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RESUMO

Objetivo: Identificar ashabilidades maternas na preven¢ao e manejo da diarreia infantil. Materiale e método: Estudo
transversal, quantitativo, realizado com 448 maes de criangcas menores de 5anos residentes em Fortaleza-CE. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevista, utilizando-se um formuldrio abordando caracteristicas sociodemografi-
cas e aspectos relacionados ao cuidado materno para preveng¢do e manejo da diarreia em seus filhos. Resultados: As
mdes tinham em média 28,34 anos e 9,1 anos de estudo. A mediana da renda per capta foi R$150. A maioria possuia
companheiro, trabalhava em casa e morava hd mais de cinco anos na mesma residéncia. Verificou-se correlagao es-
tatisticamente significante entre a realiza¢ao de receita caseira e idade materna (p=0,027); entre oferta de solu¢ao de
reidratagdo oral para a crianca e anos de estudo da mae (p=0,013), bem como com renda familiar (p<0,001).
A mae ter recebido informagao anterior sobre prevenc¢ao de diarreia infantil mostrou associa¢ao estatistica com
idade materna (p<0,001). Conclusdo: As maes apresentaram como principais habilidades para prevenir e mane-
jar a diarreia infantil o encaminhamento da crian¢a a um servicio de satde, o uso de receitas caseiras e a inmu-
nizagao contra rotavirus, evidenciando que estas sao situagones nas quais os enfermeiros sao capazes de intervir.

Palavras chave: Diarreia infantil, saide da crianga, comportamento materno, promogao da satide, enfermagem.
ABSTRACT

Aim: To identify the maternal abilities in the prevention and handling of infantile diarrhea. Method: Transversal,
quantitative study, carried out with 448 mothers of children under 5 years old, resident in Fortaleza-CE. Data
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were collected through interviews, using a form containing socio demographical characteristics and aspects
related to maternal care for prevention and handling of infantile diarrhea. Results: The mothers had an average
age of 28.34 years and 9.1 years of study. The medium income per capita was R$150. Most of the women
had a couple and worked at home. Significant statistical correlation was observed between the realization of a
homemade recipe and maternal age (p=0,027); and between the availability of oral rehydration solutions for
the child and schooling of the mother (p=0,013). The previous act of receiving the information on prevention
of infantile diarrhea showed statistical association with maternal age (p< 0.001). Conclusion: The mothers has
as main hability to prevent and handle infantile diarrhea the referal of the child to a health service, the use of
homemade recipes and inmunization against rotavirus, showing that these are situations in which nurses are
able to intervene.

Key words: Diarrhea infantile, child health, maternal behavior, health promotion, nursing.
RESUMEN

Objetivo: Identificar las habilidades maternas en la prevencién y manejo de la diarrea infantil. Método: Estudio
transversal, cuantitativo, realizado con 448 madres de nifios menores de 5 afos, en Fortaleza. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas, utilizando un formulario que contenia datos sociodemograficos y aspectos
relacionados a la atencién materna para la prevencién y manejo de la diarrea infantil. Resultados: Las madres
tuvieron un promedio de 28,34 afos y 9,1 anos de estudio. La mediana de la renta per capita fue de R$150.
La mayorfa tenia una pareja, trabajaba en casa y vivia hacia mas de cinco afios en la misma residencia. Hubo
una correlacién estadisticamente significativa entre la realizacion de medicinas caseras y la edad materna (p
= 0,027); entre la oferta de solucién de rehidratacién oral para el nifio y los afios de estudio de la madre (p =
0,013), asi como con el ingreso familiar (p<0,001). La madre que habia recibido informacién previa sobre la
prevencidon de la diarrea infantil mostré asociacion estadistica con la edad (p <0,001).La informacién previa
recibida acerca de la prevencién de la diarrea infantil mostré asociacién estadistica con la edad materna (p
<0,001). Conclusién: Las madres tuvieron como principales habilidades para prevenir y manejar la diarrea in-
fantil derivacién del nino a un servicio de salud, el uso de recetas caseras y la inmunizacidn contra el rotavirus,
que demuestra que se trata de situaciones en las que las enfermeras pueden intervenir.

Palabras clave: Diarrea infantil, salud del nifio, conducta materna, promocién de la salud, enfermeria.

