educativa, houve
divergéncias na caracterizacdo do numero de episodios que caracterizam esse problema. Pode-
se inferir que o ndo reconhecimento da diarreia a partir do nimero de evacuacdes no periodo
de 24 horas esta relacionado ao que Leininger chama de visdo de mundo®, de modo que por tal
aspecto se tratar de um conhecimento muito técnico, tal compreensdo nao permeia as vivéncias
dos participantes deste estudo, sendo as caracteristicas do bolo fecal suficientes para que os
responsaveis pelas criancas reconhecam o quadro diarreico e lancem médo de medidas
culturalmente embasadas para solucionar tal problema.

Frente a tal situacdo, destaca-se a necessidade de se adotar o primeiro modo de agéo
descrito na Teoria Transcultural, ou seja, a “acomodagao cultural do cuidado” %, 0 qual consiste
no auxilio as pessoas de uma determinada cultura a se adaptar no que concerne a determinado
conceito, neste caso, o de diarreia. 1sso é importante ao se considerar que apesar de a diarreia
ser uma doenca geralmente autolimitada, com necessidade de manejo simples, ela pode
culminar em desfechos graves no contexto da saude da crianca®’, sendo necessaria a
compreensdo deste problema para que na sua ocorréncia 0s cuidados adequados sejam
empreendidos, inclusive a busca pelo servico de salde, apontada no primeiro momento da
pesquisa como secundaria quando comparada aos cuidados domiciliares.

O Ministério da Saude (MS) traz como estratégia de abordagem profissional aos quadros
diarreicos trés planos terapéuticos fundamentados na anamnese e exame fisico, cuja
determinacdo da estratégia de cuidado depende do estado geral da crianga, sendo o Plano A

direcionado aquelas sem sinais de desidratagdo, com retorno orientado ao domicilio e oferta
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dos SRO?, Diante disso, destaca-se a importancia da conducéo precoce da crianga com diarreia
ao servico profissional, de forma a habilitar a familia para os cuidados adequados e prevenir a
evolucéo do quadro.

Em relacdo a solucdo preparada com os SRO, foi percebido na realizacdo do pré-teste
que os participantes, apesar de terem considerado sua oferta importante a crianga com diarreia,
ndo sabem como preparar esse elemento ou consideraram o soro caseiro preferivel, tendo sido
percebido, inclusive, que a preparacdo deste Ultimo ndo ocorria consoante as recomendacdes
do MS, alertando para a necessidade de orientacdo porque ambas as solucfes, quando nao
reparadas adequadamente, podem agravar os episodios diarreicos e acelerar o processo de
desidratacdo, contribuindo para a morbimortalidade infantil por desidratacdo, apontada na
literatura como a principal consequéncia da diarreia, que pode levar a morte quando ndo
tratada®'.

No rol das estratégias preventivas, a maioria dos participantes demonstrou reconhecer
as medidas de higiene como importantes auxiliares na prevengéo deste problema entre criangas.
Contudo, alguns referiram que acdes como “cortar a unha da crianga” e “lavar as maos do
adulto” ndo eram capazes de prevenir a diarreia infantil, suscitando a necessidade de abordagem
deste assunto, dado que as medidas de higiene sdo necessarias no afastamento dos patégenos
causadores de diarreia, sendo necessario, inclusive, a higiene do adulto, de forma a repercutir
na salde da crianga.

Destaca-se que na comunidade onde foi realizada esta pesquisa ndo ha saneamento
basico e a agua clorada s esta disponivel em alguns dias da semana, conforme relato dos
préprios moradores, alertando para a necessidade de discussdo sobre o tratamento da agua para
consumo humano, que a partir dos relatos foi possivel notar o desconhecimento acerca da
possibilidade do uso de hipoclorito a 2,5% na &gua para ingestdo?® e, inclusive, para a higiene
dos alimentos crus, essencial em uma comunidade onde o lencol subterraneo é contaminado
pela falta de uma rede de esgoto.

No contexto da amamentac¢do, também outro ponto discutido nesta pesquisa, foi
observado que mesmo ap6s a atividade de educacdo em saude alguns dos participantes
demonstraram ndo considerar este ato como forma de prevencdo da diarreia no lactente,
suscitando a necessidade de maiores discussdes a este respeito em momentos como o pre-natal
e as consultas de Crescimento e Desenvolvimento, alem de outros espacos de promocéo da
salde, ja que o aleitamento materno, principalmente o exclusivo, é incentivado unanimemente
por todas as diretrizes durante os episddios diarreicos, conforme destacado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP)?.
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Ao se considerar a intervengéo educativa como um processo do qual resulta a promogéo
da salde, qualidade de vida®* e empoderamento dos individuos quando estes sdo colocados
como coautores do processo®!, destaca-se que apds a realizagio da intervengdo em satde com
discussdo dos topicos abordados na entrevista e apresentacdo e orientacdo dos materiais
educativos, foi observada evolugdo em todas as respostas, com notavel troca de conhecimento
entre os participes. Diante disso, pode-se afirmar que assim como em outros estudos32* que
realizaram intervencdo educativa como estratégia metodoldgica, neste, tal escolha se mostrou
apropriada por permitir a valorizacdo do conhecimento e a participacdo dos individuos nas
acOes educativas®.

Frente a tais resultados, pode-se afirmar que agir de forma educativa independe de um
espaco fisico determinado, suscitando a ideia de que a educacdo em salde ndo deve ter um
momento especifico para acontecer, rompendo com a cultura compartilhada destas acbes como
algo fragmentado e realizado em momentos determinados, como grupos educativos ou salas de
espera®l. Além disso, destaca-se a importancia de compreender a cultura que permeia 0 modo
de vida das pessoas a quem a atividade é direcionada, sendo tal aspecto necessario ao alcance
do cuidado congruente, defendido na Teoria de Leininger como aquele que é coerente com 0s

valores culturais e o contexto de satide-doenca das pessoas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o objetivo do estudo foi alcancado a medida que houve interagdo e troca
de experiéncias entre os integrantes da pesquisa. Apesar de a avaliacdo imediata ter sido o
momento que em mais se observou progresso nas respostas dos participantes, em sua totalidade
foi apreendido que a atividade educativa foi capaz de contribuir para promover informagdo em
salide e empoderamento para o0 autocuidado, bem como no cuidado a crianga com diarreia.

Este estudo teve como limitacdo a escassez de outras pesquisas acerca desta tematica
em comunidades com caracteristicas similares, de forma a permitir a comparagdo entre 0s

resultados obtidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomar o0s objetivos desta pesquisa, percebe-se que os mesmos foram alcangados,
uma vez que foram elaboradas, implementadas e avaliadas intervencdes para prevencdo e
manejo domiciliar da DDA em criangas da comunidade quilombola de Praia Grande.

Para compreensdo da prevencdo e manejo da DDA em criangas daquela comunidade,
na primeira fase da pesquisa-acéo, a fase de investigagéo, foi realizada entrevista estruturada
com 0s participantes, a qual revelou a necessidade de planejamento de intervencao educativa
em saude que contribuisse com o cuidado a crianca quilombola com diarreia aguda. Neste
sentido, pesquisadora e participante planejaram a¢des de educagdo em salde que permitissem
aprimorar o cuidado a crianga com quadros diarreicos.

Frente a tais resultados, foram planejadas e implementadas as seguintes acdes: oficina
de educacdo em saude para preparo do soro caseiro e atividade de educacdo em salde com
distribuicdo e orientacdo de materiais educativos e utensilios (cartilha com orientagdes de
prevencdo e manejo da diarreia infantil, folder acerca do preparo do soro caseiro, colher medida
para preparo do soro caseiro, chinelos infantis oriundos do projeto “Doe um chinelinho e ajude
a combater a diarreia infantil” e frasco coletor para realizacdo de exame parasitologico de
fezes). Destaca-se que no momento da avaliacdo mediata desta pesquisa-acao os participantes
receberam os resultados do exame parasitolégico de fezes de suas criancas e, para aquelas cujos
resultados demonstraram presenca de cistos, ovos ou larvas de parasitos, 0s participantes
receberam o medicamento adequado a terapéutica da crianca, devidamente prescrito por médica
pediatra.

Nas fases de avaliacdo (imediata e mediata) foi possivel observar aprimoramento dos
conhecimentos dos participantes no que concerne as instru¢des oferecidas nas atividades
educativas, tendo sido estas respostas mais positivas no momento da avaliacdo imediata que na
ultima avaliacdo. Contudo, os discursos obtidos na avaliacdo mediata se mostraram mais
coerentes que aqueles observados durante o pré-teste.

