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Um grupo de 199 criancas de 1 més a 1 ano de idade, residentes em Parin-
tins, AM, divididas em casos e controles de DDA, foram comparadas segundo:
idade, ocupacdo do chefe da familia; condi¢ées de moradia; condicbes demo-
grdficas; participacdo social da familia; nutricdo; percepcdo de suscetibilidade
e gravidade da DDA; crencas sobre a causalidade da DDA.

Foram aceitas as hipoteses nulas de ndo-associacdo entre as varidveis in-

dependentes e a presenca de DDA, exceto idade.

vidade da amosira tomada.

Questiona-se a representati-

Propde-se o prosseguimento dos estudos relativos

aos fatores que condicionam a manutencdo da DDA como principal causa da

mortalidade em nosso meio.

INTRODUCAO

O estudo da magnitude do problema
da mortalidade infantil e de seus fatores
causais permite avaliar, com extrema va-
lidade e confiabilidade, as condicoes de
desenvolvimento econdmico e social de um
pais ou regiao, ja que a crianca estdi em
estreita dependéncia dos adultos e, atra-
vés deles, do conjunto destas condigoes (2,
4, 31).

Assim, considerando-se os coeficientes
da mortalidade infantil estima-se que ape-
nas um gquinto da populacaoc do mundo
viva em condicées que permitam cifras in-
feriores a 5/1.000; outro quinto, em areas
cujos coeficientes situam-se entre 50-100/
1.000 e os restantes trés quintos da popu-
lacdo vivem em locais cujas taxas excedem
a 100/1.000 nascidos vivos (3). Nesse ultimo
grupo, inserem-se os paises da América

Latina, inclusive o Brasil, onde esta taxa
é de 105/1.000, as custas, principalmente,
da mortalidade infantil tardia (20,21%) *.

Este é um indice das condi¢des ambien-
tais e as diarréias agudas concorrem com,
pelo menos, um terco desse total, esten-
dendo ainda seus efeitos além do primeiro
ano de vida (2, 4, 20, 21).

Estima-se que as enterites e outras
doengas diarréicas, em criang¢as brasileiras
abaixo de 5 anos de idade, determinem
uma taxa de mortalidade de 1.095/100.000
(21). A mesma taxa, em alguns paises da
Europa, como Franca, Suécia e Holanda, é
inferior a 5/100.000 (21).

Enquanto nos paises desenvolvidos, as
diarréias ocupam posicao desprezivel nas
pautas de mortalidade, no Brasil, sdo a
primeira causa de morte em 10 de nossas
20 capitais estaduais e, em lista de 50 da-
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nos, em apenas 4 capitais nao ccupam uma
das dez primeiras posicoes (14).

E fato conhecido que o simples isola-
mento de microrganismos em amostras fe-
cais de pacientes com diarréia aguda,
quando comparados com amostras de fezes
de grupo controle, ndo demonstra uma as-
sociagdo do tipo :causal entre tais agentes
e a-deenca considerada (8). Alguns estu-
dos epidemiolégicos identificam, entre tais
microrganismos, bactérias dos géneros Sal-
monella ‘e - Shigella, diversos serotipos de
Escherichia coli, virus, protozoarios, hel-
mintos e bactérias habituais da flora in-
testinal (4, 8, 9, 10, 17, 18, 19, 21, 22, 23,
26). Em decorréncia destas verificac¢oes,
tornou-se uma preccupacao constante en-
tre epidemiologistas e microbiologistas o
estudo de outros fatores, que determina-
riam, sob certas condicoes, a patogenici-
dade dos referidos agentes. Um destes ele-
mentos é a desnutricdo, que predispde a
infeccOes, potencializando a acgdo de agen-
tes biolégicos tidos como de baixo poder
patogénico e contribuindo para uma res-
posta ineficaz ao tratamento e para o sur-
gimento mais freqiiente de complicacdes
como a distrofia aguda e a desidratacéo
(1,2, 4,5, 7,09, 12, 22, 27) .

E quase um truismo em epidemiologia
dizer-se que alguns fatores de ordem nao-
-biolégica. apresentam-se causalmente as-
sociados a doenca diarréica, tais como o
tipo ‘de inser¢do nas atividades de pro-
ducdo, as- condicées de saneamento, a es-
trutura da atencio médica, normas e va-
lores culturais (2, 4, 5, 9, 10, 11, 17, 19, 23,
31). Estes estudos permitem explicar mais
adequadamente as diferencas regionais de
taxas de mortalidade infantil por diarréias
infecciosas e as diferencas de risco em ad-
quirir a doénca entre grupos de criancas
de um mesmo pais ou regido, do que aque-

1685 qué contemplam exclusivamente 4¢ in-
vestigacoes bacteriolégicas para identifica-
cao de possiveis agentes patogénicos.

O: presente estudo foi realizado em
criancas de 1 més a 1 ano de idade, resi-
dentes na sede do municipio de Parintins,
Amazonas, onde se localiza o Campus
Avancado da UEG. Pretende comparar um
grupo de casos de ‘“doenca diarréica agu-

. corrente.

da” (DDA) com um grupo controle, segun-
do as varidveis: idade; ocupacido do chefe
da familia; condi¢cées de moradia; condi-
¢les demograficas; participacdo social; nu-
tricdo; percepcio da suscetibilidade e gra-
vidade da doenca; crencas sobre a causa-
lidade da diarréia.

O estudo. da variavel idade é proposto
na medida em que os episédios de diarréia
podem ser tidos como etapas de um pro-
cessc de colonizacdo do intestino até o es-
tabelecimento de uma flora definida como
normal (5).

A ocupacdo do chefe da familia é um
conhecido indicador de nivel sécio-econo-
mico. Certamente deve ser analisado de
forma judicicsa, posto que nem sempre pa-
droes de ocupacdo traduzem padrdes de re-
muneracio, existindo num mesmo sistema
econémico importantes variacdes regionais
(30) . L

As condi¢bes de moradia sdo um outro
indicador de nivel sécio-econdmico de uso
Especialmente, no meio urbano,
padrdes diferenciais de moradia podem
definir, operacionalmente, toda uma com-
plexa situacdo ecolégica.

