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1 .  INTRADUQAO 

A populagao infantil, de zero a qua­
torze anos, tem side nos liltimos tempos 
objeto de atengao das autoridades gover­
namentais, po is este grupo representa 
quantitativamente 41,20% da populagao 
total do pais e, qualitatlvamente, a de 
condig5es mais vulneraveis a acidentes 
m6rbidos. 

As e.ltas cifras de morbldade e mor­
tal1dade infantil por causas evitaveis, as­
sociadas a al1menta�ao deficiente e as 
mas condlgoes de saneamento, fazem 
com que haja uma. preocupagao efetiva 
do governo com �sta populagao. 

A constata�ao desta realidade e 
observagoes assistematicas durante 0 es­
tagio hospitalar, onde ressaltou-se 0 pro­
blema de infecgao como causa de inter­
nagao, motivou 0 grupo de estudantes da 
dlscipl1na de Enfermagem Pediatri!!a da 

Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande cio SuI, a ques­
tlonar os fatores predisponentes do pro­
cesso Infeccioso. 

Baseado em informagoes colhidas em 
revisao da literatura e entrevtstas com 
equipe multiprofissional, foi elaborado 
um estudo previo com a final1dade de 
se identificar : faixa etaria mais atingida, 
freqiiencia de infecgoes e fatores que 
poderiam estar contribuindo r.>ara esta 
ocorrencia. Este estudo fol real1zacio no 
Hospital da Crianga Santo Antonio, es­
tabelecimento escolhido por ser de ex­
clusivo atendimento pediatrico e propor­
cionar assistencia a crian�as de todo 0 

Estado do Rio Grande do SuI. 
Para 0 alcance dos objetivos a que 

se propunha este estudo, foram coleta­
das informagoes de cento e setenta e dois 
prontuarios dos cento e oitenta e cinco 
existentes nil. ocasiao. 

• Trabalho elaborado por alunos do Curso de Gradualtao e Enfermagem da UFRGS, sob 
a orientaltao da Prof.& Marina Pizzato da mesma Unlversidade. 
Mereceu 0 Premio Marina de Andrade Resende - RJ. - 1979. 
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Apas a tabula<;ao dos resultados, de­
limitou-se a alta frequencia de infec­
<;6es na populagao (76,74 % ) , onde 79,40% 
pertenciam a faixa etaria de zero a vin­
te e quatro meses. 

Estes enfoques e as coloca<;6es de 
Laurenti em conferencia sobre a "Si­
tuagao da Crian<;a no Brasil - Indica­
dores medico-sociais : sua analise e in­
fluencia na saude da crianga", proferida 
em maio de 1979, em Sao Pau1o, onde e 
destacad:> como indicadores de saude : a 
taxa de mortalidade ; vida media da po­
pula<;ao; frequencia de doengas infec­
ciosas ; rede de agua e esgoto ; numero 

. de medicos e enfermeiros por habitante 
e coeficientes de mortalidade infantil ; 
forneceu subsidios para a abordagem do 
estudo e formula<;ao do instrumento. 

Fren te ao exposto questiona-se : 

1 .  Quais os fatores que estariam 
contribulndo para a ocorrencia 
do processo Infeccioso ?  

2 . QuaIs as a<;6es de enfermagem 
tom niveis de prevengao primaria 
r ara l1mitar ou elimina.. estes 
fat:>res? 

2 .  QUADRO DE REFER1:NCIA 
BIBLIOGR!U'ICA 

Neste momento, faz-se presente ci­
tar alguns fatores que, acredita-se in­
fluem na ocorrencia de Infecg6es. Dentre 
eles, pareceu mais importante salientar 
os aspectos que se referem a imunidade, 
a vacinagao, ao aJeitamento materno, a 
nutrlgao, as condlg6es baslcas de hlgle­
ne corporal e r.rnbiental. 

2 .  1 - 1m unldade 

Dos fat ores ja c1tacios, passa-se a 
desenvolver os relativos a Imunidade. 
Esta e definida por CARELLI ( 1972) , 
como sendo os meios que 0 homem pas­
sui para lutar contra as infecc;6es, resis-
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tindo-as ou vencendo-as. 11: ainda descri­
ta como condi�i:.o que 0 individuo tern de 
resistir a quasp todos organism os que 
tendem a invadir ou lesar seus orgaos 
ou tecidos. (GUYTON, 1977) 

A imunidade e classificada em duas 
categorias : inata e adquirida ou adapta­
tiva. 

No caso da imunidade inata nao e 
necessaria previa exposigao ao agente 
invasor, 0 individuo nasce com ela, sen­
do constituida por processos gerais como 
fagocitose, resistencia da pele, agao das 
secreg6es acidas do estomago e a presen­
ga de alguns processos quimicos no san­
gue que destroem ou fixam organismos 
estranhos ou toxinas. 

A imunidade adquirida ou adaptati­
va depende de urn sistema imune espe­
cial que produz anticorpos e lInfoticos 
sensibilizados quando da presenc;a de 
antigenos especificos. Podem ser forma­
das tanto ativa, quando 0 proprio indi­
viduo sintetiza os antlcorpos, como pas­
sivamente, quando recebe os.... anticorpos 
j a  formados em outro Individuo ou em 
animal. 

Na imunidade adquirida cabe salien­
tar seus dois tipos basicos: a linfocitaria, 
que e aquela em que ocorre a formagao 
de grande numero de linfocitos especIa.­
lizados para aglr contra agentes estra­
nhos e a humoral que e aquela em que 0 

organismos desenvolve anticorpos clr­
culantes denominados imunoglobulinas. 

Sao cinco as imunoglobul1nas co­
nhec1das : imunoglobu1ina G (IgG) , imu­
noglobulina M (IgM) , imunoglobu1ina A 
(IgA) , imunogiobulina D ( IgD) e a imu­
noglobulina E (IgE) . 

A IgG dlstrlbul-se pelos espagos in­
tra e extra-vasculares, apresenta baixo 
peso molecular, atravessa facilmente a 
barreira transplacentaria e sua concen­
trac;ao parece estar ligada ao periodo 
gestacional, sendo grandemente respon­
savel pela produgao de antlcorpos no 
recem-nascido (aN) . (CARELLI, 1072; 
WAECHTER e col., 1979) 
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o feto pod era produzi-Ia a partir da 
decima terce ira semana da gesta�ao. 
(ALFORD 1971 appud FREITAS 1974) 

Os valores desta imunoglobulina em 
RN podem estar iguais ou superlores aos 
valores encontrados da mae. (BELLAN­
TI & ARTENSTEIN W64 appud FREITAS 
1974) 

Esta imunoglobulina tem uma media 
de vida de vinte a trinta dias e sua con­
central;ao no soro cai durante os pri­
meiros meses, atingiD.do valores baixos 
entre 0 segundo e 0 quarto mes, chegan­
do 0 seu valor a zero por volta do quinto 
meso 0 RN passa a sintetizar a IgG, 
mais signiflcativamente, com a queda da 
IgG materna, atingindo niveis do adulto 
entre os cinco e os seis anos, sendo sua 
al;ao essencial sobre bacterias gram­
positivas, virus, parasltas e fungos. 
(FREITAS, 1974; AVERY, 1978) 

Quanto ao que se refere a. IgM, sabe­
se que ela e encontrada, principalmente, 
no interior dos vasos, send� slntetlzada 
essenclalmente no bal;<) e sendo seu peso 
molecular elevado 0 responsa vel pela 
resposta inlclal ao antigeno. Nao atra­
vessa a barre ira placentarla, podendo 0 
feto sintettza-la a partir <is. vlgeslma 
semana gestaclonal. (CARELLI, 1972) 

Esta lmunoglobulina e conslderada 
responsavel pela aglutinal;ao de antige­
nos especificos como as bacterlas gram­
negativas e celulas vermelhas, flxando 0 
complemento com eficiencia. (FREITAS, 
1974; AVERY, 1978) 

Os valores normais desta lmunoglo­
bulina sao de vinte mg e sua eleval;ao 
no RN durante a primeira seman a de 
vida sugere diagnastico de lnfecl;ao 
intra-uterina. 0 RN sintetiza lntensa­
mente esta lmunoglobullna, atlngindo 
niveis do adulto por volta de um ana 
de ldade. (FREITAS, 1974, AVERY, 1978) 

A lgA e encontrada, essenclalmente, 
nas secrel;6es e e produzida, provavel­
mente, pelas celulas plasmaticas e gran­
des l1nfocitos . <CARELLI, 1972) 

Ela parece estar muito relaclonada 
com a protel;ao da mucosa respiratoria e 

do trato gastrointestinal e, sua presen­
I;a no sangue do RN, em nivels elevados 
podera indicar severa infecl;ao intra­
uterina, porque ela, normalmente, apa­
rece no sangue da crianl;a, aproximada­
mente, com um mes de vida, chegando 
aos niveis do adulto por volta da adoles­
cencla. (CARELLI, 1972; BLANKENSHIP, 
1969 appud FREITAS 1974; WAECHTER 
e col., 1979) 

No que se refere a IgE, estaria 11ga­
da a mastOcltos e ser responsavel pela 
maloria das rea�oes alergicas, enquanto 
que a IgD e de importancia desconhe­
cida, sendo encontrada em doses multo 
pequenas no soro. (WAECHTER e col., 
1979) 

AVERY ( W78) , sugere que os anti­
corpos herdados passlvamente, alem de 
desempenhar a funl;ao de prote�ao ao 
RN, tambem podem lnterferir com a sin­
tese atlva de anticorpos estlmulados por 
lmunlza�ao. Refere ,alnda estudos em 
que se constatou a interfer�ncla e n(;u.,. 
tral1za�ao dos virus vadnals, mod1flcan.,. 
do a forma�ao dos antlcorpos especifl­
cos. Indica que a vacina�ao por ger­
mes mortos, na Idade de dois a tres me':" 
ses, parece nao ser afetada pela lmuni­
dade passiva, enquanto que a v�o 
por virus vivos deverla ser retlrada ate 
o flm do prlmelro ano, pelo tn1blt6r1o 
presente na sintese destes anticorpos. 

GUYTON ( 1977) considera que em"'­
bora haja um decresclmo dos niveis de 
gamaglobulinas logo ap6s 0 nascimento, 
estes ainda protegem a crlan!)a ate qua­
se os seis meses contra infec�Oes como 
difterla, sarampo, pol1omlellte e variola, 
contestando 0 hablto da vacina�ao, an­
tes deste periodo e que os antlcorpos 
herdados contra a coqueluche, normal­
mente, sao insuficlentes, alertando para 
a necessldade da vacin�ao no prlmelro 
mes de vida. 

A hlpogamaglobullnemia trans1t6ria 
da infancia e refletida como causa de 
grande importancia em pedlatrla, pols 
uma deficlencla do sistema humoral da 

crian!)a provoca um atraso da produ�ao 
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de suas proprias imunoglobulinas, dei­
xando-a mais suscetivel as infec(foes. 
Este atraso podera ser de semanas ou 
ate de um ano, fazendo com que as 1n­
fec(foes nestas crian(fas sejam tao gra­
ves, quanto nas hipogamaglobulinemias 
verdadeiras. Sua ocorrencia podera ser 
por incompatibilidade entre as imcnr) •• 

globulin a G maternas e as fetais. (JO­
BIM, 1972 1 

o sexo da crian(fa tambem tem sido 
considerado como uma condi(fao predis­
ponente na InfeC(faO do RN, devido aos 
fatores qUI) regulam a sintese de imU'1')­
globulinas pstarem no cromossoma X. 

Sugere-se que, talvez, a pres en (fa de 
dois cromossomas X possa conferir 
maior diversifica(fao genetica par<l as 
defesas femlnina.. entretanto, nao ha 
nada confirm ado. (AVERY, 1978) 

A partir do exposto, conclui-se que 0 
RN e 0 infante e!'Lao mais predispostos 
a infec(fao devido a sua imaturidade 
imunitaria, principalmente, acentuada 
nos prematuros. 