Destaca-se ainda que tal atividade foi capaz de aproximar os saberes tradicionais dos
cientificos, a partir do intercambio de experiéncias entre a comunidade quilombola e a
comunidade académica durante toda a pesquisa. Tal interacdo foi capaz de aprimorar 0s
conhecimentos de ambas as partes (pesquisadora e participantes) e se revelou uma excelente
estratégia de interacdo entre profissional de salde e populacdo em geral, uma vez que favoreceu
a assisténcia fora do ambiente formal de cuidados e revelou serem as visitas domiciliares uma

estratégia muito bem aceita pela populagéo no contexto das atividades educativas em salde.
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E importante salientar que a boa aceitacio por parte da comunidade de Praia Grande é
reflexo do cuidado empreendido pela pesquisadora no contexto da interacdo com 0s
participantes, tendo sido todos os contatos entre as parte baseados nos principios expostos na
Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, cujo conhecimento é essencial a
pesquisadores que desejam se inserir em comunidades tradicionais, como as quilombolas.

Ao adentrar mais uma vez aquela comunidade para realizacdo de uma pesquisa em que
ela foi eleita como l6cus, pode-se perceber que passados seis anos de defesa da pesquisa de
mestrado realizada naquele ambiente nenhum progresso no sentido das condicgdes
sociossanitarias foi realizado naquele lugar, suscitando a necessidade de respostas da gestéo
municipal quanto as condigdes precarias de saneamento (falta de uma rede de esgotamento
sanitario, oferta de 4gua potavel durante todos os dias da semana, coleta regular de lixo em
todas as ruas) de llha de Maré, de forma a contribuir com a promoc¢éo da salude e qualidade de
vida das pessoas e reduzir a morbimortalidade por doencas de facil prevengdo, como é o caso
da diarreia aguda, revelada em diferentes momentos desta tese como um dos principais agravos
entre criancas que habitam ambientes sanitariamente desfavoraveis, como Praia Grande. Diante
disso, esperamos que este estudo, de alguma forma, também tenha dado aos participantes vez e
VOz para que estes possam expor seu descontentamento acerca das precérias condi¢cdes com as
quais convivem todos os dias.

Conforme demonstrado no Estado da Arte divulgado nesta tese, esta é a primeira
pesquisa-acdo realizada no Brasil que teve como objeto a diarreia infantil e como I6cus uma
comunidade gquilombola, o que suscita a necessidade de realizacdo de outras pesquisas que
fortalecam os resultados aqui encontrados e contribuam com o cuidado a crianga quilombola
em outras realidades brasileiras, especialmente ao se considerar que as acgdes aqui
desenvolvidas se caracterizam como tecnologias leves, de baixo custo, facil reprodutibilidade
e boa aceitacdo pelos participes.

Desse modo, recomenda-se que as ferramentas aqui utilizadas sejam reproduzidas em
outros cenarios, de forma a aprimorar a pratica de enfermagem comunitaria e contribuir para a
salde pediatrica no Brasil, reduzindo as taxas de morbimortalidade por situacGes passiveis de
prevencao.

Findado este estudo, sdo defendidas as seguintes teses: a) E necessario o conhecimento
e respeito dos aspectos culturais de determinada populacgdo para que as estratégias de educagéo
em salde a elas direcionadas sejam bem aceitas; b) Na comunidade em questdo faltam
orientagdes acerca de medidas de higiene, caracterizadas como simples e eficazes na prevengao

dos quadros diarreicos infantis; ¢) Em comunidades em vulnerabilidade social, a préatica da
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educacdo em saude é imprescindivel para a qualidade de vida da populacdo; d) As acles
descritas nesta tese se caracterizam como tecnologias leves e de facil reprodutibilidade em
diferentes comunidades; €) A atividade executada foi absorvida pela populacdo porque suas
etapas foram embasadas no respeito a cultura da comunidade para quem as acdes foram

propostas.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: PREVENCAO E MANEJO DOMICILIAR DA DOENCA DIARREICA
AGUDA INFANTIL EM COMUNIDADE QUILOMBOLA

Pesquisadora Responsavel: SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA

Prezado(a) Sr.°(a) , eu, Samylla Maira Costa Siqueira, pesquisadora responsavel por este
projeto, venho por meio deste termo convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Prevencéo
e manejo domiciliar da doenca diarreica aguda infantil em comunidade quilombola”. O objetivo
geral deste estudo € “claborar ¢ implementar intervengdes para prevengao e manejo domiciliar
da DDA em criangas de comunidade quilombola”. Os objetivos especificos sdo: 1) Apreender
a percepcdo de responsaveis por criancas quilombolas acerca da associacdo das condicdes
sociossanitarias da comunidade e a ocorréncia da diarreia; 2) Identificar quais medidas
preventivas sdo adotadas pelos responsaveis para prevencdo da DDA infantil; 3) Verificar quais
cuidados pertinentes ao subsistema informal sdo prestados a crianga com diarreia em uma
comunidade tradicional; 4) Apreender como 0s responsaveis por criancas com DDA
identificam os sinais de desidratacdo e quais cuidados sao ofertados as criancas nestes casos; 5)
Investigar o conhecimento dos responsaveis por criancas quilombolas acerca do preparo do soro
caseiro; 6) Delinear o itinerario terapéutico da crianga com diarreia na comunidade quilombola
em questdo; 7) Descrever como ocorre 0 manejo da diarreia aguda infantil em comunidade
quilombola a luz da teoria de Leininger; 8) Planejar intervencBes para prevencdo e manejo
domiciliar da DDA em criangas de comunidade quilombola; 9) Realizar acGes de educagdo em
salde para preparo do soro caseiro no domicilio dos participantes; 10) Executar o projeto “Doe
um chinelinho e ajude a combater a diarreia infantil”; 11) Socializar conhecimentos sobre
prevencdo e cuidados a criangca com DDA 12) Realizar intervencdes para prevenir e cuidar da
crianca com diarreia; e 13) Avaliar, de forma imediata e mediata, o conhecimento e as praticas
dos participantes sobre o preparo do soro caseiro, medidas de prevencdo e manejo domiciliar
da diarreia infantil ap6s intervenc@es. A relevancia dessa pesquisa constitui-se no fato de que
0s nossos resultados possam contribuir com a formulacdo de politicas publicas que fortalecam
a adocdo de medidas preventivas a diarreia. Ademais, almeja-se também que a revelacdo do
cuidado a crianca com esta manifestacdo clinica possa favorecer a consolidacdo de acOes
simples, mas consideradas eficazes no que diz respeito a assisténcia nestes casos, de forma que
a propria familia consiga fornecer os cuidados essenciais para que este agravo nao se
complique, instalando situagdes de urgéncia em pediatria, como desnutricdo e desidratacéo.
Neste contexto, a comunidade serd contemplada com a realizagdo de uma oficina de educagéo
em saude com a tematica “Preven¢do da diarreia € manejo da doenca diarreica na infancia”,
empoderando a populagdo da comunidade de Praia Grande no que diz respeito ao autocuidado,
de forma a prevenir a ocorréncia deste importante agravo em pediatria e, quando este ocorrer,
que os cuidados domiciliares consigam manter a estabilidade da saude da crianca e, por
consequéncia, sua qualidade de vida.

Assim sendo, solicito que o senhor(a) responda a algumas perguntas relacionadas a esse tema,
as quais, caso haja permisséo, serdo gravadas e, posteriormente, transcritas. Caso o andamento
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do estudo nao seja do seu agrado, poderé desistir de continuar a entrevista sem que haja nenhum
tipo de penalidade. Ademais, podera desistir de participar deste estudo em qualquer uma das
fases, podendo entrar em contato com a pesquisadora por e-mail ou telefone que seréo
disponibilizados no final deste documento. Asseguro que sua identidade serd mantida em mais
absoluto sigilo. Os riscos advindos deste estudo tratam-se de alguns constrangimentos que o
senhor(a) pode passar durante as entrevistas, além da possibilidade de vazamento das
informagdes. Contudo, todas as medidas cabiveis serdo adotadas para evitar tais situacoes.
Informo que a participacdo neste estudo nao lhe trara expensas hem nenhum tipo de incentivo
pecunidrio, apenas a certeza de colaboragdo para o meio cientifico. Quero esclarecer que sua
participacdo se dara ap0s a assinatura desse termo, que também sera assinado por mim em duas
vias. Havendo davidas relativas ao estudo, em qualquer momento poderd me procurar em algum
dos contatos abaixo.