A avaliacdo das condicoes demograficas
permite uma aproximacido ao problema da
promiscuidade e da presenca de possiveis
portadores sdos, capazes, portanto, de man-
ter na familia e na comunidade uma con-
sideravel circulacao de determinados agen-
tes biologicos. :

A participacado social esta relacionada
aos efeitos da propaganda na adocdo e
participacdo em determinadas atividades
preventivas, na formacao de expectativas
e mobilizagcdo da comunidade em torno de
objetivos comuns. Possibilita, ainda, em
cada comunidade especifica, determinar os
veiculos de maior penetraciio para difusido
de informacdes.

O papel da desnutricio j4 foi ressal-
tado, embora saiba-se das dificuldades para
o estabelecimento de parametros e a pouca
operacionalidade dos mesmos em inquéri-
tos de massa (7).

O grau de ameaca, percebido pelo in-
dividuo, que uma dada doenca encerra,
esta associado a probabilidade de adocgdo
de determinadas medidas face a presenca

* Respectivamente, para as grandes regides gececondmicas brasileiras, as taxas de mortalidade infantil
(1969), por 1.000 sao: Norte, 70; Nordeste, 180; Leste, 76; Sul, 68; Centro-Oeste, 87 (20). Acredita-se
que a taxa da regiao Norte, semelhante a das regides industrializadas, deve-se aos fatores: baixa den-
sidade demografica, excesso de 4gua e mais facil acesso a0s alimentos, que limitariam o peso das diar-
réias na mortalidade (Moraes, N. L. de A. -— informacédo pessoal).
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de sintomas (15). Esta ameaca estd de-
terminada pela percepcdo da suscetibili-
dade em adquirir a enfermidade e pela
percepcdo da gravidade em termos de in-
capacidade fisica, risco de morte, incapa-
cidade de desempenhar papéis habituais
ete. (15, 24, 25, 28). Por sua vez, tanto a
cuscetibilidade quanto a gravidade podem
ser estudadas como percepcao do indivi-
duo quanto a ele préprio, como em relacao
a sua familia ou outras pessoas (28).

Os conceitos de causalidade da doenca
permitem a identificacio de agentes, situa-
¢oes, épocas capazes de estarem associadas
a possibilidade de adquiri-la. Assim, o co-
nhecimento cientifico conduz a adocao de
medidas preventivas capazes de combater
e mesmo eliminar os fatores realmente im-
plicados na causacao.

MATERIAL E METODOS
Aspeclos geoecondémicos de Parintins

A cidade de Parintins, localizada no
Médio Amazonas, é a sede do municipio do
mesmo nome, que compreende toda a ilha
de Tupinambaranas, banhada pelo rio
Amazonas, proximo a divisa com o Estado
do Para, sendo a mais importante cidade
do Estado, depois de Manaus.

O municipio e a cidade constituem um
sé conjunto, tendo 38.104 habitantes dis-
tribuidos em 3.646 km2. A densidade de-
mografica observada (10,45 hab/km?2) é 10
vezes superior & do Estado do Amazonas.
Outros dados referentes a distribuicdo da
populacdo podem ser obtidos das tabelas
le2.

As concentracoes populacionais locali-
zam-se na zona urbana, nas trés comuni-
dades rurais satélites e nas comunidades
ribeirinhas. O acesso as primeiras € pos-
civel por via terrestre. As demais sdo atin-
gidas apenas por via fluvial, estando a
mais proxima da sede distante cerca de 2
horas de barco a motor. A Fundacio Ser-
vico Especial de Saude Publica (SESP) de
Parintins considera, para suas atividades,
a area urbana e as comunidades rurais sa-
télites como area-minima.

Sendo poucos os motivos capazes de
fixar os individuos numa regiao (condi-
¢Oes de subemprego ¢ submoradia), hé fre-
qiiente migracdo nos limites do préprio
municipio e mesmo para cidades vizinhas

em épocas de cheias, extensdo da faixa
agricola, etc. Ndo existe sistema de trans-
porte organizado. Na area urbana, o des-
locamento é feito por meio de taxis, bici-
cletas e motocicletas em ruas de terra ba-
tida. A via fluvial é utilizada por barcos
proprios ou de aluguel, a remo ou a mo-
tor. Apesar da precariedade do cais, os
navios de grande calado do Loyde Brasi-
leiro costumam atracar. Uma linha co-
mercial de aviacdo mantém ligacao bise-
manal com a capital do Estado e os avides
da FAB que servem aos campos avancados
também ai aterrizam, se bem que irregu-
larmente.

A SESP mantém uma vnidade mista,
que desenvolve praticas curativas e pre-
ventivas, com um efetivo de 2 médicos e 2
enfermeiros, além de auxiliares recrutados
na préopria comunidade. O Campus Avan-
cado da UEG instalou-se em 1969, rece-
bendo, para estagio de 1 més, universita-
rios de diversas areas. Estruturado dentro
da filosofia dessa unidade - extensdo da
Universidade a areas do interior com pro-
veito para o aluno e para a comunidade —,
o Campus da UEG nac formulou, contudo,
politicas ou rotinas a serem seguidas, fun-
cionando cada equipe de modo um tanto
auténomo.

O abastecimento de agua na zona ur-
bana, construido pelo SESP, faz-se por
trés grandes reservatorios que, através de
bombas, retiram agua do rio, filtram-na e
distribuem-na para residéncias e bicas co-
muns. Porém, uma parcela ponderavel da
populacdo retira agua diretamente do rio
ou de pocos particulares.

Nao existe canalizacdo ou tratamento
dos esgotos. Fossas sépticas, peridomici-
liares e de pouca profundidade constituem
a unidade deste servigco. Umas poucas ca-
sas dispdem de fossas construidas com ma-
terial e supervisao do SESP.

A economia da cidade-municipio funda-
menta-se na agricultura pelo plantio de
juta e mandioca. Se esta destina-se ape-
nas ao comércio loeal, por meio da extra-
¢ao da farinha da raiz, a primeira é plan-
tada em escala industrial. Isto se deve a
existéncia de uma industria de beneficia-
mento da fibra (FabrilJuta), estabelecida,
ha pouco tempo na area urbana. O tra-
balho € realizado em condigdes precarias,
nas fases de plantio e colheita, com o ju-
ticultor imerso no rio, por 10 horas dia-
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rias, durante 3 meses (6). No interior da
fabrica, o trabalho de beneficiamento tam-
bém se processa de forma insalubre, com
grande poluicao do ambiente pelo pd des-
prendido do tratamento da fibra (16). A
implantacido dessa industria vem promo-
vendo o surgimento de atividades até en-
tdo desconhecidas, suscitando profundas
transformacgoes na vida local.