A pele do RN e fin a e vulneravel a 
traumatismos, facilitando a penetra�ao 
de germes. 

o coto umbilical serve como porta 
de entrada para microorganism os. 

o RN herda passivamente certa imu­
nidade de sua mae, nao podendo, entre­
tanto, sintetizar seus proprios anticor­
pas em niveis significativos e, tendo 
decrescimo acentuado ate 0 primeiro mes 
de vida, tornando-se mais suscetivel as 
infecr;oes. 

A imuniza(fao ativa dura lange tem­
po e, para que a crian(fa forme seus pro­
prios anticorpos, toma-se necessario que 
ela se infecte ou receba uma vacina con­
tendo agentes etiologicos ou seus pro­
dutos na forma inocua . (COCKBURN, 
1977) 

2 . 2  - V acina�ao 

A imuniza(fao vacinal e 0 melo profi­
latico mais eficaz e de aplica(fao mais 
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rapida de que as autoridades de saude 
publica dispoem para 0 controle de doen­
(fas transmissiveis. Seu uso ainda e re­
duzido, especialmente, nas areas onde se 
faz mais necessario. (BASTOS, 1976; 
MORLEY, 1977) 

A vacina(fao e necessaria a todos os 
individuos suscetiveis, de todas as ida­
des, especialmente, em crianGas ate a 
ida de escolar. E significativo seu baixo 
custo em termos medicos, economicos e 
socials, comparando-se com os custos da 
enfermidade em si e seu tratamento. 
(VERONESE, 1972 appud BASTOS, 1976) 

Conforme p u b  1 i c a (f a o OPS/OMS 
( 1978) as vacinas situam-se em duas ca­

tegorias : vacinas com antigenos mortos 
e vacinas com antigenos vivos. As va­
cinas com antigenos mortos, chamado.s 
inativadas, sao preparadas com 0 agente 
etiologico morto ou com produtos to­
xicos transformados em substancias ino­
fel!sivas chamadas toxoides, devendo ser 
admlnistradas com 0 minima de duas 
doses para oferccer imunidade suficien­
te e com doses d� refor(fo para reativar 
esta imunidade. As vacinas com anti­
genos vivos, embora atenuados, tem a(faO 
mais prolongada e sao preparadas com 
agentes etiologicos modificados, toman­
do-os inocuos porem capazes de infectar 
o organismo, estimulando-o a produzir 
anticorpos especificos. Esta vacina pode 
causar uma infec(fao leve no organismo 
receptor e uma dose parece ser suficien­
te para conferir imunidade. 

BLANCK et alli ( 1976) & VERONE­
SE ( 1978) constatam que, atualmente, 
existe imuniza(fao contra as seguintes 
enfermidades: tuberculose, pOliomielite, 
difteria, retano, sarampo, variola, ca­
xumba, coqueluche e outras de menos 
vulto. 

Quanto a tuberculose, e considerada 
ainda uma importante causa de morbi­
dade e mortalidade em todas as faixas 
etarias, sendo difuno.ida e agravada em 
regioes de baixo nivel socio-economico, 
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de maiores contatos inter-humanos com 
doentes baciliferos e de reduzida imu­
niza!(ao protetora pelo BCG. 0 individuo 
vacinado expoe-se ao impacto de uma 
primo-infec!(ao artificial benigna, tor­
nando-se praticamente isento do risco 
de adquirir a infec!(ao primaria por ger­
mes virulentos. 

A centraliza!(ao vacinal em jovens 
com menos de quinze anos de idade 
acontece por ser a popula!(ao brasileira 
constituida de 53% de jovens com me­
nos de quinze anos; devido a isso, 0 MI­
nisterio de Saiide do Brasil, em 1976, de­
clarou obrigat6ria a vacina!(ao pelo BCG 
ID, em to do 0 Territ6rio Nacional, em 
criangas desta faixa etaria, sem realiza­
!(aO de teste tuberculinico previo. A va­
cina�ao pode ser feita nos primeiros me­
ses de vida, principalmente, em popula­
c;6es de maior risco, atendendo a criterios 
epidemiol6gicos regionais. 

No Brasil, atualmente, ha diversos 
comportamentos nas diferentes regi6es 
fisiograficas, reiativos a. dIfij,sao da in­
fec!(ao tuberculosa, sendo que os indices 
de prevalencia desta infec!(ao estao aci­
ma de 10% aos quatorze anos, mesmo 
nas regioes de mais baixa endemicidade. 
(BR6LIO, 1977) 

NASCIMENTO & LIMA 1976 appudd 
BR6LIO 1977 relata que a Divisao Na­
cional de Tuberculose (DNT) revelou que 
a prevalencia da infec!(ao tuberculosa 
em crian!(as na ida de de ingresso esco­
lar, dos seis aos nove anos, no periodo 
de 1970 a 1973, foi a seguinte: 

Regiao Norte . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,9% 

Regiao Nordeste 

. Regiao Sudeste 

14,2% 

8,3% 

Regiao SuI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,7% 

Regiao Centro-Oeste . . . . . . . . . . .  7,9% 

¥edia das Regi6es . . . . . . . . . . . . . .  13,8% 

Fonte : BR6LIO (1977) pag . 425 . 

Os autores citados afirmam que 
houve um decrescimo anual de 2,6% de 
crian!(as, dos ·seis aos nove anos, infec­
tadas. Este elevado risco demonstra a 
amplitude do problema brasilelro, com­
provando 0 alto in dice de eliminadores 
de bacilos tuberculinicos na popula!(ao, 
tornando mais urgente a profilaxia va­
cinal em massa pelo BCG ID. 

o Rio Grande do SuI, atualmente, 
utiliza a vacina!(ao pelo BCG ID, em 
crianc;as na idade escolar. 

Nos paises em desenvolvimento, a 
poliomielite e causa freqiiente de seve­
ras paralisias, sendo que a maioria das 
crian!(as afetadas tem poucas possibili­
dades de sobreviver e chegar a. idade 
adulta. (MORLEY, 1977) 

AMATO NETO ( 1971) relata a exis­
tencia comprovada de tipos Imunol6-
gicos diferentes do virus: tipo I (Bru­
nhilde) , tipo II (Lauring) e tipo m 
(Leon) , ressaltando a necessidade de 
pesquisar uma vacina anti-pOlio orien­
tada para uma trivalencia, atingindo os 
tres tipos vlrals. A vacina do tlpo Sabin, 
produzida com virus vivos atenuados, � 
trivalente, administrada via oral, pos­
suindo caracteristicas aproximadas so 
virus Ideal. A imunldade efetiva e esta­
belecida atraves de altos niveis de anti­
corpos sericos, pela multiplica!(ao do vi­
rus vacinal no Intestino, por um periodo 
mais ou menos longo, sendo encontrado 
nas fezes a partir de vinte e quatro a 
quarenta e oito horas, perdurando de 
trlnta a cinqiienta dlas. Os antlcorpas 
sangiiineos, que protegem contra a in­
fec!(ao poliomielitica, ja  devem ser en� 
contrados na circulac;ao uma semana 
ap6s a vacinac;iio. Um intervalo de qua. 
tro a seis semanas entre as vacinact6es 
e suficiente pal'a desenvolver a multipl1-
cac;iio dos virus da dose anterior, ou de 
virus patogenicos que, por ventura, es­
tivessem lnterferindo sobre 0 resultado 
dEl vacinagao. Intervalos '3uperiores a 
doi!'. meses expoem a crianc;a, caso nao 
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tiver sido pr.>duzida a imunidade sufi­
Clente com a dose anterior. No RN da.-se 
a multipl1c:l.«;ii") viral, mas nao c desfn-
1.·o1vida uma. rea�ao imunitarla etlciente 
devido a imaturidade no sistema imunl­
hirio e a interferencia dos ::mtlcorpcs 
maternos. 

o uso da vacina Sabin. em tres do­
ses, determina 100% de lmunidade para 
os virus pol1omielitlcos tipos I e II e 
97% para 0 tlpo III, atinglndo uma efi­
cacla entre 90% e 97% .  

A malor incidencia da �oliomielite 
ocorre entre os seis meses e os tres anos 
cIe idade (95% ) ,  confirmando a prefe­
rencia de se lnlciar a vacinaQao aos dois 
meses, de modo que a crlan«;a aos seis 
meses j a  tenha recebldo as tres primei­
ras doses. 0 refor«;o e feito ap6s urn 
ano cia terceira dose, com a finaUdade 
de aumentar 0 teor de anticorpos . 
(BLANCK et ali, 1976 ; AMATO NETO, 
.1971) 

A imunizaQao da difterla, '!oqueluche 
e tetano e realizada atraves da "lacina 
tripllce DPT. Devido a isto, estas serio 
analisadas concomltantemente. (AMATO 
'NETO, 1971; BLANCK et ali, 1976) 

Com rel&!)ao a dlfteria, esta e con­
siderada como grande causa de mortali­
dade infantil, quando nao tratada OU 
atel)dlda tardiamente. Ao contra.rio de 
outru doen«;u, e mats grave nos locais 
onde ha vida urbana. Atualmente, e 
�la.n;nante 0 nfunero crescente de casos 
dlfterlcos em adultos, devido a nao 
apllcacao aas doses de reforQf> na epoca 
.opo�una, . pois como afirma AMATO 
m:TO (1971) , se 70% da popula«;io, da 
faJxa de um a qu1nze anos, fosse lmu­
nizada contra dlfterla esta, pratlcamen­
te, poderia ser erracilcada, pols a imuni­
dade oferecida peia vacina e duradoura. 

A coqueluche e 'uma importante cau­
·sa' de' morbidalie e mortalldade entre as 
doen�as : infecciosas nos paises em de­
senvolVimento. 11: altamente severa, de 
n.rodo espec�, em crianQas com m.enes 
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de urn ano de idade, causando mats de 

um terQo de 6bitos, se adqu1rida antes 
dos cinco meses de idade. A crianQa, ge­
ralmente, morre com pneumonia ou he­
morragia cerebra.l. 

A eficacia da vacina anti-coqueluche 
e menos se a compararmos com a do te­
tano e da cllfteria, pois sua resposta imu­
nitaria e deflciente e causa re&!)Oes inde­
sej aveis e mais graves. Deve, contudo. 
incluir todos os tlpos de Bordetelas co­
nhecidos, com a finalldade de evitar que 
determinados virus, nio atingidos pem 
imuniza�ao, se desenvolvam atraves da 
sele«;ao. 

Quanto ao tetano. constitul-se numa 
doen«;a encontrada freqiientemente em 
paises desenvolvidos, devido a urn 0.\1-
mento dos acidentes de trA.nsito ou 
outros ferlmentos ao ar livre. 

Uma variedade especial e, parti­
cularmente severa, e encontrada em RN 
cujo cordao urnb1l1cal nao foi cortado 
assepticamente. Nesses casos, observa­
se uma alta mortalidade pois, cerca de 
tres quartos de crian«;as afetadas, mor­
rem. Previne-se este tipo de tetano atra­
.ves de tecnicas assepticas no corte do 
cordao umb1l1cal e pela irouniza«;ao cia 
gestante, pois seus anticorpos serao 
;transmiticios ao feto atraves da pla­
centa. 

Tem side demonstrada amplamente 
que uma imuniza�ao ba.stca adequada c 
com refor«;os a intervaios regulares fcr­
nece uma satisfatorla- prote!;aO relativa 
ac- tetano, pols na rcsposta lmunitaria 
apresenta niveis sorologicos protetnres, 
com dura«;ii.o l)rolongada. 