E-mail e telefone da pesquisadora responsavel:

Samylla Siqueira: e-mail (smcsiqueira@hotmail.com); telefone (71) 98780-1647

Salvador de de

Samylla Maira Costa Siqueira
(Pesquisadora Responsavel)

Assinatura do participante

Polegar Direito
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ROTEIRO ESTRUTURADO DO PRIMEIRO MOMENTO DA PESQUISA

Titulo do estudo: PREVENCAO E MANEJO DOMICILIAR DA DOENCA DIARREICA
AGUDA INFANTIL EM COMUNIDADE QUILOMBOLA

Pesquisadora Responsavel: SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA

PARTE I: CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Nome: Apelido:
Sexo: Idade:
Endereco:

Profissdo/ocupacéo:

Telefone:

Numero total de filhos:
Nudmero de filhos com menos de 5 anos:

ESCOLARIDADE

Analfabeto

12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario)

1% a 42 série completa do EF (antigo primario)

5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
Ensino Médio incompleta (antigo colegial ou 2° grau)
Ensino Médio completa (antigo colegial ou 2° grau)
Educacdo Superior incompleta

Educacdo Superior completa

Ignorada

NN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N

SITUACAO CONJUGAL

Mora junto ( )
Unido estavel ( )
Solteiro(a) ( )
Viavo(a) ( )
Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado(a) ( )
Ignorada ( )
Outro ( )
RACA/COR

Branco(a) ( )
Preto(a) ( )
Pardo(a) ( )
Amarelo(a) ( )
Indigena ( )

RELIGIAO
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Catolica ( )
Protestante ( )
Espirita ( )
Religides de Matrizes Africanas ( )
Outro ( )

RENDA FAMILIAR
Qual a renda da familia aproximadamente?
A familia esta recebendo algum beneficio social (bolsa familia, leite, cesta béasica, etc)?

CONDICOES DE MORADIA

Quantas pessoas no total moram na sua casa?
Quantos comodos tém a casa?
A casa tem energia elétrica?
A casa tem banheiro?

MATERIAL UTILIZADO PARA CONSTRUIR A CASA

Tijolo/bloco ( )
Madeira ( )
Outro ( )
DESTINO DO LIXO

Coletado diariamente pelos garis ( )
Queimado ( )
Abandonado em terreno baldio ( )
Outro ( )

DE ONDE VEM A AGUA UTILIZADA NA CASA

Encanada ( )
Barragem ( )
Pogo/nascente ( )
Cisterna ( )
Outro ( )

TRATAMENTO DA AGUA UTILIZADA NA CASA

Cloragéo ( )
Fervura ( )
Filtragcdo ( )
Outro ( )

ACESSO A PLANO DE SAUDE
Vocé tem plano de satde?
Seu(s) filho(s) te(é)m plano de satde?
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PARTE II: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que a Sr.2 acha sobre as condicGes de higiene na comunidade (esgoto a céu aberto, coleta do
lixo)?

1.1 A Sr.2 acha que as condicGes de higiene podem causar doengas? Quais doengas?

1.2 O seu filho ja teve alguma doenca que a Sr.2 acha que foi causada pelas condi¢des de higiene da
comunidade?

1.3 Qual doenca?

1.4 Por que a Sr.2 acha que foi por causa das condi¢des de higiene da comunidade?

1.5 O que a Sr.2 faz para evitar que as condi¢des de higiene da comunidade causem doencas no seu
filho? Como a Sr.2 previne?

2 O seu filho ja teve diarreia?

2.1 Quantas vezes mais ou menos?

2.2 Com que frequéncia ele geralmente tem diarreia? Tem sempre ou demora muito para ter? Quanto
tempo entre uma e outra mais ou menos?

3 Quando seu filho tem diarreia, como a Sr.2 cuida dele em casa?

3.1 Qual remédio da?

3.2 Quiais cuidados a Sr.2 da a ele?

3.3 Leva a crianga para ser rezada por alguém?

3.4 Leva a crianca para 0 posto de satde da comunidade?

3.5 Leva a crianca para Salvador?

4 Quando seu filho tem diarreia como ¢ a alimentagdo dele?

4.1 Muda alguma coisa do que ele geralmente come?

4.2 O que muda? O que ele come quando esta com diarreia?

5 A Sr.2 sabe fazer soro caseiro?

5.1 A Sr.2 faz soro caseiro para seu filho quando ele tem diarreia?

5.2 Se sim, o soro ¢ feito em que momento? Logo quando a diarreia comega ou depois?

5.3 Como ¢ que a Sr.2 prepara 0 soro caseiro?

5.4 Quem lhe ensinou a fazer o soro caseiro?

6. A Sr.2 sabe 0 que é desidratagdo?

6.1 A Sr.2 vé a desidratagdo como um problema que pode ocorrer com seu filho nos casos de diarreia?
6.2 A Sr.2 vé a desidratacdo como um problema grave que pode causar a morte da crianga?

6.3 O seu filho j& teve desidratagdo por conta de diarreia?

6.4 Quais foram os sinais e sintomas, como ele ficou para que a Sr.? identificasse que estava com
desidratacao?

6.5 Quais foram os cuidados que a Sr.2 ofertou a seu filho para tratar a desidratacdo?

6.6 Como a Sr.2 faz para evitar a desidratacdo quando seu filho est com diarreia?
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ROTEIRO ESTRUTURADO DO SEGUNDO MOMENTO DA PESQUISA (PRE E
POS-TESTE)

Titulo do estudo: PREVENCAO E MANEJO DOMICILIAR DA DOENCA DIARREICA
AGUDA INFANTIL EM COMUNIDADE QUILOMBOLA

Pesquisadora Responsavel: SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA

PARTE I: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO PARTICIPANTE

ESTADO CIVIL:

) Solteiro(a)

) Casado(a)

) Morando junto/amigado(a)
) Separado(a)/divorciado(a)
) Vilvo(a)

) N&o sei

) N&o quero responder

AN AN AN AN AN AN

RACA/COR:

) Branca

) Preta

) Amarela

) Parda

) Indigena

) N&o sei

) N&o quero responder

AN AN AN AN AN AN/

VOCE SE CONSIDERA:
) Homem
) Mulher
) Outro Qual?
) N&o sei
) N&o quero responder

e R N e

CRENCA OU RELIGIAO:
) Nenhuma

) Evangélico

) Catolico

) Umbanda

) Candomblé

) Espirita

AN AN AN AN S
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( ) Outros Qual?
( ) N&o sei
( ) N&o quero responder

QUAL A RENDA FAMILIAR TOTAL? (MES PASSADO)
) Até 200 reais

) De 201 a 400 reais

) De 401 a 800 reais

) De 801 a 1200 reais

) De 1201 a 1500 reais

) De 1501 a 2000 reais

) Mais de 2000 reais

) N&o sei

) N&o quero responder

AN AN AN AN AN A S S

COM O QUE VOCE TRABALHA?

( ) Empregado com carteira de trabalho assinada

() Militar do exército, marinha, aeronautica, policia militar ou corpo de bombeiros
( )Empregado pelo regime juridico dos funcionérios publicos

() Empregado sem carteira de trabalho assinada

() Autdnomo

() Empregador

() N&o-remunerado

() Estagiario/aprendiz

() Aposentado

() Auxilio doenga pelo INSS

() Pescador/Marisqueira

() Outros

Qual?

VOCE OU ALGUM OUTRO MORADOR RECEBEM ALGUM TIPO DE AUXILIO
MENSAL DO GOVERNO?

( ) Sim Qual?
( ) Néo

( ) N&o sei

( ) N&o quero responder

ALGUM MORADOR DA CASA TEM PLANO DE SAUDE?
( ) Sim

( ) Néo

( ) N&o sei

( ) N&o quero responder

( ) Se sim, quantos?

As criancas tém plano de saide?

SUA CASA TEM ACESSO A AGUA ENCANADA?
( ) Sim
( ) Ndo
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( ) N&o sei
( ) N&o quero responder

A AGUA UTILIZADA NESTA CASA VEM DE:
() Rede geral de distribuicdo

() Poco ou nascente

() Agua de chuva armazenada em cisterna

() Agua de chuva armazenada de outra forma
Rios, acudes, lagos e igarapés

() Outro meio Qual?
() Né&osei

() Nao quero responder

QUAL O DESTINO DO LIXO DA CASA?

) Coletado diretamente por servico de limpeza
) Queimado ou enterrado (na propriedade)

) Jogado em terreno baldio

) Jogado em rio ou mar

) Outro  Qual?
) Néo sei

) N&o quero responder

e e e e R

COMO E O FORNECIMENTO DE ILUMINACAO DA CASA?
) Elétrica com medidor préprio

) Elétrica com medidor comunitario

) Elétrica sem medidor

) Néo elétrica: Oleo, querosene ou gas

) Néo elétrica: Vela

) Néo sei

) N&o quero responder

N R e N R )

O ESGOTO DO BANHEIRO E LANCADO ONDE?
) Rede geral de esgoto ou pluvial

) Fossa séptica

) Fossa rudimentar

) Vala

) Rio, mar, lago

) Néo sei

) N&o quero responder

AN AN AN AN SN AN
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PARTE II: PREVENCAO E MANEJO DA DIARREIA INFANTIL

1. Quando se pode dizer que a criancga esta com diarreia?

2. Quais dessas medidas de higiene ajuda a prevenir a diarreia na crian¢ca?

Lavar as méos da crianca () Sim () Néo () Néo sei
Dar banho na crianca () Sim () Néo () Néo sei
Cortar as unhas da crianga () Sim () Néo () Néo sei
Calcar os pés da crianca () Sim () Néo () Néo sei
Lavar as méos do adulto () Sim () Néo () Néo sei

