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1. INTRADUCAO

A populagcao infantil, de zero a qua-
torze anos, tem sidc nos tltimos tempos
objeto de atencado das autoridades gover-
namentais, pois este grupo representa
quantitativamente 41,20% da populacao
total do pais e, qualitativamente, a de
condi¢des mais vulneriveis a acidentes
moérbidos.

As 2ltas cifras de morbidade e mor-
talidade infantil por causas evitaveis, as-
sociadas & alimentacao deficiente e as
mas condicoes de saneamento, fazem
com que haja uma preocupacao efetiva
do governo com =sta populacao.

A constatacao desta realidade e
observacoes assistematicas durante o es-
tagio hospitalar, onde ressaltou-se o pro-
blema de infeccao como causa de inter-
nacao, motivou o grupo de estudantes da
disciplina de Enfermagem Pediatrica da

Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, a2 ques-
tionar os fatores predisponentes do pro-
cesso infeccioso.

Baseado em informacoes colhidas em
revisao da literatura e entrevistas com
equipe multiprofissional, foi elaborado
um estudo prévio com a finalidade de
se identificar: faixa etaria mais atingida,
freqiiéncia de infeccoes e fatores que
poderiam estar contribuindo para esta
ocorréncia. Este estudo foi realizado no
Hospital da Crianca Santo Antdnio, es-
tabelecimento escolhido por ser de ex-
clusivo atendimento pediatrico e propor-
cionar assisténcia a criancas de todo o
Estado do Rio Grande do Sul,

Para o alcance dos objetivos a que
se propunha este estudo, foram coleta-
das informacoes de cento e setenta e dois
prontuarios dos cento e oitenta e cinco
existentes na ocasiao.

* Trabalho elaborado por alunos do Curso de Graduac¢do e Enfermagem da UFRGS, sob

a orientacdo da Prof.* Marina Pizzato da

mesma Universidade.

Mereceu o Prémio Marina de Andrade Resende — RJ. — 1979.
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Apés a tabulagao dos resultados, de-
limitou-se a alta freqiiéncia de infec-
¢oes na populacgao (76,74%), onde 79,40%
pertenciam a faixa etaria de zero a vin-
te e quatro meses.

Estes enfoques e as colocagoes de
Laurenti em conferéncia sobre a “Si-
tuacao da Crianca no Brasil — Indica-
dores médico-sociais: sua analise e in-
fluéncia na saude da crianca”, proferida
em maio de 1979, em Sao Paulo, onde é
destacado como indicadores de saude: a
taxa de mortalidade; vida média da po-
pulacao; freqiiéncia de doencas infec-
ciosas; rede de agua e esgoto; numero
.de médicos e enfermeiros por habitante
e coeficientes de mortalidade infantil;
forneceu subsidios para a abordagem do
estudo e formulag¢ao do instrumento.

Frente ao exposto questiona-se:

1. Quais os fatores que estariam
contribulndo para a ocorréncia
dc processo infeccioso?

Quais as acdoes de enfermagem
em niveis de prevencao primaria
rara limitar ou elimina. estes
fatores?

ro

2. QUADRO DE REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Neste momento, faz-se presente ci-
tar alguns fatores que, acredita-se in-
fluem na ocorréncia de infeccoes. Dentre
eles, pareceu mais importante salientar
os aspectos que se referem a imunidade,
a4 vacinacao, ao aleitamento materno, a
nutricao, as condicoes basicas de higie-
ne corporal e embiental.

2.1 — Imunldade

Dos fatores ja citados, passa-se a
desenvolver os relativos & imunidade.
Esta é definida por CARELLI (1972),
como sendo os meios que 0 homem pos-
sui para lutar contra as infeccoes, resis-
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tindo-as ou vencendo-as. E ainda desecri-
ta como condiciao que o individuo tem de
resistir a quase todos organismos que
tendem a invadir ou lesar seus Orgaos
ou tecidos. (GUYTON, 1977)

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

No caso da imunidade inata nao é
necessaria prévia exposicao ao agente
invasor, o individuo nasce com ela, sen-
do constituida por processos gerais como
fagocitose, resisténcia da pele, a¢ao das
secrecoes acidas do estomago e a presen-
¢a de alguns processos quimicos no san-
gue que destroem ou fixam organismos
estranhos ou toxinas.

A imunidade adquirida ou adaptati-
va depende de um sistema imune espe-
cial que produz anticorpos e linféticos
sensibilizados quando da presenca de
antigenos especificos. Podem ser forma-
das tanto ativa, quando o préprio indi-
viduo sintetiza os anticorpos, como pas-
sivamente, quando recebe os_anticorpos
ja formados em outro individuo ou em
animal.

Na imunidade adquirida cabe salien-
tar seus dois tipos basicos: a linfocitaria,
que é aquela em que ocorre a formacao
de grande numero de linfécitos especia-
lizados para agir contra agentes estra-
nhos e a humoral que é aquela em que o
organismos desenvolve anticorpos cir-
culantes denominados imunoglobulinas.

Sao cinco as imunoglobulinas co-
nhecidas: imunoglobulina G (IgG), imu-
noglobulina M (IgM), imunoglobulina A
(IgA), imunoglobulina D (IgD) e a imu-
noglobulina E (IgE).

A 1gG distribui-se pelos espacos in-
tra e extra-vasculares, apresenta baixo
peso molecular, atravessa facilmente a
barreira transplacentaria e sua concen-
tracao parece estar ligada ao periodo
gestacional, sendo grandemente respon-
savel pela producao de anticorpos no
recém-nascido (RN). (CARELLI, 1072;
WAECHTER e col.,, 1979)
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O feto poder4 produzi-la a partir da
décima terceira semana da gestagao.
(ALFORD 1971 appud FREITAS 1974)

Os valores desta imunoglobulina em
RN podem estar iguais ou superiores aos
valores encontrados da mae. (BELLAN-
TI & ARTENSTEIN 1964 appud FREITAS
1974)

Esta imunoglobulina tem uma média
de vida de vinte a trinta dias e sua con-
centracdo no soro cai durante os pri-
meiros meses, atingindo valores baixos
entre o segundo e o quarto més, chegan-
do o seu valor a zero por volta do quinto
més. O RN passa a sintetizar a IgG,
malis significativamente, com a queda da
IgG materna, atingindo niveis do adulto
entre os cinco e os seis anos, sendo sua
acao essencial sobre bactérias gram-
positivas, virus, parasitas e fungos.
(FREITAS, 1974; AVERY, 1978)

Quanto ao que se refere & IgM, sabe-
se que ela é encontrada, principalmente,
no interior dos vasos, sendo sintetizada
essencialmente no bago e sendo seu peso
molecular elevado o responsavel pela
resposta inicial ao antigeno. Nao atra-
vessa a barreira placentaria, podendo o
feto sintetiza-la a partir da vigésima
semana gestacional. (CARELLI, 1972)

Esta imunoglobulina é considerada
responsavel pela aglutinagao de antige-
nos especificos como as bactérias gram-
negativas e células vermelhas, fixando o
complemento com eficiéncia. (FREITAS,
1974; AVERY, 1978)

Os valores normais desta imunoglo-
bulina sao de vinte mg e sua elevag¢ao
no RN durante a primeira semana de
vida sugere diagndstico de infecc¢ao
intra-uterina. O RN sintetiza intensa-
mente esta imunoglobulina, atingindo
niveis do adulto por volta de um ano
de idade. (FREITAS, 1974, AVERY, 1978)

A IgA é encontrada, essencialmente,
nas secrecoes e € produzida, provavel-
mente, pelas células plasmaticas e gran-
des linfécitos. (CARELLI, 1972)

Ela parece estar muito relacionada
com a protecio da mucosa respiratoria e

do trato gastrointestinal e, sua presen-
¢a no sangue do RN, em niveis elevados
poder4d indicar severa infec¢ao intra-
uterina, porque ela, normalmente, apa-
rece no sangue da crianc¢a, aproximada-
mente, com um més de vida, chegando
aos niveis do adulto por volta da adoles-
céncia. (CARELLI, 1972; BLANKENSHIP,
1969 appud FREITAS 1974; WAECHTER
e col, 1979)

No que se refere a IgE, estaria liga-
da a mastécitos e ser responsivel pela
maloria das reacgoes alérgicas, enquanto
que a IgD é de importancia desconhe-
cida, sendo encontrada em doses muito
pequenas no soro. (WAECHTER e col.,
1979)

AVERY (1978), sugere que os anti-
corpos herdados passivamente, além de
desempenhar a fun¢ao de protegdo ao
RN, também podem interferir com a sin-
tese ativa de anticorpos estimulados por
imuniza¢ao. Refere ainda estudos em
que se constatou a interferéncia e ncu-
tralizagao dos virus vacinals, modifican-
do a formagao dos anticorpos especifi-
cos. Indica que a vacinacdo por ger-
mes mortos, na idade de dois a trés me-
ses, parece nao ser afetada pela imuni-
dade passiva, enquanto que a vacinacio
por virus vivos deveria ser retirada até
o fim do primeiro ano, pelo inibitério
presente na sintese destes anticorpos.

GUYTON (1977) considera que em-
bora haja um decréscimo dos niveis de
gamaglobulinas logo ap6s o nascimento,
estes ainda protegem a crianca até qua-
se os seis meses contra infec¢des como
difteria, sarampo, poliomielite e variola,
contestando o habito da vacinagao, an-
tes deste periodo e que os anticorpos
herdados contra a coqueluche, normal-
mente, sao insuficientes, alertando para
a necessidade da vacinagiao no primeiro
més de vida,

A hipogamaglobulinemia transitéria
da infancia é refletida como causa de
grande importancia em pediatria, pois
uma deficiéncia do sistema humoral da
crianga provoca um atraso da produg¢ao
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de suas proprias imunoglobulinas, dei-
xando-a mais suscetivel as infecgoes.
Este atraso podera ser de semanas ou
até de um ano, fazendo com que as in-
feccoes nestas criangas sejam tao gra-
ves, quantc nas hipogamaglobulinemias
verdadeiras. Sua ocorréncia podera ser
por incompatibilidade entre as imunn--
globulina G maternas e as fetais. (JO-
BIM, 1972)

O sexo da crianca também tem sido
considerado como uma condicdo predis-
ponente na infeccao do RN, devido aos
fatores que regulam a siniese de imuno-
globulinas estarem no cromossoma X.