Fecha recepcion: 15/03/12  Fecha aceptacién: 22/03/13

INTRODUCAO a responsabilidade dos profissionais de sad-
de de proporcionar meios para que a popu-
lagao possa melhorar o seu estado de satde,

No decorrer das ultimas décadas, o mundo e ainda capacita-la para ser co-responsavel
presenciou mudangas consideraveis no que pela manutenc¢ao destas condigoes (2).
diz respeito ao conceito de saude, passando Diante disto, constata-se que a populacao
de auséncia de doen¢as para um completo precisa ter habilidades para proporcionar e/
estado de bem-estar biopsicosocial (1). Com  ou manter o seu préprio estado de saude, de
este novo conceito, constata-se a inaptidao sua familia e da comunidade. Contudo, tais
humana de manter permanente este estado habilidades podem, dependendo do mo-
de completo bem-estar, 0 que nos leva a ne- mento, estarem presentes ou ausentes nos
cessidade de buscar constantemente o estado  usudrios do servi¢o de saude, de forma que
saudavel. se faz necessario que o profissional de satde,
Refletindo acerca deste panorama, a Carta em especial o enfermeiro, verifique a exis-
de Ottawa traz dentro da Promogao da Satide  téncia dessas habilidades, visando o planeja-
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mento e execu¢ao de intervengoes.

Para tanto, faz-se premente ressaltar que
as estratégias para implementar a promogao
da satde sao apoiadas por cinco dominios:
construir politicas publicas saudéveis, criar
ambientes favordveis a sociedade, reforcar a
a¢ao comunitaria para a sadde, reorientar os
servicos de saude e, por fim, desenvolver ha-
bilidades pessoais (3).

Destaca-se que as habilidades pessoais
podem ter como alvo o autocuidado, o cui-
dado com a sua familia ou o cuidado com
as pessoas que estao proximas ao individuo.
Contudo, em relagdo as criangas, estas de-
pendem da habilidade de terceiros, em geral
da mae, para satisfazerem suas necessidades
bésicas, bem como para a prestagdao de cui-
dados diarios.

Nesse contexto, a doenga diarreica infan-
til se constitui em um dos principais agravos,
no qual a habilidade materna em relagao ao
adequado manejo da doenca de seus filhos
influencia efetivamente na redu¢do de suas
complicacoes (4).

Inimeros estudos demonstram inter-
vengdes comportamentais preventivas jun-
tamente a maes e familias de criangas que
visam melhorar, por exemplo, habilidades
quanto a lavagem das maos (5) e relaciona-
das ao e tratamento da dgua destinada ao
consumo humano (6, 7), reduzindo consi-
deravelmente a ocorréncia de episddios diar-
reicos entre criangas, bem como a duragdo
destes.

Ressalta-se que a preven¢ao de doencas
abrange medidas tanto para evitar a ocor-
réncia da doenga por meio da redugao de fa-
tores de risco (preven¢ao primdria), quanto
para evitar o seu progresso e reduzir as suas
consequéncias (preven¢ao secunddria e ter-
cidria), uma vez estabelecida (3).

Nesse contexto, ressalta-se que, na pro-
mo¢ao da mudanga comportamental ligada
a saide e desenvolvimento de habilidades, é
preciso fornecer as pessoas, além de razoes
para mudar condutas de saide, bem como
meios e recursos para a efetivagdo de tais
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mudangcas. Além disso, a pobreza e margina-
lizagao podem levar as pessoas a impossibili-
tar o exercicio completo de escolhas auténo-
mas; comprometendo a felicidade humana,
bem como o processo de empowerment da
comunidade (8).

Dessa forma, diante da oportunidade de
conhecer as habilidades maternas para pre-
venir e conduzir a diarreia infantil, o enfer-
meiro poderd construir estratégias educati-
vas no desenvolvimento destas habilidades
de acordo com as necessidades identificadas.
Nesta perspectiva, o presente estudo teve o
objetivo relacionar as habilidades maternas
na prevencao e manejo da diarreia infantil
com as caracteristicas sociodemograficas.

MATERIALE E METODO

Trata-se de um estudo transversal, quan-
titativo, correlacional realizado com maes de
criangas menores de 5 anos residentes em
Fortaleza-CE. Fortaleza é dividida em seis
Secretarias Executivas Regionais (SER), que
sdo subsecretarias com suporte técnico, au-
tonomia financeira e administrativa. Cada
SER conta com uma estrutura de Centros de
Saude da Familia (CSF), portas de entrada
no sistema de satde hierarquizado, contan-
do com a assisténcia de equipes da Estratégia
Satde da Familia para o acompanhamento
da populagao adstrita.

