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DIARREIA AGUDA: O CONHECIMENTO MATERNO SOBRE A DOENCA REDUZ 0
NUMERO DE HOSPITALIZACOES NOS MENORES DE DOIS ANOS?

*Lycia CARMEN DE MORAES VANDERLEI, GisiLIA ALVEs PONTES DA SiLvA

Trabalho realizado no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE.

RESUMO - OgjeTivos. Analisar o conhecimento materno sobre as
causas, sinais de desidratacio e manejo da diarréia aguda e a
ocorréncia de hospitalizacao, por complicagoes desta doenca, em
seus filhos menores de dois anos.

Meropos. Desenho de corte transversal aninhado em estudo de
caso - controle. Casos: criancas internadas por complicagoes da
diarréia aguda no Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Con-
troles: criancas com doencas ambulatoriais exceto diarréia aguda.
Variaveis: internamento por diarréia aguda (dependente); condi-
coes socioeconomicas; estado nutricional das criancas; tempo de
aleitamento materno; conhecimento materno sobre diarréia aguda

desnutricao (p< 0,01); menor tempo de aleitamento materno
(p< 0,01); desconhecimento materno sobre como evitar a desidrata-
¢ao (p<0,05) e utilidade dos sais de reidratacao oral (p = 0,02). Nao
houve associagao estatisticamente significante para conhecimento da
causa, dos sinais de desidratacio e do manejo da diarréia.

ConcLusoes. Houve associacao entre hospitalizacao por diarréia
aguda e mas condicoes de vida, auséncia de aleitamento materno,
desnutricao, desconhecimento materno sobre como evitar a desi-
dratacao e sobre a utilidade dos sais de reidratacao oral, sugerindo
que a falta de conhecimento das maes reflete a adversidade de sua
condicao de vida.

e seu manejo. Na analise foi utilizado software Epi-info 6.0.

ResuLtApos. Houve associagdo estatistica entre internamento por
diarréia aguda e condicdes socioeconomicas precarias (p < 0,01);

INTRODUGAO

A morbidade por diarréia & um indicador
utilizado na avaliagdo do nivel de salde de uma
populagdo e varia de acordo com as diferentes
regides, localidades e grupos populacionais ',
Essas variagOes regionais estao intimamente
relacionadas com a profunda desigualdade de
vida de seus habitantes referentes a renda,
servicos pUblicos essenciais e a assisténcia a
salde e a educagdo?.

Apesar do declinio do nimero de
hospitalizagdes por diarréia aguda em todo
o mundo com o advento da terapia de
reidratacdo oral (TRO), implantada desde
1980 através do Programa de Controle da
Doenca Diarréica da Organizacdo Mundial
da Salde,’ e do conseqtiente decréscimo da
mortalidade pela doenca nos menores de
cinco anos — de 3 para |,8 milhdes/ano na
Ultima década do século passado’, a diarréia
ainda permanece como importante causa
de hospitalizagdo entre a populagao infantil.
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UNrTermos:  Diarréia
Educagdo em salde.

No Nordeste brasileiro e no interior de
Pernambuco a diarréia ainda é a primeira
causa de hospitalizacdes entre as criancas,
porém os municipios da Regiao Metro -
politana do Recife ela cede a principal posi-
¢do para as pneumonias’.

Dentro do modelo explicativo da hospi-
talizacdo por complicagdo da diarréia aguda,
que inclui os determinantes socioeconémico,
demogrdficos e bioldgicos, ja bastante estu-
dados e definidos, os fatores culturais sdo um
outro importante aspecto a ser pesquisado,
sendo de fundamental importancia que nao
se perca de vista a interacdo dos fatores
socio-cognitivos, ou seja, o conhecimento de
valores, atitudes e crencas da populagdo de
estudo®, aqui representados pelas méaes das
criancas pesquisadas.

Sob este ponto de vista, deve ser
priorizada a identificagao das lacunas na atua-
¢do do profissional de salde no tocante a sua
atuacdo como educador em salde, e o
redirecionamento do atendimento enfati-
zando a transmissdao de conhecimento para
as maes, responsaveis pelo cuidado infantil, o
que contribuiria para a melhoria do manejo
da doenca’®.

