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I — INTRODUCAO

A diarréia constitui sério problema em criangas de nosso meio.
Incide com maior freqiiéncia nas popula¢ées que estdo mais expostas
aos agravos do meio-ambiente, pela restricio ou as vezes auséncia de
condigGes sanitarias adequadas. Como suas condi¢Ges sdcio-eco-
nomicas sao insuficientes para atender as necessidades basicas,
cxpondo as criancas de baixa idade, sdo expostas muito cedo aos

riscos da docng¢a, o que contribui para aumentar as cifras de morta-
lidade infantil. -

“Assim, para 1969, estimou-se que teriam ocorrido no Pais
536.000 Obitos de criangcas de menos de 5 anos de idade, dos quais
410.000 de menores de 1 ano, correspondendo a uma taxa de morta-
lidade infantil de 105 por 1.000 nascidos vivos, e 126.000 de criangas
de 1 a 4 anos de idade, correspondendo a uma taxa de mortalidade
infantil de 11 por 1.000 criancas desse grupo etario. A causa mais
importante dessa elevada mortalidade entre criangas brasileiras é
representada pelas diarréias infecciosas, as quais se atribuiram, no
minimo, 30% das mortes. Por outras palavras, estimou-se que em
1969 as diarréias infecciosas teriam causado a morte de 161.000
criangas de menos de 5 anos de idade, correspondendo a uma taxa
de 1.095 6bitos por 100.000 criangas de menos de 5 anos no Pais” (1).

(*) Auxiliar de Ensino de Enfermagem de Saude Publica do Departamento de

Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, U.S.P.

(**) Alunas do Curso de Graduacdo em Enfermagem de Saude Publica.
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MONETTI e col. (1970) assinalaram, em um estudo feito pela
Secretaria Estadual de Satide do Estado de Sao Paulo, a mortalidade
infantil no Estado de Sao Paulo declinando entre os anos de 1950
e 1964, apesar de pequenas variacdes em seus coeficientes, que pas-
saram de “muito fortes” (115,85 por mil nascidos vivos) para quase
“moderados” (70,58 por 1.000). Mas a partir de 1965 até 1968, houve
uma elevacdo gradativa de taxa de mortalidade (70,58) que alcan-
¢a agora um coeficiente considerado “forte” (74,19 por mil nascidos
vivos). No interior do Esthdo, o coeficiente baixou gradativamente
de 1950 (122,45) a 1964 (71,78) e a seguir em 1968 mostrou nova
elevacao (73,27). Os Obitos por doencas do aparelho digestivo re-
presentam cerca de 21% dos O6bitos menores de 1 ano, havendo pre-
dominancia dos 6bitos da Capital (entre 21,14 e 23,05%) sobre os
do Interior (entre 19,33% e 20,73%). Os coeficientes de mortalidade
infantil correspondentes demonstraram ligeira elevagao gradativa tanto
na Capital como no Interior. Naquela, o coeficiente elevou-se de 14,84
em 1964 para 17,14 em 1967. No Interior o coeficiente de 14,19 em
1964 passou para 15,77 em 1968 (2).

Acreditamos que a enfermeira podera contribuir para solucio
desses problemas, e partindo dessa premissa, propusemo-nos, através
do presente trabalho, a avaliar a eficacia da orientacao feita pela en-
fermagem, na recuperacdo do paciente portador de diarréia.

II — OBJETIVOS

— Avaliar a eficacia da orientagdo feita pela enfermagem
junto as maies de criancgas portadoras de diarréia, no abreviamento
da recuperaciao dos doentes;

— prevenir recidiva do caso;

— medir a eficicia do reforco da orientagio ao nivel do
domicilio.

Desenvolvimento

Foi usado um plano unico de orientacio que consistia em:

A — No ambulatério, imediatamente apos a consulta, baseadas
na prescricio médica, obedecemos o seguinte esquema de orientacdo:

(*) Coeficiente de mortalidade: ‘“muito forte® — acima de 100
“forte” — entre 70 e 100.
“moderado” — entre 50 e 70
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a) Medicamentos

— reexplicacdo da receita médica:
-— medicamento prescrito e para que serve;

— quantidade a ser dada;
— horario a ser dado;

— observagdes que deverdo ser feitas quanto ao uso desses me-
dicamentos.

b) Administragido de Liquido a Crianga

— Como deve ser a agua (se é de poco, de abastecimento
publico, encanada, e outros);

quanto dar;

— que hora dar;

— explicacdo da importancia dos liquidos para a crianga;

