POOOOOOO0P0000000000000000000000000O0O00COCGROCCOCFOF0COOCOOOO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JUREMA CELIANE SOUSA LIMA

EDUCAGAO E SAUDE: Conhecimento dos profissionais que atuam
na Unidade Basica de Saude do Piracana acerca da prevencio da
diarréia aguda em criancgas de 2 a 12 anos

ltaituba — PA
2019




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

JUREMA CELIANE SOUSA LIMA

EDUCAGAO E SAUDE: Conhecimento dos profissionais que atuam
na Unidade Basica de Satide do Piracana acerca da prevencgio da
diarréia aguda em criancas de 2 a 12 anos

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado &
Faculdade de ltaituba para obtenc&o do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof.Msc. Marcio Silva da Conceigdo

ltaituba - PA
2019




0000000000000 0O000O0000O00V0V0V0O000VO000V0O0O0O0O0O0O0VVOOO0O0OO

Lima, Jurema CelianeSousa

Educacéo em satde bucal: prevencéo da diarréia aguda em criangas de 2 a 12 anos
na unidade basica de satde piracana

61fls.

Orientador: Marcio Silva da Conceicéo

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Faculdade de
ltaituba, 2018.

1. Educacdo e saide — 2. Controle Biolégico, CONCEICAQ, Marcio Silva. Il
Faculdade de ltaituba. Itaituba, BR-PA, 2018.




) 00000 S000000R0PPP0P0PQCPFOGOOOGIIONOIIOIOOONGOSIOODONONOIOONOPOOPDOODOTOYS

JUREMA CELIANE SOUSA LIMA

EDUCACAO E SAUDE: Conhecimento dos profissionais que atuam
na Unidade Basica de Saude do Piracana acerca da prevencao da

diarréia aguda em criangas de 2 a 12 anos

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentada a
Faculdade de ltaituba para obtencdo do titulo de
Bacharel no Curso de Enfermagem.

Orientadora: Enf.2 Msc Marcio Silva da Conceigéo.

BANCA EXAMINADORA

Presidente: VAN Nota:
Prof. Marcio Sileceigéo, Msc.
Avaliador: Nota:
Prof. Nome, Titulagao
Avaliador: Nota:

Prof. Nome, titulagédo

Resultado: Média:

Data: de margo 2019.



0000000000000 000000AO0O00O00O0IO0VVV0O0V0V0V0OOO0O0O00V0OOOOOO0OO

Dedico este trabalho primeiramente a Deus por
ter me concedido esta oportunidade de estudo

e a loda a minha familia em especial aos meus

pais.




0000000000000 0000000000A00000000000000000000000000

AGRADECIMENTOS

Agradecimento, primeiramente, a Deus, que me deu a vida e por ter me
proporcionado a oportunidade para lutar a cada dia.

Quero agradecer de maneira especial ao meu pai € a minha mae por
teremacreditado que eu chegariaao final, mesmo diante de alguns contra tempo no
decorrer do curso, muito obrigado.

Em especial agradego a professora e orientador, por todo seu compromisso,
dedicacdo e conhecimentos transmitidos, que foram de fundamental importancia na
minha formag&o e na elaboracdo desse trabalho.

Agradeco todos os professores do curso da faculdade, que sempre
repassaram muitos conhecimentos importantes contribuindo para 0 meu processo
de formac&o profissional.

Agradecimentos aos meus colegas de classe, que fizeram parte dessa
trajetdria, dividindo momentos de descontraco, estudos, experiéncias e conquista.

Enfim, agrade¢o todas as pessoas que contribuiram de forma direta e
indiretamente para a minha formagao.




“Aqueles que semeiam com lagrimas,
com canlos de alegrias colherao”.
(Salmos: 126. 5)

1 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




OOdOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘

RESUMO

A diarréia aguda é uma das principais causas de morbidade infantil nos
paises em desenvolvimento, representando grave problema de salde pblica
Levando em consideragdo que os fatores determinantes das diarréias agudas vao
além do bioloégico e estdo relacionados as condicdes ambientais (saneamento
basico, moradia), nutricionais (padrao alimentar da familia) sociais (idade dos pais,
grau de instrugéo), econdmicas (renda familiar) e acesso aos servicos de salde,
este trabalho interviu na comunidade comrespondente a UBS unidade béasica do
Piracan@ na cidade de ltaituba-PA, analisar o conhecimento dos profissionais de
salide da unidade bésica de salde do Piracan&, acerca da diarreia em criancas de
02 a 12 anos de idade.Trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, com método
descritivo, no qual o trabalho desenvolvido teve como amostra 16 profissionais que
trabalham na unidade. A presente pesquisa teve como resultados a prevaléncia de
diarreia entre as criangas que viviam em domicilios de construgdo precaria, com piso
em cimento, paredes em taipa, sem rede de esgoto e em uso de agua néo potavel.
O fato do responsavel/familiar saber prevenir a diarréia se mostrou um importante
fator de proteg&o da crianca em relag@o a sua ocorréncia. Propdem-se, mudanca de
habitos de vida da populacédo alvo, mostrando aos responséveis a importancia da
prevengéo na redugdo dessa patologia. Deve-se também aumentar a prestacéo de
servicos de salde a essa populagdo, a promogdo a salde para que haja uma
modificagdo positiva do quadro demonstrado, Estima-se que a mortalidade a ela
atribuida atinja a 1,5 milhdo de criangas menores de cinco anos, por ano, no mundo,
sendo considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil
nos paises em desenvolvimento. Desta forma, pretende-se realizar atividades
educacionais para contribuir na prevengdo das ocorréncias de diarréia em criangas
menores de dois a doze anos.

Palavras-chave: Doenca Diarréica; Criangas; Prevenggo.
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ABSTRACT

Acute diarrhea is a major cause of child morbidity in developing countries,
representing a serious public health problem. Considering that the determinants of
(sanitation, housing), nutrition (food family default), social (parental age, education),
economic (family income) and Access to health services, this Project intervened in
the corresponding community the UBS basic unif of cheers in the city of ITAITUBA -
PA, aimed at reducing the incidence and prevalence of acute ITAITUBA-PA, aimed
at reducing the incidence and prevalence of acute children under two years, assisted
in the Health Family Program in ITAITUBA-PA, the Settlement Foreign Ministry. The
prevalence of diarrhea was 46%, with the highest occurrence of diarrhea among
children living in poor households construction, with cement floors, walls in clay, no
sewage system and use of nonpotable water. The fact that the charge / family know
how to prevent diarrhea has been an important child protection factor regarding their
occurrence. It is proposed, therefore, life-changing habits of the target population,
showing those responsible the importance of prevention in reducing this disease.
One should also increase the provision of health services to the population, aiming to
promote health so that there is a positive change in the established framework which
is and to help reduce child mortality with child prevention. It is estimated that the
mortality atiributed to it reaches 1.5 million children under the age of five per year in
the world and is considered a major cause of child morbidity and mortality in
developing countries. 1 In Brazil, infectious and parasitic diseases in 2009 were the
4th cause of death and the second of hospitalizations in the age group O to 4 years.
Of this group of diseases, diarrheas are responsible for 1258 deaths with which we
must be careful with this disease the acute diarrhea to have more prevention and
guidance with parents and responsible about diarrhea. However, it continues to be a
serious public health problem, affecting as one of the main causes of child mortality
that has caused many deaths of children.

Keywords: diarrhea; children; Prevention.
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1 INTRODUGAO

A diarreia infantil € um importante problema de saide em todo o mundo,
principaimente nos paises em desenvolvimento como o Brasil, devido, entre outros
fatores, a inexisténcia ou precariedade dos servigos de saneamento (LIMA, 2004).

Diarreia aguda é definida como a evacuagdo de trés ou mais fezes moles ou
liguidas por dia, ou mais frequente do que € normal para o individuo. Geralmente
sdo auto limitadas, com duragdo de 2 a 14 dias. Podendo ser provocada por
multiplos agentes etioloégicos, como bactéria, virus e protozoarios (ARMANDO,
2002).

Muitos estudos apontam o rotavirus como agente etiolégico preponderante
nos paises desenvolvidos, enquanto as bactérias sdo mais importantes nas criangas
de paises em desenvolvimento(FREITAS, 2012).

Esses dados, contudo, ndo sdo consensuais um estudo multicéntrico, em
paises em desenvolvimentos, promovido pela organizagdo mundial da satide (OMS)
demonstrou-se uma maior prevaléncia do rotavirus em criangas menores que 12
meses de idade e uma maior prevaléncia bacteriana no segundo e terceiro anos de
vida (FREITAS, 2012).

Estudos apontam a realizagdo deatividades educacionais para contribuir na
prevengao das ocorréncias de diarreia em criangas menores de dois anos na UBS
do Piracana de ltaituba, priorizando seus familiares, cuidadores ou responsaveis
para que adotem habitos de higiene e comportamentos saudaveis, minimizando os
indicadores de morbidade e mortalidade infantil (MARQUE, 2014).

Afalta de saneamento € um dos problemas que temos que enfrentar
diariamente, ainda mais nas areas irregulares espalhadas por todo pais. Um dos
principais problemas que a auséncia desses servicos acarreta s@o as doencgas
causadas pela falta de tratamento de agua e esgoto a céu aberto. Tendo alguns
questionarios apresentados: Quais s&0 as principais causas da diarreia aguda no
municipio de ltaituba? Portanto quais os riscos que afeta a populaggo no municipio
de ltaituba em relacéo a diarreia aguda em crianca? Qual a importancia do servigo
de agua tratada para as pessoas no municipio de ltaituba?