Grupo estudado

Considerou-se, para fins do estudo, a
populac¢do constituida por criancas nasci-
das no periodo compreendido entre 1° de
dezembro de 1970 e 19 de novembro de
1971. A identificacdo dos elementos per-
tencentes ao citado grupo foi obtida no re-
gistro do SESP. Tais criancas estavam ai
registradas porque ou nasceram sob os cui-
dados de curiosas supervisionadas ou ha-
viam sido submetidas & vacinacao, parti-
cipando, assim, de uma forma ou ou-
tra, do programa de assisténcia materno-
infantil do SESP. Outras fontes de dados
como registro civil ou eclesiastico apresen-
tavam sub-registro em rela¢io ao do SESP.

Aplicados o coeficiente nacional de na-
talidade (Censo de 1970) e a taxa de mor-
talidade infantil da regiao Norte a po-
pulagao da sede de Parintins, estimou-se,
para o periodo estudado, totais de 560 nas-
cidos vivos e 40 Obitos, estando o numero
esperado de criancas a serem examinadas
em torno de 520.

Da referida faixa etaria, 334 criancas
estavam registradas no SESP. Destas, 89
nao foram localizadas apds sucessivas ten-
tativas.

Varidveis em estudo.
indicadores.

Construcdo dos
1. Variavel dependente: “Doencga diar-
réica aguda” (DDA).

Definiu-se como pertencente ao grupo
com DDA (caso), a crianca que apresen-

tara, nas 4 ultimas semanas, episodios de
2 ou mais evacuacdes de fezes liquidas por
dia. Considerou-se como controle, o grupo
que jamais apresentara tais episodios. Um
terceiro grupo, formado por criancas com
episédios diarréicos anteriores as 4 ultimas
semanas, fol excluido do estudo. Assim, o
grupo de casos foi constituido de 116 crian-
c¢as, o de controles de 83, excluindo-se 46
criancas do grupo total por terem apre-
sentado diarréia em época anterior & de-
finida pelo estudo.

2. Variaveis independentes

a) Idade — Computada em meses com-
pletos por ocasiao da obtencio dos dados.

b) Ocupacdo do chefe da familia —-
Listadas e, posteriormente, agrupadas se-
gundo modificacao da escala de Hutchin-
son (13)*. Um s6 observador interpretou
a escala e realizou a transcricao.

¢) Condicées de moradia — Avaliadas
segundo tipo de construcao (alvenaria, ma-
deira, taipa, palha) e tipo de piso (em con-
tinuidade ou diferente do exterior). Por
ocasiao da apuracdo dos dados, cunhou-se
um indicador Unico sintetizado como: mo-
radia boa (definida por deis pares con-
cordantes: construcao de alvenaria ou ma-
deira e piso diferente do exterior); mora-
dia ruim (definida por dois pares concor-
dantes: construcao de taipa ou palha e
piso em continuidade com o exterior). A
construcédo de tal indicador foi possivel na
medida em que a associacdo entre os pares
concordantes era altamente significativa
(Tabela 3).

d) Condicdes demograficas — Conside-
radas em funcéo do indice de aglomeracao
(relacado pessoa/cémodo) e participacao
percentual dos grupos etarios de 0 a b5
anos e de 0 a 14 anos no total da popula-
¢ao domiciliar.

e) Participacdo social — Avaliada se-
gundo fregiiéncia a cinema, escuta de ra-

* Tal modificacdo consistiu na considerac@o dos seguintes grupos de ocupagdes:
I — Grupos 0, 1, 2 e 8 de Hutchinson, ou seja, sem resposta; sem ou semihabilidades manuais; habili-

dade manusl; sem emprego.

II — Grupo 3 de Hutchinson, ou seja, inspecgio,

inferior.

III — Grupo 4 de Hutchinson, ou seja, inspecao,

superior.

IV — Grupos 5, 6, 7 e 9 de Hutchinson, ou seja,

res; vive de renda; estudante.

oOutros — Ocupacbes néo listadas no original de

suparvisio e cutras ccupacdes nao-manuais de padrao
supervisio e outras ccupagbes ndo-manuais de padriao
dirigentes e executivos: profissionais e administrado-

Hutchinson
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dio e participacio em reunides religiosas
e no clube de maes da Prelazia de Parin-
tins. Cada entrevistada colocava-se numa
das posicoes definidas como: “muitas ve-
zes”, “poucas vezes”, “raramente” e “nun-
ca” para cada uma atividade. Quando da
apuracdo, atribuiu-ze 3 pontos a cada “mui-
tas vezes”; 2 a “poucas vezes”; 1 a “rara-
mente” e 0 a “nunca”. A seguir, fazia-se
o somatorio dos pontos obtidos.

f) Nutricho — Averiguou-se o estado
de nutricdo, basicamente, através da infor-
macgio sobre habitos de amamentacio da
crianca, segundo: tempo durante o qual a
crianca alimentou-se apenas ao seio e épo-
ca em que ocorreu o decmame; motivos de
uso de outro leite que nao o materno; opi-
nido da mae sobre a gualidade do leite ma-
terno em relacao a outros. Baseado no
esquema do Servico de Higiene Infantil do
Hospital de Clinicas da UEG, relativo a
alimentacao ideal durante o 19 ano de vida
e amplitudes maximas de variacdo, adap-
tado a caracteristicas locais, atribuiram-
-se valores numéricos do seguinte modo:

I — Criancas com qualquer idade ali-
mentadas ao seio até a data da obtencao
dos dados: 4 pontos. Criancas nao alimen-
tadas ao seio, dependendo da idade e dos
motivos que determinaram este procedi-
mento: 1 a 3 pontos.

II — Criancas com idade entre 1 e 4
meses alimentadas apenas ao seio: 4 pon-
tos. Criancas com mais de 4 meses de
idade alimentadas apenas ao seio: 1 a 3
pontos, segundo ordem inversa do aumento
da idade.