— cha e sucos: — como prepara-los e o tipo (na depen-
déncia — dos materiais que a mae tenha para fazé-los);

— quantidade que deve ser dada;

— como e quanto adogar os chas e sucos.

c) Administragdo de Alimentos

— o vidro e o bico: — como devem estar antes e depois do
uso; X

— a agua como deve ser preparada para a mamadeira (de
acordo com a fonte);

— quantidade a ser preparada de leite;

— quantidade a ser dada;

-— os aumentos progressivos e a razdo desse fracionamento;

— razoes da ‘suspensiao da mamadeira;

— o0 leite fresco de vaca ou leite em pd, como sera dado:
preparo e diluicao.

B — No domicilio, o esquema de orienta¢do ds mdes foi:

a) Medicamentos:

— administragdio de medicamentos para a crianca diante da
mae, visando esclarecer possiveis dividas ou erros na dosagem (se
dentro do horario);
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—- verificar se a mac havia adquirido os medicamentos ¢ se
estavam sendo usados.

b) Administra¢do de Liquido da Crianga:

— enfatizacdo da necessidade de se dar liquidos a crianca,
salientando como a mie deve usar a agua que ela dispée para ali-
mentacio;

— dependendo das condigdes da agua, e do domicilio era
demonstrado a4 miae como ferver a agua.

c) Administra¢cdo de Alimentos:

— demonstragdo no proéprio domicilio do preparo da alimen-
tacio da crianca, de acordo com a prescricdo feita pelo médico, com
as orienta¢gdes dadas anteriormente e adaptacGes aos recursos e dis-
ponibilidade da casa e da mae para quem estava sendo dada;

— preparo da mamadeira.

d) Quanto a Doenca:

—- oricntacdo as maes quanto as possiveis causas da diarréia
¢ o0 modo pelo qual poderemos evita-las.

III — MATERIAL E METODO

Participaram do trabalho criancas de ambos os sexos, de qual-
quer cor, no grupo etario de zero a trés anos de idade, que apresenta-
vam diarréia, procedentes da area urbana da Cidade de Ribeirido
Preto, que procuravam o Pronto Socorro Infantil de Ribeiriao Preto,
no periodo de 15 de setembro a 15 de outubro de 1970 (excetuando-
-se o periodo noturno, sibados, domingos e feriados). As observa-
¢oes foram feitas em 2 periodos nos seguintes horarios: 1.° periodo
das 8:00 horas as 11:00 horas e 2.° periodo das 13:00 horas as
17:00 horas.

Foram excluidas da observag¢do:

— criangas para as quais foi prescrito antibiédtico;

— criancgas que procuravam outro servigco de pediatria, além do
Pronto Socorro Infantil (segundo informagido da maie);

— aquelas que tiveram necessidade de outra consulta no pro-
prio Pronto Socorro Infantil;

— as que necessitavam de internacéio;

— aquelas cujos domicilios ndo foram localizados pelo endercgo
fornecido.
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Como critério de diagnoéstico de diarréia, usamos a defini¢do
Jue considera “diarréia cinco ou mais evacuacdes semiliquidas ou
liquidas por dia”.

As observacgdes foram feitas por quatro alunas de Curso de
Graduacdo em Enfermagem de Saude Publica, que usaram um unico
roteiro, para orientacao, atendimento ambulatorial e a visitacao do-
miciliaria (de acordo com os objetivos).

IV — LOCACAO DOS GRUPOS

Satisfeitos os critérios de inclusao, as criancas, de acordo com
a ordem de chegada, foram entrando para uma lista, onde ja se ha-
via estabelecido previamente a locacdo casual dos que pertenceriam
ao Grupo de Estudo ou ao de Grupo Controle.

Dado que as variaveis sexo e cor poderiam funcionar como
fatores de erro, foram construidos quatro listas diferentes, quais sejam:

— criancas do sexo masculino — cor branca: C e E;
— criancas do sexo feminino — com branca: C e E;
— crian¢a do sexo masculino — cor nido branca: C e E;
— crian¢a do sexo feminino — cor -ndo branca: C e E.

De todas as criancas foram anotados o nome, séxo, cor, idade,
filiacdo, endereco, numero de evacua¢ées (em quanto tempo), o
tratamento médico prescrito.

Tratamento Dispensado aos Grupos

— O grupo controle somente recebeu orientacdo e informa-
¢oes que sao dadas rotineiramente pelos médicos, nao recebendo
nenhuma orientacdao da enfermagem.