Sugere-se que, talvez, a presenca de
dois cromossomas X possa conferir
major diversificacio genstica pari as
defesas femininas entretanto, nao ha
nada confirmado. (AVERY, 1978)

A partir do exposte, conclui-se que o
RN ¢ o infante estdo mais vredispostos
a infeccao devido a sua imaturidade
imunitaria, principalmente, acentuada
nos prematuros.

A pele do RN é fina e vulneravel a
traumatismos, facilitando a penetragao
de germes.

O coto umbilical serve como porta
de entrada para microorganismos.

O RN herda passivamente certa imu-
nidade de sua mae, nao podendo, entre-
tanto, sintetizar seus proéprios anticor-
pos em niveis significativos e, tendo
decréscimo acentuado até o primeiro inés
de vida, tornando-se mais suscetivel as
infeegoes.

A imunizag¢ao ativa dura longo tem-
Po e, para que a crianca forme seus pro-
prios anticorpos, torna-se necessario que
ela se infecte ou receba uma vacina con-
tendo agentes etiolégicos ou seus pro-
dutos na forma inécua. (COCKBURN,
1977)

2.2 — Vacinagdo

A imunizag¢ao vacinal é o meio profi-
latico mais eficaz e de aplicagao mais
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rapida de que as autoridades de saude
publica dispoem para o controle de doen-
cas transmissiveis. Seu uso ainda é re-
duzido, especialmente, nas areas onde se
faz mais necessario. (BASTOS, 1976;
MORLEY, 1977)

A vacinacdo é necessaria a todos os
individuos suscetiveis, de todas as ida-
des, especialmente, em criancas até a
idade escolar. E significativo seu baixo
custo em termos médicos, econdmicos e
sociais, comparando-se com os custos da
enfermidade em si e seu tratamento.
(VERONESE, 1972 appud BASTOS, 1976)

Conforme publica ¢ao 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, chamadas
inativadas, sdo preparadas com o agente
etiologico morto ou com produtos to-
xicos transformados em substancias ino-
fersivas chamadas toxoides, devendo ser
administradas com1 o0 minimo de duas
doses para oferecer imunidade suficien-
te e com doses de reforco para reativar
esta imunidade. As vacinas com anti-
genos vivos, embora atenuados, tém acao
mais prolongada e sio preparadas com
agentes etiolégicos modificados, tornan-
do-os in6cuos porém capazes de infectar
0 organismo, estimulando-o a produzir
anticorpos especificos, Esta vacina pode
causar uma infeccio 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 imunizacao contra as seguintes
enfermidades: tuberculose, poliomielite,
difteria, tétano, sarampo, variola, ca-
xumba, coqueluche e outras de menos
vulto.

Quanto a tuberculose, é considerada
ainda uma importante causa de morbi-
dade e mortalidade em todas as faixas
etarias, sendo difundida e agravada em
regioes de baixo nivel sdécio-econdémico,
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de maiores contatos inter-humanos com
doentes baciliferos e de reduzida imu-
nizac¢ao protetora pelo BCG. O individuo
vacinado expoe-se ao impacto de uma
primo-infeccao artificial benigna, tor-
nando-se praticamente isento do risco
de adquirir a infecgao primaria por ger-
mes virulentos.

A centraliza¢ao vacinal em jovens
com menos de quinze anos de idade
acontece por ser a populacdo brasileira
constituida de 53% de jovens com me-
nos de quinze anos; devido a isso, o Mi-
nistério de Satde do Brasil, em 1976, de-
clarou obrigatéria a vacinacao pelo BCG
ID, em todo o Territério Nacional, em
criancas desta faixa etaria, sem realiza-
¢ao de teste tuberculinico prévio. A va-
cinagado pode ser feita nos primeiros me-
ses de vida, principalmente, em popula-
coes de maior risco, atendendo a critérios
epidemiolégicos regionais.

No Brasil, atualmente, ha diversos
comportamentos nas diferentes regices
fisiograficas, relativos a difusdo da in-
feccao tuberculosa, sendo que os indices
de prevaléncia desta infeccao estao aci-
ma de 10% aos quatorze anos, mesmo
nas regioes de mais baixa endemicidade.
(BROLIO, 1977)

NASCIMENTO & LIMA 1976 appudd
BROLIO 1977 relata que a Divisao Na-
cional de Tuberculose (DNT) revelou que
a prevaléncia da infecgcado tuberculosa
em criancas na idade de ingresso esco-
lar, dos seis aos nove anos, no periodo
de 1970 a 1973, fol a seguinte:

Regido Norte .................. 16,9%
Regido Nordeste ............... . 14,2%
"Regido Sudeste ................ 8,3%
Regidao Sul .................... 6,7%
Regiao Centro-Oeste ........... 7,9%
Média das Regides .............. 13,8%
Fonte: BROLIO (1977) pag. 425.

Os autores citados afirmam que
houve um decréscimo anual de 2,6% de
criancas, dos seis aos nove anos, infec-
tadas. Este elevado risco demonstra a
amplitude do problema brasileiro, com-
provando o alto indice de eliminadores
de bacilos tuberculinicos na populacao,
tornando mais urgente a profilaxia va-
cinal em massa pelo BCG ID.

O Rio Grande do Sul, atualmente,
utiliza a vacinag¢ao pelo BCG ID, em
criancas na idade escolar.

Nos paises em desenvolvimento, a
poliomielite é causa freqiiente de seve-
ras paralisias, sendo que a maioria das
criancas afetadas tém poucas possibili-
dades de sobreviver e chegar & idade
adulta. (MORLEY, 1977)

AMATO NETO (1971) relata a exis-
téncia comprovada de tipos imunolé-
gicos diferentes do virus: tipo I (Bru-
nhilde), tipo II (Lauring) e tipo II
(Leon), ressaltando a necessidade de
pesquisar uma vacina anti-pdlio orien-
tada para uma trivaléncia, atingindo os
trés tipos virais. A vacina do tipo Sabin,
produzida com virus vivos atenuados, é
trivalente, administrada via oral, pos-
suindo caracteristicas aproximadas ao
virus ideal. A imunidade efetiva é esta-
belecida através de altos niveis de anti-
corpos séricos, pela multiplicagao do vi-
rus vacinal no intestino, por um periodo
malis ou menos longo, sendo encontrado
nas fezes a partir de vinte e quatro a
quarenta e oito horas, perdurando de
trinta a cinqiienta dias. Os anticorpos
sangilineos, que protegem contra a in-
feccao poliomielitica, j4 devem ser en-
contrados na circulacao uma semana
apés a vacinacdo. Um intervalo de qua.
tro a seis semanas entre as vacinacoes
é suficiente pai-a desenvolver a multipli-
cacao dos virus da dose anterior, ou de
virus patogénicos que, por ventura, es-
tivessem interferindo sobre o resultado
da vacinacao. Intervalos superiores a
dois meses expdem a criang¢a, caso nLao
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tiver sido produzida a imunidade sufi-
clente com a dose anterior. No RN da-se
a multiplicaca» viral, mas nao ¢ desen-
vClvida uma reacao imunitaria eficiente
cevido a imaturidade do sistema imuni-
tarin e a interferéncia dos anticorpcs
maternos.

O uso da vacina Sabin, em trés do-
ses, determina 100% de imunidade para
os virus poliomieliticos tipos I e II e
97% para o tipo III, atingindo uma efi-
cacia entre 90% e 97%.

A malor incidéncia da poiiomielite
ocorre entre os seis meses e os trés anos
de idade (95%), confirmando a prefe-
réncia de se iniciar a vacinac¢dao aos dois
meses, de modo que a crian¢a aos seis
meses ja tenha recebido as trés primei-
ras doses. O reforco é feito apés um
ano da terceira dose, com a finalidade
de aumentar o teor de anticorpos.
(BLANCK et alii, 1976; AMATO NETO,
1971)

A Imunizac¢ao da difteria, coqueluche
e tétano é realizada através da vacina
triplice DPT. Devido a isto, estas serédo
analisadas concomitantemente. (AMATO
NETO, 1971; BLANCK et alii, 1976)

Com relagdo a difteria, esta é con-
sideraaa como grande causa de mortali-
dade infantil, quando nao tratada ou
atendida tardiamente. Ao contrario de
outras doencas, é mais grave nos locais
onde ha vida urbana. Atualmente, é
alarmante o nimero crescente de casos
diftéricos em adultos, devido a nao
aplicagao das doses de refor¢ge na época
oportuna, pois como afirma AMATO
NETO (1971), se 70% da populacdo, da
faixa de um a quinze anos, fosse imu-
rizada contra difteria esta, praticamen-
te, poderia ser erradicada, pois a imuni-
dade oferecida pela vacina é duradoura.

A coqueluche é uma importante cau-
sa de morbidade e mortalidade entre as
doencas infecciosas nos paises em de-
senvolvimento. X altamente severa, de
modo especial, em criangas com mencs
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de um ano de idade, causando mais de
um terco de O6bitos, se adquirida antes
dos cinco meses de idade. A crianca, ge-
ralmente, morre com pneumonia ou he-
morragia cerebral.

A eficAcia da vacina anti-coqueluche
é menos se a compararmos com a do té-
tano e da difteria, pois sua resposta imu-
nitaria é deficiente e causa reacoes inde-
sejaveis e mais graves. Deve, contudo,
incluir todos os tipos de Bordetelas co-
nhecidos, com a finalidade de evitar que
determinados virus, ndo atingidos pela
imunizacao, se desenvolvam através da
selegéo.

Quanto ao tétano. constitui-se numa
doenca encontrada freqiientemente em
paises desenvolvidos, devido a um au-
mento dos acidentes de transito ou
outros ferimentos ao ar livre,

Uma variedade especial e, parti-
cularmente severa, é encontrada em RN
cujo cordao umbilical ndao foi cortado
assepticamente. Nesses casos, observa-
se uma alta mortalidade pois, cerca de
trés quartos de criancas afetadas, mor-
rem. Previne-se este tipo de tétano atra-
vés de técnicas assépticas no corte do
cordao umbilical e pela imunizacao da
gestante, pois seus anticorpos serao
‘transmitidos ao feto através da pla-
centa.