3. Para lavar as mios:

() So agua ¢ suficiente, desde que esfregue bem as maos
() As maos devem ser lavadas sempre com agua e sabdo
() Nao sei

4. Eu posso lavar frutas e verduras usando hipoclorito de sédio (Q’boa)?
() Sim

() Nao

() Nao sei

5. Lavar frutas e verduras usando hipoclorito de sodio (Q’boa) ajuda a prevenir a diarreia?
() Sim

() Nao

() Nao sei

6. Se vocé fosse lavar as frutas e verduras com hipoclorito de sédio (Q’boa), qual quantidade
vocé usaria para 1 litro de agua?
() Nao sei

7. Eu posso colocar hipoclorito de sédio (q’boa) dentro da 4gua de beber para tratar a agua?
() Sim

() Nao

() Nao sei

8. Se vocé fosse colocar hipoclorito de sodio (q’boa) dentro da agua de beber para tratar a agua,
qual quantidade vocé usaria para 1 litro de agua?
() Nao sei

9. vocé acha que a amamentacéo ajuda a prevenir doengas como a diarreia na crianca?
() Sim

() Nao

() Nao sei

10. Para uma criangca menor de 6 meses que s6 mama, dar outros alimentos pode causar
diarreia?

() Sim

() Néo

() Néo sei

11. A 4gua que a crianca bebe pode causar diarreia?
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() Sim
() Néo
() Néo

12. Como deve ser a agua de beber para evitar a diarreia da crianca?
() Pode ser 4gua da torneira mesmo

() Tem que ser &gua mineral

() A 4gua pode ser filtrada, fervida ou mineral, s6 ndo pode ser da torneira
() Néo sei

13. Vacina ajuda a evitar diarreia na crianca?
() Sim. Qual?
() Néo () Néo sei

14. Quando a crianga esta com diarreia:

() Néo precisa fazer nada, s6 esperar a diarreia passar

() Melhor cuidar em casa

() Ela deve ser levada ao posto da ilha para saber como sdo os cuidados
() Néo sei

15. Uma crianca pode morrer por causa de diarreia?
() Sim

() Néo

() Né&o sei

16. E importante dar a crianca que esta com diarreia a solucéo feita com o pacotinho que é dado
no posto de saude?

() Sim

() Néo

() Néo sei

17. E importante dar o soro caseiro a crianca que esta com diarreia?
() Sim

() Néo

() Né&o sei

18. Qual das duas solugdes é melhor para a crianga que esta com diarreia?

() A solucdo com o pacotinho que é dado no posto de satde (sais de reidratacao oral)
() Soro caseiro

() Néo sei

19. Para preparar a solucéo feita com o pacotinho que é dado no posto de saude, o p6 do pacote
deve ser diluido em quanto de agua?
() Né&o sei

20. Para preparar o soro caseiro, quanto eu misturo de sal e agicar em 1 litro de &gua?

() Né&o sei

21. Até depois de quanto tempo de feita a solucdo com o pacotinho que é dado no posto de satde
e 0 soro caseiro eu posso ir dando a crianga com diarreia?

() Nao sei
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22. Deve-se forgar a crianca a beber a solucdo feita com o pacotinho que € dado no posto de
salde ou o soro caseiro, mesmo que ela vomite?

() Sim

() Néo

() Né&o sei

23. Como deve ser a 4gua para preparar a solugdo com o pacotinho que é dado no posto de
saude e o soro caseiro?

() Pode ser 4gua da torneira mesmo

() Tem que ser agua mineral

() A 4gua pode ser filtrada, fervida ou mineral, s6 ndo pode ser da torneira

() Néo sei

24. Depois de fazer a solucdo com o pacotinho que é dado no posto de salide e 0 soro caseiro,
onde eles devem ficar?

() Na geladeira

() Fora da geladeira

() Né&o sei

25. O que vocé achou desta atividade?
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APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM - UFBA

PRECARIAS CONDICOES SANITARIAS DA ILHA DE MARE: ATE QUANDO?S

PRECARIOUS SANITARY CONDITIONS IN MARE ISLAND: FOR HOW LONG?

Samylla Maira Costa Siqueira’, Climene Laura de Camargo®

Apontamentos iniciais

A Lei n° 1.445, de 5 de janeiro de 2007%, que estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, refere que este tipo de servico deve ser prestado pelo poder publico com
base nos principios fundamentais de universalizacdo do acesso e integralidade, dentre outros.

Considerado em seu conjunto como 0s servigos, infraestruturas e instalacbes
operacionais que englobam o abastecimento de dgua potéavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana, manejo de residuos solidos, drenagem e manuseio das aguas pluviais urbanas!, o
saneamento basico € um direito fundamental, cuja oferta tem como resultado a promocdo da
salde e do bem-estar, prevencao de doencas, reducao da morbimortalidade e, por conseguinte,
melhoria da qualidade de vida da populaco?, além de figurar como a garantia do exercicio a
cidadania.

Destaca-se, contudo, que embora se caracterize como um direito fundamental, grande
parcela da populacdo brasileira ainda ndo dispde destes servigos, especialmente aqueles
individuos que habitam localidades remotas, como as areas rurais, ribeirinhas e insulares,
fazendo emergir diversos guestionamentos acerca da diferenciacdo entre pessoas que habitam
areas urbanas e rurais, apesar de ambas pertencerem a um pais democratico, em cuja
Constituicdo Cidada e assegurada a igualdade.

Dentre esses nucleos populacionais, destacam-se as comunidades quilombolas, cujo

surgimento na sociedade brasileira ocorreu em um contexto de fuga do regime escravagista,

® Previsto para publicacdo em agosto de 2020 na Revista Brasileira de Satide Funcional (REBRASF).

" Doutora em Enfermagem e Saude pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) e membro do grupo CRESCER.
E-mail: smcsiqueira@hotmail.com

8 Doutora em Satide ptblica pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Professora titular da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e coordenadora do grupo CRESCER. E-mail: climenecamargo@hotmail.com
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suscitando estigmas indeléveis de inferioridade, submissdo e obscurantismo que persistem até
os dias atuais e podem ser comprovados pela auséncia de politicas publicas especificas que
permitam a estas pessoas acessar bens e servigos essenciais, dentre 0s quais 0 saneamento
béasico, evidenciado em diferentes estudos conduzidos em quilombos como precario.

Considerando-se a necessidade de responsabilizacdo dos pesquisadores que adentram
estas comunidades para realizar suas pesquisas, nos utilizamos deste espaco tematico para dar
visibilidade a questdo sanitaria de Ilha de Mare, parte integrante da capital baiana. As autoras
que aqui escrevem integram o Grupo de Pesquisa na Saude da Crianca e do Adolescente
(CRESCER) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), o qual
realiza suas pesquisas e atividades de extensdo naquela localidade desde o ano de 2002 até o
presente momento, ndo tendo observado no decorrer destes 18 anos mudancas significativas do
panorama sanitario da llha, fazendo emergir indagacdes sobre o porqué de ainda serem assim
— precarias — as condi¢des de saneamento de llha de Maré e até quando isso prevalecera.

Na mais recente pesquisa de doutoramento defendida por um dos membros do Grupo
CRESCER, a qual tratou das doencas diarreicas agudas infantis e teve como cenario a
comunidade de Praia Grande — uma das 12 comunidades que integram a Ilha de Maré — a autora
destacou nas paginas do seu relatério de Doutorado a fundamentalidade da questdo sanitaria na
prevencdo da diarreia, apontada tanto na pesquisa em gquestdo como na literatura mundial como
uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas menores de cinco anos,
especialmente aquelas que habitam os paises emergentes e as localidades mais precarias destes
paises, a exemplo de Ilha de Maré. Como uma forma de “retorno” a populagdo que participou
da pesquisa, foram realizadas atividades de educacdo em salde para prevencdo e manejo da
diarreia infantil. Além disso, foi encaminhado para publicacdo um capitulo de livro intitulado
“Suscetibilidade de individuos que habitam comunidades com saneamento basico precario a
ocorréncia de doencas”, com vistas a promover reflexdes acerca da exposicdo de pessoas
vulneraveis a agravos passiveis de prevencao. Paralelas as acGes implementadas pela UFBA,
ha naquele lugar a “Unidade de Saude da Familia (USF) de Ilha de Mar¢”, fundada em 2008, e
cujos profissionais atuam juntamente com os quilombolas na expectativa de promover a saude
e prevenir doengas como a diarreia.

Refere-se, contundo, que embora fundamentais, o esforcos coletivos empreendidos pela
UFBA e pela USF ndo séo suficientes para afastar daquelas pessoas as doencas infecciosas de
forte carater ambiental, caso ndo haja intervencdo da gestdo do municipio de Salvador no
sentido de implementar o que propde a Lei n® 1.445, ou seja, assegurar ao moradores de Ilha de

Maré o direito ao saneamento basico.
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Diante disso, ao se considerar a salde como um conceito amplo que abarca, dentre
outros servicos, o saneamento basico e compreendendo a relevancia de dar visibilidade a grupos
em situacdo de vulnerabilidade social, buscamos apresentar a comunidade em geral 0 panorama
sanitario enfrentado pelos moradores de llha de Maré, com a expectativa de que haja por parte
da gestdo municipal um retorno as pessoas que ali vivem, traduzido na implementacdo de
medidas sanitarias que favorecam a saude, bem-estar e autoestima daqueles individuos. Por
considerarmos fundamental a articulacdo entre academia, comunidade e o0s periddicos

cientificos, usamos esse espaco tematico para veicular o problema aqui exposto.