A vacina triplke, DPT, e admini.:;­
trada em tres doses. iniC,iando-se aos 
dois meses de idade, lcm intervalos de 
dois meses entre cada dOSd. 0 prlme!ro 
refor«;o e ciado tmi ano ap6s a apl1cal(ao 
da terceira dose e 0 segundo ap6s urn 
ano e meio do primelro. ;AMATO NETO, 
1971;  BLANCK et a111. 1976; MORLEY, 
1977) 
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o sarampo e de origem viral e ende­
mico em todas as regioes do mundo, sen­
do considerado, atualmente, como a in­
tec�ao causadora do maior indice de 
mortalidade, especlalmente, quando as­
sociado a desnutri�ao. Este quadro e 
agravado, por ser sua lncldencia, pre­
valentemente, em crian�as de cinco me­
ses a tres anos de ldade. A maloria dos 
obitos ocorre devldo a pneumonia, dlar­
reia ou lntlama�ao (!erebral que sao com­
plica«;oes do sarampo. (AMATO NETO, 
1971;  MORLEY, 1977) 

A vacina�ao com virus vivos ate­
nuados induz uma soro-conversao entre 
90% e 100% das crian«;as suscetiveis, 
atingindo nivel maximo em tome do 
trigesimo dia apos a inocula�ao, redu­
zindo-se no quarto ou quinto ano. Como 

o sarampo e muito severo antes do prl­
meiro ana de vida e sua lncidencia e 

multo elevada no Brasil, a vaclna�ao e 
realizada em tomo do oltavo mes pols 
apos 0 sexto mes os anticorpos mater­

nos sao inexistentes. Porem, as erian­

Gas que a reeebem entre 0 oitavo e 0 de­

eimo segundo mes eorrem 0 risco de 15 % 
nao adquirirem imunidade. Aeonselha­

se, entao, a aplieac;ao de uma dose de 
reforc;o aos doze meses. Nos amblentes 

ou epoeas do ana em que a molestia 

nao e tao freqiiente, administra-se ape­
nas uma dose no primelro ana de idade. 
(AMATO NETO, 1971;  BLANCK et alii, 
1976) 

Com orela«a.o a vaoriola, em )aneiro 
de 1977, a Organiza«;ao Mundial de Sau­
de, deealrou-a erradieada no mundO, 
pOis eonsiderou-se eliminado 0 ultimo 
reduto da molestia, situado na Etiopia. 
(HENDERSON, 1977) 

A poueos dias, porem, foi notieiado 
o reaparecimento da variola no Quenia. 
Percebe-se uma controversia relativa a 
este assunto, pois nao se sabe ate que 
ponto a doen«;a esta. sob controle, devido 
a vacina«;ao em massa. No entanto, va­
rios paises, inclusive 0 Brasil, pensam 
em elimlnar a vacina«;ao antl-vari06Uca, 

o que podera tavorecer 0 reaparecimen­
to da doen�a. (AMATO NETO, 19'79) 

o emprego de vacina de boa .poten­
cIa, com tecnlca adequada, produz imu­
niza�ao extremamente efleaz, promoven­
do soro-conversao aproximada de 100 % .  

A pequena o u  nula incldencla, em 
nosso pais, determina a primo-vacina­
�ao apos 0 primelro ana e doses de re­
tor�o de tres em tres anos . (AMATO 
NETO, 1971;  BANCK et alii, 1976) 

A eaxumba atlnge todas as faixas 
etarias, especlalmente crian«;as em ldade 
escolar. Tem evolu�ao benigna, porem 
sao eonslderaveis suas eompllca�oes se­
veras desenvolvldas nas gonadas mas­
culinas, levan do muitas vezes a esteriU­
dade. 

Sabe-se que crian�as, que tenham 
sido imunizadas com uma dose de va­
cina, apresentam respos'tas em niveis 
protetores em 97% dos casos. Devem ser 
vacinadas crlan�as com mais de um ana 
de ldade pols, anteriormente, nao sao 
suscetivels, especialmente, visando as 
crlan«;as em idade pre-pubere. (AMATO 
NETO, 1971) 

Quanto a. rubeola, e uma doen�a 
benigna, sendo que 0 interesse na profl­
laxia vaclnal nao esta relacionado com 
o seu quadro, quase assintomatlco, mas 
com a rubeola conge-nita. Se a mae ad­
quire a doen�a nas primelras dezesseis 
semanas da gravldez, 0 teto flea sujeito 
a nascer com maltorma«;oes quando nao 
ocone morte tetal, resultando em aborW. 

Nas primeiras quatro semanas de 
gesta«;ao, 0 in dice atingido chega a 80%, 
caindo para 30% ou 40% no segundo 
mes e para 20% a 10% no terceiro ou 
quarto mes de gravidez. 

Existem varios tipos de vacinas, dan­
do origem a elevada conversao sorol6-
gica, variando entre 95% a 100 % .  

A preferencia vacinal e e m  crian�as 
de idade escolar, por ser a malor fonte 
de dissemlna«;ao vIral na comunldade. 
(AMATO NETO, 19'11;  BANCK et am. 
1976) 
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Esquema vacinal sugerido pelo Mimsterlo de Saude do Brasil : 

FAIXA ETARIA VACINA VIA DE ADMINISTRAQAO 

BCG 
2 meses DPT (triplice) 

Anti-p6lio (SABIN) 

ID 
1M 

ORAL 

4 meses 

6 meses 

DPT 
SABIN 

DPT 
SABIN 

1M 
ORAL 

1M 
ORAL 

entre 6 e 8 meses ANTI-SARAMPO 1M 

12 meses ANTI-VARiOLA PRESSAO Ml)LTIPLA 

Ate 1 ana 
ANTI-SARAMPO (ref.) 
ANTI-CAXUMBA 
ANTI-RUB�OLA 

1M 
1M 
1M 

18 meses DPT (reforc;o) 
SABIN (reforc;o) 

1M 
ORAL 

36 meses DPT (reforc;o) 
SABIN (reforc;o) 

1M 
ORAL 

2.3 - Nutrir;ao 

Atualmente, tem sido enfatizada a 

importancia do estado nutricional na 

Infancia como uma das causas que in­
fiuenciariam na instala�ao e agrava­

mento dos processos infecciosos 

Consldera-se nutri�ao 0 processo 

organico de metabolizar em celulas e 
hum ores os alimentos ingeridos, com a 
finalidade de manter 0 organismo vivo 

e sadio. 

Os alimentos sao formados de nu­

trientes :  proteinas, gorduras ... hidratos 

de. carbono, vitaminas, sals minerais e 
agua, que sao sUbstancias com fun�Oes 

blo16gicas especificas. (COUTINHO, 1965; 

MARCONDES, 1970; GUYTON, 1976) 

278 

Para qU!3 a crian�a seja considerada 

bem nutrida, eu seja eutr6fice" e preciso 

que tenha um aumento ponderal regular 

e progressivo dentro dos limlt2s Ilsiolo­
gicos, 0 que e consequente a urna inges­

ta adequada de alimentos. (PERNETTA, 

1954) 

Por apresentar um metabolismo mais 

dinamico que 0 adulto, a crian�a pode, 

facilmente sofrer disturbios nutritivos. 

Estes sao devldos ao seu crescimento 

acelerado, menor suporte a desvios e 

erros alimentares, alem da interdepen­

dencia entre psiquismo e allmenta�ao. 

Os dlsturbios podem ocorrer pela de. 

ficiencia de assimlla�ao dos alimentos 

pelo organlsmo, podendo gerar urn de­
sequilibrio organico : as dlstrofias e os 
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psiquicos, 0 retardo mental, predispondo 
a agao de microorganism os patogenicos. 
(JAMES, 1946 appudd MARCONDES, 
1970; SALUM, 1976) 

Nas distrofias OU m·.� nutrigao, sub­
nutrigao e desnutrigao, a curva ponderal 
e irregular com aumento lento, estacio­
nando ou declinando dependendo da sua 
gravidade (PERNETTA, 1954) 

A desnutrigao se caracteriza pelo es­
taci.o cronico de carencia proteica e/ou 
calorica, ocorrendo diminuigao, inter­
rupgao ou involugao dos parametros 
organicos, principiando pelos bioquimi­
cos, sendo seguido pelos funcionais e 
anatomicos. 

A desnutrigao e dividida de manei­
ra simplista em dois tip os, em fungao dos 
sinais clinicos devidos aos nultrientes 
afetados : 

a) Kwashiorkor, resultante de in­
suficiencia de aporte proteico ; 

b) Marasmo, resultante de insufi­
ciente aporte proteico e calorico. 

Refere-se que a deficiencia caloric a 
sempre acompanha. a deficiencia protei­
ca e que, praticamente, nao existe con­
sumo calorico adequado na deficiencia 
proteica. 

A diminuigao da ingesta calorica 
provoca urn aumento da excregao nitro­
genada result ante do catabolismo pro­
teico pela utilizagao de novas rotas me­
tabOlicas para suprir as necessidades de 
energia e parece-nos que os organismos 
mantidos em deficiencia cal6rica croni­
ca, por adaptagao reduzem suas perdas 
caloric a, diminuindo suas necessidades 
energeticas b a s  a i s. (MUNRO, 1964 
appudd 1976; WANMACHER, 1976) 

A etiologia da desnutrigao e variada 
e parece incluir baixa renda, meio fisico 
e psicologico insatisfat6rtos, desconheci­
mento dos pais sobre cuidados apropria­
dos a crianga, alem da ausencia de tra­
tamento medico. 

Relacionando-se tamMm as dificul­
dades na dietetica infantil com erros de 
julgamento por parte do medico e pelo 
nao seguimento da orientagao dada a 

mae do p3:ciente, considera-se alem disso, 
que a administragao de regime alimentar 
insuficiente em proteinas e calorias por 
tempo prolong ado, tais como a amamen­
tagao por um periodo excessiv�, alem de 
mucilagens de cereais e outros, possam 
contribuir para ciisturbios nutricionais. 

Sabe-se que, na desnutrigao, tern 
importancia relevante os fatores am­
bientais, nos quais inclui a desnutrigao 
materna e morbidez, alem das condigoes 
s6cio-economicas. Segundo alguns auto­
res, e dificil precisar 0 papel da desnu­
trigao materna, ja que nas populagoes 
on de a desnutrigao e -cronica associam­
se altos indices de infecgoes e a morbi­
dez e condigoes socio-economicas sao ca­
pazes de obscurecer os possiveis efeitos 
na desnutrigao. (SORIMSCHAW 1964 
appudd SALUM 1976 ; HEGSTES 1964 
appudd SALUM 1976 ; PERNETTA, 1954; 
FIORE, 1972; LECHTIG et alii, 1977) 

Conforme informagoes publicadas na 
V conferencia Nacional de Saude, 0 coe­
ficiente de mortalidade infantil em Por­
to Alegre foi de 54,8 % em 1974. (Fonte : 
Anuario Estatistico do Brasil - maE 
- 1974) 

Dentre as principais causas dos obi­
tos in fan tis no BraSil, destacam-se as 
doengas infecciosas associadas a desnu­
trigao. 

Em pesquisas de lab oratorio, de­
monstrou-se os efeitos da rna nutric;ao 
na gravidade e durac;ao dos processos 
infecciosos quer adquiridos naturalmen­
te ou induzidos. Nos casos leves e mo­
derados de rna nutric;ao, os estudos se 
mostram inconclusivos. (BENEDIT et alii 
& MILLER et alii appudd SALOMON 
1>976 ; MINER 1955 appudd SALOMON 
1976) 

Considera-se que na interagao do 
hospedeiro, agente e meio e que sao iden­
tificadas as causas de uma patologia e 
que, no caso de doenc;as nutricionais, 0 
meio tern posic;ao relevante, podendo 
atuar afetando a disponibllidade de all­
mentos, os requerimentos nutricionais 
do hospedeiro e 0 consumo dos alimen-
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tos. (SORIMSHA W 1964 appudd SALUM 
1976) 

o consumo Inadequado de calorias 
provoca aumento da degrada,<ao protei­
ca, 0 que depleta 0 organismo de seus 
element::>s basicos dependendo esta de­
ple,<ao da adequada ou nao adequada 
ingesta calorica. A desnutri,<ao ocorre 
com maior freqiiencia em idade de cres­
cimento quando todo 0 nitrogenio e mo­
bUizado para slntese proteica. 