III — Criancas que deixaram totalmen-
te de alimentar-se ao seio em idade supe-
rior 2 3 meses: 5 pontos. Criancas com
idade igual ou inferior a 3 meses: 1 a 4
pontos, segundo o més de vida em que
cecorrcu ¢ desmame e os fatores que o con-
dicionaram.

IV — Opiniao da mae sobre a qualidade
do leite materno em relacdo aos outros:
melhor, 3 pontos; igual, 2 pontos; pior, 1
ponioc.

Os motivos alegados pela mae para a
néo-amamentacio ao seioc ndo foram com-
putados, mas utilizadcs na medida gue jus-
tificava a atitude. Foram consideradas
plausiveis razbes fisicas, maternas ou in-
fantis, que prejudicariam 2 amamentagao

(labio leporino, morte materna, mastite,
abandono pela mae e outros).

A interpretacdo das respostas foi rea-
lizada por um s6 observador e a cada caso
ou controle atribuiu-se um somatério final
de pontos.

g) Percepcao de suscetibilidade e gra-
vidade — Foram propostas questdes fe-
chadas de multipla escolha, capazes de
averiguar suscetibilidade a DDA e gravi-
dade da DDA em qualquer pessoa e no
filno da mulher entrevistada. Tentou-se,
jgualmente, por ocacido da apuracio, a
formulac¢do de indicadores Unicos; no en-
tanto, a probabilidade de associacaoc entre
os pares concordantes ocorreu a nivel su-
perior ao fixado para evitar a ocorréncia
de erro tipo I. Assim, para o estudo casos
e controles, foram mantidos os 4 indica-
dores iniciais.

h) Crencas sobre a caucalidade da
DDA — Prop0s-se uma questdo aberta, re-
lativa a situacoes, condicdes ou hébitos
que possibilitem a uma crianca adquirir
diarréia. Posteriormente, por ocasido da
apuragao, criaram-se duas categorias: cri-
térios unicausais e multicausais. Através da
analise das respostas obtidas, foram con-
siderados fatores associados a diarréia:
alimento (tipo, preparacido, contaminacao),
agentes fisicos, denticdo e outros. Uma
pessca estranha & pesquisa reavaliou, en-
tado, as respostas formuladas, em func¢ao
dos parametros estabelecidos.

Coleta de dados

Obtidos a identificacdo da familia, da
crianca e endere¢co no arquivo do SESP,
processava-se a coleta de dados, mediante
aplicacdo de dois questionarios (Anexo).

O primeiro deles permitia a incluséo da
crianca numa das 3 categorias, a saber:
grupo com diarréia nas 4 ultimas semanas
(casos), grupo sem diarréia (controle),
grupoc com diarréia anteriormente, mas nao
nas 4 ultimas semanas antecedentes a
aplicacdo do questionario (exeluido do es-
tudo). Esta informacdo era reavaliada
através perguntas de controle.

O segundo cuestionario era destinado a
obtencio dos dados referentes as varidveis
independentes defividas no paragrafo an-
terior.
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Ambos os questionarios eram preenchi-
dos em entrevista pessoal, domiciliar, com
um adulto responsavel, na eventual ausén-
cia da mae da crianga. O entrevistador
era um aluno do 32 ano do curso médico
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UEG,
membro da XXII Equipe de Medicina do
Campus Avancado da UEG * suficiente-
mente esclarecido sobre os chjetivos e téc-
nicas da entrevista. As entrevistas deram-
-se entre 5 e 23 de dezembro de 1971.

RESULTADOS

Idade — A simples inspecao da partici-
pacao percentual das diferentes faixas
etarias, representadas na Tabela 4, permite
concluir por uma maior presenca de crian-
cas mais velhas no grupo de casos. As
medidas de tendéncia central também evi-
denciam esse fenémeno.

Ocupacdo do chefe da familia — Quan-
to & ocupacao do chefe da familia, os gru-
pos de casos e controles sao homogéneos,
nao sendo observada diferenca na distri-
bui¢ao dessa variavel (Tabela 5).

Condicbes de moradia — Sendo possivel
a formulagdo de um indicador unico, a
partir dos dados de construcdo e piso, nio
foram observadas diferencas entre os gru-
pos quanto ao citado indicador (Tabela 6).

Condi¢bes demogrdficas — A Tabela 7
mostra que, quanto a indice de aglomera-
cao, analisadas as medidas de resumo, os
dois grupos pertencem ao mesmo universo.
A participagao percentual dos individuos
entre 0 e 5 anos e 0 e 14 anos é igual-
mente homogénea, nao sendo significati-
vas as diferencas observadas (Tabelas 8
e 9.

Participacqo social — Nao se observou
participacido diferente entre os dois gru-
pos em estudo, considerados os indicado-
res e sua interpretacido (Tabela 10).

Nutricdo — Calculadas as médias para
o total de pontos dos casos e controles,
conclui-se pela pertinéncia dos dois gru-
pos ao mesmo universo (Tabela 11).

Percepcdo da suscetibilidade e gravi-
dade da DDA — Foram aceitas as hipote-
ses nulas de nao-associagdo entre qualquer
das quatro variaveis e os grupos ou de
casos ou de controles, conforme se conclui
da analise das Tabelas 12, 13, 14 e 15,

Integraram a XXII Equipe de Medicina do Compus Avanc¢ado os alunos:
Cléber Marcio Rezende, Luiz Mauricio Plotkowski,

Crencas sobre a causalidade da DDA —
Das Tabelas 16, 17 e 18 infere-se que a
crencga unicausal prevalece nos dois gru-
pos, sendo o alimento e atributos ligados
a0 mesmo, o elemento identificado com
maior freqiiéncia.

DISCUSSAO
Grupo estudado

Quanto ao grupo estudado, observa-se
que da projecdo de uns 500 individuos que
deveriam pertencer a faixa considerada,
apenas 245 constituiram efetivamente a
amostra. Nao se sabe inclusive se a pro-
jecdo feita em termos do coeficiente na-
cional de natalidade e do coeficiente re-
gional de mortalidade infantil reflete =
dinamiea correspondente & sede de Parin-
tins.