Devido ao alto indice de 6bito de criangas em decorréncia da diarreia aguda
no Brasil. Reduzir tal acometimento & de primordial importancia, pois ao realizar o
projeto de pesquisa sera possivel aumentar o conhecimento dos pais/ responsaveis,

evitando e controlando os fatores de riscos, evitando ou reduzindo com isso os
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desequilibrios orgénicos, que por sua vez promovera um melhor crescimento e
desenvolvimento da crianga, podendo assim estimular praticas de cuidados
alternativos que respeitas as diferengas e tenha resultados positivos (FREITAS;
BRITO, 2008).

Porém estabelecendo as hipéteses que sdo varias os fatores que levam as
criangas adquirirem uma DDA, denire eles, destacando- se os riscos no ambiente
escolar, ambiente domiciliar e a estrutura ambiental da comunidade, como:
abastecimento de agua tratada e encanacdo; auséncia de saneamento basico;
recolhimento de esgoto; higiene corporal da populagdo insatisfatéria; falta de
informaca@o e orientagdo dos escolares sobre a importancia da higienizagéo dos
alimentos e das maos; precarias condigbes de higiene domiciliar; elevado nimero de
vetores (baratas, moscas, formigas); e auséncia de atividades educativas nas
escolas e na UBS com o profissional da saide.

Deste modo objetivou-se analisar o conhecimento dos profissionais de satde
da unidade basica de salide do Piracani, acerca da diarreia em criangas de 02 a 12
anos de idade.E identificar os principais fatores associados ao elevado nimero de
casos de diarreia em criangcas de dois a doze anos residenies na
comunidade,orientando assim os agentes comunitarios de salde para tratar o tema
com a comunidade.



S

0000000000000 000000000000000000000000000000000000

13
2FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS DOENGAS DIARREIAS
AGUDAS (DDA)

Para Silva (2004) diarreia aguda é uma doenga em que a sua mortalidade é
causada principalmente pela desidratagdo, ou seja, se logo no inicio da diarreia a
crianga receber liquidos pela veia (hidratagdo venosa) ou pela boca (hidratacdo
oral), os liquidos perdidos pelas fezes (agua e sal), serdo entéo repostos, impedindo
que ela venha a piorar ou morrer por causa da desidratacéo causada pela diarreia.

A desidratagcdo causada pela diarreia matava 5 milhGes de criangas por ano
até 1980, porque esses pacientes nao tinham acesso aos hospitais para fazer a
hidratagéo venosa. No inicio de 1960 descobriu-se a composigdo dos SRO (Sais de
Reidratagdo Oral), uma substancia capaz de hidratar o paciente por via oral sem
necessidade de hidratagdo venosa (ANDRADE, 1998).

Essa descobertia foi considerada pela revista Lancet como “potencialmente
um dos maiores avangos médicos do século XX". Para o seu preparo usa-se uma
colher de plastico, criada em 1975 pelo DrHendrata, na Indonésia, que é constituida
de um cabo com duas colheres de tamanhos diferentes, uma em cada extremidade.
Uma das medidas (a menor) serve para medir 0 sal e a maior para medir 0 agtcar.
Essas duas substancias s&o diluidas em aproximadamente 200 m| de agua e o
paciente devera tomar a solugdo aos poucos apds cada evacuacdo diarreica
(ANDRADE, 1998).

Segundo Taylon e Pinheiro (2004),apesar da diminuigdo de sua participagdo
como causa de mortalidade entre as doengas infecciosas e parasitarias, em todos o
mundo, a diarreia aguda permanece como uma importanie causa de morbidade e
um problema de salde publica, tanto em paises em desenvolvimentos como
desenvolvidos.

Lopes e Vieira (2017) afirmam quea diarreia € a segunda causa de morte entre
criangas com menos de 5 anos em todo 0 mundo. Segundo o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), apenas 39% das criangas com o problema nos paises em
desenvolvimento recebem tratamento adequado. No Brasil, 80% doscasos sao
provocados por agua contaminada. Sé6 este ano, o pais ja registrou 1,6 milhdo de
ocorréncias. Além da diarreia, a agua imprépria pode causar doengas como hepatite
A, febre tifoide, rotavirus, colera e leptospirose.
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Segundo Barbosa e Castro (2010), no Brasil, as gastroenterites acometem
principalmente as criangas menores de 5 anos de idade e sdo consideradas um
importante problema de sadde publica. O declinio da morbimortalidade por enterro-
infeccOes resulta na queda da mortalidade infantil e da mortalidade por doencas
infecciosas nos paises em desenvolvimento.

Foi observado um aumento no numero de casos de diarreia notificados no
Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas durante este periodo, sendo as
maiores frequéncias encontradas na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade (média de
48.887 casos), seguido de 33.151 casos em menores de 2 ano de idade. A taxa de
internagéo por diarreia em menores de 2 ano de idade foi de 35 por mil nascidos
vivos em (BRASIL, 2004).

No periodo estudado, o coeficiente de mortalidade diminuiu, atingindo em
2004 o valor de 2,91 para cada 100 mil habitantes, seguindo a tendéncia de
diminuicdo das taxas de mortalidade por diarreia no Brasil. Mesmo com este
declinio, a diarreia ainda se apresenta como uma das principais causas de
morbimortalidade no Estado do Para, acometendo especialmente criangas menores
de 2 ano de idade com tudo isso devemos ter sempre um cuidado com as criangas
(BRASIL, 2004).

Para Thielman (2005) fraia-se de uma sindrome causada por diversas
etiologias, como virus, bactérias, parasitas agentes quimicos, fungos os induzida por
antibiéticos, que apresenta a intensidade da desidratacio e do tipo de toxina
produzida pelo patégeno que pode provocar essas infecgdes.

2.2DESCRICAO DA DOENCA

Pereira (2002) relata que o aumento do nimero de evacuacdes, com fezes
aquosa ou de pouca consisténcia. Em alguns casos ha presenca de muco ou
sangue. Pode ser acompanhada de nausea, febre e dor abdominal.

Segundo Pereira e Cabral (2008) a Diarreia Aguda (DDA) e caraterizado
como um problema de satde publica sendo apontada como umas das principais
patologias responsavel pelo desequilibrio das condi¢des de salide que caracteriza a
populagéo infantil brasileira.

Para Medeiro (2008) a diarreia vem crescendo muito no Brasil com isso a
mortalidade desnutricdo infecgdo na populagao infantil no Brasil.
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De acordo com Vieira (2007) a diarreia € uma doenga muito comum. Em todo
0 mundo existe mais de um bilhdo de pessoas que sofre de um ou mais episédio por
anos de diarreia aguda.

2.2.1Diarreia aguda de etiologia viral

Segundo Moraes (2014) a gastroenterite viral é muito frequente, com
distribuicdo mundial. Estudos epidemiolégicos mostram que € a segunda doencga
mais frequente entre as familias norte-americanas,afetando diversas faixas etérias
em todos os periodos do ano, embora eventualmente apresente picos sazonais.

Para Oliva, Moraes e Fagundes (1997) a diarreia aguda e associada com
EPEC a diferentes tipos de dieta utilizadas que e lactentes de baixa condigbes com
tudo isso eles falam que bem que ter o leite materno até o seu 6 meses a criangas.

A diarreia secretario passiva ha invasdo da mucosa com proliferagéo
bacteriana como destruicdo e eventualmente a invas@o da corrente sanguinea com
bacteremia, como é caso de ShigellaSalmonella (KONA, 2004).

E. colienteroinvasora que vem com o aparecimento de febre, fezes disenteria
com presenca de leucdcitos e sangue nas fezes por essas vezes tem que ter esse
cuidado quando a pessoa estd doente com diarreia por varios dias tem ir ao
médicos.Ja que, a diarreia significa mudangas no habito intestinal do individuo, que
implica em aumento do peso das fezes, da quantidades da parte liquido e da
frequéncia de evacuagdes com isso tem varias forma diarreia osmética, secretoria,
diarreia exsudativa, diarreia motora (ALVES, 2002).

Para Fermmandes (2003), o mecanismo por alteragdo da absorgdo do ion
envolvido, havendo simultaneamente a ndo absor¢do de agua, sendo o exame deste
mecanismo a diarreia e profusa com elevadas concentragGes de cloro nas fezes,
sendo um quadro grave devido as condigbes que podem surgir como alcalose e

hipocloremia.

2.2.2Diarreia aguda de etiologia bacteriana

Para Bezerra (2011) disenteria € uma infecggo do intestino grosso que causa
diarreia severa com muco e sangue, juntamente com cdlicas e dores abdominais.
Normalmente €& provocada por agua ou alimentos contaminados,que pode ser
bacteriana,sendoas bactérias do géneros Shigella, Campylobacter e Saimonella as

mais comuns.
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Existe também aamebiana, causada pela ameba Entamoebahistolytica.
Alguns medicamentos esteroides também podem provocar disenteria. A disenteria
amebiana é muito comum em paises em desenvolvimento por conta das condigdes
sanitarias desses paises, mas pode ocorrer também em paises desenvolvidos
(BRASIL, 2013).