Neste contexto, a estratégia de Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia

infantil. Hospitalizacdo. Educacdo materna.

(AIDIP1), elaborada pela Organizagao Mun-
dial da Satde e Organizagdo Pan-Americana
de Salde, em 1999, promove abordagens
orientadas para o profissional na perspecti-
va da valorizagdo do conhecimento mater-
no acerca das doencas mais freqientes na
infancia e seu manejo, como é o caso da
doenca diarréica’.

A pertinéncia do presente estudo reside
no fato de que, a luz dos conhecimentos atuais,
a doenca diarréica infantil constitui-se no me-
lhor modelo em que o conhecimento e a
atitude das maes, em relagdo ao adequado
manejo da doenga de seu filho, influencia efe-
tivamente na redugdo das suas complicagoes'.

O objetivo deste estudo foi analisar o co-
nhecimento materno sobre as causas, os sinais
de desidratacao e o manejo da diarréia aguda
e a ocorréncia de hospitalizagao, por compli-
cagoes desta doenca, em seus filhos menores
de dois anos.

MEtopos

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital
Geral de Pediatria do Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco (IMIP), Recife, PE, Brasil. A
populagdo de estudo foi constituida de todas as
criangas menores de dois anos, acometidas de
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diarréia aguda, atendidas no Servico de Pronto
Atendimento do IMIP, no perfodo de maio a
outubro de 1997.

Realizou-se um estudo comparativo entre
casos e controles, no qual os casos (n = 185)
foram constituidos de todas as criangas meno-
res de dois anos, internadas com sinais de
desidratacdo conseqiiente ao episédio diarréi-
co agudo, com até cinco dias de duragdo. Os
controles (n = 185) constituiram-se de crian-
cas do mesmo grupo etrio, com doencas
ambulatoriais, exceto diarréia nas 48 horas
que antecederam a consulta, que tivessem
apresentado episddio diarréico agudo nos
Ultimos quinze dias com resolucao domiciliar,
e que nunca foram hospitalizadas por diarréia.

A diarréia foi definida pela percep¢ao da
mée sobre a presenca da doenca, “por terem
perfeito conhecimento acerca do padréo
normal de defecacdo dos seus filhos™'"

A varidvel dependente foi ocorréncia ou
ndo de internamento por diarréia aguda; as
varidveis independentes foram representadas
por trés tipos: a) socioecondmicas: caracterfs-
ticas de moradia — tipo de paredes (tijolo ou
taipa/tabua), tipo de piso (ceramica/cimento
ou terra/tabua); condicdes ambientais — esgo-
tamento sanitario (fossa séptica ou fossa seca /
céu aberto); b) bioldgicas - estado nutricional
das criancas (indice altura/idade da curva do
National Center for Health Statistics/NCHS),
utilizadas na caracterizacdo da amostra e ¢)
varidveis culturais: tempo de aleitamento ma-
terno exclusivo e/ou predominante; conheci-
mento materno sobre a causa da diarréia -
modelo causal biolégico (infeccdo, agua ou
alimentos contaminados); modelo alimentar
(comida pesada, gordurosa, mal cozida); mo-
delo climatico (quentura, calor); modelo do
desenvolvimento (erupgdo dentaria) e causas
misticas (susto, olhado); conhecimento mater-
no dos sinais de desi dratagdo: olhos enco-
vados, fontanela anterior deprimida, mucosa
oral ressequida, diminuicio/auséncia de diure-
se, perda de peso (conhece 2-3 sinais; I;
inadequados; ndo conhece); conhecimento
materno de como evitar a desidratacdo, se-
gundo o Ministério da Satde'?, “Oferecer soro
reidratante oral ou caseiro apos as evacuagoes,
aumentar a oferta de liquidos e ndo modificar
adieta” (adequado; inadequado; ndo conhece)
e do manejo do episodio e dieta'' considerado
correto quando ndo se modifica a dieta e se
aumenta ou introduz a oferta de liquidos
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Tabela | - Distribuicao de freqiiéncia das criancas segundo variaveis socioeconomicas