As altera,<Oes decorrentes do lnsu­
ficiente aporte sao irreversiveis e tao 
mais intensas quanto maior 0 tempo de 
agressao nutricional. (cRAVIOTTO & 
DE LICARDI 1971 J.ppudd SALUM 1976) 

Segundo dados coletados por SALO­
MON (1976) , crianr;as menores de dois 
anos apresentam Infec�Oes repetidas a 
intervalos freqiientes. Sendo neste pe­
riodo que a crian,<a atinge a velocidade 
maxima de seu crescimento, a expolia­
,<ao proteica e 0 consumo energetico e 
constante e significativo. 

As doen,<as infecciosas, p�r interfe­
rirem na absorr;ao e utiliza,<ao dos nu­
trientes, aumentam as perdas metabo­
licas. Os estados de ma nutri,<ao inter­
ferem na resistencia do organismo, au­
men tan do sua suscetibilldade a novas 
agressoes de ag�ntes infecciosos. 

A diarreia, pela perda de eletrolitos 
e nutrientes nas fezes, po de precipitar 
ou agravar os disturbios nutritlvos na 
crian,<as. 

o efeito agravante ou espoliativo do 
estado nutricional pelos processos infec­
ciosos liga-se diretamente a sua grav1-
dade e dura,<ao. A grande maioria das 
criangas sobrevive a infec,<ao e desnu­
trir;ao com marcado atraso no cresci­
mento fisico, desenvolvimento mental e 
de conduta. (SALOMON, 1976) 

2 . 4  - Aleitamento materno 

Alem da imunidade adquirida e da 
Imunidade natural, a falta do aleitaroen-
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to materna tambem pode influir na 
instala,<ao do processo infeccioso. 

Ja no seculo XIX, poucas crianc;as 
sobreviviam sem 0 lette materno e, em 
Londres, estimava-se que de oito crianc;as 
prlvadas do aleitamento naturaL, sete 
morriam. (LIMA, 1978) 

Come,<aram, entao, a aparecer as 
"famosas" aroas de leite e entre os anos 
de 1911 e 1916, 58% de 22 mil crianc;as 
american as recebiam leite materno . 
(WOODBURY appudd LIMA 1978) 

Os avan,<os da tecnologia vieram a 
favorecer 0 leite de vaca, 0 que e bem 
evidenciado no trabalho de BAIN appudd 
LIMA, qual coloca que em 1940, 65% 
dos recem-nascidos eram amamentados 
pelo leite materno; em 1958, 25% conti­
nuavam recebendo leite materno ate 0 
setimo dia de vida. Conclui-se que 75% 
dos recem-nascidos ja recebem mama­
deiras no sHimo dia de vida. Esse per­
centual parece permanecer ate hOje. 

Alem do avanc;o tecnologico, a eman­
cipa,<ao feminina tamMm favoreceu 0 
uso de leite de vaca, uma vez que a mu­
lher, atualmente, nao se prende mals em 
casa, procurando cada vez mais 0 tra­
balho fora. Alem disso, passou a ser mo­
demo 0 fato de usar leite em po para os 
recem-nascidos, pela importancia dada 
a este. 

Atualmente, intenslficaram-se a s  
pesquisas obre 0 leite materno, chegan­
do-se a conclusao de que e ele 0 melbor 
alimento para ° recem-nascldo, depen­
dendo 0 sucesso do aleitamento natural, 
da ��c;:r.e,<.ao ga mama e da frequencia 
da succ;ao pelo bebe. -- ------

E no leite materno, que 0 recem-
nato encontra 0 alimento ideal pois sua 
composi,<ao quimica perfeita correspon­
de as necessidades nutrlcionais e atende 
as condi,<Oes particulares da digestao e 
do metabolismo. 0 leite materno possui 
87,8 g/100 cms de agua, 1,5 g/100 cms de 
proteinas, 6,5 g/100 cm3 de hidratos de 
carbon�, 4,0 g/100 cm3 de gordura e 6,2 
g/100 cm3 de sais e seu valor energet1co 



ROSA. M.S.O. e colaboradoras - Como proteger a crianQa de 0 & 24 mesea CODtra & 
infecl(i!.o. Rev. Bras. Enf.; DF. 32 : 271-295. 1979. 

e de cerca de 70 calorias/l00 cm3• (PER­
NETTA, 1955) 

o leite materno e de facil digestao 
pois as suas proteinas sao representadas, 
praticamente, por 2/3 de lacalbumina e 
1/3 de caseina. A caseina precipita em 
flocos tenues e suaves, sendo mais facil 
e rapida a sua digestao. (PERNETTA, 
1955; ESMERALDO, 1973) 

Alem disso, a glandula mamaria ja 
no terceiro ou quarto dia apas 0 parto 

OOMPONENTES DO LEITE MATERNO 

Fator de crescimento do lacto-baci'lus 
bifidus 

Fator anti-estafiloc6cico 

IgA (princlpalmente) e outras imuno­
gJobulinas 

Oamplemento 03 e 04 

Li.:>ozima 

Lactoperoxldade - H202 - Tiocinato 

-Lactoferrina 

Leucocitos 

e capaz de produzlr 0 colostro, que e rico 
em proteinas, pobre em lactose, com gor­
duras semelhantes as do organlsmo da 
crlan!;a, contendo 0 dobro dos sals mi­
nerals do leite materno e, possuindo fer­
mentos digestivos, vitaminas e substAn­
dna Imunizadoras. (FIORI, 1972) 

FEITAS e FIORI ( 1.974) cltam va­
rillS fntores d·� reslstencla que possuem 
acao bacterlostatica presentes no leite 
materno: 

MEOANISMO DE AQAO 

Interferencia com a coloniza!;ao intesti­
nal de bacterias patogenicas 

Inibe 0 crescimento do estafilococo 

Antlcorpos protetores para 0 intestino e 

o trato respiratOrio 

A!;ao opsoninima e quimioterapica 

Lise da membrana celular bacteriana 

Destr6i 0 estreptococo 

Destr6i as bacterias por a!;ao quelante 
sobre 0 ferro 

Fagocitose; imunidade celular, produ�o 
de 03, 04, Ilsozima e lactoferrina ' 

Fonte : FREITAS & FIORI - Pesqulsa MMlca - 1974, p. 351. 
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Segundo informes da Secretaria de 
Saude do Rio Grande do SuI mostrado 
por CUNHA ( 1976) , no verao de 74/75, 
das 4 . 390 hospitalizal;Oes por desidrata­
I;ao, 49,7% nao havia recebido lelte ma­
terno (2 . 182 crlanl;as) : 30,4% ou 1 . 336 
crianl;as haviam recebido ate urn mes e 
apenas 5,4% ou somente 237 crianl;as ha­
viam recebido leite materno por mais de 
3 meses. 

Fatos como estes levam a conclusao 
que 0 leite materno e preventivo do bina­
mio infecl;ao/desnutril;ao. Em familias de 
baixo poder aquisitivo, 0 desmame pre­
coce e, na maioria das vezes uma conde­
nal;ao a morte. (CUNHA, 1976) . 

A partir das colocal;oes anteriores, 
conclui-se ser de inestimavel import8.ncia 
o retorno ao aleitamento materno, uma 
vez que ele constitui, na oriental;ao ali­
mentar, 0 ponto mais importante, nao so 
ern termos de saude, como tambem, em 
termos economlcos (NOBREGA, 1977) . 

2 . 5  - Higiene corporal e ambiental 

Alem dos fatores js. citados anterior­
mente, parece de suma import8.ncia ana­
lisar as condll;oes hlglenlcas corporais e 
ambientais, que poderao concorrer para a 
Instalal;8.0 e desenvolvlmento de proces­
sos Infecciosos. 

HIGIENE CORPORAL : 

Em pediatria, as al;oes preventivas 
devem abranger a totalidade dos cuida­
dos sanitarios da crlanl;a, envolvendo os 
problemas comunlta.rios . Dentre estes 
cuidados encontram-se os que se refe­
rem a higiene. Esta e deflnlda como a 
maneira pela qual conserva-se a saude e 
previne-se a doenl;a (CESARINO J"(]­
NIOR, 1967; HAGGERTY, 1970) . 

A higlene e focallzada- como, em 
grande parte, 0 resultado do desenvolvi­
mento de habltos que 1nlclam ao nascer 
e contlnuam durante toda a vida. A for­
ma�io de habltos conslste numa estimu-
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lal;a.o da crianl;a pelos pais, ate que esta 
chegue a um nivel de independencia sen­
do, sempre que possivel, desprezados os 
aspectos triviais. E importante, para a 
crlanl;a atingir esse objetivo, 0 exemplo 
paterno : praticar 0 que aconselha e, ao 
mesmo tempo, respeitar a individuaUdade 
da crianl;a, permitindo a criatividade 
dentro do proprio desenvolvimento (LAU­
PUS, 1970) . 

Muitos aspectos contribuem para a 
formal;a.o dos habitos, conforme 0 mes­
mo aut or. 0 primeiro destes seria a re­
gularidade do horario de deitar-se, assim 
como sua manutenl;ao. Um ambiente ade­
qua do, sem estimulos, na hora de deitar­
se e 0 carinho e 0 afeto dispensado pe­
los pais a crianl;a e muito contribuem 
para que este habito torne-se sadio. 

Outro aspecto refere-se ao controle 
dos esfincteres anal e vesical que e ad­
quirido, sem pressOes paternas, por volta 
dos 2 a 3 anos. Esfor«;os paternos ante­
riores a isto, sao desastrosos pOis tra­
zem problemas psiquicos para a crianl;a, 
bem como, para 0 relacionamento pais­
fllho. Deve ocorrer, isto sim, e no perio­
do adequado, urna estimulal;ao para sen­
tar no urinol ou manobras que levem a 
crianl;a a despertar para essa necessl­
dade. 

Este autor salienta ainda, que em urn 
ambiente fisico adequado, toda a crianl;a 
normal executa 0 exercicio e a atividade 
muscular necessaria para seu crescimen­
to e desenvolvimento sadio. Quando 
maior e, principalmente, quando come­
I;ar a caminhar os paw devem proporcio­
nar-lhe urn ambiente fisico adequado: 
superficies planas, passeios . . .  

Ressaltando ainda este enfoque : a 
partir da segunda quinzena de vida, a 
crianl;a pode iniciar seus passeios. No en­
tanto, deve ser evitado: ruas com mUito 
transito, p6, contato com animais e com 
Cl"!anl;aS doentes. 0 sol e consfderado urn 
com�lement" do banho de agua, de ar e 
de luz (ALCANTARA, 1974) . 

Alnda sobre este aspecto, 0 sol e 0 
ar livre sao essenclais para a saude da 
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crian«;a. 1: recomendavel em qualquer 
idade, as brincadeiras ao ar livre desde 
que 0 tempo 0 permita e 0 vestuario �eja 
adequado. Este deve permitir ampla li­
berdade de movlmentos, pois a sua movi­
menta«;ao e�ntanea constitul a melhor 
ginastica. Deve ser c6modo, folgado, fa­
cil de vestir e despir, al6m de ser varia.­
vel de acordo com a temperatura am­
biente (LAUPUS, 1970; ALCANTARA, 
1974) . 

o banho constitut outro aspecto 1m-
prescindivel a boa saude da pele da 
crian«;a. Deve ser dia.rio e anterior as 
refei�oes, proporcionanoo uma oportuni­
dade para a lnspe«;ao do corpo da crian­
�a. 0 cuidado higienico com as fraldas 
deve ser ressaltado. Estas devem ser tro­
cadas sempre que molhadas ou sujas. 
Nesta troca a pele devera estar bem seca 
e higienizada. Alem do banho e d9. hi­
giene com as fraldas, e lmportante a for­
ma«;ao do habito de lavar as maos antes 
das refei«;oes, a limpeza dentaria e certa 
responsab1l1dade no cuidado eom 0 ves­
tuario (LAUPUS, 1970; ALCANTARA, 
1974) . 