Sousa (2010) explica queo diagnéstico de constipagao intestinal é mais dificil
do que o de diarreia e um sintoma relativamente frequente, muitas vezes
consequente a alteragdes funcionais, que derivam de padroes de comportamento e
variavel o que cada paciente denomina constipagéo.

2.2.3 Diarreia aguda de etiologia parasitaria

Segundo Oliva (2009) parasitosesintestinais ou enterro-parasitoses decorrem
da presenca de helmintos macroparasita e ou protozoarios microparasitas no trato
digestivo, comprometem cerca de 25% da populacdo mundial mais de dois milhdes
de pessoas e se distribuem de acordo com a comunidades ocorrem em paises
desenvolvidos, mas sdo mais frequentes nos em desenvolvimentos

Pereira (2002) explica que o aumento do nimero de evacuagdes, com fezes
aquosa ou de pouca consisténcia. Em alguns casos ha presengca de muco ou
sangue. Pode ser acompanhada de nausea, febre e dor abdominal.

Osparasitoses podem ser adquiridos de duas formas por meio da
contaminacg&o oral a parte da digest@o de ovos cistos do parasita e a ouira e através
da penetragdo da pele de larvas quando entremos em coniado no solo
(MENDONCA, 2010).

2.3DA MANIFESTACAO CLINICA E COMPLICACAO DA DDA

Para Fagundes (1998) a maior complicacdo dos quadros de Diarreia é a
desidratacéo, por esta razdo, o objetivo do fratamento da crianca com Diarreia & a
prevencéo da desidratacgo.

Segundo Costa (1999) as complicacdo da diarreia de repeticdo, desnutricdo
cronica, retardo do desenvolvimento do peso e estatura; retardo do desenvolvimento
intelectual; morte.

Silva (2012) diz que algumas publicagbes permitem pontuar a evolugéo
dotratamento da diarreia aguda ao longo das ultima década. Em 1989 a OMS
publicou um manual pratico para o tratamento da diarreia aguda, contemplando o
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diagnésticoda desidratacdo e seus tratamentos, além dos principios para a
alimentacdo do paciente pediatrico com diarreia aguda e persistentes.

2. 4FATORES DE RISCO

Para Kaferstein (1997) entretanto, as doengas transmitidas por alimentos e
um dois mal que apresenta-se dispersas por todo mundo.

Segundo Marque (2009) a doencga Diarreica Aguda (DDA) é reconhecida
como importante causa de morbimortalidade no Brasil, mantendo relag&o direta com
as precarias condigbes de vida satde dos individuos falta de saneamento basico
desnutricdo cronica entre outros fatores.

Os cuidados devem ser focalizados na crianga como um todo e n&o
simplesmente nas patologias individuais ou nas afecgdes isoladas que afetam as
criangas; da mesma forma, os fatores que afetam a qualidade oferecida as criangas
tais como disponibilidade de medicamentos, organizacdo do sistema sanitario, vias e
servigos de derivagdo, e comportamentos da comunidade requerem uma estratégia
integrada (VALENTE, 1998).

Marcondes (2002) afirmar que os fatores determinantes da DDA v&o além do
biolégico e estdo relacionadas as condicGes ambientais saneamento basico,
moradia, nutricionais, padrdo alimentar da familia, sociais, idade dos pais, renda
familia e acesso ao servico de salde entre outras.

Segundo Campos (2005) ainda que em algumas regides existam problemas
decorrentes da auséncias de saneamentos basico ou de sua precariedade, a
diarreia nos dias atuais tém tido como principal fontes de veiculagéo os alimentos.

2.5ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Segundo Medeiros (2008) ao exame fisico € importante avaliar o estado de
hidratagdo, o estado nutricional, o estado de alerta (ativo, irritavel, letargico), a
capacidade de beber e a diurese. O percentual de perda de peso é considerado o
melhor indicador da desidratacdo. Mesmo quando o peso anterior recente néo é
disponivel, & fundamental que seja mensurado o peso exato na avaliagcdo inicial do
paciente. A avaliagdo nutricional € muito importante na abordagem da crianga com
doenca diarreica.

De acordo com Brito (2007) a anamnese da crianga com doenga diarreica
deve contemplar os seguintes dados: duracdo da diarreia, nimero diario de
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evacuagbes, presenca de sangue nas fezes, nimero de episédios de vOmitos,
presenca de febre ou outra manifestagdo clinica, praticas alimentares prévias e
vigentes, outros casos de diarreia em casa ou na escola. Deve ser avaliado,
também, a oferta e o consumo de liquidos, além do uso de medicamentos e o
histérico de imunizacdes. E importante, também, obter informag&o sobre a diurese e
peso recente, se conhecido.

Segundo Moraes (2013) vale destacar que, de acordo com a OMS, cerca de
um terco das criangas com diarreila aguda, nos paises em desenvolvimento,
infelizmente continuam sendo mantidas em jejum ou com uma quantidade muito
reduzida de alimentos durante a diarreia.

O manejo integrado da doenca infantil (MIEI) nos paises em desenvolvimento,
grande parte da morbidade e mortalidade infantil & provocada por cinco afecgdes:
infeccbes respiratérias agudas, diarreia, sarampo, malaria e desnutricido. A
estratégia MIEl foi desenvolvida para abordar a salde geral das criancas
apresentando sindromes e sintomas de mais de uma afecgdo. Nesses casos, &
possivel precisar mais de um diagnéstico e talvez haja que combinar tratamentos
para as diferentes patologias (FLORES, 1991).

2.5.1Abordagem terapéutica

Para Castro (2014) na abordagem terapéutica, a terapia de reidratago,
independentemente de sua etiologia e forma de apresentacio clinica, as medidas de
suporte sdo fundamentais para 0 manejo adequado da doenca. Suporte sdo
fundamentais para o manejo adequado da doenga. De acordo com orientagdo da
OMS, a terapia de reidratag@o deve ser por via oral, sempre que possivel.

Segundo Moraes (2014) a imensa maioria dos pacientes responde & terapia
de reposicdo hidroeletrolitica adequada em irés a sete dias, com melhora evidente
nas primeiras 48 horas. Com isso, os antibioticos devem ser indicados pacientes que

cursem com: seis a 10 evacuagdes diarias; diarreia com sangue, muco ou pus.

2.5.2Plano A, Plano B, Plano C

Gomes (1992) se o paciente esta com diarreia e esta hidratado devera ser
tratado com o Plano A. Se esta com diarreia e tem algum grau de desidratacéo ser
tratado com o Plano B. Se tem diarreia e estd com desidratacio grave, deve ser
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tratado com o , deve Plano C. E fundamental para o tratamento adequado a
reavaliagdo pediatrica continua.

Para Lopes (2013) o paciente deve tomar liquidos caseiros (dgua de arroz,
soro caseiro, cha, suco e sopas) ou solugdo de reidratacédo oral (SRO) ap6s cada
evacuacdo diarreica, continuar o aleitamento materno, manter a alimentagéo
habitual para as criangas e os adultos plano A.

Para Dive (2007)falar que toda crianga com o quadro de diarreia n&o
apresentam desidratacdo, para prevenir a desidratacdo ndo é preciso adocgdo de
esquema terapéutico rigido, basta que os cuidadores sejam orientados quanto ao
progresso natural da patologia, os sinais de alerta que devem ser e o procedimentos
a ser realizado em casa.

Limeira (2000) administrar o soro de reidratagdo oral sob supervisdo médica
(reparacdo das perdas vinculadas a desidratagcdo). Manter o aleitamento materno e
suspender os outros alimentos (jejum apenas duranie o periodo da terapia de
reparacao por via oral), plano B.

Brasil (2012) caso o paciente ja existe qualquer sinal de desidratacdo, porém
sem gravidade, deve-se realizar a desidratagdo oral na unidade de salGde. E
necessario que a crianga seja pesada sem roupa para o controle do ganho de peso.

Pode-se controlar também a diurese, fazendo uso de saco coletor para
criangcas sem controle vesical. Enquanto o paciente estiver desidratado, deve-se
interromper a alimentagdo, com excec@o das criangas amamentadas com leite
materno, que podem continuar fazendo recebendo este alimento a livre demanda
(BRASIL, 2012).

Segundo Cabral (2008) corrigir a desidratacdo grave com terapia de
reidratag@o por via parenteral (reparagdo ou expanséo). Em geral, o paciente deve
ser mantido no servigo de satide, em hidratagéo parenteral de manutencéo, até que
tenha condicbes de se alimentar e receber liquidos por via oral na quantidade
adequada.

As indicacbes para reidratagdo venosa s&o, desidratacio grave,
contraindicagdo de hidratagdo oral (ileo paralitico, abdémen agudo, alteragdo do
estado de consciéncia ou convulsdes), choque hipovolémico plano ¢ (CABRAL,
2008). O Plano C deve ser iniciado a partir do momento que a crianca exibir
dificuldade para ingerir liquidos, seja devido o vOmitos excessivo, quadro de
desidratacido grave ou choque (BRASIL, 2012).
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2.6 TERAPIA DE REIDRATAGCAO ORAL (TRO)

Para Brasil (1993) a Terapia de Reidratagdo oral (TRO) com uma solug&o de
sais necessarios & manutencdo do equilibrio orgénicos, enquanto a doenga segue o
seu curso natural. Cerca de 95% das criangas que se desidratam poderéo ser
desidratadas por via oral, e deste modo, a hidratagdo venosa devera ser restrita as
criangas com desidratacdo grave.