Variaveis Hospitalizacao por diarréia
Sim Nao Estatistica

n(185) % n(185) % *C? p
Caracteristicas de moradia
Paredes
Tijolo 138 (74.6) 168 (90.8) 158 <00l
Taipa/tabua 47 (254) 17 92
Piso
Cerdmica/cimento 146 (789) 177 (95.7) 2029 <00l
Terra/tdbua 39 2L 8 43)
Condigbes ambientais
TEsgotamento sanitario
Fossa séptica 86 (589 107 (843) 1986 <00l
Fossa seca /céu aberto 60 (10 20 (157)

Nota: *correcio de Yates

T Exclui “esgotamento ligado a rede geral” (146 casos; 127 controles)

Tabela 2 - Estado nutricional das criangas pelo indice altura/idade da curva do NCHS

Variaveis Hospitalizagao por diarréia

Sim Nao Estatistica
, n(185) % n(185) % *C? p
Indice Altura / idade (percentil)
> percentil 10 95 (514) 140 (757) 2761 <00l
Entre percentil [0 e 3 2 (146) 2 (19
< percentil 3 63 (340) 3 (124)

Nota: *¢* para tendéncia

durante a diarréia (correto / incorreto);
conhecimento materno da utilidade, modo de
preparo e oferta dos sais de reidratacdo oral
(SRO) do Ministério da Saude (correto; incor-
reto; ndo conhece).

Elaborou-se um formuldrio com questées
pré-codificadas e abertas, testado e reajustado
no estudo piloto. As entrevistas foram realiza-
das apenas com as maes das criangas estuda-
das, apds seu conhecimento e consentimento
prévios. A pesquisa foi aprovada pela Comis-
sdo de Etica em Pesquisa do IMIP.

Apds a revisao e codificagdo dos formulé-
rios, as informagdes foram digitadas com dupla
entrada no banco de dados criado para este
fim. Na anélise dos dados utilizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson (ou o teste exato de
Fisher, quando indicado) para verificar as dife-
rencas de proporcdes. Para as varidveis cate-
gbricas ordenadas, foi calculado o teste do qui-
quadrado de tendéncia, por ter uma maior
capacidade em detectar possiveis diferencas
entre as categorias e verificar a existéncia de
tendéncia entre os grupos. Com relacdo a
variavel aleitamento materno (diferenca de

mediana), realizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
O nivel de confianca estatistica considerado
para a aceitacao da hipdtese de associacdo foi
o de 95%. Utilizou-se o pacote estatistico
Epi-Info 6.0 em toda esta etapa.

ResuLTADOS

Na Tabela I, observaram-se condi¢oes de
moradia mais favordveis entre os controles
que entre 0s casos, 0 mesmo ocorrendo com
relacao as condicdes ambientais, pelo maior
percentual de criangas no grupo controle cujas
residéncias possufam fossa séptica, sendo as
diferencas estatisticamente significantes.

A Tabela 2 evidencia que existiu um nd-
mero de criancas desnutridas quase trés ve-
zes maior entre o grupo de casos que entre o
de controles, com percentuais de 34% e
12% respectivamente. A andlise de tendén-
cia mostrou progressao do risco de hospita-
lizagdo com o agravamento da situacdo
nutricional (p < 0,01).

Para a varidvel tempo de aleitamento ma-
terno, a mediana de aleitamento exclusivo/
predominante entre os dois grupos de criangas
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Tabela 3 - Causas da diarréia segundo a opiniao da mae

Variaveis Hospitalizacao por diarréia
Sim Nao Estatistica

n(185) % n(185) % ¢! P
Comida 72 389 49 265 6,50 0,01
Dentes 12 65 55 297 3370 001
Gripe, virose, infeccio 7 38 9 49 026 06l
Quentura 8 43 7 38 0,07 0,79
Susto, olhado 8 43 3 1,6 2,34 013
Medicamentos 6 32 4 22 041 0,52
\(ermes 4 2,2 2 [l *Fisher 0,68
Agua contaminada \ 05 4 22 *fisher 0,37
Contaminagdo de alimentos por moscas, sujeira 2 Ll \ 05 *Fisher 1,00
Qutros 8 43 7 38 0,07 0,79
Ndo sabe 57 308 44 238 230 013
Nota* Teste exato de Fisher 2t