Tem sido demonstrada amplamente
que uma imunizacao basica adequada e
com reforcos a intervalos regulares for-
nece uma satisfatéria- protecao relativa
ac tétano, pois na resposta imunitaria
apresenta niveis soroldgicos protetores,
com durag¢io vralongada.

A vacina triplice, DPT, é adminis-
trada em trés duses, iniciando-se aos
dois meses de idade, «cm intervalos de
dois meses entre cada dose. O primeiro
reforco é dado um ano apds a aplicacac
da terceira dose e o segundo apdés um
ano e meio do primeiro. /AMATO NETO,
1971; BLANCK et alii, 1976; MORLEY,
1977)
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O sarampo é de origem viral e endé-
mico em todas as regioes do mundo, sen-
do considerado, atualmente, como a in-
feccao causadora do maior indice de
mortalidade, especialmente, quando as-
sociado a desnutrigdo. Este quadro é
agravado, por ser sua incidéncia, pre-
valentemente, em crian¢as de cinco me-
ses a trés anos de idade. A maioria dos
Obitos ocorre devido a pneumonia, diar-
réia ou inflamacao €erebral que sao com-
plicacdoes do sarampo. (AMATO NETO,
1971; MORLEY, 1977)

A vacinag¢ao com virus vivos ate-
nuados induz uma soro-conversao entre
90% e 100% das criancas suscetiveis,
atingindo nivel maximo em torno do
trigésimo dia apds a inocula¢ao, redu-
zindo-se no quarto ou quinto ano. Como
o sarampo é muito severo antes do pri-
meiro ano de vida e sua incidéncia é
muito elevada no Brasil, a vacinagao é
realizada em torno do oitavo més pois
apos o sexto més os anticorpos mater-
nos sao inexistentes. Porém, as crian-
cas que a recebem entre o oitavo e o dé-
cimo segundo més correm o risco de 15%
nao adquirirem imunidade. Aconselha-
se, entao, a aplicacio de uma dose de
refor¢co aos doze meses. Nos ambientes
ou épocas do ano em que a moléstia
nao é tao freqiiente, administra-se ape-
nas uma dose no primeiro ano de idade.
(AMATO NETO, 1971; BLANCK et alii,
1976)

Com relacdo & variola, em janeiro
de 1977, a Organizacao Mundial de Sau-
de, decalrou-a erradicada no mundo,
pois considerou-se eliminado o tultimo
reduto da moléstia, situado na Etidpia.
(HENDERSON, 1977)

A poucos dias, porém, foi noticiado
o reaparecimento da variola no Quénia,
Percebe-se uma controvérsia relativa a
este assunto, pois nao se sabe até que
ponto a doenca esta sob controle, devido
a vacinacao em massa. No entanto, va-
rios paises, inclusive o Brasil, pensam
em eliminar a vacinac¢ao anti-varioodlica,

0 que podera favorecer o reaparecimen-
to da doen¢a. (AMATO NETO, 1979)

O emprego de vacina de boa potén-
cia, com técnica adequada, produz imu-
niza¢ao extremamente eficaz, promoven-
do soro-conversao aproximada de 100%.

A pequena ou nula incidéncia, em
nosso pais, determina a primo-vacina-
¢a0 apoés o primeiro ano e doses de re-
for¢o de trés em trés anos. (AMATO
NETO, 1971; BANCK et alii, 1976)

A caxumba atinge todas as faixas
etarias, especialmente criancas em idade
escolar. Tem evolugdo benigna, porém
sdo consideraveis suas complicacoes se-
veras desenvolvidas nas gonadas mas-
culinas, levando muitas vezes a esterili-
dade.

Sabe-se que criancas, que tenham
sido imunizadas com uma dose de va-
cina, apresentam respostas em niveis
protetores em 97% dos casos. Devem ser
vacinadas criancas com mais de um ano
de idade pois, anteriormente, ndo sao
suscetiveis, especialmente, visando as
criancas em idade pré-pubere. (AMATO
NETO, 1971)

Quanto a rubéola, é uma doenca
benigna, sendo que o interesse na profi-
laxia vacinal nao esta relacionado com
o seu quadro, quase assintomatico, mas
com a rubéola congénita. Se a mae ad-
quire a doenca nas primeiras dezesseis
semanas da gravidez, o feto fica sujeito
a nascer com malformacoes quando nao
ocorre morte fetal, resultando em aborto.

Nas primeiras quatro semanas de
gestacdo, o indice atingido chega a 80%,
caindo para 30% ou 40% no segundo
meés e para 20% a 10% no terceiro ou
quarto més de gravidez.

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

A preferéncia vacinal é em criancas
de idade escolar, por ser a maior fonte
de disseminagao viral na comunidade.
(AMATO NETO, 1971; BANCK et alil
1976)
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Esquema vacinal sugerido pelo Ministério de Satide do Brasil:

FAIXA ETARIA

VACINA

VIA DE ADMINISTRACAO

BCG D
2 meses DPT (triplice) ™
Anti-p6lio (SABIN) ORAL
DPT ™M
4 meses SABIN ORAL
6 meses DPT m™m
SABIN ORAL
entre 6 e 8 meses ANTI-SARAMPO m™m

12 meses ANTI-VAR{IOLA PRESSAO MULTIPLA
ANTI-SARAMPO (ref.) ™M

Até 1 ano ANTI-CAXUMBA ™M
ANTI-RUBEOLA ™M

18 meses DPT (reforco) ™
SABIN (reforgo) ORAL

36 meses DPT (reforgo) M
SABIN (reforco) ORAL

2.3 — Nutrigdo

Atualmente, tem sido enfatizada a
importancia do estado nutricional na
infancia como uma das causas que in-
fluenciariam na instalacdo e agrava-
mento dos processos infecciosos

Considera-se nutrigcdo o processo
organico de metabolizar em células e
humores os alimentos ingeridos, com a
finalidade de manter o organismo vivo
e sadio.

Os alimentos sao formados de nu-
trientes: proteinas, gorduras, hidratos
de carbono, vitaminas, sais minerais e
adgua, que sao substancias com funcgées
biolégicas especificas. (COUTINHO, 1968;
MARCONDES, 1970; GUYTON, 1976)
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Para que a crianca seja considerada
bem nutrida, cu seja eutréfice, & preciso
que tenha um aumento ponderal regular
e progressivo dentro dos limitas !fisiolo-
gicos, 0 que é conseqilente a uma inges-
ta adequada de alimentos. (PERNETTA,
1954)

Por apresentar um metabolismo mais
dinamico que o adulto, a crianca pode,
facilmente sofrer distarbios nutritivos.
Estes sao devidos ao seu crescimento
acelerado, menor suporte a desvios e
erros alimentares, além da interdepen-
déncia entre psiquismo e alimentacao.

Os distirbios podem ocorrer pela de~
ficiéncia de assimilagdo dos alimentos
pelo organismo, podendo gerar um de-
sequilibrio organico: as distrofias e os
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psiquicos, o retardo mental, predispondo
a acao de microorganismos patogénicos.
(JAMES, 1946 appudd MARCONDES,
1970; SALUM, 1976)

Nas distrofias ov mry nutricao, sub-
nutricao e desnutricao, a curva ponderal
é irregular com aumento lento, estacio-
nando ou declinando dependendo da sua
gravidade (PERNETTA, 1954)

A desnutricao se caracteriza pelo es-
tado cronico de caréncia proteica e/ou
caldrica, ocorrendo diminui¢do, inter-
rup¢ao ou involucao dos parametros
organicos, principiando pelos bioquimi-
cos, sendo seguido pelos funcionais e
anatomicos.

A desnutricao é dividida de manei-
ra simplista em dois tipos, em func¢ao dos
sinais clinicos devidos aos nuitrientes
afetados:

a) Kwashiorkor, resultante de in-
suficiéncia de aporte proteico;

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

Refere-se que a deficiéncia caloérica
sempre acompanha a deficiéncia protei-
ca e que, praticamente, nao existe con-
sumo calérico adequado na deficiéncia
proteica.

A diminuicao da ingesta caldrica
provoca um aumento da excrecao nitro-
genada resultante do catabolismo pro-
teico pela utilizacao de novas rotas me-
tabdlicas para suprir as necessidades de
energia e parece-nos que 0s organismos
mantidos em deficiéncia caldrica croni-
ca, por adaptacao reduzem suas perdas
calérica, diminuindo suas necessidades
energéticas basais. (MUNRO, 1964
appudd 1976; WANMACHER, 1976)

A etiologia da desnutricao é variada
e parece incluir baixa renda, meio fisico
e psicologico insatisfatérios, desconheci-
mento dos pais sobre cuidados apropria-
dos a crianca, além da auséncia de tra-
tamento médico.

Relacionando-se também as dificul-
dades na dietética infantil com erros de
julgamento por parte do médico e pelo
nao seguimento da orientaciao dada a

mae do paciente, considera-se além disso,
que a administracao de regime alimentar
insuficiente em proteinas e calorias por
tempo prolongado, tais como a amamen-
tagao por um periodo excessivo, além de
mucilagens de cereais e outros, possam
contribuir para disturbios nutricionais.

Sabe-se que, na desnutricdo, tem
importancia relevante os fatores am-
bientais, nos quais inclui a desnutricao
materna e morbidez, além das condicoes
socio-econdémicas. Segundo alguns auto-
res, é dificil precisar o papel da desnu-
tricao materna, ja que nas populacoes
onde a desnutricao é -cronica associam-
se altos indices de infeccOes e a morbi-
dez e condicOes s6cio-econdmicas sao ca-
pazes de obscurecer os possiveis efeitos
na desnutricdo. (SORIMSCHAW 1964
appudd SALUM 1976; HEGSTES 1964
appudd SALUM 1976; PERNETTA, 1954;
FIORE, 1972; LECHTIG et alii, 1977)

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

Dentre as principais causas dos 6bi-
tos infantis no Brasil, destacam-se as
doencas infecciosas associadas & desnu-
tricao.