Dias (2013) a Terapia de reidratagdo oral (TRO) é considerada uma das
modalidades terapéuticas que mais salvou vidas a partir do século XX. O principio
fisiolégico da eficacia vincula-se ao fato de que a via de transporte ativo, acoplada
de sddio-glicose-agua pelo enterécito, estd preservada na diarreia aguda,
independentemente da etiologia.

Segundo Oliveira (2009) a utilizagdo dos soros de reidratagéo oral pode ser
feita com dois objetivos: a) Reposicdo de perdas para prevenir a desidratagdo no
paciente com diarreia de perdas para prevenir a desidratagdo no paciente com
diarreia (Plano A e b) Reversdo da desidratagdo, ou fase de reparacido, para o
paciente com desidratagdo por diarreia (Plano B).

Para Flores (2011) Caso ndo seja obtida melhora clinica no paciente
desidratado com a TRO, ou nos caso graves de desidratacdo, deve ser iniciada a
terapia de reidratagdo parenteral.

2.7TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL (TRP)

De acordo com Feitosa (2005) apds a correcdo da desidratagdo pela via
parenteral, os pacientes devem ser realimentados esta fase, em geral, sdo mantidos
com terapia de reidratacdo de manutengdo por via parenteral a Terapia de
Reidratagdo Parenteral (TRP).

Para Araujo (2001) e indicada para pacientes com desidratacdo grave ou que
nao apresentam reversdo da desidratacdo apds 2 horas de TRO da solugdo de
reposi¢éo para a via parenteral.

Juarez (2012) explica que nos casos de desidratacio grave e os que néo
responderam a TRO, quando nao for possivel o inicio imediato de terapia de
hidratag@o parenteral, devem ser adminisirados soro de reidrata¢éo oral por sonda
nasogastrica (20 mlL/kg/hora por 4 a 6 horas). Se o abdome ficar distendido, deve
ser reduzida a velocidade de administragdo do soro de reidratacéo através da sonda
nasogastrica.
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2.8 CUIDADOS COM A ALIMENTAGAO NA DOENCA DIARREICA

Segundo Silva (2001) a alimenta¢do tem que consume bastantes frutas, se
hidrata ndo comer comida com 6leo ter esses cuidados, observar se o pogo da sua
casa e adequado, com uma boa probabilidade de agua subterrdnea limpa,porque
geraimente a agua pode ta contaminado e passar para osalimentos que
consumimos.

Condigdes nutricionais ideais sdo atingidas quando se consome uma
quantidade de nutrientes suficiente para sustentar as necessidades corporais
cotidianas, além de substituicdo do consumo de refrigerantes pelo de sucos, e o de
salgadinhos industrializados por frutas, considerar-se moderno quem os utiliza,
promovem o consumo desses alimentos (VALE, 20086).

Para Alves (2002) ndo ha qualquer restricdo alimentar a gorduraque 6lec
vegetal, manteiga, ndo devendo ser retirada da dieta, devido ao seu alio teor
calérico e porque ndo piora a evolugdo da diarreia, também e importante lembrar
gue os liquidos de hidratacao oral, inclusive a SRO, ndo substituem a alimentagdo
da criangas, para ter um vida saudavel sem nenhuma doenga.

A manutengdo da alimentagdo com oferta energética apropriada € um dos
pilares mais importantes no ifratamento da diarreia aguda vem mostrando que e
essencial tal fazendo o tratamento certinho para fica saudavel (BRASIL, 2002).

De acordo Brasil (1994) para as criangas com dietas em concentragdo
inadequadas, fazer as corregdes necessarias. Ressalta-se a importancia do
aumento de 1 ou + refeicbes ao dia, usando-se os alimentos habituais, para
compensar as perdas causadas pela diarréia e evitar comprometimento do estado
nutricional. Esta suplementacéo alimentar devera ser mantida até a recuperagéo da
nutrico das criangas.

2.9 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Para Sa (2012) a prevaléncia de diarreia foi de 46%, onde a maior ocorréncia
da diarreia entre as criangas que viviam em domicilios de construgdo precaria, com
piso em cimento, paredes em taipa, sem rede de esgoto e em uso de a&gua nao
potavel. O fato do responséavel/familiar saber prevenir a diarreia se mostrou um
importante fator de protecdo da crianga em relagdo a sua ocorréncia.

PropGem-se, portanto, mudangas de habitos de vida da populaggo alvo,
mostrando aos responsaveis a importdncia da prevencdo na reducdo dessa
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patologia. Deve-se também aumentar a prestacdo de servicos de salude a essa
populagéo, objetivando a promogéo a salde para que haja uma modificacdo positiva
em relagdo a satde das criangas (SA, 2012).

Para Dive (2007), como forma de prevencao, € importante seguir o esquema
basico de vacinagdo preconizado pelo Ministério da Satde, visto que as doengas
infecciosas enfraquecem o organismo, reduzindo a imunidade da crianca, fazendo
com que ela se torne susceptivel a4 diarreia infecciosa. A vacinagdo contra o
sarampo diminui consideravelmente a mortalidade por diarreia e devendo ser feito a
partir de 1 ano de idade.

Conforme Mota (2009),diante do conirole espera-se que o presente estudo
contribua para que o profissional de salde e pesquisadores possam refletir a
respeito da prevaléncia da notificacdo das criancas de dois anos que muito
importante SIVIP e do registro correto nos prontuariosdos paciente nas UBS.

Costa (2011) aborda que as medidas de controle consistem em: melhoria da
qualidade da agua, destino adequado de lixo e dejetos, controle de vetores, higiene
pessoal e alimentar.

2.9.1 Educacdo e Satde

Segundo Bittaef al.(2009) o ministério da saude propde que os profissionais
de satde utilizem o meio escolar para realizar educacdo em salde para reduzir o
numero de casos de diarreia orientar o que tem que comer e também passar para os
profissionais da escolas, ensina todos eles a lavagem frequentes e correto das
méaos, promogdo do aleitamento materno associado a pratica adequada preparar e
armazenamento, adequado dos alimentos ter sempre palesiras em relagdo da
doenga diarreia que se néo for cuidados vem a matar muitas criangas.

Para Brasil (2008) a difusdo de conceitos sobre a salde, deverdo ser
utilizados, todos 0s recursos disponiveis como: mensagens educativas, cartazes,
palestras e os meios de comunicacéo de massa disponiveis da comunidade.

Meneghim (2007) explica como as agbes de saude vem mostrando que
devemos sim andar juntos educagio e salde para preparar 0s grupos escolares
para ter consciéncia que a diarreia vem matando as criangas pelo fato de ndo ter um
orientagdo para ser prevenir contra essas doengas diarreicas para isso 0S
profissionais vem aplicando o cuidado com os alimentos que vai consumir que e
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muito importante saber, portanto os pais e alunos tem que ter consciéncia do
cuidado.

Cabral (2006) em relagdo a escolaridade, a maior ocorréncia de diarreia se
deu nas familias cujas maes tinham baixo nivel de escolaridade, e pertinente
salientar que a escolaridade materna apresenta uma relacdo direta com a qualidade
dos cuidados oferecidos aos filhos, especificamente acerca dos cuidados maternos
na prevenc¢ao das gastroenterites.

Segundo Rodrigues (1998),0 profissional de salde deve necessariamente
envolver a comunidade ndo apenas como alvo de informagdes, mas repartindo com
ela a responsabilidade de buscar alternativas para um eficaz trabalho preventivo,
conhecer as praticas da populacao, valorizar as praticas adequadas emodificar as
praticas inapropriadas.

Moreira (2005) para a difusdo de conceitos sobre a salde, deverdo ser
utilizados, todos os recursos disponiveis como: mensagens educativas, cartazes,
palesiras e os meios de comunicagdo de massa disponiveis da comunidade, o0 mais
importante, porém, € a comunicacdo direta — pessoa a pessoa — se possivel, com
demonstragdes praticas, envolvendo diretamenie as méaes, individualmente, a
educacdo em salde deve fazer parte de todo atendimento feito por qualquer
membro da equipe de salde.

Para Sa (2012) a prevaléncia de diarreia foi de 46%, onde a maior ocorréncia
da diarreia entre as criangas que viviam em domicilios de constru¢cdo precaria, com
piso em cimento, paredes em taipa, sem rede de esgoto e em uso de agua nio
potavel.

O fato do responsavel/familiar saber prevenir a diarreia se mostrou um
importante fator de protecdo da crianga em relagdo a sua ocorréncia. Propdem-se,
portanto, mudanca de habitos de vida da populacdo alvo, mostrando aos
responsaveis a importancia da prevengdo na reducdo dessa patologia. Deve-se
também aumentar a prestac@o de servicos de saltde a essa populagdo, objetivando
a promogéo a salde para que haja uma modificacdo positiva em relaggo a salde
das criangas(SA, 2012).

Segundo Vasconcelos (2008) para reducdo dos problemas de salide da
crianga e indices de mortalidade é primordial a conscientizagdo da triade crianca,
familia e escola quanto a relevancia da alimentagido saudavel, bem como o
desenvolvimento de estratégias educativas em enfermagem em parceria com os
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professores, com o proposito de abordar temas como higiene corporal e bucal,
doencas (gripe, diarreia), relacionamento e violéncia familiar, dentre outros.