Por outro lado, ao se utilizar o regis-
tro de um servico de atencao médica, no
caso, o SESP, para identificacao dos ele-
mentos da populagdo, um importante e,
talvez, fundamental fator de seleciona-
mento pode ter sido introduzido. A de-
manda do SESP certamente nio corres-
ponde a toda a populacdo da sede de Pa-
rintins e variaveis de diversas naturezas
condicionam a utilizacao dos servicos de
Satide (15, 24, 25, 28). Acresce que 25%
da demanda satisfeita pelo SESP nido foi
localizada. A homogeneidade das popula-
coes de casos e controles estabelecida
quanto a muitas das variaveis em estudo
pode ter sido até mesmo predeterminada
em funcao do método utilizado para a elei-
¢ao dos grupos. No entanto, outras possi-
veis fontes de dados apresentavam sub-
registro e em termos de riqueza de infor-
macdes (endereco, formas de comunicacio
efte.) nao poderiam ser comparadas aos do
SESP. Desta maneira, mais uma vez a
questao do registro e sua qualidade devem
ser ressaltadas, posto que somente quando
houver sua solucao poderdo ser estabeleci-
dos planejamentos de saGde capazes de
efetivamente atender aos interesses da co-
munidade.

Definicdo de diarréia

A definicdo de diarréia, para fins do es-
tudo, baseada em observacio da mae, con-

Artur Lourenco da Fonseca,
Maria Cristina Machado Maciel, Maria Elisa Kataya-

ma, Maria Isabel Campos Adrados, Mourad Ibrahim Belaciano e Neide Lazzaro.
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duziu a exclusdo do grupo etario inferior
a 1 meés, pela possivel analogia com o re-
flexo gastro-célico. A confiabilidade dessa
informacao (temporal, inclusive) pode ser
questionada. Armijo observa que, embora,
em termos leigos, o “diagndstico” de diar-
réia seja simples, em termos médicos tor-
na-se dificil a operacionalidade e compa-
rabilidade do mesmo, especialmente, em
inquéritos de massa (4). Optou-se Dpelo
titulo “doenc¢a diarréica aguda” em virtude
da definicado da Oficina Sanitaria Paname-
ricana ¥, contraposta aos classicos ‘“diar-
réia infecciosa”, “toxicose” etc., embora
nao seja ainda a melhor aproximacido ao
problema.

Estudos bem controlados, sob os pontos
de vista da Epidemiologia ¢ da Microbio-
logia, ndo evidenciam mais de 40% de iso-
lamento dos agentes patogénicos classica-
mente associados a DDA (4, 8, 9, 18, 23,
27) . Candeias e cols, em estudo de casos
e controles, observaram que apenas o iso-
lamento das shigelas estava efetivamente
associado ao primeiro grupo (8), 0 que re-
forca a possibilidade de tais agentes néo
se constituirem em fator suficiente. Uma
vez que nao se dispunha, no local, de re-
cursos laboratoriais para o estudo bacterio-
légico de amostras de fezes, sendo o envio
de material a outros centros operacional-
mente dificil e considerando-se tais infor-
macodes biblicgraficas, optou-se pela nio
realiza¢do de investigacdo de possiveis mi-
crorganismos patogénicos.

Idade

Sendo o grupo de casos mais velho que
os controles, reafirmam-se os conceitos de
exposicao cumulativa ao ambiente, época
de colonizacdo do intestino e faixa sujeita
a maior risco (5.

Ocupac¢do do chefe da familia

As limitac¢des deste indicador ja cita-
das devem ser acrescidas do uso de uma
escala de interpretacio adaptada para a
hierarquiza¢do de ocupacdes em grandes
areas urbanas do Sul.

Torna-se, no entanto, dificil para ob-
servadores estranhos construir e testar com

precisao escalas capazes de resumir dadas
peculiaridades regionais (30). Desta for-
ma, a homogeneidade observada pode ser
ou ndo um atributo real ligado as popula-
coes.

Condicbes de moradia

Através do teste estatistico, rejeitou-se
a hipétese de associacdo entre condi¢do de
moradia (definida em funcio do tipo da
construcao e piso) e presenca de diarréia
na crian¢a. Mais uma vez deve ser pon-
derado o possivel selecionamento prévio da
populacdo. Deve ser destacado o expedien-
te que permitiu a formula¢io de um indi-
cador global, baseado em duas informa-
¢oes concordantes, mostrando uma asso-
ciacdo importante para observacdes super-
ficiais.

Condicdes demogrdficas

Os indicadores utilizados: indice de
aglomeraciao; participacido percentual dos
grupos etarios entre 0 e 5 anos e entre 0
e 14 anos no total dos habitantes da resi-
déncia conduziram & aceitacio das hipé6-
teses nulas de nao-associacado entre dadas
condicoes demograficas e DDA. A anilise
deste resultado deve considerar a possibi-
lidade ja aventada de vicio na sele¢do da
populacao, estando a ndo-associacao deter-
minada por um conjunto de variaveis pre-
viamente controladas.

Participacdo social

As medidas de resumo demonstraram
nio existir padrao diferencial de partici-
pacao social da familia dos grupos estu-
dados.

Entretanto, deve ser avaliada criterio-
samente a construcio do indicador e sua
escala de interpretacido. A transformacao
de escalas nominais em ordinais pode mui-
tas vezes nao ser uma transcricdo coerente,
especialmente quando nido se pessui um
padrio de interpretacio de grande especi-
ficidade a que possam ser referidos os in-
dicadores utilizados e investiga-se nédo a
realidade, mas a consciéncia detida por um
determinado sujeito (29).

* “Ag doencas diarreicas agudas constituem um sindrome ciinico de variada etiologia, principalmente de
natureza infecciosa, que apresenta como manifestacées comuns diarréia e, freqientemente, febre” (23).
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Nutricdo

Nao se verificaram diferencas quanto as
informacgdes sobre as condicdes de nutri-
¢ao nos dois grupos. Certamente a cons-
trucdo e os parametros do indicador podem
suscitar profundas criticas, tanto do ponto
de vista da validez, quanto da confiabili-
dade, conforme as estabelecidas no para-
grafo anterior.

Por outro lado, mesmo os critérios clas-
sicos de avaliacdo indireta das condigdes
de nutricdo através exame clinico, antro-
pométrico e laboratorial podem sofrer res-
tricoes (7). Deste modo, para inquéritos
de massa é preciso que se desenvolvam in-
dicadores simples capazes de resumir o es-
tado de nutricdo de uma populacgio.