Em pesquisas de laboratério, de-
monstrou-se os efeitos da ma nutricao
na gravidade e duragao dos processos
infecciosos quer adquiridos naturalmen-
te ou induzidos. Nos casos leves e mo-
derados de ma nutricao, os estudos se
mostram inconclusivos. (BENEDIT et alii
& MILLER et alii appudd SALOMON
1976; MINER 1955 appudd SALOMON
1976)

Considera-se que na interacao do
hospedeiro, agente e meio é que sao iden-
tificadas as causas de uma patologia e
que, no caso de doencas nutricionais, o
meio tem posi¢cao relevante, podendo
atuar afetando a disponibilidade de ali-
mentos, os requerimentos nutricionais
do hospedeiro e o consumo dos alimen-
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tos. (SORIMSHAW 1964 appudd SALUM
1976)

O consumo inadequado de calorias
provoca aumento da degradagao protei-
ca, 0 que depleta o organismo de seus
elementos basicos dependendo esta de-
plecao da adequada ou nao adequada
ingesta calérica. A desnutricio ocorre
com maior freqiiéncia em idade de cres-
cimento quando todo o nitrogénio é mo-
bilizado para sintese proteica.

As alteragoes decorrentes do insu-
ficiente aporte sao irreversiveis e tao
mais intensas quanto maior o tempo de
agressao nutriciona!. (CRAVIOTTO &
DE LICARDI 1971 apprudd SALUM 1976)

Segundo dados ccletados por SALO-
MON (1976), criancas menores de dois
anos apresentam infeccoes repetidas a
intervalos freqiientes. Sendo neste pe-
riodo que a crianca atinge a velocidade
maxima de seu crescimento, a expolia-
¢ao proteica e o consumo energético é
constante e significativo.

As doenc¢as infecciosas, por interfe-
rirem na absorcao e utilizacao dos nu-
trientes, aumentam as perdas metabé-
licas. Os estados de ma nutrigao inter-
ferem na resisténcia do organismo, au-
mentando sua suscetibilidade a novas
agressoes de agzntes infecciosos.

A diarréia, pela perda de eletrélitos
e nutrientes nas fezes, pode precipitar
ou agravar os distuarbios nutritivos na
criancas.

O efeito agravante ou espoliativo do
estade nutricional pelos processos infec-
ciosos liga-se diretamente a sua gravi-
dade e duragcao. A grande maioria das
criancas sobrevive a infec¢ado e desnu-
tricao com marcado atraso no cresci-
mento fisico, desenvolvimento mental e
de conduta. (SALOMON, 1976)

2.4 — Aleitamento materno

Além da imunidade adquirida e da
imunidade natural, a falta do aleitamen-
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to materno também pode influir na
instalacao do processo infeccioso.

Ja no século XIX, poucas criangas
sobreviviam sem o leite materno e, em
Londres, estimava-se que de oito criangas
privadas do aleitamento natural, sete
morriam. (LIMA, 1978)

Comecaram, entao, a aparecer as
“famosas” amas de leite e entre os anos
de 1911 e 1916, 58% de 22 mil criangas
americanas recebiam leite materno.
(WOODBURY appudd LIMA 1978)

Os avancos da tecnologia vieram a
favorecer o leite de vaca, o que é bem
evidenciado no trabalho de BAIN appudd
LIMA, qual coloca que em 1940, 65%
dos recém-nascidos eram amamentados
pelo leite materno; em 1958, 25% conti-
nuavam recebendo leite materno até o
sétimo dia de vida. Conclui-se que 75%
dos recém-nascidos ja recebem mama-
deiras no sétimo dia de vida. Esse per-
centual parece permanecer até hoje.

Além do avanco tecnoldgico, a eman-
cipacao feminina também favoreceu o
uso de leite de vaca, uma vez que a mu-
lher, atualmente, nao se prende mais em
casa, procurando cada vez mais o tra-
balho fora, Além disso, passou a ser mo-
derno o fato de usar leite em pd para os
recém-nascidos, pela importancia dada
a este.

Atualmente, intensificaram-se as
pesquisas obre o leite materno, chegan-
do-se a conclusao de que é ele o melhor
alimento para o recém-nascido, depen-
dendo o sucesso do aleitamento natural,
da secrecdo da mama e da freqiiéncia
da succao pelo bebé.

E no leite materno, que o recém-
nato encontra o alimento ideal pois sua
composicao quimica perfeita correspon-
de as necessidades nutricionais e atende
as condig¢oes particulares da digestao e
do metabolismo. O leite materno possul
87,8 g/100 cm3 de agua, 1,5 g/100 cm3 de
proteinas, 6,5 g/100 cm3 de hidratos de
carbono, 4,0 g/100 cm3 de gordura e 6,2
g/100 cm3 de sais e seu valor energético
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é de cerca de 70 calorias/100 cm3. (PER-
NETTA, 1955)

O leite materno é 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 ténues e suaves, sendo mais facil
e rapida a sua digestdo. (PERNETTA,
1955; ESMERALDO, 1973)

Além disso, a glandula mamaria ja
no terceiro ou quarto dia apés o parto

é capaz de produzir o colostro, que é rico
em proteinas, pobre em lactose, com gor-
duras semelhantes as do organismo da
crianca, contendo o dobro dos sais mi-
nerais do leite materno e, possuindo fer-
mentos digestivos, vitaminas e substan-
cias imunizadoras. (FIORI, 1972)

FEITAS e FIORI (1974) citam va-
rios fatores do resisténcia que possuem
acao bacteriostatica presentes no leite
materno:

COMPONENTES DO LEITE MATERNO

MECANISMO DE AGAO

Fator de crescimento do lacto-bacilus
bifidus

Interferéncia com a colonizagao intesti-
nal de bactérias patogénicas

Fator anti-estafilocécico

Inibe o crescimento do estafilococo

IgA (principalmente) e outras imuno-
globulinas

Anticorpos protetores para o intestino e
o trato respiratério

Coraplemento C3 e C4

Acao opsoninima e quimioterapica

Lisozima

Lise da membrana celular bacteriana

Lactoperoxidade — H202 — Tiocinato

Destréi o estreptococo

‘Lactoferrina

Destréoi as bactérias por acao quelante
sobre o ferro

Leucoécitos

Fagocitose; imunidade celular, produc¢ao
de C3, C4, lisozima e lactoferrina

Fonte: FREITAS & FIORI — Pesquisa Médica — 1974, p. 351.
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Segundo informes da Secretaria de
Saude do Rio Grande do Sul mostrado
por CUNHA (1976), no verao de 74/75,
das 4.390 hospitalizagées por desidrata-
¢ao, 49,7% nao havia recebido leite ma-
terno (2.182 criangas): 30,4% ou 1.336
criancas haviam recebido até um més e
apenas 5,4% ou somente 237 crian¢as ha-
viam recebido leite materno por mais de
3 meses.

Fatos como estes levam a conclusao
que o leite materno é preventivo do bino6-
mio infeccado/desnutrigao. Em familias de
baixo poder aquisitivo, o desmame pre-
coce é, na maijoria das vezes uma conde-
nacao a morte. (CUNHA, 1976).

A partir das colocacOes anteriores,
conclui-se ser de inestimavel importancia
0 retorno ao aleitamento materno, uma
vez que ele constitui, na orientacao ali-
mentar, o ponto mais importante, nao s6
em termos de saiude, como também, em
termos econémicos (NOBREGA, 1977).

2.5 — Higiene corporal e ambiental

Além dos fatores ja citados anterior-
mente, parece de suma importancia ana-
lisar as condig¢bes higiénicas corporais e
ambientais, que poderao concorrer para a
instalacdo e desenvolvimento de proces-
sos infecciosos.

HIGIENE CORPORAL:

Em pediatria, as acdoes preventivas
devem abranger a totalidade dos cuida-
dos sanitarios da crianca, envolvendo os
problemas comunitirios. Dentre estes
cuidados encontram-se os que se refe-
rem & higiene. Esta é definida como a
maneira pela qual conserva-se a satide e
previne-se a doenca (CESARINO J#¥-
NIOR, 1967; HAGGERTY, 1970),

A higlene é focalizada” como, em
grande parte, o resultado do desenvolvi-
mento de habitos que iniciam ao nascer
e continuam durante toda a vida. A for-
mag¢ao de habitos consiste numa estimu-

282

lacdao da crianca pelos pais, até que esta
chegue a um nivel de independéncia sen-
do, sempre que possivel, desprezados os
aspectos triviais. £ importante, para a
crianga atingir esse objetivo, o exemplo
paterno: praticar o que aconselha e, ao
mesmo tempo, respeitar a individualidade
da crianca, permitindo a criatividade
dentro do proprio desenvolvimento (LAU-
PUS, 1970).

Muitos aspectos contribuem para a
formagao dos habitos, conforme o mes-
mo autor. O primeiro destes seria a re-
gularidade do horario de deitar-se, assim
como sua manuten¢ao. Um ambiente ade-
quado, sem estimulos, na hora de deitar-
se e o0 carinho e o afeto dispensado pe-
los pais a crianca e muito contribuem
para que este habito torne-se sadio.

Outro aspecto refere-se ao controle
dos esfincteres anal e vesical que é ad-
quirido, sem pressoes paternas, por volta
dos 2 a 3 anos. Esfor¢cos paternos ante-
riores a isto, sao desastrosos pois tra-
zem problemas psiquicos para a crianca,
bem como, para o relacionamento pais-
filho. Deve ocorrer, isto sim, e no perio-
do adequado, uma estimulacdo para sen-
tar no urinol ou manobras que levem a
crianca a despertar para essa necessi-
dade.

Este autor salienta ainda, que em um
ambiente fisico adequado, toda a crianca
normal executa o exercicio e a atividade
muscular necessaria para seu crescimen-
to e desenvolvimento sadio. Quando
maior e, principalmente, quando come-
car a caminhar os pafs devem proporcio-
nar-lhe um ambiente fisico adequado:
superficies planas, passeios...

Ressaltando ainda este enfoque: a
partir da segunda quinzena de vida, a
crianga pode iniciar seus passeios. No en-
tanto, deve ser evitado: ruas com muito
transito, pd, contato com animais e ¢com
criancas doentes. O sol é considerado um
complementc do banho de agua, de ar e
de luz (ALCANTARA, 1974).

Ainda sobre este aspecto, o sol e o
ar livre sao essenciais para a saude da
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crianca. £ recomenddvel em qualquer
idade, as brincadeiras ao ar livre desde
que o tempo o permita e o vestuario seja
adequado. Este deve permitir ampla li-
berdade de movimentos, pois a sua movi-
mentacdo espontanea constitul a melhor
ginastica. Deve ser comodo, folgado, fa-
cil de vestir e despir, além de ser varia-
vel de acordo com a temperatura am-
biente (LAUPUS, 1970; ALCANTARA,
1974) .