Para Martins (2003) as atividades educativas tinham finalidades definidas, tais
como: promover dinamicas entre as criancas, estimulando o processo interativo, e
incentivar o conhecimento sobre alimentagdo adequada como fator de prevengdo da
desnutricdo e da obesidade e sobre as doencas decorrentes dessas condicdes. E
valido ressaliar que nesses momentos a interagdo entre a pesquisadora e as
criangas foi significativa, proporcionando a participag&o dos envolvidos no processo
da pesquisa.

Freitas (2002) priorizou-se 0 processo de conscientizagdo, no qual praticas
educativas foram a base para a discussdo em grupos, despertando as possiveis
solugbes para prevenir a desnutricdo infanti, atendendo as condigOes
socioecondmicas e culturais de cada familia.

Segundo Campos ef al(2012) o mais importante, porém, é a comunicagéo
direta pessoa a pessoa se possivel, com demonstracbes praticas, envolvendo
diretamente as maes, Individualmente, a educacdo em salide deve fazer parte de
todo atendimento feito por qualquer membro da equipe de satide.

2.9.20 papel da vigilancia

Considerando que magnitude das diarreias agudas no Brasil, desde 1994 foi
instituida a monitorizagdo das doengas diarreicas agudas — MDDA sistema de
vigilancia sentinela, agil e de avaliaggo continua, configurando um importante
instrumento para acompanhamento destes agravos nas esfera municipal,
fortalecendo a capacidade resolutiva do nivel primario de salde, subsidiando o
planejamento e avaliagdo das a¢bes de prevencdo (BRASIL,2010).

Os principais objetivos da MDDA s&o conhecer a magnitude das diarreias
agudas, subsidiar analise dos indicadores de mobilidade e mortalidade por estes
agravos; identificar os agentes etioldgicos envolvidos: detectar os surtos de forma
precoce (RODRIGUES et al., 2014).

O trabalho de controle e registro das informagdes caracteriza-se por ser uma
pratica obrigatéria e inerente ao sistema de servicos em saide de todos os niveis
hierarquicos, sendo composto por trés etapas: a coleta dos dados, a analise das

informagbes e a passagem das informag¢des analisadas (BRASIL, 2010).




0000000000000 000V00V000V00OO000V0V0V0O0O000V0IO0O00V0O0O0O0O0O0O0OO000O0O

25

Com isso a monitorizagdo das diarreias deve ser compreendida como uma
metodologia de produgdo e observagbes no meio ambiente ou na salde do
paciente, que se destacam por alteragdes na predisposicdo a diarreia. E importante
que se tenham coletados os dados como: faixa etaria, procedéncia, inicia dos
sintomas e atendimento, e qual plano foi utilizado no tratamento, buscando a correta
orientagéio a respeito das medidas preventivas, controle e posterior avaliagéo das
acOes realizadas (BRASIL,2010).

A vigilancia em satde tem como diretrizes a preveng&o e controle de dados e
agravos 4 salide através do monitoramento dos fatores de risco, a consolidacéo e
avaliacdo de dados e a disseminacdo da informagdo. Sendo que a vigilancia em
salide ambiental é estruturada através de um conjunio de ag¢des que objetivam
conhecer e detectar mudancas nos fatores ambientais que possam interferir na
salide humana. Como também através de sua atuacio na geragéo de fatores de
riscos e das doengas ou agravos relacionados a variavel ambiente (RODRIGUES ef
al., 2014).

As diarreicas agudas ainda exercem papel importante enire as enfermidades
gue preocupam a satide publica no mundo, no pais e nos municipios. Sendo uma
doencga que se estabelece devido a variados fatores, monitora-la € uma maneira de
tracar estratégias para a otimizagdo do uso dos recursos disponiveis no seu
combate (BRASIL, 2010).

Para o autor é notério a necessidade de priorizagdo da qualidade e
veracidade das informacdes a fim de garantir a notificacbes regular das doengas
diarreicas e do zelo com estes regisiros na unidade de salde,realizando um bom
fluxo destas informagbes para que sejam repassadas aos niveis municipais,
estaduais e federal, evitando a perda dessas informagdes, aumentando a qualidade
e fidedignidade das mesmas (RODRIGUES ef al., 2014).

Os critérios de exclusdo foram os artigos que durante a leitura n&o tratar da
vigildncia sanitaria referente a alimentos e das doengas tiransmissiveis por
alimentos. Os contelidos encontrados foram analisados de acordo com a relevancia
do tema proposta na pesquisa, € depois organizados e citados (BRASIL, 2010).

Para Brasil (2010), a principal caracteristica da vigilancia em sadde é a
indispensabilidade do trabalho associado a vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, vigildncia ambiental, assisténcia em salde, defesa e inspecéo
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agropecuaria, laboratério e outras areas e instifuicbes que em parceria podem
controlar prevenir os casos e surtos de doengas transmitidas por alimentos (DTA)

A principal atribuicdo da vigilancia sanitaria no dmbito dos alimentos é a
fiscalizagdo dos locais que produzem, transportem e comercializam alimentos com o
objetivo de promover a boa pratica na produgio e manipulagéo de alimentos para
que assim possa minimizar ou eliminar os potenciais riscos que a produgio ou a
manipulacéo inadequada desses produtos e servicos podem causar ao consumidor
(BRASIL, 2010).

Entretanto, a vigiléncia sanitaria para satde tem um papel fundamental para a
qualidade de vida da popula¢do. Sua fungdo € a da salde preventiva e o bem estar
da comunidade como um todo, aumentando a qualidade de vida da populagdo. A
pratica promove a orientagdo e a fiscalizacdo de estabelecimentos que
comercializam ou fabricam: medicamentos, produtos de higiene pessoal, limpeza e
desinsetizagdo. Essas agbes objetivam disponibilizar os produtos e servigos para os
cidaddos com qualidade compativel aos requisitos de um sistema publico de satde
comprometido com a sociedade (RODRIGUES et al., 2014).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica seguido
de uma pesquisa de campo, com abordagem quanti e qualitativa,descritiva. Segundo
Almeida (2008), um estudo & considerado quando o objetivo € proporcionar maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito, permitindo assim ao
investigador aprimorar suas ideias de forma que auxilie na descoberta de elementos
e resultados desejados.

As abordagens qualitativas de pesquisa témsempre sua formagido nas
ciéncias sociais e humanas e sua atual aplicagdo em diversas éareas do
conhecimento constantemente marcada, de um lado, por questionamentos, criticas e
adversidades paradigmaticas e, de outro, por ganhar legitimidade e for¢a advindas
daqueles que fazem bom uso dos seus métodos e técnicas (MATOS,2012).

A pesquisa quantitativa apresenta resultados que podem ser quantificados, o
gue seria relevante para pesquisas onde a amostragem tem um namero elevado. Ja
a pesquisa qualitativa salienta, sobretudo os aspectos dinamicos e subjetivos da
pesquisa (MARTINS, 2012).

O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e os fatos ou fenédmenos
sem manipula-los. Esta pesquisa vai abordaros métodos descritivos, qualitativo, e
quantitativo, uma vez que, a quantidade e a qualidade dos dados a disposicéo
proporcionam que todos esses métodos sejam satisfatoriamente utilizados
culminando assim em um resultado mais vasto para compreender todas as
situagdes que ocorrer nas abordagens (LUDKE; ANDRE, 1986).

3.2LOCAL DE ESTUDO
O local da pesquisa foi a unidade basica de salde Piracana no municipio de
Itaituba-Para. Os procedimentos metodolégicos serdo realizados com questionarios

semiestruturados, apresentados por perguntas subjetivas e objetivas.

3.3POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada na unidade basica de saltde do Piracand, com os
funcionarios compostos de 16 pessoas da UBS do Piracana a qual responderam ao
questionario, dentre eles enfermeiro, técnico de enfermagem, vigia, agente
comunitario de saltde e auxiliar administrativo. Dos 16 funcionarios,apenas 14
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funcionarios desses responderam o questionario solicitado. O trabalho foi realizado
no periodo de 10 a 20 novembro de 2018.

3.4TECNICA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizagdo da pesquisa foi elaborado um questionario
semiestruturado,com 10 questOes objetivas e subjetivas. Oquestionario teve sua
aplicabilidade indicada exclusivamente para os funcionarios da unidadebasica de
salde do Piracanda. Esse tipo de questionario foi feito para gerar os dados
necessarios para levantar dados suficientes para atingir os objetivos do trabalho.

3.5 ANALISE DE RISCOS

Visto que a epidemia de diarreia € frequente no meio social € uma
modalidade para se analisar com especialista na area trazendo solugbes para a
melhoria dessa doenca para que nido se venha 6bito porem € uma doencga que traz
problemas tanto nos meios positivos quantos no meios negativos pois € necessario
que se tenha uma analise adequada para facilitar na modalidade em geral.

3.6 INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusdo na pesquisa em questdo: com
todos os funcionarios, aqueles que estiveram presentes no momento da coleta dos
dados, aqueles que desejaramparticipar da pesquisa de forma voluntaria, os
funcionarios, e como critério de exclusdo, os funcionarios que ndo compareceram
por estarem realizando outras fungGes, e aqueles que ndo puderam ir por motivo de

tempo.