Percepcldo da susceptibilidade e
gravidade da DDA

Observou-se, ainda uma, vez, a pertinén-
cia dos grupos de casos e controles ao mes-
mo universo. E importante frisar a impos-
sibilidade da formulacao de indicadores
tnicos quer de suscetibilidade, quer de gra-
vidade. Estabeleceu-se, portanto, que per-
cepcdes relativas ao préprio filho e a ou-
tras pessoas estio referidas a estruturas
cognitivas distintas.

Crencas sobre a causalidade da DDA

NzZo diferiram os dois grupos quanto a
esta variavel. A identificacho etiologica
apenas unicausal e preponderantemente
associada ao alimento demonstra, assim, a
precariedade de observacio e informacio,
facilitando a instalacio de ciclos endémi-
cos ininterruptos.

CONCLUSAQO
A verificacido da presenca de associagido
entre apenas uma variavel — idade — com

a variavel dependente estudada — DDA —
estimula ao exame cauteloso de certos pro-
blemas teoricos e metodologicos desta in-
vestigacéo.

Um primeiro problema diz respeito ao
critério de eleicdo do grupo estudado. O
conjunto de criancas apresentava em co-
mum a utilizacdo dos servicos de Saude da
unidade do SESP, o que pode ter introdu-
zido um vicio de selecio em relacio as va-
riaveis investigadas.

Qutro ponto de exame critico é a cons-
trucdo dos indicadores relativos a4s medi-
das de nivel socioecondmico e de variaveis
psico-socioculturais (percepcido de susce-
tibilidade e gravidade, crencas scbre a cau-
salidade de doencas), cuja validade para a
regifo onde se realizou o estudo pode ser
guestionada.

Finalmente, deve ser criticado o uso
empirico de varidveis, tal como o realizado
neste trabalho, por nio se adequarem de
forma clara e coerente a um esquemna con-
ceitual previamente estabelecido. E uma
pratica corrente em Epidemiologia a im-
portacio de “variaveis sociais e psico-socio-
culturais”, traduzindo uma. tentativa de in-
corporacio de marcos tedricos das Ciéncias
Sociais na explicagdo de problemas de Sau-
de. Entretanto, tal importacdo tem sido
feita sem a construgdo de modelos tedricos
onde se articulam os coneceitos gue se pre-
tende utilizar para a explica¢do do proble-
ma em questdo. Tal pratica, que permeia
a presente investigacdo, deve ser exausti-
vamente criticada.

Enfatiza-se a necessidade do prossegui-
mento de estudes que contemplem ndo s6
fatores de ordem biologica ligados a epi-
demiologia da DDA, mas também os per-
tinentes aoc contexto social, atitudes desen-
volvidas no decurso do processo satde-
doenca e a adocdo de medidas preventivas.

SUMMARY

A group of 199 children, aging 1 month to 1 year, living in Parintins, Am,
were submitied to a diahroea case-conirol study according to: age; occupational
condition of the chief or the family; living accomodation; demographic compo-



Maio-Jun., 1973

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

193

sition; social interests of the family, child feeding,; perceived susceptibility;
perceived sericusness,; concepts of cause of diahroea.

The non-association hypotheses between diarhoea and the independent va-

riables were accepted, except age.
died sample.

It is doubted the actual value of the stu-
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Tabela 1 -— Populacio recenseada em Parintins, segundo as mi-
croregidoes, municipios € distritos *

TOTAL
\

Populacao l Urbana Rural ’ Suburbana

|
NO i i 6.902 21.6217
|

* Fonte: IBGE — Censo de 1970.

10.160 ! 36.689
|

Tabela 2 — Distribui(;é,o da populacao residente em Parintins, se-
gundo as microregides, municipios e distritos *

Populacao } TOTAL ‘; Urbana ] %

i ‘ |

_ ; :
i

NO i ‘ 38.104 j 16.721 l 43,88

| | N

* Fonte: IBGE — Censo de 1970.

Tabela 3 — Associac¢do entre tipo de construcio ¢ piso, segundo

pares concordantes, em 199 residéncias de Parintins, AM, dez, 1971

Ny
" Piso Diferente |Em continui-
T do dade com o
e exterior | exterior TOTAL
Construcéo ™~ “ fo (fe) fo (fe)
Alvenaria ou Madeira .. 95 (64) 26 (57) 121
Taipa ou Palha ......... 10 (41) 68 37T | 78
TOTAL ............... 105 94 199
|

fo — freqiiéncia observada
fe = freqiiéncia esperada

x = 803 p < 0,001
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Tabela 4 — Distribuicio dos casos e controles de DDA, observados
em Parintins, AM, dez. 1971, segundo. idade.

|
Controles [ TOTAL

; Casos
Idade i ' !
(meses) T (%) 't (%) (%)
\
B o T
1 — 4 f 10 (86 \ 20 (24,1) 30 (151)
|
40— T .. 22 (19,0 | 26 (13,3 48 (24,1)
Ti— 10 ... 50 (43,1) 22 (26,5) 72 (36,2)
10— 13 .......... 34 (29,3) 15 (181) | 49 (246)
TOTAL ......... 116 83 I 199
i |
] ‘ ;
X =779 + 167 m X =614 * 3,12 m

Md = 7,93 m Md = 541 m

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos e controles de DDA, observados
em Parintins, AM, dez. 1971, segundo ocupacio do chefe.

| o
’ Casos | Controles |
Ocupacgao | : TOTAL
| fo (fer | fo (fe)
I R SR
! ! :
) S . 88 (83,00 | 54 (59,00 | 142
)+ S 12 a2 ¢ 9 (81 | 21
IID o L9 (99 @ 8 (7D | 17
: [
IV 2 (18 1 (12 | 3
: l
Outros .................. [ 3 (100 9 (50 | 12
S et P S
|
TOTAL .............. L114 81 1 195
2
x — = 635 01 >p > 02
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Tabela 6 — Distribuicdo dos casos € controles de DDA, observados
em Parintins, AM, dez. 1971, segundo condi¢des de moradia.

e
|

Cas‘os ‘l Controles
Moradia | } i TOTAL
i fo  (fe) | fo (fe) |
. e ,,___s__ﬁ_ )‘,‘L e ,:
BO& oiiiiiiiii | 49 (554) 46 (396) 95
i
Ruim ................... 42 (39,6 26 (284) ' 68
!
Indeterminada * ........ 25 (2L®) | 11 (150 | 36
= e e
TOTAL ............... 116 83 | 199
2 .
x - = 3,94 | 0,10 > p > 0,20
2
* Moradla interminada — Indicador resultante da formacéo de pares néo-

concordantes: @) construgcdo de alvenaria ou madeira e piso em continui-
dade com o exterior; b) construc¢éo de palha ou taipa e piso diferente do
exterior.

