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Resumo

Objetivos: Conhecer as percepções das mães sobre o episódio
de diarréia e sua capacidade de identificar os sinais de risco;
caracterizar, nos serviços de saúde, no nível ambulatorial, a oferta
de atividades que estimulem uma atenção oportuna à doença.

Métodos: Inquérito realizado em amostra representativa de
1026 crianças menores de cinco anos, residentes nas áreas piloto
selecionadas para intervir sobre a diarréia em Pernambuco, e estudo
transversal interconectado em 14 serviços de saúde do projeto de
intervenção: 11 centros de saúde e 3 hospitais.

Resultados: Elevada proporção das mães de crianças com
diarréia valorizam sinais que não permitem a identificação precoce
da desidratação. Apenas uma quarta parte destas menciona a desi-
dratação como uma complicação da doença. A percepção do episó-
dio pela mãe tem influência marcante nas condutas adotadas, em
particular na Região Metropolitana, onde, na ausência de preocupa-
ção, nenhuma criança foi levada ao médico e uma proporção
significativamente menor recebeu cuidados com a hidratação. Nos
serviços de saúde, em geral, o trabalho educativo não é rotina, a
consulta médica restringe-se à queixa, não existe pós-consulta de
enfermagem e nem articulação com os agentes comunitários de
saúde. À saída, metade das mães não sabia os sinais de desidratação.

Conclusões: Os achados do inquérito e da avaliação dos servi-
ços de saúde mostram uma situação bastante crítica: a pouca
percepção pelas mães dos sinais de agravamento da diarréia, além
do baixo desempenho destes serviços no que diz respeito às ativida-
des educativas voltadas a estimular o reconhecimento e a valoriza-
ção dos mesmos.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(2):135-142: diarréia, sinais de
risco, avaliação de serviços de saúde, educação em saúde.

Abstract

Objectives: To acknowledge the mothers’ perception of the
diarrhea episode and their ability in identifying the signs of risk; to
characterize, in the health services, at ambulatory level, the activi-
ties that stimulate a timely attention to the disease.

Methods: An inquiry was applied to a representative sample of
1026 children under 5 years old who live in the pilot areas of
Pernambuco selected to receive interference concerning diarrhea,
and an interconnected transversal study in 14 health services: 11
health centres and 3 hospitals.

Results: A high proportion of the mothers of children with
diarrhea give importance clinical manifestations that do not allow
an early identification of dehydration. Only one fourth of them
mentions dehydration as a complication. The mother’s perception
of the episode has a striking influence on the adopted conduct,
particularly in the Metropolitan Area, in which, in the absence of
preoccupation, no children were taken to the physician and a
significant smaller proportion received care to hydration. In the
health services, in general, collective educational programs are not
the routine, the consult with the physician is limited to the main
complaint, there is no post-consult with the nurses nor articulation
with community health agents. Besides that, half of the mothers did
not know the signs of dehydration.

Conclusions:  The findings of both the inquiry and the evalua-
tion of the health services showed a quite critical situation: mother's
little perception of the mothers of diarrhea worsening signs, as well
as the insufficiency of these services concerning educational activi-
ties towards stimulating mothers to recognize and valorize them.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(2):135-142: diarrhea, signs of risk,
evaluation of health services, education in health.

As mães são estimuladas a valorizar os sinais de risco da diarréia?

Are mothers encouraged to identify the risk signs of diarrhea?

Katia V. de O. Feliciano1 e Maria Helena Kovacs2

Introdução

A Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição realizada em
Pernambuco em 1992 encontrou que 19,2% e 24,8% das
crianças menores de cinco anos de idade, residentes, res-

pectivamente, na Região Metropolitana e no interior do
Estado, apresentaram diarréia num período de duas sema-
nas1. A prevalência varia de acordo com as condições de
vida; na faixa etária de 6 a 11 meses, em localidades pobres
da América Latina, o número de episódios/criança/ano foi
estimado em 10 ou mais2. A perda de água e eletrólitos
provocada pela diarréia aguda pode levar a um quadro
grave de desidratação, em particular na presença de defici-
ências nutricionais. Em 1994, as doenças diarréicas foram
responsáveis por 15,9% dos óbitos em crianças menores de
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1 ano no Recife3. Entre os sobreviventes, uma elevada
proporção acumula seqüelas em seu crescimento e desen-
volvimento4,5.