3.7ASPECTOS ETICOS

Em relagdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de reviséo néo
serd submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo Com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, porém todos, Os preceitos
éticos estabelecidos foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade
das informacdes, privacidade e sigilo das informacgdes

Quando necessarias, tornando os resuliados desta pesquisa publicos.
Garantindo que os direitos do participante foram respeitados. Conterd todas as
informagbes sobre a participagdo na pesquisa e foi escrito em uma linguagem clara
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e compreensivel, além da aplicabilidade do Termo de Consentimento Livre E
Esclarecido- TCLE. (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os principais fatores associados ao
elevado nimero de casos de diarreia em criangas de dois a doze anos residentes na
comunidade, onde contou-se com a participacéo de 14 pessoas da UBS do Piracana
do Municipio de ltaituba-PA.

Visto que para os profissionais de UBS esse acréscimo de casos de diarreia
aguda nessa populagéo & particularmenteindagadora. A primeira pergunta (quadro 1)
investiga a concepgéo dos funcionarios, onde foram incluidas as opinides que se
consideram necessaria para melhor rendimento em um ambiente de sa(de.

Quadro 01- Tempo de atuagéo na unidade de salide Piracana? Fonte: Funcionarios da UBS do

F1 - o A partir de 4 anos

F2 De 2 anos a 3 anos
F3 A partir de 2 meses
F4 A partir de 4 anos
F5 A partir de 4 anos
F6 A partir de 4 anos
F7 A partir de 4 anos
F8 A partir de 4 anos
F9 A partir de 4 anos
F10 A partir de 4 anos
F11 A partir de 4 anos
F12 De 2 anos e 2 meses
F13 A partir de 4 anos
F14 A partir de 4 anos

De acordo com Brasil (2009), o departamento de atengdo basica € composta
por equipe muliiprofissional; cada equipe deve ser responsavel por, no maximo, 4
mil pessoas de determinada area que passam a ter corresponsabilidade no cuidado
com a saude.

Segundo Enfermagem (2012) as condigbes de trabatho foram muito enfocada
pelos trabalhadores entrevistados, visto que todos salientaram a realizagdo de um
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trabalho de pior qualidade devido a falta de condigbes adequadas para o trabalho, a

convivéncia com matérias sucateados , falta de medicamentos e equipamentos

foram fatores apontados como determinantes na qualidade de vida, pelo prejuizo

que isso traria a assisténcia prestada e a a auto percepg¢ao do préprio labor ou seja

de um trabalho mais sofrido.

Visto que para Mendes (1999), a quesifo da salde tem sido tratado de

diferentes modos no decorre do tempo, o conceito de salide vem se modificando em

um processo que passa por uma maior vinculagdo com as doengas e a morte,

revelando uma percep¢do mais negativa, até um entendimento mais vinculado a

qualidade de vida, ou seja, voltando mais para a possibilidade.

Pergunta 2: O que vocé entende por diarreia aguda?

_ ‘Quadro 021 O entendimento por diarreia aguda? Fonte: Funcnonarlos da UBS do Piracana.

Aumento subito do numero de evacuagido de evacuagio,
com duracdo de 14 dias, normalmente sendo senado entre
{rés a cinco dias.

O aumento de nimero de evacuagdo, com fezes aquosas,
pode durar até 14 dias, isso faz com que a pessoa com
diarreia tenha perda de fluidos e pode causar desidratacio.

F3

E uma doencga caracteristica pelo aumento de quantidade e
frequéncia das evacuagbes e diminui¢cdo da consisténcia das
fezes, apresentando algumas vezes muco e sangue,
disenteria.

F4

Aumento stbito do nimero de evacuacdo de evacuagio,
com duragdo de 14 dias, normalmente sendo senado enire
frés a cinco dias.

F5

Aumento sibito do nimero de evacuacdo de evacuagio,
com duracdo de 14 dias, normalmente sendo senado entre
frés a cinco dias.

F6

E o aumento da evacuagdo com varias dias essa fezes,
apresentando algumas vezes muco e sangue.

F7

A diarreia aguda e uma doengca que se caracieriza pelo
aumento da quantidade e frequéncia das evacuacio e
diminuicdo da consisténcia das fezes, apresentada alguma
vezes muco e sangue.

F8

Aumento subito do nimero de evacuacdo de evacuagio,
com duracdo de 14 dias, normalmente sendo senado entre
rés a cinco dias.

F9

Ocorre o aumento de nimero de fezes aquosa, pode até 14
dias, com isso a pessoa fica desidratacdo.

F10

Ocorréncia do aumento do niamero de evacuagcdo com as
fezes e que se da a hidratacéo.

F11

A diarreia aguda e uma doenca que se caracteriza pelo
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aumento da quantidade e frequéncia das evacuagio e
diminuicdo da consisténcia e que eleva a pessoa a se
desidratar.

F12 Ocorréncia de aumento do nimero de evacuacéo com fezes
aquosas que ocorrem logo apos as infecgdes.

F13 E uma doenga em que a sua mortalidade e causada
principalmente pela desidratacio.

F14 Aumento subito do nimero de evacuagdo de evacuagao,

com duracdo de 14 dias, normalmente sendo senado entre

frés a cinco dias.

De acordo Murilo € Rangel (2014)diarreia aguda é definido como a evacuagéo

de trés ou mais fezes moles ou liquidas por dia, ou mais frequente do que é normal

para o individuo. Geralmente s&o auto limitadas, com duracédo de 2 a 14 dias.
Visto que para Brasil (2014) e UNICEF (2009) a diarreia aguda pode ser
caracterizada pelo o aumento do nidmero de evacuagdes para um determinado

individuo, com fezes aquosas ou de consisiéncia diminuida, e pela presenca de pelo

menos trés destes episddios, diarios, com a possibilidade da presenca de muco e/ou

sangue. Nauseas, vomitos, febre ou dor abdominal eventualmente sdo sintomas
associados. Possui duragéo entre 2 a 14 dias, geralmente de carater autolimitado.

Pergunta 3: Quais os sintomas da diarreia?

Quadro 03—S|ntomas da diarreia. Fonte: Funcionarios da UBS do Piracana.

FUNCIONARIOS(A) | i .~ RESPOSTA- _ A

F1 Aumento do numero de evacuacio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F2 Aumento do numero de evacuagdo, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F3 Aumento do numero de evacuacgio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F4 Aumento do numero de evacuacao, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F5 Aumento do numero de evacuagio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F6 Aumento do numero de evacuagio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F7 Aumento do numero de evacuagao, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F8 Aumento do numero de evacuagio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F9 Aumento do numero de evacuacio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisiéncia

F10 Aumento do numero de evacuagédo, com fezes aquosas, ou

de pouca consisténcia
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F11 Aumento do numero de evacuagio, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

12 Aumento do numero de evacuacéo, com fezes aquosas, ou
de pouca consisténcia

F13 Frequéncia & acompanhada de vOmitos, febre e dor
abdominal.

F14 Aumento do nimero de evacuacéo, com fezes aquosas, ou

de pouca consisténcia

Segundo Varella (2011) as principais caracteristicas da diarreia s@o o

aumento do nimero de evacuagdes e a perda de consisténcia da fezes, que se

tornam aguadas, uma das piores complicagdes da diarreia é a desidratagio.

Para Ferreira (1942) a diarreia aguda sdo de natureza infecciosa ou toxica,

mas, também podem residir em um distarbio agudo da fungio digestiva que pode

ter, como ponto de partida a boca (no caso de comer, rapidamente mastigando mal)

ou estomago (no caso de ingerir alimentos de dificil digestdo ou irritantes pela sua

baixa temperatura).

Pergunta 4: Qual plano de hidratagio € mais utilizado na unidade de satde para o

paciente com diarreia?

Quadro 04- Plano de hidratacdo mais utilizado na unidade de salde para o paciente com diarreia.

Foqte: Fqncipnério.s da UBS do Piracana.

"FUNCIONARIOS(A) | « = RESPOSTA
F1 Plano A
F2 Plano A
F3 Plano A
F4 Plano A
F5 Plano A
F6 Plano A
F7 Plano A
F8 Plano A
F9 Plano A

F10 Plano A
F11 Plano A
F12 Plano A
F13 Plano A
F14 Planoc A

De acordo com Brasil (2006) o plano A e mais adequado para a crianga que

esta com diarreia aguda ajudam a crianga a recuperar mais rapido que e o uso de

liquidos e soro para néo se desidratar.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘

34

Segundo a SBP (2017) departamento de cientifico de gastrenterologia o plano
B € o mais adequado porem devem administrar o soro de reidratacdo oral sob
supervisdo médica (reparac¢ido das perdas vinculadas a desidratacdo). Manter o
aleitamento materno e suspender os outros alimentos (jejum apenas durante o
periodo da terapia de reparagéo por via oral).

Pergunta 5:Ao identificar sinais ou situacdes de riscos em casos de diarreia o qual
sua orientacdo?

Quadro 05- Orientagbes acerca das situagdes de riscos em casos de diarreia o qual sua orientacao.
Fonte Func:onanos da UBS do Piracana.