Outro aspecto importante e 0 que se 
refere a saude oral da crian«;a, destaca­
da por VIEGAS (1974) . Este culdado deve 
ter inicio na gesta�ao atraves da inges­
tao de uma dieta equ1l1brada e acrescida 
de fluor, pois os dentes formam-se e 
calclficam-se na vida intra-uterina. A 
crian«;a malor, deve ser administrado 
fluor pOis os dentes permanentes tem 
seu esmalte formado e ealclfieado ate os 
16 ahos de idade. 

Para ALCANTARA (1974) a habita­
�ao e outro aspecto a ser ressaltado por 
constituir uma prote«;ao direta na higie­
ne da crian�a. Esta deve ser ampla, en­
solarada, bem ventllada, construida em 
terreno seco, ter rede de esgotos, distri­
bui�ao de agua e boa limpeza; nao ser 
entulhada de m6veis e nao ser pr6xtnla 
a ruidos e poeiras. 

Em contraposi«;ao sugere CASSEL 
1.971 appud OMS, 1976 que a rela«;ao entre 
a habita�ao e a saude pode se'r multo 

indireta e que a intera«;ao hablta9io/mel0 
ambiente por si sO nao exercem maleti­
cios para a saude, partindo do principlo 
que se desconhecem e nao se alteram os 
processos que interv&n. 

Considerando os aspectos salienta­
dos, toma-se lmportante a realiza98.o das 
medidas preventlvas para assegurar um 
bom desenvolvlmento psiquico e fis1co a 
crian«;a. Sao lmportantes pois lmpedem 
ou d1minuem a incidencia da infec98.0 na 
infancia. 

HIGIENE AMBIENTAL: 

Saneamento e a mod1flca�Ao que 0 
homem pode executar no melo ambiente, 
deleterio ou que possa tomar-se, de " ma­
neira que este Be tome mala propicio pa­
ra 0 bem-estar fisiCO, mental e soclal, 
segundo cita�ao da OMS (1976) . 

Os assessores tecnleos da OMS colo­
cam que. segundo HUNTER (1960) , com 
extrema freqiiencla 0 nivel de infec.,oes 
e inversamente proporclonal ao nivel de 
saude das comunidades. COlocam ainda 
que para grande parte das enfermidades 
transmissivelii c saneamento basico e 0 
melo mais econOmlco, raclonal e, talvez, 
o unico de combate-Ias preventlvamente. 

Para a confirma�ao destes dados, em 
um estudo reallzado em 78 cldades dos 
EUA houve uma dlminul«;ao da taxa de 
mortalldade por febre tlf6lde, de 20,54 
para 0,15 por 100.000 habitantes, quan­
do colocada a disposl«;ao da " popula98.0 
agua pura (AMERICAN WATER WORKS 
ASSOCIATION 1950 appudd OMS. 1976) . 

Com tod08 estes estudos e consta­
ta«;6es, a OMS (1976) consldera compro­
vado que 0 saneamento baslco com 0 
apolo da tecnologla protege 0 indlv1duo 
e a comunidade das enfermidades trans­
mitidas pela agua, por alimentos conta­
minados ou por insetos vetores. 

Ressalta que esta prote�ao, relac1o.­
nada ao abasteci mento de agua, " deve 
fomecer uma substancla de qualldade"su: 
perlor (composi�ao quimica nao alterada 
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e nao estar abalxo das fun�6es ou prop6-
sitos para OS quais serla aproprlada em 
seu estado natural) , nao somente para 
fins culinarios ou para beber, mas tam­
bem, para a higlene pessoal, lavagem e 
limpeza publica. Tem por objetivo uma 
agua de qualidade pura e em quantida­
de suflclente para 0 uso domestlco, pu­
blico, industrial e recreativo. Para 0 con­
sumo humano, parece l6glco, reservar a 
de melhor qualidade. Portanto, deve-se 
ter em mente que 0 melhor consumo de 
agua e orlginado de uma rede contro­
lada por autorldades sanltarlas, onde 
esta sera tratada p�r processos que ga­
rantam sua composl�ao Inalterada. 

No Brasil, segundo o . Anuario Esta­
tistico do Brasll - mGE . (1974) , 52,10% 
·dos domlc111os urbanos �m agua enca­
.nada; enquanto 47,90% nao tem. Em re­
la�ao aos domic111os rurals, apenas 5,6% 
� agua encanada e os restantes 94,4% 
nao possuem. tndice este que comprova 
a ma qualldade da agua oonsumlda pelos 

brasUelr08, levando a Indica alto de con­
-tamin� . . 

Quanto a elimln�io de excretas e 

residuos llquld08, os esgotos; a prote�io 

·conatitul-se em nao serem acessiveis · a.o 

homem e aos vetores animados, nio po­

lU1rem a agua e 0 solo e nio acarreta­

rem outros inconven1entes, como mau 

odor e mau aspecto. :If: lmportante que 

acon� a sua e11m1na�io e 0 objetlvo 

b8.s1co e nio haver contato direto ou 

lnd1reto com 0 homem. porem, quando 

nio e pouivel urn sistema de esgotos, e 
lmportante que as medidas sanltarlas 

atenuadoras tenham uma supervtsao efl­
clente. 0 ideal, na realldade, constltul 

uma rede de esgotos com boa..canallza�io. 

Segundo 0 mGE (1974) , os esgotos 
sanltarlos brasllelros foram divldido8 em 

domic111os urbanos e rurais. Dos doml­
cllios urbanos 24,1 % sao llgados a rede 
geral; . 16;6% possuem fossa septlca; 
�5�7% possuem fossa rudimentar; 4,8% 
outro tlpo de escoamento e 18,8% nio 

possuem nenhum tlpo de esgoto. Dos do­
mlc1110s rurais, 0,2% estao ligados a rede 
geral; 1,8% possul fossa septlca; 18,2� 
possuem fossa rudimentar; 3,4% outr� 
tipo de escoamento e 76,4% nie possuem 
nenhum tipo de escoamento. Portanto, 
nos domlc111os urban os predominam os 
esgotos sanltarios ligados a rede geral, 
segundo 0 preconlzado pela OMS, en­
quanto que nos domlcillos rurais as con­
dl�6es sao precarlas pols a grande malo­
ria nio possul nenhum tlpo de escoa­
mento. 

outra prote�ao amblental a saude 
humana e 0 destino e tratamento dos re­
siduos s6lidos : 0 lixo. Ha lndiclos que es­
tes residuos aumentam, consideravelmen­
te, em todo 0 mundo. Segundo Grupo 
Clentiflco 1967 appudd OMS 1976, sobre 
o tratamen� e evacua�ao de dejetos, as 
cifras destes residuos urbanos estao ao 
redor de 600 kg, e com um aumento anual 
de 1,2%.  

Aumentam 0 perIgo a saude do ho­

mem, 0 : encaminhamento nie adequado 

destes residuos por criarem condi�6e8 fa­

voraveis as moscas, mosqultos, roedores 

.e outros vetores de enfermldades. Alem 
dlsto, contaminam a agua, 0 ar e 0 solo; 

deterloram 0- melo amblente salubre. Por 

uma atuaoio eflclente entende-se: sis­
tema adequado de transporte, lnstalac;io 
para 0 tratamento dOlI dejetos e fnsta­
lao6es para a descarga .sanitaria no am­

blente (OMS, 1976) . 

Nio menos lmportante a saucie hu­

mana, como medida preventlva amblen­
tal, segundo sallenta 0 comitA de exper­

tos em lnseticldas, 1970 (appudd OMS 
1972) , e 0 controle dos vetores, prlnclpal­
mente, 1nsetos e roedores. Isto lnclul um 

controle amblental, dentro de metodos 
eco16glcos, atraves da modlficaoio do 

melo, permltlndo a sua reproduOao, mas, 
lmpedindo a sua prolifera�io. 

o comlte de expertos em aspectos 
mlcrobio16glcos da hlglene dos allmentos, 
1968, e a comissao mlsta do codex ali­
mentarius, 1969 appudd OMS 1,976 ressal-
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ta ainda a hig1ene d08 allmentos. Torna­
se 1mportante a sua prote!;ao constante, 
bons hahit08 higlenicos, armazenamento 
de allmentos sUl>cp.tiveis, llmpeza e tra­
tamer-to, inspe!;f.o e controle sanitaria 
d08 alimentos. 

Os tecnicos da OMS (1976) ressaltam 
ainda 0 Impedlmento, sempre que pos­
sivel, da contaminaxao do proprio ar por 
m�todos que 0 contaminem menos ou 
com uma supervisao adequada das tOll­
tes potenciais de contaminacac. Isto m'l!­
to deixa a desejar, pois e gritlUlte a po­
lui!;ao cad a vez maior do nosso .ar, asslm 
como, a falta de controle absoluto por 
autoridades sanitarias no Brasil. 

3 .  METODOLOGIA 

3 . 1  - M atertal e metod os 

A flm de responder as indaga�6es a 
incldwcla e aos fatores predisponentes 
de infec!;ao em crianQas, segul�m-se dl­
ferentes etapas. Para tanto descreve-se a 
populaQao, os inBtrumentos, a coleta de 
dados e 0 tratamento estatfstico. 

Obteve-se os segutntea resultados: 

- Incld�nc.a de lnfec�8.0 
- Faixa etaria mats atinglda 

(0 a 24 meses) 

- Prlmeira lnternaQlo 
- Relnternac;8.0 

- Vaclnac;io 

- Aleltamento materno 

- Rede de agua 

- Rede de esgoto 

3 . 2  - Popu�lio 

Para este estudo utllizou-se a popu-
1&Qao do Hospital da CrianQa Santo An­
tOnio de Porto Alegre, cujas disponibl­
lldades erani de 185 leitos' pertinentes a 
nove unidades, distribu1d08 entre as fai­
xas etarias de 0 a 15 anos, de ambos 
os sexos, portadores de dlferentes tipos 
de patologlas, pertencentes a diversos n1-
veis s6cio-economico-culturais e proce­
dentes da capital e do interior do Estado. 

3 . 3  - lnstrumentos 

A partir de observaQOes asslstemati­
cas formulou-se um estudo explorat6rio 
previo com a finalldade de eonflrmar 1m­
pressOes e observac;Oes de campo. 

Planiflcou-se 0 estudo prevlo ba.'Sean­
do-se nas fatxas etarias extstentes na 
popula�o e nos dlversos fatores que- po­
deriam afetar a cr1an�a (anexo 1) . 

Os dad08 para este plano foram co­
lhldos na revisio de 185 prontuari08, sen­
do aproveltados 172, nao apresentando, 
08 outros, lnformaQOes suflclentes. 

76,74% (132 crlanQas) 

79,4% (108 crianQas) 

66,2% (114 crianQ&S) 

33,2% ( 57 crianQas) 

0,6% (s/lnforma�io) 

40,7% ( 70 receberam) 

53,5% ( 90 nio receberam) 

5,8% ( 10 sem lnformaQio) 

50,8% ( 86 receberam) 

33,7% ( 56 nao receberam) 

16,8% ( 28 sem informaQio) 

68% (117 possuem) 

25,6% ( 44 nao possuem) 

6,4% ( 11 sem informlU}io) 

49,4% ( 85 possuem) 

43,0% ( 74 nao possuem) 

7,6% ( 13 sem informac;ao) 

285 
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.- Sexo masculino 
- Sexo feminino 

Na faixa etaria de 0-24 meses : 
- Sexo masculino 
- Sexo feminino 
- Infec�oes nesta faixa etaria 

De acordo com os resultados do es­
tudo exploratorio previo, detalhado aci­
ma, de selecionada revisao bibliografica 
e de entrevistas com seis especiallstas das 
areas de Nutri�ao, Pediatria, Microbiolo­
gia, Planej amento e Saude Publica, ela­
borou-se um instrumento. 