Tabela 7 — Distribuicdo dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo indice de aglomeracéo.

Indice de i ‘ 7
aglomeragéo 1 Casos ‘ Controles | TOTAL
N R )l S
0 |— 3 ...l ’ 58 f 51 ‘ 109
3 —— 6 ... | 45 | 23 : 68
6 —— 9 ... ; 9 7 & 16
: i
9 |— 12 ... 0 E 3 1 ‘ 4
12 [— 17 | 0 ‘ 1 1
TOTAL .............. 1 115 } 83 198
\
X =34 = 22 X =33 + 36
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Tabela 8 — Participacdo percentual, em casos e controles de DDA,
do grupo etario de 0 a 5 anos, em relacio ao total de residentes
em 197 residéncias de Parintins, AM, dez. 1971.

|
} Casos [ Controles
Participacao 1 1 TOTAL
percentual ’ fo (fe) I fo (fe)
o ‘ I S
0 —20% ............ 16 (20,8 ‘] 20 (15,2) 36
20 i—— 40% ............ 64 (56,1) \ 33 (40,9 97
|
40 i—— 680% ............ 29 (30,7 ! 24 (22,3) 53
60 (—— 80% ............ 5 (64) \ 6 (4,6 11
T T - 5 ‘ !
TOTAL .............. 114 ] 83 197
2
x = 626 0,025 > p > 0,05
3

Tabela 9 — Participacao percentual, em casos e controles de DDA,
do grupo etario de 0 a 14 anos, em relagdo ao total de residentes
em 197 residéncias de Parintins, AM, dez. 1971.

i
Participacéo ‘
percentual

0 — 20% ........... |

20 ——— 40% ...........

40 |—— 60% ...........

60 —— 80% ...........

aoi‘ffrlcyo% e |

TOTAL ..............

Casos Controles
TOTAL
fo (fe) fo (fe)
|
0 (1D 3 (13) ! 3
20 (197 | 14 (143 : 34
31 (33,6) - (24,4) ‘ 58
|
55 (52,1) ‘\ B @19 | 90
8 (89 | 4 (51 i 12
S N S
114 1 83 |

0,25 > p > 0,30

Vol. VITI — N¢ 3
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Tabela 10 — Distribuicdo dos casos e controles de DDA, obser-
vados em Parintins, AM, dez. 1971, segundo participacao
social da familia.

Casos Controles
Participacdo social TOTAL
(total de pontos) f f
1 |—— 4 ... 31 12 43
4i— T .. 55 45 100
T]— 10 ... 28 23 51
10 |— 13 ..., 2 3 5
TOTAL .............. 116 83 199
X = 5,03 + 2,18 pt X = 5,61 + 1,16 pt
Md = 5,68 pt Md = 5,56 pt

Tabela‘ll — Distribuicdo dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo nutricao.

Casos Controles
Nutricao TOTAL
(pontos) f f
0 l— 4 .............. 9 6 14
4| 8 ... 12 9 21
8 — 12 ... 51 38 89
12 [—— 16 .............. 44 29 73
TOTAL .............. 116 82 198
X = 10,48 + 3,33 pt X = 1044 *+ 3,45 pt

Md — 10,42 Md — 10,86
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Tabela 12 — Distribuicao dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo percepcao da suscetibi-
lidade de outra pessoa a DDA.

Casos Controles
Suscetibilidade de ‘ TOTAL
outra pessoa : fo (fe) fo (fe) {
— “ — S
Maxima * ............... 79 (78,0) ’ 53 (54,00 132
Média ** ............... 20 (19,5) 13 (13,5) 33
Minima *** ............ 15 (165) | 13 (115) 28
I e N LI
TOTAL .............. 114 79 193
2 ‘
x = 039 0,8 > p >09

* Resposta positiva & assertiva 8.1.1. (Anexo).
** Resposta positiva & assertiva 8.1.2. (Anexo).
***+ Resposta positiva a assertiva 8.1.3., (Anexo).

Tabela 13- — Distribui¢cdo dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo suscetibilidade do
proprio filho a DDA.

Casos Controles
Suscetibilidade do TOTAL
proprio filho fo (fe) fo (fe)
—— e ! ——
Maxima * .............. 58 (50,2) 27 (34,8) & 85
Média ** ... ............ 33 (33,7 24 (23,3) 57
Minima *** ... ........ 23 (30,1) 28 (20 9) . 51
TOTAL .............. 114 79 ‘ 193
2
x = 341 01 >p>02
2
* Resposta positiva 4 assertiva 8.2.3. (Anexo).
** Resposta positiva & assertiva 8.2.2. (Anexo).
***  Resposta positiva & assertiva 8.2.1. (Anexo).
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Tabela 14 — Distribuicio dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo percep¢do da gravidade
da DDA em outra pessca.

Casos Controles
Gravidade em outra TOTAL
pessoa fo (fe) fo (fe)
Morte * ................ 64 (60,5) 38 (41,5) 102
Doenc¢a grave ** .. ...... 20 (25,0) 22 (17,0) ' 42
Doenga leve *** .. ..., ., 17 (16,8) i1 (11,2) 28
Assintomatica **** ... .. 11 (9D 5 (63) 16
TOTAL .............. 112 76 189
- I
2
x = 3,40 03 >p >105
3

* Resposta positiva & assertiva 8.4.4. (Anevo).

** Resposta positiva & assertiva 8.4.3. (Anexo).
**% Resposta positiva & assertiva 8.4.2, (Anexo).
**%x  Resposta positiva & assertiva 8.4.1. (Anexo).

Tabela 15 — Distribuicdo dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo percepcio da gravidade
da DDA no proprio filho.