Para estas, foram feitas duas visitas domiciliares, com objetivo
Unico de constatar o estado de sauide da crianca, omitindo orientacio.

As visitas foram feitas obedecendo o seguinte esquema:

— 1.* visita: trés dias apds a consulta médica;
— 2.* visita: sete dias apos a consulta médica, registrando-se
a melhora ou nao da criancga.

O grupo estudo recebeu as orientacdes ja estabelecidas pre-
viamente (os objetivos), que foram dadas no ambulatério e reforcadas
no domicilio,
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No domicilio foram feitas um total de trés visitas:

— 1.2 visita: no dia seguinte da consulta médica para ensino
e demonstracao;

—— 2.* visita: trés dias apOs a consulta, para reforco;

— 3.* visita: apés sete dias da consulta médica, quando era
feita avaliacdo do estado da crianca.

Critério de Avaliagdo

O critério usado para se classificar uma crianca apos o tra-
tamento, como curada, foi baseado no nimero de evacuacgdes e na
consisténcia das fezes.

Por ocasido da terceira visita (sete dias apds a consulta), isto
é, 8.° dia, foram consideradas como tendo obtido a cura as criangas
que apresentavam neste dia “fezes formadas com numero de evacua-
coes de uma a trés vezes por dia”.

V — RESULTADOS

Foram estudadas 61 (sessenta e uma) criangas, cuja distri-
buig¢do, segundo o sexo e cor é apresentada abaixo:

Sexo - Cor ' Branca Nio Branca Total
Feminino .. .. .. 23 15 38
Masculino .. .. .. 13 10 23
TOTAL .. .. .. .. 36 25 61

Numero e porcentagem de curas observadas nos grupos:
Estudo e Controle, sio apresentados abaixo:

Grupos N.° Pacientes N.° Pacientes % de Pacientes
Curados Curados
Grupo Controle .. 3 14 45,5%
Grupo Estudo .. . 30 16 53,5%

VI — DISCUSSAO

As escolas de enfermagem, cada vez mais, tém se preocupado
com o aumento constante dos conhecimentos cientificos que sido ne-
cessarios a preparacdo de uma enfermeira.
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O conceito de enfermeira de satde publica come educadora
tem merecido destaque em nossos dias. Essa atividade, que sc estende
a todo o trabalho da Enfermagem de Saude Puablica, oferece notaveis
oportunidades para os servigos dirctos da enfermeira ¢ para o desen-
volvimento de sua capacidade educativa.

Uma das atividades basicas da enfermeira é a ‘visita domici-
liaria, no sentido de ajudar a resolver as necessidades de seus pacien-
tes e familia por meio de seus servigos. ¥ uma oportunidade que
lhe é dada de conhecer seu paciente em seu proprio ambiente, e as
relagoes que ele mantém com elementos que participam do seu am-
biente.

Durante a realizacdo de uma visita, a enfermeira tem oportu-
nidade e utilizar seus conhecimentos técnicos, habilidades, no sen-
tido de ajudar na resolucdo dos problemas de saude daquela familia,
adaptando sua técnica as necessidades e disponibilidade do ambiente,
embora sua visita tenha um objetivo definido, e um plano tracgado,
muitas vezes dependendo da situacdo da familia, sdo esses modifi-
~ados.  Tal modificacao leva a enfermeira a situagdes imprevistas,
fazendo-a efetuar mudancgas em scu plancejamento e adaptando-o a
hora, para que a visita seja efetiva.

A utilizacdo da técnica demonstrativa na visitacdo domiciliaria
¢ dé grande utilidade ¢ ha casos especificos em que se torna im-
prescindivel fazé-la individualmente. A demonstracdo é valiosa, e
nos leva no domicilio & utilizacdo do material que o paciente dispde.
No preparo de uma mamadeira, muitas vezes, a agua existente é a
de uma fonte desprotegida ¢ compromelida sanitariamente, mas é a
unica de que dispomos. Isto nos leva a realidade de usarmos:o
material que o paciente possui, aquele sera realmente usado depois.