Tabela 4 - Conhecimento materno em relacao aos sinais de desidratacio

Variaveis Hospitalizagao por diarréia

Sim Nao Estatistica

n(185) % n(185) % *c? P

Sinals de desidratacio
De2-3 25 (13,9 2 (119 0,33 0,56
Apenas | 99 (53.5) 9% (519
Inadequados 2 (119 47 (254)
Nao conhece 39 211 20 (10.8)

Nota: *¢? para tendéncia

Tabela 5 - Conhecimento materno em relacio a como evitar a desidratacéo, o
manejo correto do episodio e da dieta

Variaveis Hospitalizagao por diarréia
Sim Nao Estatistica

n(185) % n(185) % *C? P
$Evitar Desidratagdo
Adequado 75 (41,0 89 (48,6) #397 <005
Inadequado 65 (355) 66 (36.1)
Nao conhece 4 (235) 28 (153)
TManejo do episodio
Correto 124 (67.0) 139 (75.1) 2,58 =01
Incorreto 6l (330 46 (249)
TManejo da dieta
Correto 100 (4.1) 108 (584) 054 =046
Incorreto 85 (45.9) 71 (416)

Nota: *¢? para tendéncia; T Corregio de Yates; T 2 casos e 2 controles ndo responderam

foi de 30 dias (7-60 dias) para os casos e de 80
dias (45-120 dias) para os controles, resulta-
dos estatisticamente significantes (p < 0,01).
Na Tabela 3, relativa ao conhecimento
materno sobre as causas de diarréia, nota-
se que a maioria das maes entre 0s casos
acreditava que o agente causal era a comida
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(38,9% contra 26,5% para os controles),
enquanto que entre as maes dos controles a
maior proporcdo encontrada foi para os
dentes (29,7% contra 6,5% para os casos),
sendo estas diferencas estatisticamente
significantes. A maioria das maes desconhe-
ciam a causa da diarréia, resultado seme-

Ihante entre os dois grupos (30,8% contra
23,8%). Os demais percentuais foram
inexpressivos, sem significancia estatistica.

ATabela 4, que se refere ao conhecimen-
to materno dos sinais de desidratagao durante
a diarréia, mostra que os resultados ndo apre-
sentaram diferenca, com excecdo dos dois
ultimos niveis, porém ndo houve associagao
estatistica entre as variaveis.

ATabela 5 exibe o conhecimento materno
de como evitar a desidratacdo e manejar cor-
retamente o episédio e a dieta, e mostra que
o maior percentual de maes nos dois grupos
tinha conhecimentos adequados de como evi-
tar adesidratagao. A andlise de tendéncia suge-
riu progressao do risco em diregdo ao desco-
nhecimento materno, com significancia estatis-
tica. Nao houve associacao estatistica para o
manejo do episddio e da dieta.

A Tabela 6 refere-se ao conhecimento
materno sobre os sais de reidratacao oral do
Ministério da Salide, e mostra que, com rela-
¢a0 ao conhecimento de sua utilidade, houve
maior percentual de respostas incorretas nos
dois grupos, no entanto com freqiéncia me-
nor no grupo controle. As demais varidveis nao
mostraram associagao estatisticamente sig-
nificante com a variavel resposta.

DiscussAo / CONCLUSOES

Os diferentes aspectos relacionados com a
doenga diarréica infantil, desde o seu modo de
contagio ao seu desfecho, cura ou agravamen-
to, sdo explicados dentro de um modelo
multicausal. Uma das formas de se investigar os
determinantes deste agravo é por meio de
estudos analfticos utilizando um modelo de
hierarquizagao dos fatores envolvidos "*. Em
uma publicacao anterior, a partir de dados da
mesma populacdo deste artigo, foram analisa-
dos os fatores de risco socioecondémico e
demogréficos e bioldgicos de uma forma hie-
rarquica, através de analise multivariada®. Esse
estudo evidenciou que os determinantes ex-
clusivamente biolégicos sofreram a influéncia
dos socioecondmico e demograficos '*.