Panorama sanitério da Ilha de Maré e exposicdo da populacéo a doencgas

llha de Maré é uma das 56 ilhas pertencentes & Baia de Todos os Santos®, pertence a
XVIII Regido Administrativa da cidade de Salvador?, tem uma populacdo média de 12.000
habitantes, cerca de 14 km? de area e fica afastada da capital baiana por aproximados 15km>.
Compde a ilha 12 comunidades: Bananeiras, Botelho, Caquende, Itamoabo, Maracana (ou
Armenda), Martelo, Neves, Oratorio, Ponta Grossa, Porto dos Cavalos, Praia Grande e
Santana®.

Trata-se de uma das poucas localidades da Baia de Todos 0s Santos que conserva suas
caracteristicas naturais bem primitivas, de forma que nao ha circulacdo de carros, 0 mar é a
Unica via de acesso a ilha e o Unico meio de transporte sdo as lanchas, as quais partem do
terminal maritimo de Sdo Tomé de Paripe com um tempo estimado de chegada a ilha de 30
minutos®.

Em se tratando da questdo do saneamento ambiental na Ilha de Mar¢, é possivel observar
sinais de negligéncia por parte da gestdo municipal de Salvador, que nao assiste a ilha, uma vez
que esta ndo acompanha o desenvolvimento da capital baiana®. Assim, ha precariedade no que
concerne ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais, manejo
de residuos solidos e controle de vetores.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, apesar de ter sido implantado o servico
pela concessionaria EMBASA em 1999, refere-se que tal medida nao representou uma solucéo
para a questdo da agua na ilha, que ainda tem uma distribuicdo inconstante deste elemento, ja
que muitas comunidades passam dias — e até mesmo semanas — sem serem abastecidas pela
agua da rede, que provém da adutora subaquatica de Candeias, que recebe agua da Barragem
de Pedra do Cavalo®. Como mecanismo de enfrentamento para este problema, conforme

referido por moradores da comunidade de Praia Grande, é utilizada a 4gua de poco (Figura 1).
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Figura 1 — Poco localizado na comunidade de Praia Grande, llha de Maré.

=

Fonte: Acervo do Grupo CRESCER-UFBA.

No contexto do esgotamento sanitéario, ndo ha na ilha um sistema com esta finalidade,
de forma que a populacgéo se utiliza de fossas rudimentares (Figura 2) e do despejo em valas a
céu aberto (Figura 3) como estratégias para dar fim aos dejetos. A ilha também nao dispde de
um sistema de manejo das aguas pluviais, de forma que as aguas das chuvas se misturam aos
esgotos dispostos a céu aberto, favorecendo a contaminacdo do solo, das reservas de aguas
subterraneas e o aparecimento de doencas de veiculacdo hidrica. Diante disso, piora-se a
situacdo de controle dos vetores, uma vez que a drenagem das aguas pluviais ¢ um dos métodos
de controle da proliferacdo de mosquitos e de outros insetos, além de diminuir o contato da
populagdo com aguas contaminadas com urina de ratos®.

Dado o panorama apresentado e ao se considerar a relacao quase umbilical entre as areas
de Saude e Saneamento?, como resposta as precarias condigdes sanitarias podem surgir diversas
doencas, especialmente aquelas de veiculagdo hidrica como é o caso da cdlera, infecches
gastrointestinais, amebiase, verminoses, esquistossomose e diarreia, esta Ultima apontada como
mais incidente em &areas mais pobres’, acometendo pessoas de diferentes faixas etarias,

comprometendo a saude e a qualidade de vida.
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Figura 2 — Fossa rudimentar localizado na comunidade de Praia Grande, Ilha de Maré.

Fonte: cervo do Grupo CRESCER-UFBA.
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Apontamentos finais

Além de conhecerem de perto a realidade de Ilha de Maré no que concerne ao
saneamento, os pesquisadores do Grupo CRESCER, durante as muitas “andancas” pela Ilha
para o desenvolvimento de estudos e atividades de extensdo, compartilham com os moradores
de Ilha de Maré os relatos sobre as precérias questdes de saneamento, fazendo perceber nestas
falas um tom de desabafo, indignacao e socorro para que seus conflitos cheguem até o poder
publico.

Diante disso, ao expor neste espaco tematico a problematica sobre o saneamento na llha,
a expectativa ndo é simplesmente apresentar as caracteristicas da localidade, mas sim dar voz
as diversas pessoas que falam durante as nossas pesquisas, com a expectativa de vislumbrar
uma solucdo por parte de quem tem potencial para fazé-lo, reforcando a necessidade de
envolvimento da gestdo municipal no contexto do saneamento basico.

Destaca-se, ainda, que foi tratada aqui a questao especifica de Ilha de Maré. Contudo, o
panorama descrito certamente se assemelha ao de muitas comunidades insulares espalhadas
pelo Brasil, com necessidade de intervencdo governamental e de divulgacdo da situacéo

vivenciada por estas pessoas para que alguma solucéo seja suscitada.
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ANEXO 1

PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ENVOLVIDOS NAS DDA, MODO DE TRANSMISSAO E PRINCIPAIS FONTES
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AGENTE ETIOLOGICO
BACTERIAS

Bacillus cereus
Staphylococcus aureus
Campylobacter spp

Escherichia coli enterotoxigénica
Escherichia coli enteropatogénica

Escherichia coli enteroinvasiva

Escherichia coli enterohemorragica

Salmonella nao tifoide
Shigella spp

Yersinia enterocolitica
Vibrio cholerae

MODO DE TRANSMISSAO E PRINCIPAIS FONTES

Alimentos

Alimentos

Fecal-oral, alimento, &gua e animais domésticos
Fecal-oral, alimento, 4gua e pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, &gua e pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, 4gua e pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento e pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento e agua

Fecal-oral, alimento, &gua e pessoa a pessoa
Fecal-oral, alimento, 4gua, pessoa a pessoa e animais domésticos
Fecal-oral, alimento e 4gua

GRUPO ETARIO

Todos

Todos

Todos

Todos

Criancas

Adultos

Todos

Todos, principalmente criancas
Todos, principalmente criancas
Todos

Todos, principalmente adultos

VIRUS

Astrovirus Fecal-oral, alimento e 4gua Criancas e idosos
Calicivirus Fecal-oral, alimento, 4gua e nosocomial Todos
Adenovirus entérico Fecal-oral e nosocomial Criancas
Norwalk Fecal-oral, alimento, 4gua e pessoa a pessoa Todos

Rotavirus grupo A Fecal-oral, nosocomial, alimento, agua e pessoa a pessoa Criancas
Rotavirus grupo B Fecal-oral, &gua e pessoa a pessoa Todos

Rotavirus grupo C Fecal-oral Todos
PARASITAS

Balantidium coli Fecal-oral, alimentos e 4gua Indefinido

Cryptosporidium
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Cystoisospora belli

Fecal-oral, alimentos, 4gua, pessoa a pessoa e animais domésticos
Fecal-oral, alimentos e 4gua

Fecal-oral, alimentos e agua

Fecal-oral

Criancas e adultos com aids
Todos, principalmente adultos
Todos, principalmente criancas
Adultos com aids

FONTE: BRASIL (2017D).
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ANEXO 2

VEICULOS MAIS FREQUENTES E SEUS RESPECTIVOS PATOGENOS PARA A

DIARREIA AGUDA

VEICULO
Agua
Alimentos
Aves domésticas
Carne bovina
Carne suina
Frutos do mar
Queijo

Ovos
Maionese
Tortas

Z0oonoses
Interpessoal
Creches

Hospital/Antibioticos
Piscina
Viagem

PATOGENO CLASSICO
Vibrio cholarae, Norwalk, Giardia sp. e Cryptosporidium

Salmonella, Campylobacter e Shigella sp.

E. coli enteroemorragica, Taenia saginata

Taenia solium

Vibrio cholarae, Vibrio parahaemolyticus e Vibriovulnificus
Salmonella sp.

Listeria sp.

Salmonella sp.

Staphylococcus, Clostridium, Salmonella sp., Campylobacter,
Cryptosporidium e Giardia sp.

Maioria das bactérias, virus e parasitas entéricos

Shigella, Campylobacter, Cryptosporidium, Giardia, virus,
Clostridium difficile

Clostridium difficile

Giardia e Cryptosporidium sp.

E. coli de varios tipos, Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Giardia e Cryptosporidium sp., Entamoeba histolytica

Fonte: BARBUTI, S.D.