No presente estudo foram selecionados
seis CSE, pertencentes as SER III, IV e VI,
escolhidas por se destacarem em relacao ao
numero de criangas cadastradas com idade
até 5 anos. De acordo com dados da Secre-
taria Municipal de Satide, no ano de 2008, as
SER IIL, IV e VI possuiam, respectivamente,
31.527,24.057 e 40.386 criangas menores de
5 anos.

Assim, os critérios de inclusdo no estudo
foram: maes com pelo menos um filho(a)
com idade inferior a 5 anos; e maes cujos
filhos fossem acompanhados nos CSF sele-
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cionados pelo estudo. O critério de exclusao
adotado foi a incapacidade cognitiva das
maes que impossibilitasse a participa¢ao no
estudo. Vale salientar que as maes que pos-
sufam mais de um filho com idade inferior
a 5 anos, convencionou-se como enfoque da
investiga¢ao a crianga com menor idade.

A amostragen foi do tipo nao probabilisti-
ca, por conveniencia e tamanho amostral foi
baseado na férmula para o célculo de popu-
lagdes infinitas, totalizando 448 maes. A co-
leta de dados ocorreu de novembro de 2009
a fevereiro de 2010, por meio de entrevista,
utilizando-se um formulario elaborado, va-
lidado e pré-testado pelos pesquisadores,
abordando caracteristicas sociodemograficas
e aspectos relacionados ao cuidado materno
para prevencao e manejo da diarreia em seus
filhos, a saber: busca pelo servico de satde,
realizagdo e tipo de receita caseira, oferta
anterior de soro de reidratagao oral, imu-
nizag¢ao contra rotavirus e conduta materna
quanto a alimentagao da crianga durante
diarreia.

Ressalta-se que, em julho de 2009, o for-
muldrio para a entrevista passou pela valida-
de aparente ou validade de rosto por meio de
um pré-teste realizado com 30 maes de crian-
¢as menores de 5 anos que moravam na SER
III. Tal etapa foi realizada apds o consenti-
mento livre e esclarecido das maes, por meio
de visita domicilidria e da técnica da entrevis-
ta, visando a comodidade dos sujeitos. Apds
esta andlise, alguns itens do formuldrio passa-
ram por modifica¢des, conforme as sugestoes
das maes participantes do pré-teste visando
um melhor entendimento no momento da
coleta de dados propriamente dita.

Durante a coleta de dados das 448 maes, as
questoes do formulario eram lidas e registra-
das por escrito pelos entrevistadores. Foran
entrevistadas as maes que se, encontravan
nas unidades de satide de modo nao aleato-
rio. As entrevistas ocorreram tanto pela ma-
nhd quanto pela tarde, em salas reservadas
dos CSF, buscando-se garantir o conforto e a
privacidade dos respondentes no momento
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da coleta de dados. Cada entrevista durou,
em média, 14 minutos.

Vale resaltar que nem todas as maes res-
ponderam a totalidade do instrumento, ja
que muitas questoes se relacionavan ao com-
portamento da mae diante da diarreia de seu
filho, e desta forma estas preguntas s6 pode-
riam ser respondidas pelas maes cujos filhos
ja tiviessem sido acometidos pela doenga.

Os dados foram organizados e analisa-
dos através do Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 17.0. Para a anélise
comparativa foi utilizado o teste Mann-Whi-
tney, estabelecendo-se nivel de significancia
inferior a 0,05. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Cear4d, sob protocolo n® 92/09,
sendo respeitadas todas as normas relaciona-
das as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A partir Tabela 1 pode-se observar que a
maioria das maes entrevistadas tinha ida-
de entre 19 e 29 anos (N=240; 53,6%), com
uma média de 28,34 anos (DP +7,67), era ca-
sada ou vivia em unido consensual (N=372;
84,6%), trabalhava em casa, geralmente
como donas de casa (N=307; 69%), possui-
amde 7 a 10 anos de estudo (N=176; 39,6%),
com média de 9,1 anos (DP +2,86), e mora-
va hd mais de 5 anos na mesma residéncia
(N=216;48,2%). Além disso, na maioria des-
sas familias a renda per capta mais prevalente
foi até 'R$72, mediana de R$150,00. Ressal-
ta-se que a maioria das maes entrevistadas
tinha apenas um filho vivo (N=200; 45,2%),
tendo predominado criangas do sexo femini-
no (N=225;50,2%) (Tabela 1).