No presente estudo, optou-se por
enfatizar dentro de um modelo de multicau-
salidade, através de um estudo descritivo, as
questdes referentes ao conhecimento das
maes a respeito da doenga, seu modo de
contdgio, os sinais de agravamento e seu
manejo adequado, que contribuiram para a
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Tabela 6 - Conhecimento materno da utilidade, modo de preparo e de oferta do SRO

Variaveis Hospitalizagao por diarréia
Sim Nao Estatistica

n(185) % n(185) % *C? P
Utlidade
Correto 4 227) 66 (357) 80 =0,02
Incorreto 131 (70.8) 106 (573)
Nao conhece 12 (6.5) 13 (70)
Preparo
Correto 18 (638) 102 (55.1) 448 =01
Incorreto 26 (14.1) 24 (13,0
Nao conhece 4l (22,2) 59 (319
Oferta
Correto 67 (36,2) 62 (339) 033 =08
Incorreto 97 (524) 100 (54.1)
Nao conhece 2 (114) 23 (124)

Nota: *¢? para tendéncia

redugdo das complicagbes, dentre elas a
desidratagao e o internamento. E importante
que seja considerado que o método mais
adequado para a abordagem das varidveis
culturais seria o qualitativo, mas o estudo em
tela poderd fornecer pistas para pesquisas
posteriores.

Com referéncia as varidveis socioeco-
némicas, a andlise dos dados mostrou associa-
cdo entre hospitalizacdo por diarréia aguda
(DA) e adversidade de condi¢ées de vida das
criangas, sendo esta relacdo demonstrada em
varios estudos®'>'%'"8, As criancas hospitali-
zadas apresentaram um percentual de desnu-
tricao crénica aproximadamente trés vezes
maior do que as do grupo de controles, dados
que apontam para o sinergismo existente
entre baixa idade, desnutricao e evolugao
desfavoravel do episodio diarréico’".

O aleitamento materno, considerado no
estudo como variavel cultural, foi também ana-
lisado como fator de risco, pelo seu documen-
tado efeito protetor no desfecho favordvel do
episodio diarréico'>'®!", estando os nossos
achados de acordo com a literatura mundial,
uma vez que a mediana de aleitamento entre
as criancas do grupo controle foi superior a
encontrada entre as do grupo de casos. Por
outro lado, deve se valorizar o comporta-
mento materno no que diz respeito ao cuida-
do infantil, e a decisdao de amamentar reflete
este envolvimento, pela repercussao positiva
nas condi¢oes de satde da crianca nos primei-
ros anos de vida".

Quanto a causa da diarréia, as opinides
das maes guardaram semelhanca com estudos
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anteriores®#, Dentro dos diferentes mode-
los explicativos da doenca diarréica (que ca-
racterizam o significado que as pessoas atri-
buem a doenca e como tentam explica-Ia),
estdo incluidos o modelo biolégico, o ali -
mentar, o climatico, o do desenvolvimento e
o de causas misticas’'*, dentre outras dife-
rentes classificacoes.

Segundo o modelo bioldgico, que é o
adotado pela clinica medica, a causa necessaria
para que ocorra a diarréia é o contdgio com o
enteropatégeno, cuja via de transmissao &, na
maioria dos casos, fecal/oral?*% O conheci-
mento materno concordante com esse mode-
lo obteve um percentual semelhante e inex-
pressivo nos grupos, sugerindo o desconheci-
mento por parte da maioria das mées do
mecanismo de contdgio da doenca diarréica.