Casos Controles
Gravidade no proprio TOTAL
fitho fo (fe) fo (fe)
Morte * ................ 85 (89,2) 66 (61,8) 151
Doenca grave ** ........ 16 (11,8 ; 4 (82) 20
|
Doenga leve *** .. ..... 1 1 2
Assintomatica **** ... | 0 1 1
s . ‘» R —
TOTAL .............. 102 ) 72 174
2
X = 4,12 0,025 > p > 0,05
1
* Resposta positiva a assertiva 8.3.1. (Anexo).
**  Resposta positiva & assertiva 8.3.2. (Anexo).
*#% Resposta positiva & assertiva 8.3.3. (Anexo).
=#%%  Resposta positiva & assertiva 8.3.4. (Anexo).
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Tabela 16 — Distribuicdo dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo nimero de
crencas identificadas.

Casos Controles
Crenca TOTAL
fo (fe) fo (fe)
Unicausal ............... 72 (74,3) 56 (53,7) 128
Multicausal ............. 36 (33,7 22 (24,3) 58
TOTAL .............. 108 ) 78 186
2
x = 054 03 >p>05
1

Tabela 17 — Distribuicao dos casos e controles de DDA, observa-
dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo tipos de crencas
unicausais, identificadas.

Casos Controles
Crenca unicausal TOTAL
fo (fe) fo (fe)
|
Alimento ................ 61 (59,6) ,‘ 45 (46,4) 106
—1 fator ................ 45 34
—2 fatores .............. 14 11
—3 fatores .............. 2 v
Agentes fisicos .......... 4 (28 1 (2,2) 5
Denticdo ................ 2 (11 0 (09 2
outros .................. 5 (85 10 ( 6,5 15
TOTAL .............. 72 56 128
2
x =— 618 01 >p>02
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Tabela 18 -— Distribuicado dos casos e controles de DDA, observa-

dos em Parintins, AM, dez. 1971, segundo tipos de crencas

2 eonceitos ...........

(alimento incluido)

2 conceitos ...........

(alimento excluido)

identificados.
Casos Controles
| . TOTAL

. fo (fe) | fo (fey |

! |

] T
» E 29 (29,8 19 (18,2) ; 48
- ‘ 3 (38 3 (22 | 6

| |
Ll a2 | 0 (18 4
.. 36 22 58

| |

03 >p>05
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.ANEXO

QUESTIONARIO 1

CONTROLE ............
EXCLUIDO .............

1. IDENTIFICACAO DA FAMILIA

1.1. Nome do chefe ........ ... . . . . e e
1.2, ENAETEC0 ..ottt e .
1.3. InformacoOes adicionais ............ .. .. . ... i

2.1, NOme .......... . e 2.2, Idade ................

3. IDENTIFICACAO DE CASOS
3.1. Seu filho(a) teve diarréia nas 4 ultimas semanas?
( ) sim ( ) néo "
3.2. Seu filho(a) ja teve diarréia alguma vez na vida?'
( ) sim ( ) nao
4. PERGUNTAS DE CONTROLE
4.1, Se SIM,

4.1.1. Como tratou a crianc¢a?

) nao tomou medida alguma

) automedicou

) procurcu pessoa leiga ............ (quem?)
) procurou o SESP

) procurou o Campus

4.2. Se NAO,

4.2.1. A snra. ja levou geu filho(a) alguma vez ao SESP ou ao
Campus? () sim ( ) nao

4.2.2. Se SIM, POT QUE? ...ttt
4.2.3. Seu filho(a) ja esteve internado em hospital alguma vez?

¢ ) sim ( ) nao

4.2.4. Se SIM, POr QUE? .. .. ...ttt e



DADOS DEMOGRAFICOS

5.1. Quantas pessoas moram?

5.2. Listagem dos moradores

categoria nome

10.

PARTICIPACAO SOCIAL

idade rel. c/chefe

6.1. Cinema
6.2. Radio
6.3. Clube de mées

6.4. ReuniCes religiosas
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QUESTIONARIO II
CASO n® ........ CONTROLE n® ........
IDENTIFICACAO DA FAMILIA (vide Questionario I)
IDENTIFICACAO DA CRIANCA (vide Questionario 1)
OCUPACAO
3.1. Qual a ocupacdo do chefe da familia? ........... ... ................
3.2. Descricio da OCUDACAD . ...... oo\ttt e
CONDICOES DE MORADIA
4.1. N° de comodos ........
4.2. Construcao
() alvenaria () madeira t ) taipa { ) palha
4.3. Piso
( ) diferente do exterior ( ) continuo com o exterior
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7. NUTRICAO

7.1.

7.2.

Alimenta¢ao da familia

T7.1.1.

7.1.2.

Alimentos preparados para a refeicio de ontem:

Alimentos preparados para a refeicio de hoje:

Alimentacao da crianca

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

8. ATITUDES

8.1.

8.2,

8.3.

A snra.

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.

A snra.

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.

A snra,

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.

A crianca estd sendo alimentada no seio?
( ) sim ( ) nao

Se NAO, deixocu de ser alimentada totalmente ao seio com
...... meses.

Alimentou-se apenas ao seio até ........ meses.

A crianca é alimentada com outro leite que ndo o materno?
( )sim ............ (qual?) ( ) ndo

Se SIM, por que?

A snra. acha os outros leites em relacdo ao materno:
( ) melhores ( ) iguais ( ) piores

acha que a diarréia é uma doenca que:

( ) ataca muito facilmente qualquer pessoa

( ) as pessoas podem pegar, mas nio é muito facil

( ) é muito dificil pegar nas pessoas

acha que:

¢ ) vai ser muito dificil seu filho pegar diarréia

( ) ele pode pegar mas nao vai ser tdo provavel

( ) pode ser muito facil ele pegar diarréia

acha que se seu filho pegar diarréia e nado for tratado, pode:
( ) morrer

( ) prejudicar muito a saude

¢ ) fazer com que ele figue na cama e depois cure

( ) ele nao vai ter muito problema, vai curar depressa e

nem vai precisar ficar na cama
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8.4. A snra. acha que a diarréia é uma doenca que quando ataca as pes-
s0as:

8.4.1. ( ) ndo da nenhum problema, porque cura depressa e a pes-
soa nem precisa ficar na cama

8.4.2. ( ) faz com que as pessoas fiquem alguns dias na cama, mas
logo depois cura

8.4.3. ( ) prejudica muito a saude, porém sem matar
8.4.4. ( ) mata

8.5. Como uma crianca pode pegar diarréia?