Por meio da Tabela 2 pode-se verificar
que prevaleceram as criangas que tinham
apresentado algum episédio diarreico ante-
rior (N=261; 58,3%), tendo sido levadas ao

' 1USD= R$2,29
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Tabela 1. Distribuicao das maes participantes do estudo segundo caracteristicas sociodemograficas.
Fortaleza, 2011.

Variaveis N %
Idade (N=447)

14-19 42 9,4
20-29 231 51,6
30-39 137 30,6
40-59 37 8,3
Estado Civil (N=445)

Casada/uniao consensual 372 83,6
Outros 73 16,4
Anos de Estudo (N=444)

<6 96 21,6
7-10 176 39,6
11-13 172 38,7
Trabalha fora de casa

Sim 138 31
Nio 307 69
Renda per capita em salarios minimos (N=429)

0-% SM 188 43,8
Y4 SM — V2 SM 161 37,5
» SM -1 SM 71 16,6
>1SM 9 2,1
Pessoas residindo no domicilio (N=448)

2-3 142 31,7
4-5 214 47,8
6-11 92 20,5
Tempo de moradia no mesmo lar em meses (N=443)

<12 94 21,2
13-60 138 31,2
>61 211 47,6
Sexo do filho

Masculino 223 49,8
Feminino 225 50,2
Numero de filhos vivos (N=442)

1 200 45,2
2 127 28,7
3-4 97 21,9
5-8 18 4,1

Saldrio minimo durante o estudo foi igual a R$ 510,00.

Tabela 2. Distribui¢do das habilidades maternas no manejo da diarreia infantil e condi¢cdes de satde
das criangas. Fortaleza, 2011.

N %
Existéncia anterior de algum episédio diarreico (N= 447)
Sim 261 58,3
Nao 186 41,7
Conduziu a crian¢a com diarreia ao servigo de satide (N=260)
Sim 208 80
Nao 52 20
Realizagao de receita caseira quando a crianca encontra-se com diarreia (N=259)
Sim 150 57,9
Nao 109 42,1
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Continuagao Tabela 2.

Receita caseira utilizada (N=150)

SOro caseiro

chd do olho da goiabeira

fruta constipante

Outros

Oferta anterior de SRO para o filho (N=261)
Sim

Nao

Conduta materna quanto a alimenta¢ao da crian¢a durante diarreia (N=251)

Suspende a alimenta¢ao normal da crianca
Continua oferecendo a mesma alimentacdo
Procura melhorar a alimentagao e hidratar mais
Imunizagao contra rotavirus (N=448)

Sim

Nao

Outros

120 80
8 53
7 4,7

15 10
173 66,3
88 33,7
73 29,1
61 24,3
117 46,6
311 69,4

103 23
34 7,6

servico de saude (N=208; 52%). Contudo,
dessas 261 crian¢as que haviam tido diarreia
anterior, 150 (57,9%) receberam algum tipo
de receita caseira, sendo em sua maioria o
soro caseiro (N=120; 80%).

Entre as receitas caseiras citadas pelas
maes, identificou-se o uso de alguns alimen-
tos ditos considerados constipantes pelas
mesmas, como: banana, goiaba, maca, beter-
raba e cenoura. Além de oferecerem agua de
coco, cha de boldo, cha de casca de laranja,
gergelim com mostarda, cha de hortela com
canela, entre outros.

Observou-se que apenas 311 (75,1%)
criangas haviam recebido a vacina contra o
rotavirus.

A maioria das maes (N=117; 46,6%) refe-
riu que procura melhorar a alimentagao da
crianga e hidratd-la mais na ocasiao dos epi-
sodios diarreicos em seus filhos.

Verificou-se que nao houve associagdo es-
tatisticamente significante entre o estado ci-
vil da mae e suas habilidades de cuidado com
o filho, visando a prevencao e ao manejo da
diarreia. Da mesma forma, nao se encontrou
significancia estatistica entre o fato de a mae
trabalhar fora de casa e suas habilidades de
cuidado relacionadas a diarreia infantil.