Atraves da analise, pode-se consta­
tar a maior incidencia de infec�ao na 
faixa etaria de 0 a 2 anos, alem de da­
dos significativos nos aspectos de vacl­
na�ao, aleitamento materno, rede de 
agua e esgoto. Em decorrencia, limitou­
se 0 instrumento a esta faixa etaria e a 
portadores de infec�ao, sendo este com­
posto de sete partes : identifica�ao, vaci­
na�ao, nutri�ao, h1drata�ao, saneamento, 
higiene corporal e outras informa�oes. 

Na ident1fica�ao procurou-se obter 
informa�oes de carater geral sobre a 
crian�a e a familia. 

Na vacina�ao, obj etivou-se constatar 
a aplica�ao do esquema de vacina�ao 
proprio para a faixa etarla. 

Dentro da nutri�ao, enfocou-se 0 
aleitamento materno e os tipos de nu­
trientes adequados para a idade. 

Quanto a hidrata�ao, pesquisou-se a 
freqiiencia e 0 tipo de liquido adminis­
trado. 

No saneamento, procurou-se verifi­
car as condi�oes do melo ambiente sani­
tario. 

Na higlene corporal, inclagou-se so­
bre os habitos higH�nicos e vestuario. 

As outras informa�oes tinham cara­
ter complementar. 

o instrumento foi elaborado sob for­
ma de questionario, com perguntas obj e­
tivas que levavam a resposta suscintas 
e diretas. 
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65,1% 
34,9% 

65,4% 
34,6% 
79,4% 

( 112 crian�as) 
( 60 crian�as) 

( 89 crian�as) 
( 47 crianc;as) 
(108 crianc;as) 

Com 0 objetivo de verificar a validade 
do instrumento foi realizada a testagem 
do mesmo em 20% da populac;ao, sendo 
necessario a reform u1a�ao de alguns as­
pectos, para finalmente obter-se 0 ins­
trumento definitiv�. 

3 . 4  - Coleta de dados : 

A popula�ao utilizada para aplica,.. 
c;ao do instrumento definitiv� limitou-se 
a crianc;as hospitaUzadas (atraves das 
maes) , cuj a faixa etaria oscilava de 0 a 
2 anos e eram portadores de infec�ao. 
Realizou-se a coleta de dados, nos perie­
dos de visita, entre 13 : 30 e 14 : 30 horas, 
procurando-se abreviar ao maximo a en­
trevista, levando-se em conta 0 curto es­
pa�o de tempo da visita (durante 0 mes 
de maio de 1979) . 

A aplica�ao do questionario ficou a 
cargo de um grupo de alunos da disci­
pUna de Pediatria, os quais treinaram 
previamente os procedimentos, visando 
uniformizac;ao nas entrevistas. 

A distribui�ao dos elementos foi alea­
roria, agrupando dqis ou tres alunos por 
unidade. 

o entrevistador escolhia ao acaso a 
mae a ser entrevistada, identificando-se 
e explicando a finaUdade do questionario. 
A seguir, eram formuladas as questoes, 
de modo a nao induzir a respostas, sendo· 
a mesma assinalada na folha, pelo entre­
vistador. 

o tempo medio utilizado para a apli­
cac;ao do instrumento foi de quinze mi­
nutos. 

Em seqiiencia, objetivando comple­
mentac;ao das informac;oes, fez-se revisao 
do prontuario. 
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3 . 5  - Tratamento estatlstleo 

A partir dos dados coletados, utlll­
zou-se medldas de treqilet1cla e percen­
tagem como crlt6rlo estatfstlco. 

Numa prlmelra etapa confecclonou­
se tabelas em Ambito geral, nio dlscrl­
mlnando por taixa etaria os ltens &bar­
dados. 

Frente ao pequeno detalhamento 
apresentado nesta prlmelra tabela, pas­
sou-se a. execu�iO de novas tabelas, nas 
quais dellmltou-se por talxas etirlas, re­
laclonando-as com os dlferentes ltens. 

3 . 6  - Ltmtta�(jes do �tudo 

Questlonando-se a tldedlgnldade dos 

dados coletados no desenvolvlmento do 

trabalho, acredlta-se que, provavelmente, 

os resultados nio possam ser generaUza­

dos para todo 0 pals, pots as dlversas re­
gl6es deste, apresentam d1feren�as signl­

flcatlvas nos aspectos cUmatlcos e nos 

nivels s6clo-econOmlco-culturals de sua 

popula!)io. 

Durante 0 desenvolvlmento do tra­

baIho, deparou-se com dlflculdades na 
elabora!)io das questOes, no que se retere 
a adequa!)io da termlnologla ao nivel 
cultural, das entrevlstadas, na tentatlva 
de tormular quest6es acessivels ao en­
tendlmento das mesmas. 

Outro aspecto a ser apreclado fol 0 
estado emoclonal das entrevlstadas, de­
vido a lntercorr�nc1a de fatores externos, 
tals como estado de saude da crlan!)a 
e problemas famillares, desvlando sua 
aten!)ao. 

A desconflan�a da entrevtstada pode 
ser menclonada como fator llmltante, 
devldo ao medo de comprometer, atraves 
de suas respostas, os beneficlos socials 
prestados na lnte�. 

A comunlca�a.o lnadequada podera 

ter dlflcultado a compreenaio da per­

aunta e a verba11za�o da ruposta. 

Outro aspecto observado fol a nio 
colnc1d�nc1a entre 0 transmltldo e a rea­
lidade observada. 

4 .  ANA.LISE E DISCUSSAO 
DOS.DADOS 

Nesta parte, sao anallsados e dlscutl­
dos os resultados obtldos atrav6s da apll­
C6!)io do lnstrumento. 

Os resultados sao apresentados em 
ntimeros absolutos e porcentagem, en­
contrando-se dlstrlbuidos nos segulntes 
itens: caraetertza�io da popula9io; lmu­
nldade; vaclna�; aleltamento mater­
no; nutrl�io; hlg1ene corporal e am­
blental. 

COm os dados obtldos, foram elabo­
radas quarenta e sete tabelas, as quais 
8ao apresentadas em anexo, sendo 10-
mente c1tadas no decorrer da anause. 

4 . 1  - Caracter�1lo da popuZa�1lo 

As crlan�as que comp6em a popula­
�io estudada encontram-se na falxa eta­
ria de zero a vlnte e quatro meses, tendo 
esta sldo dellmltada atraves de investl­
ga.c;io prevIa. 

Constata-se que 53,77% das crlan�aa 
do grupo eram do sexo mascu11no, sendo 
que a malor ocorr�ncia fol na falxa de 
18-21 meses e, 46,23% eram do sexo fe­
mlnlno. 

Observa-se que 64,15% das crlan�aa 
apresentaram ao nascer peso 19ual ou 
superIor a tr6s qullos. A dlstrlbul!)io des­
te peso mostrou-se equltatlva nas dlfe­
rentes faixas etarias. Considera-se, en­
tio, que a maloria das crlan�as apresen­
tou peso ao nascer, dentro dos llmltes 
de normaUdade. Entretanto existe um 

percentual signlflcatlvo de crlan9Q8 que 
apresentaram peso inferlor a dots qulloa 
e qulnhentos gramaa. 

Em rela�io ao peso atUal, conllde­
rando que a maloria das crlanoas apre.. 
sentou ao nascer peso 19ual ou supet10r 
a tr6.s qullos, e obaervado que JUL fa1u. 
etirla de 0-15 mele8 u crlanoas apre,.. 
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sent�m "deficit" de peso, sendo que na 
falxa de 15-24 meses 0 valor do peso 
esta dentro dos limites da normalidade. 

o percentual das maes que tiveram 
gravidez a termo foi de 83,01 % e 79,2�% 
das mesmas tiveram parto normal. 

Veilfica-se que 52,83% das maes e 
48,11 % dos pais das crian�as deste gru­
po, encontram-se na falxa etaria de 
20-30 anos. Falxa esta, que parece ade­
ctuada para fase reprodutora, nao carac­
terizando sit��ao de alto risco. 

A miaoria dos genitores apresenta 
grau de instru�ao correspondente ao pri­
meirC! grau incompleto. l!:, pois, observa­
do 0 baixo gra� de instru�ao dos mesmos. 

Em rela�ao a atividade dos genitores, 
verifica-se que 49,00% dos pais exercem 
trabalho bra�al e 73,58% das maes nao 
exercem atividad�s fora do lar. Foi ob­
servado que 69,81 % d� maes relatam 
prestar cuidados a crian�a. 

Levllndo-se em conta que na maio­
ria dos casos a a mae quem presta os 
cuidados a crian�a, era de se esperar bom 
estado de higiene e saude das crian�as, 
0 que nao a confirmado pelas observa­
�Oes assiste�ticas realizadas. 

Das crlanc;as estudadas, a maioria. 
nao apresenta irmao menores, 37,23% 
nao apresentam irmaos maiores e 34,90% 
apresentam de um a dois irmaos maiores. 
Percebe-se, atraves deste� resultados, que 
os grupos famillares nao possuem prole 
numeros.a. 

A maioria dos gnxpos famillares 
apresenta de 4-6 dependentes de sua ren­
da. Considerando-se que a renda familiar 
concentra-se na falxa de 1-3 salarios mi­
ninlos, a possivel cla,ssificar como baixo 
0 nivel s6cio-economico-cultural da po­
pula�ao estudada. 

Quanto a avali�ao medica periodi­
ca, 45,28% .das maes das crian�as relatam 
reailzar avalia�ao medica regularmente 
e '45,2� % procuram assistencia medica 
S9�ente. quando a. crian�a esta. doente. 
,�� !aJ,Xa de 0:-6 meses, a �aioria das 
}�a�sJ nformou fazer avali�ao peri6dica 
d!\ �ian��; �nquant;o, que nO periodo mats 
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tardio (de 6-9 e cie 15-24 meses) as maes 
procuram recurso medico somente quan­
do a crian�a �e encontra doente. 

N9ta-se, pOis, a importancia em 

orientar as maes da necessidade da re­
gularidade e continuidade da avalia�ao 
medica periodica, 0 que permitira detec­
�r prE;coCemen� procesSos morbidos, as­
segurando evolu�ao normal cia saude. da 
crian�a. 

Com referencia as causas da interna­
�ao atual, obteve-se maior ocorrencia de 
interna�oes por tnfec�oes de vias aereas 
e por disturbios riutritivos agudos. 

4 . 2  - lmuntdade 

Nos resultados obtidos, constatou-se 
que 16,04% da popula�ao estudada era 
de prematuros em rela�ao a idade ges­
tacional e que 14,16% cia popul�ao apre­
sentou ao nascer peso inferior a dois 
quilos e qulnhentos gramas. Estes dados 
parecem significativos quando se refere 
a profilaxla de infec�oes em crian�as pois 
e . sabido que a prematuridade e fator 
concorrente para desencadear estado in­
feccioso devido a imaturidade imunitaria 
do pre-termo. 

Observa-se que 53,77% do total da 
popula�ao estudada e constituida por 
crian�as do sexo masculino, sendo que 
na faixa dos 18-21 meses aparece a maior 
ocorrencia de meninos afetados, enquan­
to que na faixa etaria de 9-12 meses ha 
uma maior incidencia de meninas. 

Estes dacIos nao parecem tao signi­
ficativos quando comparados com a re­
visao da literatura. Entretanto, ao obser­
var os resultados obtitlos no estudo pra­
vio, ve-se, em crian�as da mesma faixa 
etaria (de zero a vinte e quatro meses) , 
maior ocorrencia de infec�oes no sexo 
masculino. 

4 . 3  - Vacina�cio 

Verifica-se que 47,17% da popul�a.o 
al�o nao havia sido vaclnada. sendo .8 
maim: �n:encia de nio vacinados na 
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faixa etaria de 0':3 meses e a de menor 
na fnlxa de 21-24 meses. 