O banho constitul outro aspecto im-
prescindivel & boa saude da pele da
crianca. Deve ser diario e anterior as
refeicOes, proporcionando uma oportuni-
dade para a inspe¢ao do corpo da crian-
¢a. O cuidado higiénico 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. Além do banho e da hi-
giene com as fraldas, é importante a for-
macao do habito de lavar as maos antes
das refeigoes, a limpeza dentaria e certa
responsabilidade no cuidado com o ves-
tuario (LAUPUS, 1970; ALCANTARA,
1974) .

Outro aspecto importante é o que se
refere & saude oral da crianga, destaca-
da por VIEGAS (1974) . Este cuidado deve
ter infcio na gestacao através da inges-
tao de uma dieta equilibrada e acrescida
de flior, pois os dentes formam-se e
calcificam-se na vida intra-uterina. A
crianca malor, deve ser administrado
flaor pois os dentes permanentes tém
seu esmalte formado e calcificado até os
16 anos de idade.

Para ALCANTARA (1974) a hablita-
¢ao é outro aspecto a ser ressaltado por
constituir uma protecao direta na higle-
ne da crianca. Esta deve ser ampla, en-
solarada, bem ventilada, construida em
terreno seco, ter rede de esgotos, distri-
buicdo de 4gua e boa limpeza; nao ser
entulhada de méveis e nao ser préxima
a ruidos e poeiras,

Em contraposicio sugere CASSEL
1971 appud OMS, 1976 que a relac¢do entre
a habitacao e a saide pode ser muito

indireta e que a interacao habita¢io/meio
ambiente por si s6 ndo exercem maleff-
cios para a satde, partindo do principio
que se desconhecem e nao se alteram os
processos que intervém.

Considerando os aspectos salienta-
dos, torna-se importante a realizagao das
medidas preventivas para assegurar um
bom desenvolvimento psiquico e fisico &
crian¢a. Sao importantes pois impedem
ou diminuem a incidéncia da infec¢&o na
infancia.

HIGIENE AMBIENTAL:

Saneamento é a modificacio que o
homem pode executar no meio ambiente,
deletério ou que possa tornar-se, de ma-
neira que este se torne mals propicio pa-
ra o bem-estar fisico, mental e social,
segundo citacdo da OMS (1976).

Os assessores técnicos da OMS colo-
cam que. segundo HUNTER (1960), com
extrema freqiiéncia o nivel de infecgdes
é inversamente proporcional ao nfivel de
saude das comunidades. Colocam ainda
que para grande parte das enfermidades
transmissivels ¢ saneamento basico é o
meio mais econémico, racional e, talvez,
0 unico de combaté-las preventivamente.

Para a confirmacao destes dados, em
um estudo realizado em 78 cidades dos
EUA houve uma diminuicdo da taxa de
mortalidade por febre tiféide, de 20,54
para 0,15 por 100.000 habitantes, quan-
do colocada & disposicao da populacao
agua pura (AMERICAN WATER WORKS
ASSOCIATION 1950 appudd OMS, 1976) .

Com todos estes estudos e consta-
tacdes, a OMS (1976) considera compro-
vado que o saneamento bésico com o
apoio da tecnologia protege o individuo
e a comunidade das enfermidades trans-
mitidas pela 4gua, por alimentos conta-
minados ou por insetos vetores.

Ressalta que esta protecdo, relacio-
nada ao abastecimento de 4gua, deve
fornecer uma substancia de qualidade su-
perior (composicio quimica néo alterada
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e nao estar abaixo das fungoes ou prop6-
sitos para os quais seria apropriada em
seu estado natural), ndo somente para
fins culinarios ou para beber, mas tam-
bém, para a higiene pessoal, lavagem e
limpeza publica. Tem por objetivo uma
agua de qualidade pura e em quantida-
de suficiente para o uso doméstico, pu-
blico, industrial e recreativo. Para o con-
sumo humano, parece légico, reservar a
de melhor qualidade. Portanto, deve-se
ter em mente que o melhor consumo de
dgua é originado de uma rede contro-
lada por autoridades sanitarias, onde
esta serda tratada por processos que ga-
rantam sua composi¢ao inalterada.

No Brasil, segundo o Anuario Esta-
tistico do Brasil — IBGE (1974), 52,10%
dos domicilios urbanos tém agua enca-
nada, enquanto 47,90% nao tém, Em re-
lacdao aos domicillos rurais, apenas 5,6%
tém dgua encanada e os restantes 94,4%
nao possuem. Indice este que comprova
a m& qualidade da 4gua consumida pelos
brasileiros, levando a indice alto de con-
taminagdo.

Quanto a eliminacdo de excretas e
residuos liquidos, os esgotos; a protecao
constitui-se em n&o serem acessiveis ao
homem e aos vetores animados, ndo po-
lufrem a 4gua e o solo e nio acarreta-
rem outros inconvenientes, como mau
odor e mau aspecto. E importante que
aconteca a sua eliminacédo e o objetivo
basico é néo haver contato direto ou
indireto com o homem. Porém, quando
nao é possivel um sistema de esgotos, é
importante que as medidas sanitarias
atenuadoras tenham uma supervisao efi-
ciente. O ideal, na realidade, constitui
uma rede de esgotos com boa canalizagao.

8egundo o IBGE (1974), os esgotos
sanitarios brasileiros foram divididos em
domicilios urbanos e rurals. Dos domi-
cilios urbanos 24,1% sao ligados & rede
geral; 16,6% possuem fossa séptica;
35,7% possuem fossa rudimentar; 4,8%
outro tipo de escoamento e 18,8% nao
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possuem nenhum tipo de esgoto. Dos do-
micilios rurais, 0,2% estao ligados & rede
geral; 1,8% possui fossa séptica; 18,2%
possuem fossa rudimentar; 3,4% outro
tipo de escoamento e 76,4% nao possuem
nenhum tipo de escoamento. Portanto,
nos domicilios urbanos predominam os
esgotos sanitarios ligados & rede geral,
segundo o0 preconizado pela OMS, en-
quanto que nos domicilios rurais as con-
digoes sdo precéarias pois a grande maio-
ria néo possul nenhum tipo de escoa-
mento.

Outra prote¢cao ambiental a saide
humana é o destino e tratamento dos re-
siduos sélidos: o lixo. H4 indicios que es-
tes residuos aumentam, consideravelmen-
te, em todo o mundo. Segundo Grupo
Cientifico 1967 appudd OMS 1976, sobre
o tratamento e evacuacdo de dejetos, as
cifras destes residuos urbanos estdao ao
redor de 600 kg, e com um aumento anual
de 1,2%.

Aumentam o perigo a saude do ho-
mem, o encaminhamento nac adequado
destes residuos por criarem condigbes fa-
voraveis as moscas, mosquitos, roedores
e outros vetores de enfermidades. Além
disto, contaminam a 4gua, o ar e o solo;
deterioram o meio ambiente salubre. Por
uma atuagio eficiente entende-se: sis-
tema adequado de transporte, instalacéao
para o tratamento dos dejetos e insta-
lacdes para & descarga sanitaria no am-
biente (OMS, 1976).

N&ao menos importante & satide hu-
mana, como medida preventiva ambien-
tal, segundo salienta o comitd de exper-
tos em inseticidas, 1970 (appudd OMS
1972), é o controle dos vetores, principal-
mente, insetos e roedores. Isto inclui um
controle ambiental, dentro de métodos
ecolégicos, através da modificacdo do
meio, permitindo a sua reprodu¢ao, mas,
impedindo a sua proliferacao.

O comité de expertos em aspectos
microbiolégicos da higiene dos alimentos,
1968, e a comissdao mista do codex ali-
mentarius, 1969 appudd OMS 1976 ressal-
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ta ainda a higiene dos alimentos. Torna-
se importante a sua protegdo constante,
bons hahitos higiénicos, armazenamento
de alimentos suscetiveis, limpeza e tra-
tamer:to, inspeci.o e controle sanitario
dos alimentos.

Os técnicos da OMS (1976) ressaltam
ainda o impedimento, sempre que pos-
sivel, da contaminagéo do préprio ar por
metodos que o contaminem menos ou
com uma supervisio adequada das fon-
tes potenciais de contaminacac. Isto mui-
to deixa a desejar, pois é gritante a po-
luicdo cada vez maior do nosso ar, assim
como, a falta de controle absoluto por
autoridades sanitdrias no Brasil.

3. METODOLOGIA
3.1 — Material e métodos

A fim de responder as indagagoes &
incidéncia e aos fatores predisponentes
de infeccdo em criancas, seguiam-se di-
ferentes etapas, Para tanto descreve-se a
populagéo, os instrumentos, a coleta de
dados e o tratamento estatistico.

Obteve-se os seguintes resultados:

— Incidéncia de infecc¢@o
— Faixa etaria mais atingida
(0 a 24 meses)

— Primeira internacéo
— Reinternacéo

— Vacinagéo

— Aleitamento materno

— Rede de agua

— Rede de esgoto

3.2 — Populegdo

Para este estudo utilizou-se a popu-
lacdo do Hospital da Crianca Santo An-
tonio de Porto Alegre, cujas disponibi-
lidades eram de 185 leitos, pertinentes a
nove unidades, distribuidos entre as fai-
xas etdrias de 0 a 15 anos, de ambos
0s sexos, portadores de diferentes tipos
de patologias, pertencentes a diversos ni-
veis s6cio-econdmico-culturais e proce-
dentes da capital e do interior do Estado.

3.3 — Instrumentos

A partir de observacoes assisteméati-
cas formulou-se um estudo exploratério
prévio com a finalidade de confirmar im-
pressoes e observacdes de campo.

Planificou-se o estudo prévio basean-
do-se nas faixas etarias existentes na
populaciéio e nos diversos fatores que po-
derlam afetar a crianc¢a (anexo 1).

Os dados para este plano foram co-
lhidos na revisao de 185 prontuarios, sen-
do aproveitados 172, n&o apresentando,
os outros, informacdes suficientes.