Contudo, verificou-se correlagdo es-
tatisticamente significante entre a reali-
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zagao de receita caseira e idade mater-
na (p=0,027); entre oferta de solug¢ao de
reidratagao oral (SRO) para a crianga e anos
de estudo da mae (p=0,013), bem como com
renda familiar (p<0,001). A mae ter recebi-
do informagao anterior sobre preven¢ao de
diarreia infantil mostrou associacao estatis-
tica com idade materna (p<0,001).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Pesquisas tém verificado que o reduzido co-
nhecimento materno, sua baixa escolaridade
e a pouca idade sao aspectos que influenciam
no adoecimento de criangas por doengas
diarreicas agudas, podendo ser associados a
dificuldade para entender atividades educa-
tivas, limitando a busca dos beneficios ne-
cessarios em fun¢ao da pouca ou nenhuma
experiéncia, levando também a ineficicia do
cuidar, sobretudo em relacao a higiene e a
alimentacao. Indiretamente, o baixo nivel de
escolaridade também influencia o desempre-
go das maes/cuidadoras, elevando, assim, a
desigualdade sécio-econdomica (9, 10).

Além disso, a idade materna pode estar
associada ao recebimento de orientacoes
anteriores acerca das medidas preventivas e



HABILIDADES MATERNAS PARA PREVENGAO E MANEJO DA DIARREIA INFANTIL / E. Sitva, L. Viera, N. CuNHA, P. DE Souza, A. BEZERRA, L. BARBOSA

do manejo da diarreia infantil, fato esperado
tendo em vista que quanto mais tempo de
vida um individuo tiver, maior probabilida-
de de ser exposto a certos eventos.

Estudo conduzido no Norte e Nordeste
do Brasil verificou que criangas cujas maes
tinham escolaridade igual ou inferior a 3
anos de estudo, residentes em domicilios
com renda familiar igual ou inferior a 1 sa-
lario minimo e com mais de 5 pessoas apre-
sentaram frequéncia maior de geo-helminti-
ases, parasitos fortemente associados com a
ocorréncia de diarreia (11).

A maioria das maes era casada ou vivia
em unidao consensual e ndo possuia ocu-
pagao fora do lar, contudo tais fatores nao
mostraram associa¢ao com suas habilidades
para cuidar de seus filhos na prevencao e tra-
tamento de diarreia. Assim, infere-se que o
cuidado que a mae presta ao seu filho nao
estd relacionado a existéncia de um compa-
nheiro, bem como que mesmo inserida no
mercado de trabalho, a mae pode oferecer
cuidado de qualidade para os seus filhos no
que diz respeito a diarreia.

Verificou-se que a maioria das familias vi-
via abaixo da linha da pobreza, pois a renda
per capita de zero a Y4 do saldrio minimo (R$
127,50) predominou. Estudos demonstram
que a renda familiar mensal igual ou inferior
a 1 saldrio minimo influencia a ocorréncia
de helmintiases (11), bem como da prépria
diarreia infantil (10). Corroborando com
este fato, estudo de caso-controle realizado
na Etiépia também demonstrou que quan-
to mais elevada a renda familiar maior fator
protetor essa variavel confere em relagao a
prevenc¢ao de diarreia infantil (12).

Estudo realizado, de 2007 a 2008, na Eti-
6pia incluindo 1516 pessoas acerca do uso
de intervengdes para a prevenc¢ao da diarreia
infantil encontrou uma média de 4,8 mo-
radores por domicilio, assemelhando-se a
presente pesquisa, cujo achado foi de 4,45.
Sabe-se que quanto maior o nimero de mo-
radores em um domicilio, maior o risco para
a aquisi¢ao de doengas, especialmente, infec-
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to-contagiosas como a diarreia (6). Possivel-
mente este fato esteja associado a residéncias
com poucos comodos, dificultando, assim,
as praticas preventivas de diarreia infantil,
como higiene pessoal e limpeza doméstica.

Quanto ao tempo de moradia em um
mesmo lar verificou-se uma média de 9,25
anos, podendo ser considerado um fator po-
sitivo ja que Teixeira e Heller (13) referem
que essa varidvel associa-se com a ocorrén-
cia de diarreia, de forma que quanto maior o
tempo de residéncia da familia na moradia,
maior o investimento dos moradores na me-
lhoria de suas condigoes de habitabilidade,
inclusive em relagao as instalacoes sanitdrias
domiciliares.