ANEXO 3

ASSOCIACAO ENTRE OS AGENTES BACTERIANOS E AS MANIFESTACOES DIARREICAS

AGENTE PATOGENICO
Escherichia coli

E. coli enterotoxigénica (ECET)
E. coli enteropatogénica (ECEP)

E. coli enteroinvasiva (ECEI)
E. coli enterohemorragica (ECEH)

E. coli enteroagregativa (ECEAQ)

MANIFESTACOES DIARREICAS

Provoca diarreia do viajante e diarreia em lactentes e criancas em paises em desenvolvimento

Rara vez provoca diarreia em adultos. Afeta principalmente as criangas < 2 anos e causa diarreia
persistente em criancas

Provoca diarreia sanguinolenta e mucoide (disenteria); ¢ comum sentir febre

Provoca diarreia sanguinolenta, colite hemorragica severa e sindrome hemolitico-urémica em 6-8%
dos casos

Provoca diarreia aquosa em criancas pequenas; diarreia persistente em criancas e adultos com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)

Campylobacter

A infeccdo é acompanhada de diarreia aquosa e, as vezes, de disenteria

Shigella

S. sonnei

S. flexneri

S. dysenteriae tipo 1 (Sd1)

Os casos sdo leves, mas pode provocar surtos em populagdes institucionalizadas.

Provoca sintomas de disenteria e de doenca persistente

O Unico sorotipo que produz a toxina Shiga (igual a ECEH). Pode causar numerosos surtos
epidémicos com taxas de letalidade proximas a 10% na Asia, Africa, e América Central

Vibrio cholerae

Os sorogrupos O1 e 0139 séo 0s Unicos que provocam um quadro severo, grandes surtos e epidemias.
Na auséncia de uma reidratacdo rapida e adequada, a desidratacdo severa pode causar choque
hipovolémico e a morte dentro das 12—-18 h seguintes a instalagcdo do primeiro sintoma. As fezes sdo
aquosas, incolores, e apresentam grumos de muco e 0s vomitos sdo frequentes (mas a febre € rara)

Salmonella

Febre entérica— Salmonella entérica - sorotipo Typhi e Paratyphi A, B ou C (febre tifoide); a febre
dura 3 semanas ou mais; 0s pacientes podem apresentar transito intestinal normal, constipacdo ou
diarreia. Na salmonelose nao tifoide (gastroenterite por Salmonella), existe um rapido inicio da
sintomatologia: nauseas, vomitos e diarreia (que pode ser aquosa ou disentérica) em um pequeno
numero de casos.

Fonte: WGO (2012).
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ANEXO 4

ASSOCIACAO ENTRE OS AGENTES VIRAIS E AS MANIFESTACOES

AGENTE PATOGENICO

DIARREICAS

MANIFESTACOES DIARREICAS

Rotavirus

O rotavirus ¢ associado com gastroenterite de
severidade acima da média. E a principal causa de
gastroenterite severa, que produz desidratacdo nas
criancas. As infeccbes neonatais sdo comuns, mas
frequentemente assintomaticas. A doengca clinica tem
seu maior pico de incidéncia em criancas entre 4 a 23
meses de idade

Calicivirus humano
Norovirus

Norwalk

S&o a causa mais comum de surtos de gastroenterite,
afetando todas as faixas etarias

Afetam principalmente criangas. Pode ser o segundo
agente viral mais comum depois do rotavirus

Adenovirus

Provocam geralmente doencas do aparelho
respiratorio

Fonte: WGO (2012).
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ANEXO 5
ASSOCIA(;AO ENTRE OS AGENTES PARASITARIOS E AS MANIFESTAQOES
DIARREICAS
AGENTE PATOGENICO MANIFESTACOES DIARREICAS
Giardia intestinalis Tem baixa prevaléncia (aproximadamente 2-5%)

entre as criangas em paises desenvolvidos, chegando
até 20-30% nas regides em desenvolvimento

Cryptosporidium e Cyclospora Sdo causas comuns de diarreia em paises em
desenvolvimento e frequentemente assintomaticos

Fonte: WGO (2012).



264

ANEXO 6
SINAIS CLINICOS PARA CLASSIFICACAO DA DESIDRATAGCAO NA CRIANCA
COM DIARREIA AGUDA

CLASSIFICACAO SINAIS CLINICOS EVIDENCIAS

- Inquieta ou irritada

- Olhos fundos

- Bebe avidamente, com

sede

- Sinal da prega: a pele

volta lentamente ao estado anterior

DESIDRATACAO Presenca de dois destes sinais

Fonte: Adaptado do Manual de Atencéo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDIPI
Crianca (BRASIL, 2017a).
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ANEXO 7
ESCALA DE DESIDRATACAO CLINICA DE FRIEDMAN ET AL

Itens 0 1 2

Sedenta, inquieta ou

. o o Sonolenta, hipotonica,
Aparéncia geral Normal letargica, mas irritada _ _
fria, sudoreica + comatosa
quando tocada

Olhos Normais Um pouco fundos Muito fundos
Membranas

mucosas Umidas Pegajosas/espessas Secas
(lingua)

Lagrimas Presentes Diminuidas Ausentes

Fonte: Adaptado de Friedman et al (2004).
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ANEXO 8
PLANOS TERAPEUTICOS PARA O CUIDADO A CRIANCA COM DIARREIA AGUDA

TRATAMENTO EM TRATAMENTO
COMUM COM OS DIFERENCIAL DOS OUTRAS PECULIARIDADES
DEMAIS PLANOS DEMAIS PLANOS

PLANO
TERAPEUTICO

CLASSIFICACAO

- Dar zinco oral por 10
dias;

- Informar o responsavel
sobre quando voltar

Se a crianga se enquadrar em uma
classificacdo grave devido a outro

) -Administrar SRO na problema, deve-se: a) Referir com
= novamente, unidade de salde até urgéncia ao hospital com a mée e
DIECPIRAIIAGAD Hi [ >t Gl EhiEe melhorar; profissional de saide administrando-lhe

dias, se ndo melhorar

goles frequentes de SRO durante o trajeto
e recomendar a mée a continuar a
amamentacao, se possivel

Fonte: Adaptado do Manual AIDIPI Crianca (BRASIL, 2017a).
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ANEXO 9
CARTAZ DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANEJO DO PACIENTE COM DIARREIA

J86 - BRASIL MANEJO DO PACIENTE IICAN CRSTERAY RU QUITRAS
COM DIARREIA e ey

* Iniciar antil

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE Tratamento de criancas:
* Ciprofioxacino: 15 ma/kg a cada 12 horas, via oral, por 3
STAPAS L PLANO C + Ceftriaxona: 0 2 100ma/ks. mﬁvmwz.od..porza
OBSERVE + o PARA TRATAR A DESIDRATACAO GRAVE > Gam SN para m . m~ a
Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo NA UNIDADE HOSPITALAR alimentacso habitual, caso o seja
HNormats Fundos S e e nﬂn’ fezes apSs 48 horas do inicio
Lagrimas Presentes Ausentes TODAS AS FAIXAS i e
Bebe normal, sem sede Sedento, bebe répido e avidamente Observacio: criancas com qu-dro d.vcm ter o
EXPLORE Unidade de Saude.
se iniciar e até que
Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente DE 5 ANOS (fase de OIS 50 Dosa.
Tratamento de aduftos:
Cheio | Répido, fraco A EAETRACKO < Slprofioxacing: 500 mo de 12/12h, vie orsl. por 3 diss. .
DRCIDA ! Iniciar com 20rmi/kg de peso. manter a alimentacso habitual, Caso © tratamento sejs realizado no
Repetir essa quantidade até que a domicilio.
SEM SINAIS DE A S spcetentas doks o maks snals: s hraton S cace tate Oe gl mmﬁ‘wz St melena apss 48 horas
com TACAO X0 minetos s e nas fezes ou
- Para recém-nascidos e cardiopatas
TRATE graves comecar com 10mi/kg de _ 20, via intramuscular, | vez 20 cia. 2 eE e
1 peso. Se estiver com gerars para
USE O PLANO A USE O PLANO B " nternacso hospaaiar.
SHESS 0 peciente) B © PRcIth). AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE A
um—n—-auu-am
para a unidade hospitalar se:
FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (fase de expans30) . mmns-sms.
PLANO A PLANO B o . sinais de Neste caso,
PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO PARA TRATAR A DESIDRATACAO soLucio | voLumE TOTAL | TEMPO © omn seguida a 3
POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE i G Bothier ! aa ; e
¥ Soro Fisiolégico a0.9% | 30mi/ka 30 minutos : izl Mool
gy ples Iazer liquidos e manter a habitual no dom
D OFERECER OU INGERIR MAIS LIGUIDO GUE © HABITUAL PARA 1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL: b ] 70mi/xg Cimicrechobntd D)Se o paciente nso estiver com sinais de e nem for
ucao Polieletroiitica minutos desidratacso
PREVENIR A DESIDRATACAO: « A quantidade de soluc3o ingerida dependers da sede do paciente. menor de seis meses, encaminhar para consulta médica para
* O paciente deve tomar liquidos caseiros (dgua de arfoz, Soro Caseiro, « A SRO deversa ser administrada continusments, sté que e
mmwamwmww desaparecam os sinais de desidratac3o. v?uw‘??onngonclo 3- se TEM GRAVE
- i >4 ’ARA TODAS AIXAS ARIAS Se a crianca estiver com desnutric3o grave (utikzar para diagnostico a
« N3o utilizar refrigerantes e n8o adogar © ché Ou SUCO. Apenas como orientacso inicial, © paciente deverd receber de 50 =
2 100mi/kg para ser administrado no periodo de 4-6 horas. ,‘mm,,_,iﬂ  VOLUMEEM24HORAS m.m mds‘smamng:.m susd: ) o
2)MANTER A ALIMENTACAO HABITUAL PARA PREVENIR A a5%+ | Pesoaté 10kg | 100mikg Siraifhieadiomihg b by
DESNUTRICAO: 2)DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO e o e o s s IrcoonTs Somio de = sy s de SRO em
5 AS ETAPAS DO QUADRO "AVALIACAO DO ESTADO DE na pProporcso de 41 20kg peso que exceder 10Kg ¥ S Que continue a hi ate
o/ Manter habitual pars e g HIDRATACAO DO PACIENTE™ Umentterco) Peso acima 1500mi + 20mi/kg de Que chegue a0 servico de saude.
de 20069 peso qus @xoeder 2065 4- VERIFICAR A TEMPERATURA
3)SE O PACIENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE * Se ©os sinais de utilize o PLANO A. SOroGIIoosodocs’bv
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.’mm O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA: = Preparar e administrar a Solucso de Reidratacso Oral. DA A A VEL JISAO
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ANEXO 10
AVALIACAO, CLASSIFICACAO E TRATAMENTO DA CRIANCA COM
DIARREIA PERSISTENTE E DISENTERIA