, 1: observado que nas faixas de 6-9, 
de 9-12, de 15-18 e de 18-21 meses nao 
houve nenhum caso cie vacina .. ao com­
pleta. Do total das crian .. as analisadas, 
apenas 8;50 % ' estavam com esquema va­
cinal atuaUzado. 

Ao agrupar as crian .. as nao vacina­
das com as de vacina .. ao incompleta, 
obtem-se 0 significativa percentual de 
76,40% .  

Estes dados conffrmam a literatura 
consultada, de que a nao imuniza�ao ou 
a imuniza .. ao inadequada, concorrem pa­
ra . a desprote .. ao imunitaria da crlan .. a. 

4 . 4  - Nutri<;ao : 

Observa-se que 36,80% das crianc;as 
do grupo apresentaram uma internac;ao 
anterior. Em rela .. ao as causas mais fre_ 
q1:entes obteve-se : disturbios nutritivos 
cronicos, agudos -e infecc;6es de vias 
aereas. Examinancio-se as faixas etarias, 
verifica-se que OS disturbios nutritivos 
cronicos ocorreram apenas nas faixas de 
0-3 e de 3-6 meses. Os disturbios nutri­
tivos agudos foram as causas que mais 
ocorreram nas faixas de 3-6, 6-9 e de 

12-24 meses. As infec .. 6es de vias aereas 
ocorreram nas faixas de 0-12 e de 21-24 
meses. 

Ve-se que 16,04% da popula .. ao estu­
dada teve duas interna .. Oes anteriores. 
Nestas interna .. 6es as causas mais fre­
quentes foram : infec .. 6es de vias aereas 
e disturblos nutritivos agudos. Nao houve 
ocorrencia de disturbio nutritivo cronico. 
As infec .. 6es de vias aereas foram as cau­
sas mais frequentes nas faixas de 0-3, 

3-6, 12-15 e 15-18 meses. Os disturbios 
:nutritivos agudos foram mals freq,uentes 
nas faixas de 6-9 e 18-21 meses. 

Fol verificado que 9,43% do grupo 
estudado apre.l1entaram tres Interna .. 6es 
anteriores. Atualisando as causas destas 
internac;6es, observa-se que as mais fre­
qiientes for am : infecc;6es. de vias aereas 
e dlsturbios nutrltivos agudos. Os , dl,stur-

bios nutritivos cronicos aparecem com 
menor freqiiencia. Os disturbios nutriti­
vos cronicos ocorreram apenas na faixa 
de 6-9 meses. Os disturbios nutritlvos 
agudos apareceram como causa nas fal­
xas de 3-6, 12-15 e 15-18 meses, e as in­
fec .. 6es de vias aereas nas faixas de 3-6, 
6-9 e 12- 15 meses. 

Considerando-se a faixa . etaria de 
zero a vinte e quatro meses, parecem re­
levantes os dados referentes ao numero 
de interna .. 6es anteriores. Nestas inter­
na .. Oes as causas mais freqiientes foram 
infec .. 6es de vias aereas, disturbios nu­
tritivos agudos e disturbios nutritivoll 
cronicos, sendo que nas diferentes inter­
na .. 6es a incldencia de disturbios nutri­
tivos agudos foi malor a partir do decimo 
quinto mes, as infecc;6es de vias aereas 
tiveram <ilstribuic;a.o irregula.r e distur­
bios nutritivos eronicos antes dos doze 
meses (zero a nove meses) . 

Pareee provavel que os disturbios nu­
tritivos e as infee .. 6es de vias aereas 
eoncorrem na deple .. ao organiea, poden­
do levar a outras interna .. Oes, pois e sa­
bido que os disturbios eronicos e/ou agu­
dos e os processos infeeeiosos debilitam 
o organiseo por afetarem 0 estado nu­
tricional e diminulrem a resiste.ncia do 
individuo. 

Os disturbios nutritivos eronicos 
ocorreram mais frequentemente no pe­
riodo de 0-9 meses, 0 que poderia estar 
relaeionado eom 0 possivel desmame pre­
eoce, assoeiado a dificuldade desta po­
pulac;ao em adquirir alimentac;ao de equi­
valente valor nutritivo ao leite materno. 

Ja os dlsturbios nutritivos agudO& 
ocorreram mais a partir do deeimo quin­
to mes, 0 que poderia estar relacionado 
com a ineorreta higiene das mamadeiras, 
da prepara�ao dos aUmentos e com ta­
lhas no saneamento basico da popula .. ao. 

As infeec;6es de vias aereas tiveram 
distribui .. ao irregular nas diversas faix.as 
etarias, talvez por influencia el1matlca, 
condic;6es do ambiente fisleo, e estado nu;" 
tricional, fatores estes que agem inc:\e, 
pen dentes da idade.
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Quanto aoo antecedentes m6rbidos 
das crianltas, os mais freqiientes foram : 
infecltOes de vias aereas superiores, fe­
bres e dlarrelas. 

Observa-se que as infecltOes de vias 
a.ereas superiores foram os antecedentes 
de maior ocorr�nc1a em todas as faixas 
eta.rias. A febre e a segunda malor ocor­
r�ncia nas faixas de 6-9, 9-12 e 15-18 

meses. Nas faixas de 0-3, 3-6, 12-15, 18-21 

e 21-24 meses, esta poslltao e ocupada 
pela diarrela. 

Percebe-se pelos dadoo acima a inter­
relaltao entre as causas de intemaltoes 
anteriores mals freqiientes com os ante­
cedentes m6rbidos que mats ocorreram. 

Quanto ao tratamento dispensado a 
erlanlta, a maloria das maes relata que 
a crianlta recebeu atendimento medico, 
sendo 0 Item mais freqiiente em quase 
todas as faixas etarlas, com exeeltao da 
faixa de 18-21 meses, onde os ltens me­
dico, caseiro ou medico/easeiro obtiveram 
freqii�ncias Id�nt1cas. 

Tendo em vista os resultados obtldos 
quanto ao numero de internaltoes e eon­
siderando 0 possivel envolvimento da 
mae frente a. hoopltalizaltao da crianr;a, 
questiona-se 0 valor dos resultados aei­
ma referidos. 

Verifiea-se que as infecr;Oes que, 
mais freqiientemente, causaram intema­
�Oes atuais foram : infecr;Oes de vias 
aereas e disturbios nutritivos agudoo. As 
maiores incid�ncias de infecc;Oes de vias 
aereas ocorreram nas faixas de 0-3, 12-15, 

18-21 e 21-24 meses. Nas faixas de 3-6, 

9-12 e 15-18 meses os disturbios nutriti­
vos agudos superam as infeec;Oes de vias 
aereas. 

A investlgar;ao foi realizada em po­
pular;ao cuja intemar;ao ocorreu por pro­
cesso Infeccloso, sem que houvesse preo­
cupar;ao com as causas das intem8\toes 
anteriores. Entretanto, face aos resulta­
dos obtldos, constatou-se que as infec­
!tOes de vias aereas e os dtsturbios nutri­
tiV08 agud08 eram as causas mais fre­
qUentes tanto nas tntemaltaes anteriores 
Quanto nas atua1s. 

Visto 0 significativo percentual de 
IntemaltOes e reintemar;Oes por infec­
r;oes na popul8\tao estudada, presume-. 
que 0 estado nutricional destas crlanltas 
encontra-se alterado, predispondo-as a 
novos processos infecciosos, instalando­
se entii.o 0 circulo vicloso : DESNUTRI­
QAO-INFECQAO. 

Relacionando-se 0 percentual de bai­
xo peso ao nascer (inferior a dois qui­
los e qulnhentos gramas) , ao percentuai 
de pre-termos em relar;ao a Idade ges­
tacional, verifica-se ocorr6ncia de signl­
ficativa prematuridade e, tendo em vis­
ta as eondir;Oes sociO-econOmicas da po­
pulaltao, parece pouco provavel que estaa 
crianr;as tenham um bom crescimento 
pondo-estatural. 

Em relar;ao ao tipo de leite empre­
gado no preparo das mamadeiras, e me­
tade do numero de maes das crlanr;aa 
informou utilizar leite de vaca e 39,62'" 
utiUzar lelte em pO. 

Quanto aos outros elementos que en­
tram no preparo das mamadeiras, 30,19% 
das maes das crianr;as relataram usar 
mucllagem (agua de arroz ou agua de 
avela) e 24,53 % nao utilizam nenhum 
outro elemento. As demals usam elemen­
tos diversos. 

No que Se refere aos componentes da 
alimentar;ao, observa-se que na faixa de 
0-3 meses a alimentaltao e essencialmen­
te lactea e na faixa de 3-24 meses, no­
tadamente, a dieta alimentar e diversi­
ficada. 

Considerando que a maioria da popu­
lar;ao estudada apresentou ao nascer peSC) 
19ual ou superior a tr�s quilos, observa­
se que s crlanc;as da faixa eta.rla de 0-15 

meses apresentam "deficit" de peso en­
quanto que nas da faixa de 15-24 mese. 
o valor do peso eta. dentro doo limltes 
da normalidade. 

Pelas observar;Oes assistematicas na 
populaltao Investigada e pelos dados n­
latlvos ao peso atual das crianr;as, pa­
rece passivel availar como deficient. • 
estado nutriclonal das mesmaa. Esta de­
flciencia pode estar assoclada a inade-
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quada ingesta alimentar tanto qualltati­

va quanto quantitativa, retardando 0 de­

senvolvimento pondo-estatural e favore­

cendo 0 processo desnutrl(,)ao-infec(,)ao. 

4 . 5  - Aleitamento materna 

De acordo com os resultados obtidos, 
88,68% da popula�ao recebeu aleitamen­

to materno. Os percentuats foram sign1-

fIcativos em quase todas as faixas etA­

pias, com exce(,)ao da faixa de 6-9 meses. 

No que se refere ao tempo de aleita­
mento materno foi constatado que a 

maioria das crlanl,!as recebeu leite ma­

terno no periodo de 0-6 meses. Em todas 
as faixas etArias este periodo e 0 de 

maior ocorrencia, com exce(,)ao da faixa 
de 15-18 meses. 

Ao examinar os resultados referentes 
aO aleitamento artificial, verlfica-se que 

na faixa de 3-24 meses todas as crian(,)as 
recebem aleitamento artlflcial, sendo que 

na faixa de de 0-3 meses, apenas duas 
crlan(,)as nao 0 recebem. 

Avallando as condi(,)Oes s6cio-econo­
mico-culturals da popula(,)ao estudada, 

parcce correto considerar como desma­
me precoce 0 periodo de sets meses, pols 

esta popula(,)ao, provavelmente, nao apre­
sent a recursos para substitul(,)a.o alimen­
tar qualltatlvamente semelhante ao lelte 
materno. Estas coloca(,!Oes permitem ca­
racterlzar como precoce 0 desmame des­

tas crlan(,)as. Observa-se, tambem, que 0 
aleUamento artlflclal e antecipado e, 
possivelmente, inadequado devido as con­
di(,)oes economicas, hlgi�n1caa e ao des­

conhecimento matemo. 

4 . 6  - Hfgiene corporaZ e ambientaZ 

Em rela(,)8.o aos culdados hlgl@nlcos 
dadoi a crlan(,)a, a maior parte das maes 
utillza agua parada para 0 banho. A 
maiorla das mesmas relata que 0 banho 

e dl{�rlo, tanto nos dias frios quanto nos 
dias quentes. :a: observado que nos dias 
quentes 33,02% das crlan(,)as tomam ba­

nho mais de uma Tez por dia e em dias 

frlos 31,13% tomam banho de dots em 

dois dias. 

A quase totalldade das crlan(,)as e:s­

tudadas usa fraudas. Apenas 21,72% das 
maes inform am efetuarem a troca das 
fraldas em ocasiao adequada (quando 
suja, quando molhada ou ap6s a mama­

da) . Quanto a higiene perineal na troca 

das fraldas a maioria das maes refere 

reaUza.-la. 