76,74% (132 criancas)
79,4% (108 criancas)
66,2% (114 criancas)
33,2% ( 57 criancas)
0,6% (s/informacéo)
40,7% ( 70 receberam)
53,5% (90 néo receberam)
5,8% ( 10 sem informacao)
50,8%  ( 86 receberam)
33,7% ( 56 nao receberam)
16,8% ( 28 sem informagao)
68% (117 possuem)
25,6% ( 44 ndo possuem)
6,4% ( 11 sem informacg&o)
49,4% ( 85 possuem)
43,0% ( 74 ndo possuem)
7,6% ( 13 sem informagéo)
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-— Sexo masculino
— Sexn feminino
Na faixa etaria de 0-24 meses:
— Sexo masculino
— Sexo femining
— Infeccoes nesta faixa etaria

De acordo com os resultados do es-
tudo exploratorio prévio, detalhado aci-
ma, de selecionada revisao bibliografica
e de entrevistas com seis especialistas das
areas de Nutricao, Pediatria, Microbiolo-
gia, Planejamento e Saude Publica, ela-
borou-se um instrumento.

Através da analise, pode-se consta-
tar a maior incidéncia de infeccao na
faixa etaria de 0 a 2 anos, além de da-
dos significativos nos aspectos de vaci-
nacao, aleitamento materno, rede de
agua e esgoto. Em decorréncia, limitou-
se o instrumento a esta faixa etaria e a
portadores de infec¢ao, sendo este com-
posto de sete partes: identificacao, vaci-
nacao, nutricao, hidratacao, saneamento,
higiene corporal e outras informacoes.

Na identificagao procurou-se obter
informacOes de carater geral sobre a
crianca e a familia.

Na vacinag¢ao, objetivou-se constatar
a aplicacao do esquema de vacinacido
proprio para a faixa etaria.

Dentro da nutricao, enfocou-se o
aleitamento materno e os tipos de nu-
trientes adequados para a idade.

Quanto a hidratac¢ao, pesquisou-se a
freqiiéncia e o tipo de liquido adminis-
trado.

No saneamento, procurou-se verifi-
car as condicoes do meio ambiente sani-
tario.

Na higiene corporal, indagou-se so-
bre os habitos higiénicos e vestuario.

As outras informacoes tinham cara-
ter complementar.

O instrumento foi elaborado sob for-
ma de questionario, com perguntas obje-
tivas que levavam a resposta suscintas
e diretas.
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65,1% (112 criancas)
34,9% ( 60 criancas)
65,4% ( 89 criancas)
34,6%  ( 47 criancas)
79,4% (108 criangas)

Com o objetivo de verificar a validade
do instrumento foi realizada a testagem
do mesmo em 20% da populagao, sendo
necessario a reformulacao de alguns as-
pectos, para finalmente obter-se o ins-
trumento definitivo.

3.4 — Coleta de dados:

A populacao utilizada para aplica-
¢ao do instrumento definitivo limitou-se
a criancas hospitalizadas (através das
maes), cuja faixa etaria oscilava de 0 a
2 anos e eram portadores de infeccao.
Realizou-se a coleta de dados, nos perio-
dos de visita, entre 13:30 e 14:30 horas,
procurando-se abreviar ao maximo a en-
trevista, levando-se em conta o curto es-
pac¢o de tempo da visita (durante o més
de maio gde 1979).

A aplicacao do questionario ficou a
cargo de um grupo de alunos da disci-
plina de Pediatria, os quais treinaram
previamente os procedimentos, visando
uniformizacao nas entrevistas.

A distribuicao dos elementos foi alea-
téria, agrupando dois ou trés alunos por
unidade.

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

O tempo médio utilizado para a apli-
cacao do instrumento foi de quinze mi-
nutos.

Em seqiiéncia, objetivando comple-

mentacao das informacoes, fez-se revisao
do prontuario.
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3.5 — Tratamento estatistico

A partir dos dados coletados, utili-
zou-se medidas de freqiiéncia e percen-
tagem como critério estatistico.

Numa primeira etapa confeccionou-
se tabelas em &mbito geral, néo discri-
minando por faixa etiria os itens abor-
dados.

Frente ao pequeno detalhamento
apresentado nesta primeira tabela, pas-
sou-se & execucad de novas tabelas, nas
quais delimitou-se por faixas etérias, re-
lacionando-as com os diferentes itens.

3.8 — Limitacbes do estudo

Questionando-se a fidedignidade dos
dados coletados no desenvolvimento do
trabalho, acredita-se que, provavelmente,
os resultados nfio possam ser generaliza-
dos para todo o pafs, pols as diversas re-
gioes deste, apresentam diferencas signi-
ficativas nos aspectos climéticos e nos
niveis sécio-econdémico-culturais de sua
populacao.

Durante o desenvolvimento do tra-
balho, deparou-se com dificuldades na
elaboracdo das questdes, no que se refere
a adequacdo da terminologia ao nivel
cultural, das entrevistadas, na tentativa
de formular questoes acessiveis ao en-
tendimento das mesmas.

Outro aspecto a ser apreciado foi o
estado emocional das entrevistadas, de-
vido a intercorréncia de fatores externos,
tais como estado de salide da crianca
e problemas familiares, desviando sua
atencdo.

A desconfianca da entrevistada pode
ser mencionada como fator limitante,
devido ao medo de comprometer, através
de suas respostas, os beneficlos socials
prestados na internacgo.

A comunicacdo inadequada podera
ter dificultado a compreenséio da per-
gunta e a verbalizagho da resposta,

Outro aspecto observado fol a n#éo
coincidénecia entre o transmitido e a rea-
lidade observada.

4. ANALISE E DISCUSSAO
DOS.DADOS

Nesta parte, s@o analisados e discuti-
dos os resultados obtidos através da apli-
cacdo do instrumento.

Os resultados sdo apresentados em
nimeros absolutos e porcentagem, en-
contrando-se distribuidos nos seguintes
itens: caracterizacao da populagiio; imu-
nidade; vacinacdo; aleitamento mater-
no; nutricdo; higiene corporal e am-
biental.

Com os dados obtidos, foram elabo-
radas quarenta e sete tabelas, as quels
sdo apresentadas em anexo, sendo 8o-
mente citadas no decorrer da andlise.

4.1 — CaracterizacGo da populacGo

As crianc¢as que compdem a popula-
¢ao estudada encontram-se na faixa eté-
ria de zero a vinte e quatro meses, tendo
esta sido delimitada através de investi-
gacdo prévia,

Constata-se que 53,77% das criancas
do grupo eram do sexo masculino, sendo
que a malor ocorréncia foi na faixa de
18-21 meses e, 46,23% eram do sexo fe-
minino.

Observa-se que 64,15% das criancas
apresentaram ao nascer peso igual ou
superior a trés quilos. A distribuicao des-
te peso mostrou-se equitativa nas dife-
rentes faixas etarias. Considera-se, en-
tao, que a maloria das crianc¢as apresen-
tou peso ao nascer, dentro dos limites
de normalidade. Entretanto existe um
percentual significativo de criangas que
apresentaram peso inferior a dois quilos
e quinhentos gramas,

Em relacdo ao peso atual, conside-
rando que a maijoria das crian¢as apre-
sentou ao nascer peso igual ou superior
a trés quilos, é observado que na faixa
etdria de 0-15 meses as criancas apre-
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sentam “déficit” de peso, sendo que na
faixa de 15-24 meses o valor do peso
estd dentro dos limites da normalidade.

O percentual das maes que tiveram
gravidez a termo foi de 83,01% e 79,24%
das mesmas tiveram parto normal.

Verifica-se que 52,83% das maes e
48,11% dos pais das criangas deste gru-
po, encontram-se na faixa etaria de
20-30 anos. Faixa esta, que parece ade-
quada para fase reprodutora, ndao carac-
terizando situacio de alto risco.

A miaoria dos genitores apresenta
grau de instrucao correspondente ao pri-
meiro grau incompleto. E, pois, observa-
do o baixo grau de instru¢cao dos mesmos.

Em relacao a atividade dos genitores,
verifica-se que 49,00% dos pais exercem
trabalho bracal e 73,58% das maes nao
exercem atividades fora do lar. Foi ob-
servado que 69,81% das maes relatam
prestar cuidados a crianca.

Levando-se em conta que na maio-
ria dos casos é a mae quem presta os
cuidados a crianca, era de se esperar bom
estado de higiene e saude das criancas,
o que nao é confirmado pelas observa-
¢oes assistematicas realizadas.

Das criancas 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, através destes resultados, que
os grupos familiares nao possuem prole
numerosa.

A maioria dos grupos familiares
apresenta de 4-6 dependentes de sua ren-
da. Considerando-se que a renda familiar
concentra-se na faixa de 1-3 salarios mi-
nimos, é possivel classificar como baixo
o nivel sécio-econdmico-cultural da po-
pulacao estudada.

Quanto & avaliagdo médica periodi-
ca, 45,28% das maes das criancas relatam
realizar avaliacao médica regularmente
e 4528% procuram assisténcia médica
somente quando a crianga est4 doente.
Na faixa de 0-6 meses, a maioria das
‘maes informou fazer avaliagdo periédica
da crianca, enquanto que no periodo mais

tardio (de 6-9 e de 15-24 meses) as maes
procuram recurso médico somente quan-
do a crianga se encontra doente,

Nota-se, pois, a importancia em
orientar as maes da necessidade da re-
gularidade e continuidade da avaliagao
médica periédica, o que permitira detec-
tar precocemente processos mérbidos, as-
segurando evolucao normal da satude da
crianca.

Com referéncia as causas da interna-
¢ao atual, obteve-se maior ocorréncia de
internacoes por infecgoes de vias aéreas
e por distirbios nutritivos agudos.

4.2 — Imunidade

Nos resultados obtidos, constatou-se
que 16,04% da populacdao estudada era
de prematuros em relacao & idade ges-
tacional e que 14,16% da populagao apre-
sentou ao nascer peso inferior a dois
quilos e quinhentos gramas. Estes dados
parecem significativos quando se refere
a profilaxia de infec¢oes em criancas pois
é sabido que a prematuridade é fator
concorrente para desencadear estado in-
feccioso devido a imaturidade imunitaria
do pré-termo.

Observa-se que 53,77% do total da
populagao estudada é constituida por
criancas do sexo masculino, sendo que
na faixa dos 18-21 meses aparece a maior
ocorréncia de meninos afetados, enquan-
to que na faixa etaria de 9-12 meses ha
uma maior incidéncia de meninas.