" FUNCIONARIOS(A) 1 . ¢ .~ RESPOSTA

F1 Sobre o tratamento da agua para consumo humano o]
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F2 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F3 Sobre o tfratamento da agua para consumo humano, ©
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F4 Sobre o tratamenio da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F5 A perfurar pogo artesiano, pois este ndo tem impureza na
agua e nao necessita de tratamento.

F6 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, ©
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F7 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F8 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F9 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F10 Sobre o tratamenio da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F11 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F12 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

F13 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, O
destino dos dejetos e 0 lixo residencial.

F14 Sobre o tratamento da agua para consumo humano, o
destino dos dejetos e o lixo residencial.

De acordo Brasil (2010) a orientacdo tem que ter saneamento basico, agua
tratada para o consumo das pessoas e também ter o destino dos lixos residencial

para evita as bactérias e virus.
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Segundo a SBP(2017) departamento de cientifico de gasirenterologia, a
alimentagdo deve ser reiniciada de acordo com o esquema habitual do paciente,
sendo uma oportunidade para a correcdo de erros alimentares. Formula infantil ou
preparacio lactea oferecidas para criangas ndo devem ser diluidas. Deve-se cuidar
para que as necessidades energéticas sejam plenamente atendidas.

Deste modo Sousa (2016) apresenta atendendo a que a prevaléncia das
doengas diarreicas esta intfimamente ligada as condicGes de vida das populagoes,
sendo tanto mais elevada quanto precaria forem essas mesmas condi¢des, poder-se
& concluir que a melhoria dos indices sanitarios das regides geograficas ou dos
paises, se ira refletir num menor nimero de casos de doenca e de mortalidade
associada a diarreia na populacéo.

Pergunta 6:Ao identificar os casos de doencas diarreicas aguda em visita domiciliar,
qual sua atitude?

Quadro 06- Identificagdo dos casos de doengas diarreicas aguda em visita domiciliar, qual sua

atitude. Fon_te: Funcionérios da UBS do Piracana.

 FUNCIONARIOS(Ay | »» - .  RESPOSTA | B

F1 Encaminha-la 4 unidade de saude para o diagnésticos e
fratamento.

F2 Encaminha-la & unidade de salde para o diagndsticos e
tratamento.

F3 Encaminha-la 4 unidade de sailde para o diagnosticos e
fratamentio.

F4 Encaminha-la 4 unidade de salde para o diagnésticos e
tratamento.

F5 Encaminha-la & unidade de salde para o diagnésticos e
tratamento.

F6 Encaminha-la 4 unidade de salde para o diagnésticos e
tratamento.

F7 Encaminha-la 4 unidade de salde para o diagndsticos e
tratamento.

F8 Encaminha-la 4 unidade de salde para o diagnésticos e
tratamento.

F9 Encaminha-la & unidade de salide para o diagnésticos e
fratamento.

F10 Encaminha-la & unidade de salde para o diagnésticos e
{ratamento.

F11 Encaminha-la 4 unidade de salde para o diagnésticos e
fratamento.

F12 Encaminha-la 4 unidade de salide para o diagnésticos e
tratamento.

F13 Encaminha-la & unidade de salde para o diagnésticos e
tratamento.
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F14

Encaminha-la 4 unidade de salide para o diagnésticos e

tratamento.

Para atingir o objetivo proposto, optou-se pela realizacio de estudo descritivo,

de abordagem qualitativa, definida por Minayo (2004) como aquele que se preocupa

com o nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo

de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitude que, por sua vez,

correspondem a um espaco mais profundo das relacBes, dos processos e dos

fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

De acordo com Brasil (2007), estdo incluidas as atividades de ACS a

integracdo da equipe de salde com a populacdo, o trabalho com descrigido das

familias em territério definido, o desenvolvimento de agdes educativas junto com as

familias, realizac@o e atualizagdo dos cadastros, orientacdo das familias quanto &

utilizacdo dos servicos de saldde, desenvolvimento de atividade de promogéo da

saude e prevengdo de doencas e agravos e vigilancias a saide.

Pergunta 7:Em suas a¢des educativas juntos a comunidade, vocé, o que tem feito?

Quadro 07- Acdes educativas juntos 4 comunidade, vocé, o que tem feito. Fonte: Funcionarios da

UBS do Piracana.

FUNCIONARIOS(A) [~ . ~ ~° .RESPOSTA . , ]

F1 Leva informagbes e orientagcdes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F2 Leva informacOes e orientagcbes as familias, para que
possam identificar € prevenir as doencas diarreicas

F3 Leva informacbes e orientacbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F4 Leva informacbes e orientagSes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencgas diarreicas

F5 Leva informacBes e orientagdes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F6 Leva informacdes e orientagdes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F7 Leva informacbes e orientagbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F8 Leva informagGes e orientagbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F9 Leva informacbes e orientagcbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doengas diarreicas

F10 Leva informagbes e orientagdes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

F11 Leva informacbGes e orientagbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencgas diarreicas

F12 Leva informacdes e orientacbes as familias, para que
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possam identificar € prevenir as doencas diarreicas

F13 Leva informagbes e orientacbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencgas diarreicas

F14 Leva informacOes e orientagbes as familias, para que
possam identificar e prevenir as doencas diarreicas

Segundo Sousa (2014) deve-se buscar e somar conhecimentos para a
comunidade cientifica e principalmente aos profissionais de sadide que lidam com
este problema no cotidiano. As informagbes trazidas poderéo subsidiar o
planejamento e as agdes preventiva para a equipe de salde, com destaque para os
agentes comunitarios de salde (ACS), mediadores da equipe de salude e
comunidade, como também aos enfermeiros enquanto parte fundamental do
planejamento e organizag@o da unidade de saudde.

O Programa Salde na Escola ( PSE), criado em 2007 pelo ministério da
satide em parceria com o da educacgao, Brasil (2012) foi um verdadeiro avango que
possuia como alvo principal aumentar o acesso dos escolares aos servicos de
salde e desse modo, contribuir para o desenvolvimento integral dos estudantes,
através de acbes de promog¢do, prevencdo e atencéo & sadde, para contribuir com
isso para melhorar as condicdes de vida da comunidade escolar, com isso
fortalecendo o acesso aos servigos de satde de atengdo basica.

Pergunta 8: Ao acompanhar os pacientes com doencas diarreicas agudas qual sua

orientacgo?
Quadro 08- Pacientes com doencas diarreicas agudas qual sua orientacdo. Fonte: Funcionarios da
UBS do Piracana.

- FUNCIONARIOS(A) | . 7" RESPOSTA . ,
F1 .Orienta quanto & necessidade na continuidade do fratamento.

F2 Orienta quanto 4 necessidade na continuidade do fratamento.

F3 Orienta quanto 4 necessidade na continuidade do iratamento.

F4 Orienta quanto a necessidade na continuidade do tratamento.

F5 Orienta quanto 4 necessidade na continuidade do tratamento.

F6 Orienta quanto a necessidade na continuidade do tratamento.

F7 Orienta quanto 4 necessidade na continuidade do fratamento.

F8 Orienta quanto a necessidade na continuidade do tratamento.

F9 Orienta quanto a4 necessidade na continuidade do tratamento.

F10 Orienta quanto a necessidade na continuidade do tratamento.

F11 Orienta quanto a necessidade na continuidade do tratamento.

F12 Orienta quanto & necessidade na continuidade do tratamento.

F13 Orienta quanto 4 necessidade na continuidade do tratamento.

F14 Orienta quanto & necessidade na continuidade do tratamento.
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Para Brasil (2007) deve ser orientado para ndo deixar de fazer o tratamento

que s&o substituicdo de liquidos para evitar desidratagdo, a administragdo de zinco,

que reduz a gravidade e a duracdo dos episédios, pois e essencial para o paciente

ficar bom dessa doenca. Entretantosegundo a SBP (2017) departamento de

cientifico de gastrenterologia ap6s estabelecer o diagnéstico, conforme as definigbes

apresentadas acima, e realizado exame fisico completo com definicdo do estado de

hidratagdo, deve ser seguido o esquema classico de tratamento, distribuidos em trés

categorias segundo a presenga ou ndo de desidratacdo.

Pergunta 9: Qual sua orientacéo de prevencéo das doencas diarreicas aguda?

Quadro 09- Orientag&o de prevencac das doencas diarreicas aguda? Fonte: Funcionarios da UBS do

Piracana

FUNCIONARIOS(A) |-

TR %y <"« RESPOSTA "%~

F1

Sobre a doenga, seus sinais e smtomas riscos e forma de

transmissao.

F2

Sobre a doenga, seus sinais e sinfomas, riscos e forma de

transmissao.

F3

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das maos
alimentos ao serem consumidos.

e
e

F4

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das maos
alimentos ao serem consumidos.

F5

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das méaos
alimentos ao serem consumidos.

F6

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das maos
alimentos ao serem consumidos.

F7

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das méaos
alimentos ao serem consumidos.

F8

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das maos
alimentos ao serem consumidos.

F9

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das maos
alimentos ao serem consumidos.

F10

Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches,
em casa, por falta de higiene principalmente das méaos
alimentos ao serem consumidos.

e
e

F11

Sobre a doenga, seus sinais e sintomas, riscos e forma de

transmissao.

F12

Sobre a doenga, seus sinais e siniomas, riscos e forma de

transmissao.