AVALIACAO CLASSIFICACAO TRATAMENTO
- Informar sobre a alimentacgéo da
crianca;

Sem desidratacéo Diarreia persistente DXL 2150 O] |10 AV alFs

- Informar sobre quando retornar
imediatamente;
- Marcar o retorno ao servico em 5 dias

- Dar um antibidtico recomendado na
regido para Shigella, se houver
comprometimento do estado geral;
Sangue nas fezes Disenteria - Dar zinco oral por 10 dias;

- Marcar o retorno ao servico em 2 dias;
- Informar sobre quando retornar
imediatamente

Fonte: Adaptado do Manual AIDIPI Crianga (BRASIL, 2017a).
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ANEXO 11
CARTILHA ENTREGUE AOS PARTICIPANTES DA ATIVIDADE DE EDUCAGCAO
EM SAUDE

Voce é capaz
de prevenir a diarreia no
seu filho!

~ POSTO DE SAUDE
\ y y
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Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem
Departamento de Enfermagem

Voce € capaz de
prevenir a diarreia no
seu filho!

Cartilha educativa para orientacdo das maes
sobre a prevencao da diarreia infantil.

Fortaleza
2015
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L POSTO DE SAUDE

Ol4, sou Luisa, mae do Mateus.
Vim ao posto de saude porque a
enfermeira Manuela me disse que sou
capaz de evitar a diarreia no meu filho.
Vamos aprender juntas?

/am b Lo
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1. Como saber se a crianca esta
com diarreia

Diarreia é quando a crianca.

» Apresenta fezes amolecidas ou liquidas.
» Tem fezes em maior quantidade.

» Apresenta fezes 3 ou mais vezes ao dia.

A

Quando a crianga esta apenas mamando, é
comum que as fezes sejam amolecidas.
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2. Como cuidar da higiene do seu
filho

Vocé é capaz de incentivar seu filho a lavar as
mMaos com agua e sabao:

» Antes e ap0és as refeicoes
* Antes e apés ir ao banheiro

~ !

ATENCAO
Os germes s6 saem mesmo com
sabdo ou sabonete!

8




Vocé também é capaz de:

« Dar mais de um banho por dia
no seu filho.

 Cortar as unhas do
seu filho, quando
necessario.

R

A= L=

9

276
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Vocé também é capaz de:

» Evitar que seu filho
coloque objetos
sujos na boca.

e

ne
7 —+—r—+—__ * Lavarcom aguae
A\ E[Q' ”‘;/ sabdo a mamadeira

=¥ > e o copo do seu filho
M V- apos cada uso.

 Manter seu filho
calcado.

10




278

3. Saiba como cuidar da sua
higiene
Lavar as maos nunca €& demais! Por isso,

acredite, vocé é capaz de lavar suas maos
com agua e sabao:

7 & « Antes de preparar ou
manipular alimentos.

« Depois de mexer na lixeira.

* Depois de ir ao banheiro.

* Depois de ajudar seu filho
a se limpar quando ele
fizer cocd ou xixi.

* Antes de alimentar o seu
filho.

11
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4. A limpeza do ambiente ajuda a
prevenir doencas

Vocé é capaz de manter a sua casa sempre
limpa, pois seu filho costuma brincar no chao.
Os brinquedos do seu filho também precisam
estar limpos.
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Vocé € capaz tambéem de ajudar na limpeza dos
arredores da sua casa. Por isso, deixe 0os sacos
de lixo bem fechados. Coloque o lixo na rua
apenas no dia que o caminhao de lixo passar.

X

ATENCAO
Lembre-se de deixar o saco de lixo o mais

alto possivel para que animais nao rasguem
O saco.

13
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Mantenha limpo o local onde prepara a comida
para evitar contaminar os alimentos.

ATENCAO

Cubra os alimentos preparados com tampa
ou panos limpos!

14
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Faca a quantidade certa de comida para cada
refeicdo. Mas se sobrar, guarde na geladeira em
depdsitos bem tampados.
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5. Vamos aprender a lavar as

frutas e as verduras

Para que as frutas e verduras fiqguem limpas,
vocé deve seguir 0S passos:

1. Lave as frutas e
verduras em agua

corrente.

2. Meca 01 colher
(sopa) de hipoclorito de
sodio 2,5%, que vocé <
pode receber no posto
de saude.

3. Cologue em 01 litro
de agua.

16
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10 minutos

4. Deixe as frutas e
verduras totalmente
mergulhadas por 10 @
minutos.

5. Lave novamente as
frutas e verduras em
agua corrente.

ATENCAO

Caso use agua sanitaria para limpar os
alimentos, vocé deve conferir no rétulo se ela
pode ser utilizada nos alimentos e o tempo
que eles devem permanecer de molho.

17
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6. Veja como cuidar da
alimentacao do seu filho

~ ™)
O leite materno protege nossos filhos contra
diarreia. Por isso, eu dei apenas o leite
materno para o meu filho até os seis meses
de idade.

-

O leite materno é uma vacina natural. Ele tem
todos os nutrientes e a agua que as criangas
menores de seis meses precisam.

18
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Depois que a crianga completa seis meses, ela
deve continuar mamando, mas ja deve comecar
a comer outros alimentos. Vocé pode oferecer
frutas, papas de legumes, carnes, ovos, feijao,
entre outros.

ATENCAO
Vocé é capaz de incentivar seu filho a comer
alimentos saudaveis! Procure um profissional

da saude para saber os alimentos que sao
adequados para a idade do seu filho.

19
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Vocé é capaz de verificar o prazo de validade
dos alimentos antes de dar para o seu filho.
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Ofereca apenas agua fervida, filtrada ou mineral
para o seu filho beber.

ATENCAO

A agua sanitaria pode ser utilizada para matar
os germes da agua de beber, mas antes

vocé deve conferir no rétulo se ela pode ser
utilizada na agua de beber.

21
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Vocé também pode utilizar hipoclorito de sédio
para matar os germes da agua de beber.

Coloque 2 gotas de
hipoclorito de sédio 2,5%
em um litro de agua e
espere 30 minutos.

30 minutos

Pronto, meu filho, agora
vocé ja pode beber essa
agua, pois esta livre de
contaminacéo.
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7. Saiba a importancia da

vacinagao para o seu filho

Vocé é capaz de manter as vacinas do seu filho
em dia.

A vacina contra o Rotavirus ajuda a evitar
diarreia no seu filho. Procure um profissional
da saude para saber com quantos meses o
seu filho deve tomar essa vacina.

23
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8. Como cuidar da crianca com
diarreia

Se seu filho tiver diarreia, leve ao posto de
saude para saber como sao os cuidados.

Vocé é capaz de prevenir a desidratagcao em
seu filho com o soro de reidratacao oral, que
é distribuido no posto de saude.

24
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Vocé mesma € capaz de preparar o soro de
reidratacao oral. Basta seguir os passos:

e

1. Lave as maos com
agua e sabao.

2. Esvazie todo o

po do soro em uma
garrafa com um litro de
agua.