Estes dados nao parecem tao signi-
ficativos quando comparados com a re-
visao da literatura. Entretanto, ao obser-
var os resultados obtifios no estudo pré-
vio, vé-se, em criancas da mesma faixa
etaria (de zero a vinte e quatro meses),
maior ocorréncia de infec¢ées no sexo
masculino.

4.3 — Vacinacdo
Verifica-se que 47,17% da populac¢go

alvo nao havia sido vacinada, sendo a
maior ocorréncia de nao vacinados na
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faixa etaria de 0-3 meses e a de menor
na faixa de 21-24 meses.

E observado que nas faixas de 6-9,
de 9-12, de 15-18 e de 18-21 meses nao
houve nenhum caso de vacinacao com-
pleta. Do total das criancas analisadas,
apenas 8,50% estavam com esquema va-
cinal atualizado.

Ao agrupar as criancas nao vacina-
das com as de vacinacao incompleta,
obtém-se o significativa percentual de
76,40%.

Estes dados confirmam a literatura
consultada, de que a nao imunizagao ou
a imunizacao inadequada, concorrem pa-
ra a desprotecao imunitaria da crianca.

4.4 — Nutricdo:

Observa-se que 36,80% das criancgas
do grupo apresentaram uma internacao
anterior. Em relacao as causas malis fre-
qEentes obteve-se: distiirbios nutritivos
cronicos, agudos e infeccoes de vias
aéreas. Examinando-se as faixas etarias,
verifica-se que os distarbios nutritivos
cronicos ocorreram apenas nas faixas de
0-3 e de 3-6 meses. Os distarbios nutri-
tivos agudos foram as causas que mais
ocorreram nas faixas de 3-8, 6-9 e de
12-24 meses. As infeccOes de vias aéreas
ocorreram nas faixas de 0-12 e de 21-24
meses.

Vé-se que 16,04% da populagao estu-
dada teve duas internagdes anteriores.
Nestas internacoes as causas mais fre-
qiientes foram: infecgoes de vias aéreas
e disturbios nutritivos agudos. Nao houve
ocorréncia de distarbio nutritivo crénico.
As infeccoes de vias aéreas foram as cau-
sas mais freqitentes nas faixas de 0-3,
3-6, 12-15 e 15-18 meses. Os disturbios
nutritivos agudos foram mais freqiientes
nas faixas de 6-9 e 18-21 meses.

Fol verificado que 9,43% do grupo
estudado apresentaram trés internacées
anteriores. Atualisando as causas destas
internagdes, observa-se que as mais fre-
qlientes foram: infecgdes de vias aéreas
e distarbios nutritivos agudos. Os distur-

bios nutritivos cronicos aparecem com
menor freqiiéncia. Os distarbios nutriti-
vos cronicos ocorreram apenas na faixa
de 6-9 meses, Os distirbios nutritivos
agudos apareceram como causa nas fai-
xas de 3-6, 12-15 e 15-18 meses, e as in-
fecgcoes de vias aéreas 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 nimero
de internagdes anteriores. Nestas inter-
nacdes as causas mais freqiientes foram
infeccoes de vias aéreas, distirbios nu-
tritivos agudos e distarbios nutritivos
cronicos, sendo que nas diferentes inter-
nacdes a incidéncia de distirbios nutri-
tivos agudos foi maior a partir do décimo
quinto més, as infeccdes de vias aéreas
tiveram distribuicao irregular e distir-
bios nutritivos cronicos antes dos doze
meses (zero a nove meses).

Parece provavel que os disturbios nu-
tritivos e as infecgoes de vias aéreas
concorrem na deplecao organica, poden-
do levar a outras internacoes, pois é sa-
bido que os distirbios cronicos e/ou agu-
dos e os processos infecciosos debilitam
o0 organisco por afetarem o estado nu-
tricional e diminuirem a resisténcia do
individuo.

Os distarbios nutritivos cronicos
ocorreram mais freqiientemente no pe-
riodo de 0-9 meses, o que poderia estar
relacionado com o possivel desmame pre-
coce, associado & dificuldade desta po-
pulacao em adquirir alimentagao de equi-
valente valor nutritivo ao leite materno.

Ja os distarbios nutritivos agudos
ocorreram mais a partir do décimo quin-
to més, o que poderia estar relacionado
com a incorreta higiene das mamadeiras,
da preparacdao dos alilmentos e com fa-
lhas no saneamento basico da populacao.

As infeccdes de vias aéreas tiveram
distribuicido irregular nas diversas falxas
etarias, talvez por influéncia climatica,
condi¢oes do ambiente fisico.e estado nu-
tricional, fatores estes que agem inde-
pendentes da idade.
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Quanto aos antecedentes morbidos
das criancas, os mais freqiientes foram:
infecgoes de vias aéreas superiores, fe-
bres e diarréias.

Observa-se que as infeccoes de vias
aéreas superiores foram os antecedentes
de maior ocorréncia em todas as faixas
etarias. A febre é a segunda maior ocor-
réncia 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 posicao é ocupada
pela diarréia.

Percebe-se pelos dados acima a inter-
relagdo entre as causas de internacodes
anteriores mais freqiientes com os ante-
cedentes moérbidos que mais ocorreram.

Quanto ao tratamento dispensado a
crianga, a maioria das maes relata que
a crianca recebeu atendimento meédico,
sendo o item mais freqiiente em quase
todas as faixas etarias, com excecdo da
faixa de 18-21 meses, onde os itens mé-
dico, caseiro ou médico/caseiro obtiveram
freqiiéncias idénticas.

Tendo em vista os resultados obtidos
quanto ao numero de internacées e con-
siderando o0 possivel envolvimento da
mae frente & hospitalizacao da crianca,
questiona-se o valor dos resultados aci-
ma referidos.

Verifica-se que as infecg¢Oes que,
mais freqiientemente, causaram interna-
¢oes atuais foram: infeccoes de vias
aéreas e disturbios nutritivos agudos. As
maiores incidéncias de infecgoes de vias
aéreas 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 infecgoes de vias
aéreas.

A investigacdo foi realizada em po-
pulacao cuja internac¢ao ocorreu por pro-
cesso infeccioso, sem que houvesse preo-
cupacao com as causas das internacoes
anteriores. Entretanto, face aos resulta-
dos obtidos, constatou-se que as infec-
¢coes de vias aéreas e os disturbios nutri-
tivos agudos eram as causas mals fre-
qiientes tanto nas internacoes anteriores
quanto nas atuals.

200

Visto o significativo percentual de
internacoes e reinternac¢does por infec-
¢bes na populagdo estudada, presume-se
que o estado nutricional destas criancas
encontra-se alterado, predispondo-as a
novos processos infecciosos, instalando-
se entdao o circulo vicioso: DESNUTRI-
CAO-INFECGAO.

Relacionando-se o percentual de bai-
x0 peso ao nascer (inferior a dois qui-
los e quinhentos gramas), ao percentual
de pré-termos em relacao a idade ges-
tacional, verifica-se ocorréncia de signi-
ficativa prematuridade e, tendo em vis-
ta as condicdes sécio-econdmicas da po-
pulagéo, parece pouco provavel que estas
criancas tenham um bom crescimento
pondo-estatural.

Em rela¢do ao tipo de leite empre-
gado no preparo das mamadeiras, e me-
tade do nimero de maes das criancas
informou utilizar leite de vaca e 39,62%
utilizar leite em po.

Quanto aos outros elementos que en-
tram no preparo das mamadeiras, 30,19%
das méaes das criangas relataram usar
mucilagem (agua de arroz ou agua de
avela) e 24,53% nao utilizam nenhum
outro elemento. As demais usam elemen-
tos diversos.

No que se refere aos componentes da
alimentacao, observa-se que na faixa de
0-3 meses a alimentacé@o é essencialmen-
te lactea e na faixa de 3-24 meses, no-
tadamente, a dieta alimentar é diversi-
ficada.

Considerando que a maioria da popu~
lagao estudada apresentou ao nascer peso
igual ou superior a trés quilos, observa-
se que s criancas da faixa etaria de 0-15
meses apresentam “déficit” de peso en-
quanto que nas da faixa de 15-24 meses
o valor do peso etd dentro dos limites
da normalidade.

Pelas observacoes assistematicas na
populacao investigada e pelos dados re-
lativos ao peso atual das criancas, pa-
rece possivel avaliar como deficiente e
estado nutricional das mesmas. Esta de-
ficiéncia pode estar associada & inads-
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quada ingesta alimentar tanto qualitati-
va quanto quantitativa, retardando o de-
senvolvimento pondo-estatural e favore-
cendo o processo desnutricao-infecgao.

4.5 — Aleitamento materno

De acordo com os resultados obtidos,
88,68% da populacdo recebeu aleitamen-
to materno. Os percentuals foram signi-
ficativos em quase todas as faixas eta-
rias, com excecdo da faixa de 6-9 meses.

No que se refere ao tempo de aleita-
mento materno fol constatado que a
maloria das criang¢as recebeu leite ma-
terno no periodo de 0-6 meses. Em todas
as faixas etdrias este periodo é o de
malor ocorréncia, com exce¢do da faixa
de 15-18 meses,

Ao examinar os resultados referentes
ao aleitamento artificial, verifica-se que
na faixa de 3-24 meses todas as criangas
recebem aleitamento artificial, sendo que
na faixa de de 0-3 meses, apenas duas
crian¢as ndao o recebem.

Avaliando as condicdes sécio-econd-
mico-culturais da populagdo estudada,
parece correto considerar como desma-
me precoce o0 periodo de seis meses, pois
esta populacao, provavelmente, nao apre-
senta recursos para substituicio alimen-
tar qualitativamente semelhante ao leite
materno. Estas colocagoes permitem ca-
racterizar como precoce o desmame des-
tas criancgas. Observa-se, também, que o
aleitamento artificial é antecipado e,
possivelmente, inadequado devido as con-
dicOoes econdmicas, higiénicas e ao des-
conhecimento materno.

4.6 — Higiene corporal e ambiental

Em relacdo aos cuidados higiénicos
dados a crianca, a maior parte das maes
utiliza 4gua parada para o banho. A
maloria das mesmas relata que o banho
€ diario, tanto nos dias frios quanto nos
dias quentes. £ observado que nos dias
quentes 33,02% das crian¢as tomam ba-
nho malis de uma vez por dia e em dias

frios 31,13% tomam banho de dois em
dois dias.