0000000000000 000000V00V00O0V0V0O0V0V000V00V0OV0V0O0V0DVOOLOOO0O0O




O
@)
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
@)
O
O
O
O
O
O
O
O
O
@)
O
O
O
®)
O
O
@)
O
O
O
O
O
O
O
O
O

39

F13 Que a diarreia pode ser adquirida na escola, na creches, e
em casa, por falta de higiene principalmente das méaos e
alimentos ao serem consumidos.

F14 Beber a agua do pogo sem ferver, clorar ou filtrar, pode

desencadear a diarreia aguda.

Segundo Brasil (2009) deve se prevenir lavar as maos, higienizar os

alimentos, ferver agua ou usar clorar se nao tiver agua tratada com isso o controle

das diarreias.

Para Silva (2011),deve-se seguir algumas instrugdes como, lava as mao com

frequéncia, usa alcool em gel, bebe somente agua mineral, evita vegetais nio

cozidos e frutas com casca e frutos do mar, consumo de lacticinios também evitar.

Pergunta 10: Quanto a notificacdo dos casos de diarreia qual sua conduta?

Quadro 10- Notificagdo dos casos de diarreia qual sua conduta? Fonte: Funcionarios da UBS do

“FUNCIONARIOS(A) ], %

Plracana

RESPOSTA »s* TS : -q; ——

F1

Notlﬁcar a unldade de saude no mesmo dla em que houve o
caso de diarreia para ser registrado na ficha de notificagéo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F2

Notificar & unidade de salide no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser registrado na ficha de notificacéo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F3

Certificar a presenga dos sinais e sintomas, e orienta-lo
iniciar a reidratacio oral.

F4

Certificar a presenca dos sinais e sintomas, e orienta-lo
iniciar a reidratacio oral.

F5

Notificar 4 unidade de salide no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser regisirado na ficha de notificagédo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F6

Notificar 4 unidade de saide no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser registrado na ficha de notificacdo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F7

Certificar a presenga dos sinais e sintomas, e orienta-lo
iniciar a reidratacio oral.

F8

Notificar 4 unidade de saliide no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser regisirado na ficha de notificagdo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F9

Notificar & unidade de salide no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser registrado na ficha de notificacéo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F10

Encaminha-lo a unidade de saude para que possa ser
diagnosticada a doenca.

F11

Notificar & unidade de satde no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser registrado na ficha de notificacdo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.
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F12 Notificar a4 unidade de saltde no mesmo dia em que houve o
caso de diarreia para ser registrado na ficha de notificagdo e
monitoramento dos casos de diarreicas agudas.

F13 Encaminha-lo 4 unidade de salide para que possa ser
diagnosticada a doenca.

F14 Encaminha-lo & unidade de salde para que possa ser

diagnosticada a doenca.

Segundo Schechter e Marangoni (1994) os cuidados de enfermagem na

diarreia infantil vao além das barreias fisicas da unidade basica de satide, onde é

indicada a terapia de reidratacdo oral que pode ser posta em pratica independente

da idade da crianga e ser orientados quanto os habitos de higiene, alimentagéo entre

varias forma de se prevenir.

Para Brasil {2008) ocorre por um periodo menor que 15 dias, se se estende

por mais tempo sera considerada cronica e ja néo demanda notificacéo pela MDDA,

a conduta que tem que orientada cada paciente que estiver doente.
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5CONCLUSAO

A diarreia aguda ainda € uma realidade muito presente durante a infancia, por
estar relacionada a diversas variaveis que se constituem em fatores de risco. Deste
modo apesar do nimero de intemacdes estarem diminuindo,é necessariouma agao
de promog¢do de saude focada nesse publico fornecendo informagdes quanto ao
reconhecimenio da sintomatologia da diarreia.

Entretanto é neste contexto que foi encontrado que as habilidades maternas
sdo primordiais para a garantia do bem estar das criangas sendo importante que
sejam instruidas e encorajadas a realizarem os cuidados necessarios na prevencao
e tratamento da diarreia, dessa forma um papel fundamental do enfermeiro e de toda
a sua equipe deve ser desempenhada para um educador da salde, a contribuir com
acgdes que busquem atingir a atenco integral a satide da criancga.

A pesquisa realizada na base de dados do ministério da salde foi de grande
relevancia elucidativa em relacdo aos objetivos e proposta para o estudo. Sabe-se
que no municipio de ltaituba (PA), constatou-se a incidéncia de DDA que ocorre em
maior quantidade, equivalente a uma faixa etaria de 10 anos ou mais.

Verificou-se de modo geral que, que o plano mais utilizado sdo o plano A,
porem ao isolar os casos, a conduta se tratar de utilizar o plano C. com base nestes
objetivos, a enfermagem tem de suma importancia realizar uma avaliagdo
clinicacritica, ou seja, buscando diagnostico para ser pautadas no reconhecimento
dos sinais e sintomas para que o a conduta utilizada seja adequada ao grau de
enfermidade e surta respostas positivas em menor tempo. Além disso, fazer as
notificacbes dos casos configurou-se como extremamente importante para o
planejamento de a¢des preventivas.

Assim pdde revisar que a literatura agregou valor especial ao estudo para
aprofundar referente ao tema, a principal abordagem de diarreia aguda e suas
limitagbes, sendo que intervengdes de enfermagem é o itratamento essencial em
cada caso, de acordo com os sintomas apresentado e referidos pelos pacientes.

A relevancia deste trabalho esteve associada a uma qualidade cada vez mais
humanizada, de forma positivamente universal, trazendo integracdo com equidade.
Porém é necessario para futuras pesquisas, um planejamento de agbes preventivas
para doenga de diarreicas agudas.
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APENDICE A- Questionario para os profissionais da unidadede satide do
Piracana:

I Qual sua area de atua¢ao na unidade de satide Piracana:

a) () médico; e) () técnico de enfermagem
b) () enfermeiro;

¢) () agente comunitario de satlde;

d) () outro:;

1 Qual seu tempo de atuacao na unidade de saude Piracana:
a) () de 6 meses a 1 ano;

b) () de 1 ano a 2 anos;

¢) () de 2 anos a 3 anos;

d) () a partir de 4 anos.

2 O que vocé entende pordiarreia aguda?

3 Quais os sintomas da diarréia?

a () aumento do nimero de evacuagbes, com fezes aquosas, ou de pouca
consisténcia;

b () com frequéncia € acompanhada de vomitos, febre e dor abdominal;
c () em alguns casos ha presenca de sangue,

d () pode ser causada por toxinas naturais, produtos quimicos e estar associada a
outras doencgas ndo de origem alimentar.

4 Qual plano de hidratacdo é mais utilizado na unidade de satde para o
paciente com diarréia?

a () Plano A,
b () Plano B;
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c () Plano C;

d () Associagdo de mais de um plano:

5 Ao identificar sinais ou situacoes de riscos em casos de diarréia o qual sua
orientacdo?

a) ( ) sobre o tratamento da agua para consumo humano, o destino dos dejetos € 0
lixo residencial;

b () achamar o responsavel pela coleta de lixo urbano;
¢ () reclamar com os responsaveis pela distribuicao da rede puablica de agua;

d () a perfurar poco artesiano, pois este ndo tem impurezas na agua e nao necessita
de tratamento.

6 Ao identificar os casos de doencas diarréicas agudas em visita domiciliar,
qual sua atitude:

a) () encaminha-lo a unidade de satde para o diagnéstico e tratamento;
b) () encaminha-lo ao Pronto Socorro do Hospital Municipal de ltaituba;
c) () orienta a procurar a unidade de satide em caso de piora do quadro;
d) () orienta a fazer chas caseiros com ervas de seus conhecimentos;

7 Em suas ag¢oes educativas junto 8 comunidade vocé:

a ( ) leva informacgbes e orientagbes as familias, para que possam identificar e
prevenir as doencas diarréicas;

b () traz reclamagdes dos atendimentos para que possam ser melhorados;
c () leva remédio ou ervas para que a pessoa possa iniciar o tratamento;

d () leva o paciente até o Hospital Regional.

8 Em suas a¢des educativas junto a comunidade vocé:

a () orienta quanto a necessidade na continuidade do tratamento;

b () que ndo deve beber muito liquido para ndo vomitar;

¢ () que deve ingerir muito cha caseiro, mesmo que estiver vomitando;

d () que s6 retorne no posto de salide se a diarréia piorar.

9 Qual orientacéo de prevencdo das doencas diarréicas agudas?

a () sobre a doenga, seus sinais e sintomas, riscos e forma de transmiss&o;
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b () que a diarréia pode ser adquirida na escola, na creche, e em casa, por falta de
higiene principalmente das maos e alimentos ao serem consumidos.

¢ ( ) que manter lixo destampado e alimentos mal cozidos, contribuem para casos de
diarréias agudas.

d () beber a agua do pogo sem ferver, clorar ou filtrar, pode desencadear a diarréia
aguda.

10 Quanto a notificagao dos casos de diarréia qual sua conduta?

a () certificar a presenga dos sinais e sintomas, e orienta-lo iniciar a reidratagcéo
oral;

b () encaminha-lo 4 unidade de salde para que possa ser diagnosticado a doenga;

¢ () notificar a unidade de salide no mesmo dia em que houve o caso de diarréia
para ser registrado na ficha de notificacdo e monitoramento dos casos de doengas
diarréicas agudas;

d () acompanhar e monitorar a recuperagio do paciente apés a notificagéo.