O maior percentual de causa de diarréia
atribuido a erupcdo dentéria, correspondente
ao modelo do desenvolvimento, encontrado
entre os controles se deveu provavelmente a
presenca de episodios mais leves da doenca
neste grupo, que sdo considerados pelas maes
como “normais”, fazendo parte do crescimen-
to e desenvolvimento das criangas, concomi-
tante com o surgimento dos dentes?. Sode-
mann et al. relatam uma reducéo de 80% na
intencdo das maes procurarem servigo de sal-
de quando achavam que a diarréia estava asso-
ciada a erupcao dentéria, provavelmente em
decorréncia de serem quadros mais leves®.

E importante o achado de que um
percentual maior de maes entre 0s casos
atribuiu a doenca causas sobrenaturais,
como “mau olhado; medo de fogos; susto”,

que corresponde ao modelo mistico. Este
resultado sugere uma maior ignordncia so-
bre 0 modo de transmissao da doenga por
parte das maes das criancas hospitalizadas,
uma vez que, diferente da erupc¢ao dentdria
que encontra algum paralelismo com a maior
exposicao das criancas ao contagio pela
deambulacdo, a idéia do misticismo para a
explicacdo dos fatos bioldgicos aponta para
0s estagios mais elementares do conheci-
mento humano, em geral com nenhum
contato com a ciéncia médica formal .

Faz-se necessario que os profissionais de
satide conhegam os diferentes modelos expli-
cativos da doenca diarréica, o que os capacita-
rd no reconhecimento do seu significado na
percepcao das maes para que possam criar
mecanismos que facilitem a comunicagao atra-
vés de mensagens educativas aceitas por elas
no sentido da prevencdo da doenca e do seu
adequado manejo’*?’,

O conhecimento materno dos sinais de
desidratacao foi semelhante entre os grupos,
sugerindo que ndo houve uma compreensao
da evolucdo da gravidade do episédio por
parte das maes. Porém, o percentual um
pouco maior de respostas corretas encontra-
do para as maes das criancas internadas pode
estar indicando uma maior facilidade delas
em descrever os sinais no momento de sua
ocorréncia, por ocasiao da entrevista. Por
outro lado, as maes do grupo controle prova-
velmente nunca manejaram um episédio de
desidratagao, pois seus filhos ndo tiveram
internamento anterior por doenca diarréica
aguda.

Leal et al.” relatam que maes que ja haviam
vivenciado um episodio de desidratagdo ante-
rior nao foram capazes de, no episédio atual,
reconhecer que seus filhos apresentavam de-
sidratagdo e concluiram que isso “ocorre por-
que o repasse de informagdo no servico de
salde foi nulo ou inadequado”. Yoder e
Hornik”, analisando dados de dez inquéritos
epidemiologicos em diferentes regides da Afri-
cae da Asia, chamam a aten¢ao para o fato das
maes basearem a decisio de procurar um
servico de salide quando as criancas apresen-
tam vémitos, febre e comprometimento do
estado geral. A ndo valorizacao das perdas
diarréicas e dos sinais precoces de desidra-
tagao contribuiria para a acentuagdo do quadro
e conseqlientemente para o aumento do
nUmero de hospitalizagoes.
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Entretanto, se as mées do grupo controle
desconheciam os sinais, os dados sugerem
um melhor manejo por parte delas, pois
houve um percentual maior de conhecimen-
to materno sobre como evitar a desidratagao
e manejar corretamente o episédio e a dieta
entre as maes desse grupo, apesar de apenas
ter existido diferenca estatistica para a pri-
meira variavel.

Analisando-se os dados referentes ao uso
do SRO, observou-se que a maioria das méaes
ndo tinha conhecimentos adequados sobre a
sua utilidade em prevenir ou tratar a desidrata-
¢do, aspecto evidenciado pelo grande percen-
tual de respostas incorretas, com apenas 29%
mostrando conhecimentos adequados, mes-
mo que esses tenham sido superiores para as
maes do grupo controle. Os resultados mos-
tram a necessidade de uma maior informagdo
as maes, para que essas conhecam a eficacia do
SRO na prevengdo e no combate a desidrata-
¢do, sendo a crenca errdnea de que 0 mesmo
interrompe a diarréia, um grande obstaculo a
sua utilizagdo, pois leva a uma imagem negativa
da TRO na opinido materna, pela sua frustra-
30 a0 constatar a permanéncia da doenca em
seu filho na vigéncia do uso dos sais”®.