Quanto a higlene das fraldas, 25,47% 

das maes utllizam agua e sabao comum 

e 21,70% utillzam agua e sabao neutro. 

Considera-se estes metodos adequados, 

uma vez que e 0 enxagiie correto que au­

xlllara na preven(,)ao da dermatite &mO­

niacal. 

Atraves de observa(,)Oes assistemati­
cas, coloca-se em duvida a veracldade 

das informa(,)oes acima, pela constata­
(,)ao das defIcientes condi(,)Oes hlgl�n1cas 

das crian(,)as, assim como pela ocorr!n­

cia de dermatlte amonlacal na maioria 
delas, embora nao houvesse reglstro em 
prontuarlo. 

Parece de suma importancla a rea­
llza(,)ao de higiene corporal satisfat6r1a, 

evltando-se assim aclimulo de sujldade, 

que propiclarla 0 desenvolvlmento de 
microorgantsmos e lnstala(,)ao de proces­
sos infecclosos. 

Em rela(,)ao a hlgiene das mamadel­

ras, 67,93% das maes das crian(,)a8 em­
pregam metodos diverslflcados e const­
derados inadequados por nao permttlrem 

a c�rreta limpeza das mesmas. 

No que se refere a. higlene na prepa... 

ra(,)ao dos alimentos, nota-se que ape!1aa 
15,10% das maes das crlanQa8 tnformam 
executar a(,)Oes aproprladas quanto a .te 
culdado. 

Estes dados parecem lmportantes, 
conslderando-se 0 slgnlflcativa perctn­
tual de disturbios nutrltivos agudos, co­
mo causa de tntema(,)Oes e retntema­
(,)Oes e acentuada ocorrencia de diarrelas 
como antecedentes m6rbidos. 

Na popula(,)ao estudada, constatoU-8e 
que 70,75% do consumo de agua e pro­

veniente de rede estatal, sendo que 
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29,25% apresentavam consumo de agua 
de origem diversa. 

Poder-se;'ia questionar a vaUdade dos 
resultados devido : 

a) a impossiblUdade de constatar a 
real qual1dade da agua (quanti­
dade de cloro, l1mpeza da calxa 
d'agua) ; e 

b) ao alto nivel de dJstUrbios nutri­
tivos agudos encontrado na po­
pula�io estudada. 

Veriflca-se que 58,50 % dos grupos fa­
mJ,liares nao possuem rede de esgoto. 
!!)estes, 56,45% relatam boa locallza98.0 
9a fossa e 43.55% local1za98,o inadequada. 

Em rela9ao ao destino do l1xo, ob­
serva-se que 58,48% da popula98.0 estu­
dada nap e servida pela coleta publica, 
utllizando metodos pouco adequados para 
ta� fim.

Embora a popula,.8.0 nao apresente 
Instala�6es sanitarias ideals,. e aceitavel 
o uso de , outros meios, desde que haja 
uma boa orIent&9ao e supervls8.0 sani­
taria. No entanto, parece que estas me­
dldas ,nao estao sendo apl1cadas nesta 
popula98.0. 

Em face destes dados pode-se clas­
slflcar como deficiente 0 sane'amento ba­

' sico dest9. Popul&9ao. 

Sabe-se que as condi90es de sanea­
mento ' de ums. Popula�ao interferem na 
instala9a:o de processos infecciosos, sen­
do de vital importA.ncia que as deflcien­
ciaS exlstentes sejam sanadaS. 

5 .  CONCLUS(jES - RECOMENDAt;;(JES 

A anl�lise e a dlScussao dos resulta­
dos obtidos nesta pesquisa bem como a 
blbllografia consul.tada, petlnitem algu­
�a� conclusoes q�e serao expostas a 
segulr. 

Apes a exposi�ao das conclusoes se­
rao apresentadas algumas recomend&9Oes 
,que poderao servir como linha de a�ao 
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para a atua�ao do profisslonal de en­
fermagem. 

5 .  1 - ConcZusoes 

Atraves da analise e diacussao dos 
dados verifica-se que ha ocorrencia slg­
niftcativa dos seguintes fatores: 

. a) baixo nivel s6cio-econOmico-cul­
tural; 

b) nao vacina98.0 ou vacina98.0 in­
completa; 

c) deficiente est:ado nutrlcional; 
d) inadequada higiene amblental. 

AIem destes podem' ser citados: a 
condl�ao de prematurldade, inadequada 
higiene corporal e a ocorrencia de inter­
na90es anterlores por dlstUrbios nutrltl­
vos agudos e infeC98.0 de via aerea. 

Pade-se concluir que os fatores aci­
ma relaclonados promovem a deblUdade 
do organismo, propiciando a Instala�8.0 e 
o desenvolvimento do processo infeccioso 
nil. crlan98., 0 ' que e cOnfirmado pela bi­
bliografta consultada . . 

Em .1sta disto, constata-se a neces-
' sldade da atua98.0 do prof1sslonal de en­
fermagem a , nivel de preven�ao prima­
ria. l1: indispensavel a prepara�ao e moti­
va�8.0 deste prof1ssional para realizar a 

preven�B.o, atraves da educa98.0, na irea 
matemo-infantll. Esta educa9B.O deve ser 
continua e dinA.mica, devendo ser reall­
zada junto as maes,-uma vez que estU, 
quando 'devidamente orientadas, contrl­
bu'em para clevar os nivels de salide da 
crlan�a e conseqiientemente da familia 
e da comunldade. 

As �oes de enfermagem a nivel de 
preven�8.0 priniarla, junto a crlan9a de 
zero a vinte e quatro meses, alem de 
assegurar 0 crescimento e desenvolvl­
m�nto da crlan�a, contrlbuem para pre­
ven9ao de fatores de rlsco (destes a in­
fec�ao) , posslblUtam a Ident1f1ca�ao pre­
coce de alter&9Oes na saude da crian�a e 
concorrem para a redu�ao da taxa de 
morbidade e mortalidade infantil. 
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5 . 2  - Recomenda�6e8 

Em vista do exposto, sugere-se algu­

mas recomendac:i5es a nivel de prevenc:ao 

primaria, dirigidas a. populac:ao e aos pro­
flsslonais da sande : 

5 . 2 . 1  - Quanto d imunidad.e: 

- orientar a mulher em ida de fertil da 

importancla de urn acompanhamento 

pre-natal 0 mais precocemente pos­

sivel; 

- capacitar 0 pessoal hospltalar, que 

entra em contato dlreto com 0 RN; 

- realizar controles peri6dicos de sande 

no pessoal de berc:arlo ; 

- vigiar os cuidados de assepsia e de 

antissepsia, salientando a lavagem das 

maos do pessoal que maneja com 

os RN; 
.- proporcionar maior supervlsao aos 

cuidacios prest ados a prematuros. 

5 . 2 . 2 .  - Quanto Ii t�acina�ao : 

- Informar as maes sobre a procura, 0 

mais precocemente possivel, de urn 
recurso da ccmunldade para obter 

car-teira de vacJnar,;ao, e outras orien­

tnc:oes; 

.- manter 0 esquema vacinal em dia, su­

gertndo adoc:ao do preconizado pelo 

Min.isterio da Sande do Brasil apre­

sentado na referencia bibliografica. 

Quando nao for possivel segulr 0 es­
quema, estudar urn novo calendario, 

respeltando 0 intervalo recomena:ado 

entre as doses; 

- orientar a populac:f.o, individualmen­

te ou por melo de campanhas, atra­

yeS cios meiDs de comunicag1i.o, salien­

tando a necessidade de vacinar a 

crianc:a, esclarecendo 0 mecanisme de 

atuac:ao e epoca de aplicac:ao da va­

cina; 

- dar prioridade a vacina especiflca, na 

ocorrencia de surto epiciemico de al­
guma doenc:a passivel de imunizac:ao; 

- vacinar preventivamente com tox6fde 
tetanico a gestante, utilizando 2 a 3 
doses, a partir do quinto mes de ges­

tac:ao, visando protec:ao materna e de 

seu concepto. 

5 . 2 . 3  - Quanto Ii nutri�iio: 

- orientar sobre a necessidade de urn 
bom estado nutricional materno, des­

de a concepc:ao e suas Interrelac:oes 
com 0 estado de nutrir,;ao .da crianr,;a ; 

- detectar precocemente os fatores que 

possam gerar RN de baixo peso, esti­

mulando 0 acompanhamento pre­
natal; 

- salientar a importancia de acompa­

nhamento medico peri6dico para ava­

liagao do estado de sande da crianr,;a 

e a adequac:ao da dieta it capacidade 

digestiva e i dade, principalmente, 

nos niveis socio-economicos-culturals 

mais baixos ; 

- orientar uma dieta equilibrada con­
tendo lipidios, protidios, glicidios, 

agua e sais minerais, estimulando a 
ingesta de alimentos naturals, vlsan­

do desenvolver habitos alimentares 

saudaveis. 

5 . 2 . 4  - Quanto ao aZeitamentI!J 
materna : 

- orientar a mae sobre os beneficios da 

amamentar,;ao, salientando 0 aspecto 
emocional, ou nutritiv� e de imunl­

zar,;ao, alem das vanta gens econfuni­

cas; 

- estimular precomente, a popula¥�o 

atraves de campanhas, conscientizan­

do-a sobre a necessidade do aleita­

mento materno ; 

- ensinar a c�rreta tecnica de amamen­

tar,;ao : cuidados com mamas, ambien­

te calmo, esclarecendo relar,;ao sucr,;ao­

produr,;ao de leite, concorrendo para 

a seguranc;a e tranqiiilidade da puer­

pera ; 
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- esclarecer sobre a dura�ao minima do 
aleitamento, em torno de 6 meses, 10-
forman do sobre uma possivel queda 
na produ�ao do leite. 

5 . 2 . 5  - Quanto d higiene corporal e 
ambiental: 

- estimular 0 banho diario, tanto no 
inverno quanto no verao, usando sa­
bao neutro e agua corrente, se possi­
vel, enxugando a pele de modo a que 
fique rigorosamente seca, evItando 
correntes de ar durante e ap6s 0 ba­
nho, completando com a exposl�ao da 
crIan�a 800 sol ou luz ; 

- orientar uso de banheira indivIdual 
para crian�as ate um ano, ou fazer 
higiente adequada ap6s 0 uso no caso 
de ser utlllzada por mais de uma 
crian�a;  

- estimular a lavagem da cabe�a 0 mais 
freqiientemente possivel e/ou junto 
ao banho; 

- orientar sobre a troca das fraldas 
quando sujas, molhadas ou ap6s ma­
madas, reallzando hlgiente perineal 
com agua morna a cada troca; 

- orIentar sobre a higiene das fraldas 
com sabao e agua, enxaguando ade­
quadamente; 

- hlgIenlzar as mamadelras logo apos 0 
uso, com agua, sabao neutro e escova 
apropriada. No momento de usa-la 
devera passar por processo de fervura 
ou esterlllza�ao; 

- estimular a higlente oral ap6s as re­
fei�oes, com escova�ao dos dentes; 

- utlllzar vestuarIo l1mpo, integro, co­
modo, folgado, facU de vestir e des­
pIr, sendo variavel com a tempera­
tura; 

- formar habitos, estimulando a regu­
laridade nos horarios de alimenta�ao 
e sono, assim como, 0 costume de la­
var as maos antes das refel�oes e hi­
gienlzar os dentes; 

- orientar a popula�ao sobre a utlllza­
�ao adequada dos recursos de sanea­
mento basico que ciisp6e; 

- orientar sobre 0 uso de agua filtrada 
ou fervlda para consumo da crIan�a, 
principalmente, quando nao prove­
niente de rede estatal; 

- supervisionar a correta locallza�ao da 
fossa; 

- orIentar sobre 0 modo de desprezar 
os dejetos quando nao ha coleta pd­
bllca; 

- higienlzar a casa diariamente, per­
mitindo a ventlla�ao e a entrada de 
luz. 
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