3. Mexa e espere que
0 po dissolva na agua.

Prepare um novo soro a cada 24 horas e
deixe em ar ambiente. Toda vez que a crianga
fizer coco voceé deve oferecer um copo de
soro. Se ela vomitar, espere dez minutos e
tente oferecer novamente.

25
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Ofereca alimentos saudaveis para o seu filho
quando ele estiver com diarreia. Continue com a
alimentacao diaria e ofereca mais liquidos, como
caldos, sopas, sucos ou agua potavel. Se seu
filho estiver apenas mamando, continue dando
sO o leite materno e o soro de reidratacao oral.

Vocé deve levar a crianga de novo ao posto
de saude se ela piorar. Ou seja, se ela ficar
mais molinha, se aparecer sangue nas fezes,
se a crianga nao conseguir se alimentar ou
beber liquidos, e se tiver febre ou a febre
piorar.

26
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NoOs somos capazes de evitar diarreia
no nosso filho com esses cuidados que
aprendemos.

E o resultado € o melhor possivel. Ver
nosso filho feliz, saudavel e com aquele
sorriso bonito no rosto!
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ANEXO 12
TERMO PARA AUTORIZACAO DE USO DE CARTILHA EDUCATIVA

UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO PARA AUTORIZACAO DE USO DE CARTILHA EDUCATIVA

Eu, Prof.* Dr.* Leidiane Minervina Moraes de Sabino, autorizo a reprodugao e divulgagdo
da cartilha educativa intitulada “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” por
Samylla Maira Costa Siqueira, doutoranda em Enfermagem e Satde pelo Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e autora da tese
intitulada “Prevencdo e Manejo Domiciliar da Doenga Diarreica Aguda Infantil em
Comunidade Quilombola”, orientada pela Prof* Dr.* Climene Laura de Camargo. O
material em questdo foi elaborado e validado por mim como produto do trabalho de
conclusdo do curso de Mestrado em Enfermagem na Promogao da Saude, defendido em
2016 pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do

Ceara.

Fortaleza-CE, 19 de setembro de 2019.

)
L’g“\, Liove. lnepumo. »enoss |, Sobws

Leidiane Minervina Moraes de Sabino

Av. da Universidade, 2853 - Benfica, Fortaleza - CE, CEP 60020-181
Fone: +55 (85) 3366 7300
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ANEXO 13
PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA g Em“wﬂlo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA EM VULNERABILIDADE SOCIAL
Pesquisador: CLIMENE LAURA DE CAMARGO

Area Temética:

Versao: 5

CAAE: 89242517.2.0000.5531

Instituigéo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.471.347

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma quinta versao do projeto “ATENGCAO A SAUDE DA CRIANCA EM VULNERABILIDADE
SOCIAL" para acréscimo de objetivos especificos e acrescenta com hipotese ” Quais medidas podem ser
utilizadas para prevengéo e manejo domiciliar da DDA em criangas de uma comunidade quilombola?”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos especificos acrescentados
- Analisar o quadro clinico e o itinerario terapéutico de criangas gue desenvolveram diarreia na comunidade

quilombola de Praia Grande;

-Elaborar e implementar uma intervengao para prevengao e manejo domiciliar da doenga diarreica aguda em
criangas de uma comunidade quilombola;

-Realizar a vigildncia georreferenciada da ocorréncia de casos e de surtos de diarreia caracterizadas
clinicamente como de origem infecciosa e analisar o impacto da etiologia viral sobre o total de ocorréncias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@uiba.br

Pagina 01 de 04
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UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA gw«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuag&o do Parecer: 3.471.347
A pesquisadora relata os riscos e beneficios da pesquisa, tais como:

-Riscos: “Com relagé@o aos riscos oferecidos pela pesquisa, podera haver determinado grau de
constrangimento por parte dos participantes ao responder as questoes dos instrumentos, assim como pelo
uso do gravador digital de voz durante a entrevista. Para minimizar tais riscos, desconfortos e manter o
anonimato dos participantes os nomes dos mesmos serao preservados e identificados com numeros”

-Beneficios: “Quanto aos beneficios esperados pela pesquisa, espera-se facilitar e contribuir com a atengao
a salde da crianga em situagao de vulnerabilidade social. Bem como, os resultados deste estudo serdo
publicados para divulgar informagées que subsidiem o redirecionamento de praticas educativas, de uma
assisténcia em satde com a finalidade de vislumbrar estratégias mais efetivas no intuito de promover a
equidade com vistas a fortalecer o Sistema Unico de Satde.”

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de extrema relevancia, principalmente no atendimento as criangas com doenga diarreica aguda”
em comunidade quilombola.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sugiro parecer de aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_139829| 15/07/2019 Aceito
do Projeto 5_E2.pdf 21:07:31
Outros pesquisa.pdf 10/07/2019 |Maria Carolina Ortiz | Aceito

09:50:00 | Whitaker

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Pagina 02 de 04
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UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA g%tmoﬂ ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA
Continuagdo do Parecer: 3.471.347

Outros ASSENTIMENTO.pdf 10/07/2019 |Maria Carolina Ortiz | Aceito
09:41:04 | Whitaker

Outros TCLE_BACIA_IGUAPE.pdf 10/07/2019 |Maria Carolina Ortiz | Aceito
09:40:26 | Whitaker

Outros SOLICITACAO_AUTORIZACAO_SECR| 10/06/2019 |CLIMENE LAURA Aceito

ETARIA_SAUDE_CACHOEIRA.pdf 19:20:11 | DE CAMARGO

Outros AUTORIZACAO_IGUAPE.pdf 10/06/2019 |CLIMENE LAURA Aceito
19:18:05 [DE CAMARGO

Outros TCLE_BACIA_IGUAPE.docx 10/06/2019 |CLIMENE LAURA Aceito
19:14:16 _[DE CAMARGO

Outros TALE_IGUAPE.pdf 10/06/2019 |CLIMENE LAURA Aceito
19:13:33 [DE CAMARGO

Outros Termo_compromisso_UFRB.pdf 19/07/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
11:42:15 [DE CAMARGO

TCLE / Termosde | TCLE_comunidade_quilombola_crianca | 19/07/2018 | CLIMENE LAURA Aceito

Assentimento / s.pdf 11:40:12 |(DE CAMARGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TERMO_ASSENTIMENTO.pdf 19/07/2018 |CLIMENE LAURA Aceito

Assentimento / 11:39:49 |DE CAMARGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_sistema_prisional.pdf 19/07/2018 |CLIMENE LAURA Aceito

Assentimento / 11:39:35 |DE CAMARGO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_comunidade_quilombola_pais_pr| 19/07/2018 |CLIMENE LAURA Aceito

Assentimento / ofissionais.pdf 11:39:25 |DE CAMARGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_PPSUS_alterado_novo.pdf 19/07/2018 |CLIMENE LAURA Aceito

Brochura 11:356:19 |(DE CAMARGO

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA_PPSUS_alterado.pdf 09/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
09:36:13__ | DE CAMARGO

Outros termos_de_coparticipante.pdf 07/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
12:06:33 [DE CAMARGO

Outros intrumentos_ppsus.pdf 07/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
12:05:01 [DE CAMARGO

Outros cartas_de_anuencia.pdf 07/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
12:04:37 [DE CAMARGO

Qutros solicitacoes_de_campo.pdf 04/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
12:15:18 [DE CAMARGO

Outros termo_autorizacao_instituicao.pdf 04/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
12:14:42 [DE CAMARGO

Qutros termo_compromisso_coleta_arquivos.pd| 04/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito

f 10:56:53 [DE CAMARGO
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Continuagdo do Parecer: 3.471.347
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 04/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
10:55:47 | DE CAMARGO
Outros termo_compromisso_pesquisador.pdf 04/05/2018 |[CLIMENE LAURA Aceito
10:55:02 |DE CAMARGO
Outros declaracao_de_concordancia.pdf 04/05/2018 |CLIMENE LAURA Aceito
10:51:20 |DE CAMARGO
Orgamento ORCAMENTO_PPSUS.pdf 04/05/2018 [CLIMENE LAURA Aceito
10:47:52 | DE CAMARGO
Outros MODELO_DOS_TERMOS_COMUNS_A| 30/10/2017 |Patricia Santiago Aceito
_TODOS_OS_PROJETOS.doc 09:47:34 |Viana Teixeira
deSouza
Outros Res0510.pdf 30/10/2017 |Patricia Santiago Aceito
09:47:21 |Viana Teixeira
deSouza
Outros Res0466.pdf 30/10/2017 |Patricia Santiago Aceito
09:47:08 |Viana Teixeira
deSouza
Folha de Rosto folha_de_rosto_ppsus.pdf 26/10/2017 |CLIMENE LAURA Aceito
14:54:55 |DE CAMARGO

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 26 de Julho de 2019

Assinado por:
Maria Carolina Ortiz Whitaker
(Coordenador(a))
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