Em rela¢ao ao numero de filhos, acredita-
se que quanto maior o numero de filhos, mais
dedicagao os cuidadores terao que demandar
para prevenir eficazmente a diarreia infantil,
podendo, no presente estudo, ser um fator
que favorece este cuidado materno tendo em
vista que a maioria das criancas eram filhos
unicos.

A maioria das criangas estudadas ja tinha
apresentado algum episédio diarreico, em
relagao a isso, adéqua-se o conceito de au-
toeficdcia por relacionar-se as crengas que
as pessoas tém para transformar suas agoes,
influenciando nos eventos que afetam suas
vidas, na quantidade de esforco que sera
dispensada e de tempo em que irdo persis-
tir para transpor obstdculos e experiéncias
adversas (14). Nesse sentido, acredita-se que
uma experiéncia anterior pode influenciar
na autoeficdcia materna para manejar ade-
quadamente outros episddios posteriores de
diarreia em seus filhos.

Possivelmente, o niimero de casos notifi-
cados de diarreia seja superior ao divulgado
oficialmente, pois ha uma deficiéncia no re-
gistro de dados, uma vez que nao se trata de
uma condi¢ao de doenga, cuja notificagao é
compulsodria. Além disso, o fato de as maes
ndo levarem os filhos ao servico de satde,
bem como o tratamento caseiro contribuem
para a subnotificagdo, mascarando as esta-
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tisticas das ocorréncias de adoecimento por
diarreia (10).

Muitas vezes as maes realizam receitas
caseiras para tratar a diarreia, estando asso-
ciado no estudo com a idade materna. Des-
sa forma, acredita-se que quanto mais idade
esta possua, maior serd sua autoeficdcia na
prevencao e no manejo da diarreia infantil.
Contudo, ha que se ter atencao em relagao
a este tipo de cuidado, pois algumas receitas
caseiras nao possuem eficicia cientificamen-
te comprovada, constituindo-se em um risco
para a saide da crianca.

Metanalise conduzida com 157 artigos ve-
rificou que a SRO ¢ capaz de prevenir 93%
das mortes por diarreia (15). Por conta dessa
eficdcia, os pais devem estar cientes dos ris-
cos que a gastroenterite acarreta aos seus fi-
lhos, bem como ser familiarizado com o uso
de SRO. Estas solugoes devem ser mantidas
acessiveis a todas as casas que tém criangas,
sendo o papel do pessoal de enfermagem en-
sinar sobre como lidar com a diarreia aguda,
tanto em relagao a prevencao quanto ao tra-
tamento precoce (16).

O presente estudo encontrou associagao
estatisticamente significante entre a oferta de
SRO e a escolaridade materna e que quanto
maior a renda maior a probabilidad de a mae
ofrecer o SRO para seu filho, podendo estar
associado ao fato de que torna-se mais sim-
ples para essas mulheres empoderar-se das
orientacoes prestadas pelos profissionais de
satude acerca da fungao e do preparo do SRO.

Estudo realizado na Republica Checa ve-
rificou um baixo conhecimento materno
sobre a SRO (27,6%), além do baixo uso do
mesmo (1,9% durante o ultimo episddio
diarreico do filho) (17). Em Bangladesh, das
377 maes que demonstraram a preparagao
de SRO, 237 (56,4%) o fizeram de maneira
incorreta, sendo este fato associado significa-
tivamente com a recusa de SRO por parte das
criangas. No referido estudo, preparo ante-
rior do SRO esteve associado a uma diluigao
correta (18).

Sabe-se que inimeras internagoes infantis
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sdo devido a diarreia viral, sendo o principal
causador o rotavirus, o qual é responsavel, a
cada ano, por 114 milhdes de episédios de
diarreia; 2,4 milhoes de admissoes hospitala-
res e 600 mil mortes em criangas menores de
5 anos em todo o mundo (19).