“Parte integrante do preparo para a Enfermagem de Saude
Pablica é a cxperiéneia num servico de saade puablica. Esta expe-
riéncia deve ser suficientemente extensa, de modo a permitir a aluna
desenvolver habilidade na orientagdo das familias em assunte per-
tinente a satde, a fim de adquirir uma noc¢iao de continuidade des
servicos de satde prestados a familia, ¢ experiéncia em trabalhar
com outros membros da equipe de saude puablica e de outras organi-
zagdes da comunidade. A medida que a enfermagem consegue
obter melhor status profissional, assumem a pesquisa e o desenvol:
vimento da pratica profissional maior importiancia. As enfermeiras
recorrerdo com maior freqiiéncia as pesquisas como meio para definir
> analisar problemas de enfermagem. As enfermeiras se preocuparao
mais com o desenvolvimento da pratica de enfermagem para que
atinja niveis mais altos, através de analises ¢ de experiéncias con-
troladas, como parte da pratica rotineira  de e¢nfermagem, dando
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maior atengcido as sutilezas dessa pratica. Ha necessidade de desen-
volver um grupo de enfermeiras que seja capaz de planejar e executar
pesquisas necessarias e de trabalhar junto com outros pesquisadores
em .estudo de equipe” (3).

Com base nessas argumentagées, é que nos propusemos a
efetuar este trabalho como alunas do Curso de Graduacio em enfer-
magem de saude publica, dentro do setor de Pediatria, onde focaliza-
mos uma doenc¢a que muito tem concorrido para manter o coeficiente
da mortalidade infantil em nivel alto em nosso Pais.

Durante o desenrolar das observacées, houve oportunidade
de reconhecer que as pessoas que buscavam o servigo eram as resi-
dentes em Aareas periféricas da cidade, consideradas as mais vulne-
raveis aos riscos da doenga, uma vez que suas condigbes socio-
-econOmicas, sanitarias e culturais eram deficientes e contribuiram
para a manutenciao dessa vulnerabilidade.

No domicilio, pela razio talvez do paciente estar “recebendo”
a enfermeira e ja té-la conhecido na hora da consulta houve uma
boa receptividade. As mies se mostravam contentes pela presenca
da enfermeira que vinha em busca de informacdes da crianga, niao
havendon dificuldade na abordagem.

As visitas ndo eram feitas em horarios pré-determinados, mas
em horarios casuais, havendo casos que, coincidentemente, a casa foi
visitada sempre no mesmo horario.

Muitas vezes, a situacdo encontrada no ambiente doméstico
fez com que o plano de demonstracao sofresse alteracées em seus
passos, pois os utensilios encontrados, os fogdes, a 4gua e o material
de que dispunham eram muitas vezes constrangedores. Mas, mesmo
assim, dentro das possibilidades fizeram-se as adaptacGes possiveis ¢
a visita foi realizada.

Visitas planejadas deixaram de ser executadas pelos seguintes
motivos: domicilio ndao localizado por falta de enderego certo, falta
de planejamento do bairro impedindo a localizagdo da casa, e a
auséncia da familia, e permanéncia no domicilio s6 de criangas.

O resultado da analise dos dados do trabalho, realizado com os
dois grupos de criang¢as, mostrou uma porcentagem de cura para o
grupo Controle de 45,5% e para o grupo Estudo de 53,5%.

Das 61 criancas incluidas no trabalho, das quais 31 constitui-
ram o grupo Controle, obtivemos 14 curados; e dos 30 do grupo
Estudo obtivemos 16 curas, apresentando uma diferenca de 8% nos
resultados, estatisticamente insignificante.

Acreditamos no valor da orientagio de enfermagem apds as
consultas médicas, na efetividade das visitas, e vimos o desenrolar
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das observacdes, porém pelo fato de termos selecionado uma doenca
aguda e feito a observacio do comportamento dessa doenca em
espacgo ‘de tempo muito longo, é razoavel que se encontre o mesmo
resultado para ambos os grupos.

VII — CONCLUS.A0

1 — Ni&o foram verificadas mudang¢as havidas no comporta-
mento das maes, mas pelo niimero de visitas feitas (trés no total)
e pela nossa experiéncia, sabemos que foi um tempo curto de
observacao;

2 — nao houve diferenga no resultado dos grupos, provavel-
mente por termos permitido um tempo muito longo de observag¢des
apos consulta para uma doenga aguda que permite reabilitacdo
rapida. Seria compensador repetir tal estudo, desde que se fizesse
a corre¢io do tempo de observagdes, apdés a consulta, para ambos
0s grupos;

3 — o presente trabalho apontou as dificuldades na obtengéo

de uma “resposta boa”, isto é o paciente realizar no domicilio a
prescricio médica e de enfermagem.

Ha evidéncias que por se tratar de doen¢a aguda submetida

a uma observacdo considerada longa para ela, os resultados dos
grupos niao se mostraram diferentes.
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