Apesar do percentual maior de maes que
sabiam preparar corretamente o SRO, a sua
oferta foi realizada de maneira incorreta por
mais da metade delas, independente do grupo.
Nesta pesquisa, os resultados mostram que,
mesmo com a melhoria dos conhecimentos
maternos sobre a TRO ao longo de mais de
uma década, € necessario um maior empenho
por parte dos profissionais de salde, no senti-
do de se criarem estratégias para que a infor-
magdo seja transmitida as maes de maneira
mais eficiente’®3,

O estudo demonstrou a existéncia de as-
sociagdo entre hospitalizagdo por diarréia agu-
da em menores de dois anos e precariedade
de condigdes de vida, auséncia de aleitamento
materno e desnutricao. A garantia que o grupo
de controles tivesse a mesma probabilidade de
ser exposto que o de casos foi atendida uma
vez que os dois grupos eram formados por
casos incidentes, dentro dos mesmos requisi-
tos, com excecao que para os controles ndo
poderia ter havido hospitalizacao prévia por
diarréia, nem apos o episddio em tela, ndo
afastando uma ocorréncia futura.

O desconhecimento sobre a doenca e seu
manejo foi encontrado em ambos 0s grupos
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estudados. A falta de conhecimento materno
sobre 0 manejo correto do episédio diarréico
sugere que esse desconhecimento reflete sua
condicao de pobreza, de baixo nivel educa-
cional, de pouco acesso aos servicos de salde,
de exclusdo social, visto que apesar da popula-
cdo de estudo ter se constituido de casos

incidentes, os menos favorecidos economica-
mente, desnutridos, com mediana de aleita-
mento menor, cujas maes desconheciam o
manejo correto do episédio diarréico, tiveram
como desfecho a hospitalizagao.

Nesta pesquisa, nao se perdeu de vista a
possibilidade da existéncia de varidveis de
confundimento, além das que foram conside-
radas no desenho, que podem ter contribuido
total ou parcialmente para o aparente efeito
das exposicoes estudadas sobre o desfecho
final observado, ou mesmo terem ocultado a
verdadeira associacao. Porém, os resultados
apontam para a necessidade de serem levan-
tadas novas abordagens de investigacdo da
doenca diarréica.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

ACUTE DIARRHEA: DOES  MOTHER’S
KNOWLEDGE OF THE DISEASE REDUCE ADMIS~
SION OF CHILDREN UNDER TWO YEARS OF
AGE!

OsjecTives. To analyze the relationship of
mother's knowledge about signs of dehydration,
causes and management of acute diarrhea with
admission of children under two years of age with
the disease.

MeTHODS. A nested cross-sectionaland case-
control study was carried out with children who
were admitted at the “Instituto Materno Infantil
de Pernambuco” with acute diarrhea: and
control children admitted with other diseases.
Variables were: patient admission having or not
acute diarrhea (dependent); social-economic
condition, nutritional state; duration of
breastfeeding; mother's knowledge about acute
diarrhea and its management (independent).
The Epi-info software, 6.0 was used for analysis.

ResuLTs. There was statistical association
between patient admission with acute diarrhea
and poor social-economic conditions (p= 0.01);
malnutrition (p=0.01); short time of
breastfeeding (p=0.01), lack of mother’s
knowledge about how to avoid dehydration
(p=0.05)and effectiveness of oral rehydration

solutions (p=0.02). There was no statistical
association with knowledge about causes, signs of
dehydration or management of acute diarrhea.

Concrusions. The study disclosed association
between admission of children under two years of
age with acute diarrhea and poor social-eco-
nomic conditions; short time of breastfeeding,
malnutrition, mother's lack of knowledge on how
to avoid dehydration and effectiveness of oral
rehydration solutions. Data suggests that lack of
mother's knowledge reflects poor social-
economic conditions. [Rev Assoc Med Bras
2004; 50(3): 276-81]

Kev worps: Infantile diarrhea. Patient
admission. Mother's knowledge. Health

education.
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