A quase totalidade das criancgas es-
tudadas usa fraudas. Apenas 21,72% das
maes informam efetuarem a troca das
fraldas em ocasidao adequada (quando
suja, quando molhada ou apés a mama-
da). Quanto a higiene perineal na troca
das fraldas a maioria das maes refere
realizi-la.

Quanto a higiene das fraldas, 25,47%
das méaes utilizam dgua e sabdao comum
e 21,70% utilizam dgua e sabao neutro.
Considera-se estes métodos adequados,
uma vez que € o enxagiie correto que au-
xiliara na preveng¢ao da dermatite amo-
niacal.

Através de observacodes assistemati-
cas, coloca-se em divida a veracidade
das informacgdes acima, pela constata-
¢ao das deficientes condicdes higiénicas
das criancas, assim como pela ocorrén-
cila de dermatite amoniacal na maioria
delas, embora nao houvesse registro em
prontuério.

Parece de suma importancia a rea-
lizagdo de higiene corporal satisfatéria,
evitando-se assim acmulo de sujidade,
que propiciaria o desenvolvimento de
microorganismos e instalacao de proces-
sos infecciosos,

Em relacdao & higiene das mamadet-
ras, 67,93% das maes das criangcas em-
pregam métodos diversificados e consi-
derados inadequados por ndao permitirem
a correta limpeza das mesmas.

No que se refere & higiene na prepa~
racao dos alimentos, nota-se gue apenas
15,10% das maes das criang¢as informam
executar acoes apropriadas quanto a este
cuidado.

Estes dados parecem importantes,
considerando-se o significative percen-
tual de distarbios nutritivos agudos, co-
mo causa de internacOes e reinterna-
¢oes e acentuada ocorréncia de dlarréias
como antecedentes morbidos.

Na populacao estudada, constatou-se
que 70,75% do consumo de fgua € 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 validade dos
resultados devido:

a) a impossibilidade de constatar a
real qualidade da dgua (quanti-
dade de cloro, limpeza da caixa
d’agua); e

b) ao alto nivel de distirbios nutri-
tivos agudos encontrado na po-
pulacao estudada.

Verifica-se que 58,50% dos grupos fa-
miliares nao possuem rede de esgoto.
Destes, 56,45% relatam boa localizagio
da fossa e 43 55% localizacdo inadequada.

Em relagdo ao destino do lixo, ob-
serva-se que 58,48% da populacdo estu-
dada nao é servida pela coleta piblica,
utilizando métodos pouco adequados para
tal fim.

Embora a populacgdo nao apresente
instalacdes sanitarias ideals, é aceitavel
0 uso de outros meios, desde que haja
uma boa orientag¢do e supervisao sani-
taria. No entanto, parece que estas me-
didas nao estao sendo aplicadas nesta
populac¢ao.

Em face destes dados pode-se clas-
siticar como deficiente o saneamento ba-
‘sico desta populacao.

Sabe-se que as condi¢oes de sanea-
mento de uma populacdo interferem na
instalacéo de processos infecciosos, sen-
do de vital importancia que as deficién-
clas existentes sejam sanadas.

5. CONCLUSOES — RECOMENDAGQOES

A analise e a discussdo dos resulta-
dos obtidos nesta pesquisa bem como a
bibliografia consultada, perlitem algu-
mas conclusoes que serao expostas a
seguir.

Apoés a exposicao das conclusOes se-
rao apresentadas algumas recomendacgoes
que poderao servir como linha de agado
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para a atuagdo do profissional de en-
fermagem.

5.1 — Conclusoes

Através da anélise e discussi@o dos
dados verifica-se que ha ocorréncia sig-
nificativa dos seguintes fatores:

a) baixo nivel sécio-econémico-cul-
tural;

b) nao vacinacao ou vacinacgao in-
completa;

¢) deficiente estado nutricional;

d) inadequada higiene ambiental.

Além destes podem ser citados: a
condicao de prematuridade, inadequada
higiene corporal e a ocorréncia de inter-
nacoes anteriores por distarbios nutriti-
vos agudos e infeccao de via aérea.

Pode-se concluir que os fatores aci-
ma relacionados promovem a debilidade
do organismo, propiciando a instala¢éo e
o desenvolvimento do processo infeccioso
na crianga, o que é confirmado pela bi-
bliografia consultada.

Em vista disto, constata-se a neces-

-sidade da atuag¢ao do profissional de en-

fermagem a nivel de prevengdo primé-
ria. E indispensdvel a preparacao e moti-
vacdo deste profissional para realizar a
prevencao, através da educacgao, na &rea
materno-infantil. Esta educa¢ao deve ser
continua e dindmica, devendo ser reali-
zada junto as maes,-uma vez que estas,
quando devidamente orientadas, contri-
buem para clevar os niveis de satde da
crianca e conseqiientemente da familia
e da comunidade,

As acdoes de enfermagem a nivel de
prevencao primaéria, junto & crianca de
zero a vinte e quatro meses, além de
assegurar o crescimento e desenvolvi-
mento da criancga, contribuem para pre-
vencdo de fatores de risco (destes a in-
fecgdo), possibilitam a identificacdo pre-
coce de alteracOes na satide da crianca e
concorrem para a reducdao da taxa de
morbidade e mortalidade infantil.
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5.2 — Recomendagoes

Em vista do exposto, sugere-se algu-
mas recomendacoes a nivel de prevencao
primaria, dirigidas & populacao e aos pro-
fissionais da saude:

5.2.1 — Quanto a imunidade:

— orientar a mulher em idade fértil da
importancia de um acompanhamento
pré-natal o mais precocemente pos-
sivel;

— capacitar o pessoal hospitalar, que
entra em contato direto com o RN;

— realizar controles periédicos de saude
no pessoal de bergario;

— vigiar os cuidados de assepsia e de
antissepsia, salientando a lavagem das

maos do pessoal que maneja com
os RN;

— proporcionar maior supervisao aos
cuidados prestados a prematuros.

5.2.2. — Quanto & wvacinag¢do:

— informar as maes sobre a procura, o
mais precocemente possivel, de um
recurso da ccriuildade para obter
carteira de vacinacao, e outras orien-
tagoes;

— manter o esquema vacinal em dia, su-
gerindo adog¢ao do preconizado pelo
Ministério da Satude do Brasil apre-
sentado na referéncia bibliografica.
Quando nao for possivel seguir o es-
quema, estudar um novo calendario,
respeitando o intervalo recomendado
entre as doses;

— oriantar a populagéo, individualmen-
te ou por meio de campanhas, atra-
vés dns meios de comunicacéo, salien-
tando a necessidade de vacinar a
crianca, esclarecendo o mecanismo de
atuacao e época de aplicacao da va-
cina;

— dar prioridade a vacina especifica, na
ocorréncia de surto epidémico de al-
guma dcenca passivel de imunizacao;

— vacinar preventivamente com toxéide

tetanico a gestante, utilizando 2 a 3
doses, a partir do quinto més de ges-
tacao, visando protecao materna e de
seu concepto.

5.2.3 — Quanto a nutrigdo:

— orientar sobre a necessidade de um

bom estado nutricional materno, des-
de a concepgao e suas interrelagoes
com o estado de nutri¢gdo da crianga;

detectar precocemente os fatores que
possam gerar RN de baixo peso, esti-
mulando o acompanhamento pré-
natal;

salientar a importancia de acompa-
nhamento médico periédico para ava-
liacdo do estado de saiude da criancga
e a adequacao da dieta & capacidade
digestiva e idade, principalmente,
nos niveis sécio-econdmicos-culturais
mais baixos;

orientar uma dieta equilibrada con-
tendo lipidios, protidios, glicidios,
agua e sais minerais, estimulando a
ingesta de alimentos naturais, visan-
do desenvolver habitos alimentares
saudaveis.

5.2.4 — Quanto ao aleitamento

materno:

— orientar a mae sobre os beneficios da

amamentac¢ao, salientando o aspecto
emocional, ou nutritivo e de imuni-
zacao, além das vantagens econdini-
cas;

— estimular precomente, a populagio

através de campanhas, conscientizan-
do-a sobre a necessidade do aleita-
mento materno;

ensinar a correta técnica de amamen-
tacao: cuidados com mamas, ambien-
te calmo, esclarecendo relacio sucg¢ao-
producao de leite, concorrendo para
a seguranca e tranqiiilidade da puér-
pera;
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— esclarecer sobre a dura¢dao minima do

aleitamento, em torno de 6 meses, in-
formando sobre uma possivel queda
na produc¢ao do leite.

5.2.5 — Quanto a higiene corporal e

ambiental:

— estimular o banho diario, tanto no

inverno quanto no verao, usando sa-
bao neutro e dgua corrente, se possi-
vel, enxugando a pele de modo a que
fique rigorosamente seca, evitando
correntes de ar durante e apds o ba-
nho, completando com a exposicao da
crianga ao sol ou luz;

orientar uso de banheira individual
para criancas até um ano, ou fazer
higiente adequada apds o uso no caso
de ser utilizada por mais de uma
crianca;

estimular a lavagem da cabeca o mais
freqiientemente possivel e/ou junto
ao banho;

orientar sobre a troca das fraldas
quando sujas, molhadas ou apds ma-
madas, realizando higiente perineal
com agua morna a cada troca;

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

— higienizar as mamadeiras logo apds o

uso, com agua, sabao neutro e escova
apropriada. No momento de usé-la
devera passar por processo de fervura
ou esterilizacao;

— estimular a higiente oral ap6s as re-

feicOes, com escovacao dos dentes;

— utilizar vestuario limpo, integro, co-

modo, folgado, facil de vestir e des-
pir, sendo varidvel com a tempera-
tura;

— formar héabitos, estimulando a regu-

laridade nos horarios de alimentac¢ao
e sono, assim como, o costume de la-
var as maos antes das refeicoes e hi-
gienizar os dentes;

— orientar a populagao sobre a utiliza-

¢ao adequada dos recursos de sanea-
mento basico que dispoe;

— orientar sobre o uso de agua filtrada

ou fervida para consumo da crianca,
principalmente, quando nao prove-
niente de rede estatal;

— supervisionar a correta localizacdao da

fossa;

— orientar sobre o modo de desprezar

os dejetos quando nao ha coleta pu-
blica;

— higienizar a casa diariamente, per-

mitindo a ventilacdo e a entrada de
luz.
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