No presente estudo pode-se verificar que

311 (69,4% maes levaram seus filhos para se-
rem vacinados contra esse virus. Sabe-se que
no Brasil, a vacina contra o rotavirus foi in-
troduzida em 2006, tendo sido comprovada
a eficicia da mesma na reducao dos custos
com internagdes e consultas ambulatoriais
no nordeste brasileiro (20). Além disso, o
pacote de prevencao de diarreia da UNICEF
e OMS (21) destaca a necessidade de incen-
tivo a vacinagdao contra o rotavirus, devido
a sua comprovada eficdcia (22, 23). Assim, é
essencial que a mae ou familiar leve a crianga
ao centro de satiide mais proximo e que seja
respeitado o aprazamento correto da vacina,
visando a prevenc¢ao da doenca, haja vista a
vulnerabilidade da crianga as infec¢des que
potencializam a ocorréncia e a gravidade dos
episodios diarreicos (24).
Quanto a conduta materna em relacao
a alimenta¢ao da crianga durante o episé-
dio diarreico, verificou-se que a maioria das
maes referiu realizar a melhoria no padrao
de alimentagao e de hidrata¢ao da crianga,
sendo que o Ministério da Satde recomen-
da que nao seja modificada a dieta e que se
aumente ou introduza a oferta de liquidos
durante a diarreia (25).

Estudo realizado na rede publica do mu-
nicipio de Sao Paulo corroborou com estes
achados, tendo em vista que a maioria dos
entrevistados tinha consciéncia sobre a im-
portancia do aumento da oferta de liquidos
durante os episddios diarreicos, entretanto,
com relagao a alimentagao, 100% dos respon-
dentes associaram a necessidade de pausa ou
dieta alimentar como cuidado que deveria
ser prestado a crianga com diarreia, embo-
ra essa conduta seja totalmente superada, do
ponto de vista cientifico (26). Kudlova (17)
encontrou em seu estudo que a manuten-
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¢ao da alimentacao rotineira foi rara (5,2%),
tendo sido a dieta da crian¢a modificada em
75,2% durante o periodo diarreico.

Todos estes aspectos constituem aptidoes
para a vida, que consistem em habilidades de
comportamento adaptativo e positivo, que
permitem aos individuos lidarem eficazmen-
te com as demandas e os desafios da vida co-
tidiana. Qualquer atividade realizada por um
individuo, independentemente do seu estado
de satde real ou percebido, com a finalidade
de promover, proteger ou manter a satde; tal
comportamento é objetivamente eficaz para
esse fim (14).

Assim, o desenvolvimento de habilidades
pessoais dessas maes é essencial para que se
alcancem melhorias na promo¢ao da saude
infantil, devendo estas ser visadas pelo en-
fermeiro. Estas habilidades podem ser ob-
tidas mediante a divulga¢ao de informagao,
educacao para a saude e intensificacao das
habilidades vitais, para que as populagoes
possam exercer maior controle sobre sua
prépria sadade (2).

Em conclusao habilidades maternas para
a prevencao da diarreia infantil constituem-
se em aspectos relevantes para o processo
de trabalho do enfermeiro, o qual somente
poderd intervir adequadamente se tiver
conhecimento destas.

Nesse sentido, a maioria das maes
investigadas tinha de 19 a 29 anos, era casada
ou vivia em unido consensual, trabalhava
no préprio lar, possuia de 7 a 10 anos
de estudo, morava hid mais de 5 anos na
mesma residéncia e possuia renda per capta
de até R$72. Quanto as suas habilidades
no contexto do manejo da diarreia de seus
filhos, verificou-se que prevaleceram aquelas
que levaram-nos ao servico de satide durante
os episddios da doencga, ofereceram algum
tipo de receita caseira, como 0 soro caseiro
e outros alimentos ditos constipantes pelas
mesmas.

Verificou-se correlagao estatisticamente
significante entre a realizacao de receita ca-
seira e idade materna (p=0,027); entre oferta
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de SRO para a crianga e anos de estudo da
mae (p=0,013), bem como com renda fa-
miliar (p<0,001). A mae ter recebido infor-
magao anterior sobre prevencao de diarreia
infantil mostrou associa¢ao com idade ma-
terna (p<0,001).

Diante das habilidades maternas na pre-
ven¢do da diarreia infantil, cabe ao enfermei-
ro desenvolver estratégias que visem orientar
as maes de criancas com idade inferior a cin-
co anos sobre como realizar o correto ma-
nejo desta doenga, visando a promogao da
satde desta populagao.
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