Da perspectiva técnica, o manejo dos casos de diarréia
implica na oferta, pelos agentes comunitários e pela equipe
dos serviços de saúde, de medidas específicas para recupe-
rar a criança doente e evitar o agravamento do quadro
clinico6,8.  São básicos a anamnese e o exame físico para
estabelecer a orientação diagnóstica e terapêutica individu-
alizada, o adequado suporte hidroeletrolítico e nutricional
para reduzir as complicações (nos casos agudos, o uso dos
medicamentos deveria ser uma exceção) e a prática educa-
tiva como parte de todo atendimento. Para a prevenção da
diarréia são fundamentais, também, o estímulo e apoio à
amamentação, a avaliação sistemática do crescimento e
desenvolvimento, a imunização contra sarampo e o traba-
lho educativo coletivo9.

A compreensão pela família de que a diarréia é parte do
desenvolvimento “normal” da infância diminui a percep-
ção da sua importância. Segundo Desjeux et al.10, a diar-
réia, quando é considerada como uma doença, com muita
freqüência é considerada uma doença benigna. Cada famí-
lia, a partir das experiências vividas, estabelece a sua
própria escala para avaliar a gravidade do episódio. Essa
escala varia, o que pode explicar uma busca mais rápida ou
uma demora maior para recorrer aos serviços de saúde. Os
resultados de estudos epidemiológicos referem que as
crenças, atitudes e práticas de saúde geram condições de
risco para as crianças com diarréia e demonstram a influên-
cia da escolaridade materna nas formas de perceber, inter-
pretar e optar por condutas frente à doença na infância11-15.

Ou seja, o manejo das doenças diarréicas pelas mães
traduz as inter-relações entre condições de subsistência,
acesso a serviços sociais, experiência e significado, compe-
tindo com outras necessidades que podem se revelar mais
urgentes no cotidiano16-19. Para adotar condutas adequa-
das durante os episódios, as mães precisam admitir a
possibilidade de complicações, reconhecer e valorizar os
sinais de agravamento. As atividades educativas, apoiadas
por uma oferta organizada de serviços, são essenciais para
alcançar mudanças nos comportamentos relacionados com
a saúde15.

Este artigo pretende, em amostra representativa de
crianças menores de cinco anos residentes em áreas selecio-
nadas do estado de Pernambuco, conhecer algumas percep-
ções maternas sobre os episódios de diarréia. Ademais, nos
serviços de saúde, pretende caracterizar a oferta de ativida-
des voltadas a estimular a oportunidade da atenção durante
a doença e o reconhecimento pelas mães dos sinais de
desidratação.

Métodos

Este trabalho é parte de pesquisa mais ampla realizada
para avaliar, em Pernambuco, as ações de prevenção e

controle da diarréia em menores de cinco anos de idade, em
áreas piloto e serviços de saúde dos seis municípios esco-
lhidos por apresentarem melhores condições de implemen-
tar as atividades, a curto prazo20. Desta pesquisa constam
um inquérito populacional e um estudo transversal dos
serviços de saúde.

Cada município estabeleceu seus próprios critérios para
selecionar as áreas de intervenção, tais como condições
sanitárias inadequadas e alta prevalência de diarréia (Agres-
tina, Brejo da Madre de Deus e Araripina), acrescidas das
características organizacionais dos serviços de saúde (Re-
cife, Camaragibe, Olinda)21. Na Região Metropolitana, as
unidades avaliadas estão localizadas dentro das áreas piloto
e a clientela corresponde basicamente a esta população. No
interior, a clientela é representada por toda a população do
Município.

O inquérito populacional foi realizado no período de 26
de fevereiro a 02 de abril de 1996, em amostra representa-
tiva de 1026 crianças menores de cinco anos, residentes nas
áreas selecionadas para intervir sobre a diarréia* . Estas
foram divididas em dois estratos, Região Metropolitana e
interior. Para cada estrato, o tamanho da amostra foi calcu-
lado com a=95%, erro de 5% e expectativa de 90% de
participação. Um fator de correção, com valor igual a dois,
foi adotado para corrigir o fato de que a amostra não é
aleatória simples mas de conglomerados22.

A amostragem por estágios múltiplos teve duas etapas.
Na primeira, a partir de uma listagem, os setores censitários
foram sorteados usando uma tabela de números casuais. Na
segunda etapa foi sorteado, em cada setor, o quarteirão e em
seguida a esquina, a partir da qual, andando para a esquerda
de quem está de frente para o domicílio, foram visitadas
todas as casas até completar um total de oito com crianças
menores de cinco anos de idade.   Quando, após visitar
todas as casas do quarteirão, não se completava os oito
domicílios, atravessava-se a rua e completava-se o número
previsto obedecendo ao mesmo critério.

Na aplicação do questionário, nos domicílios onde
moravam mais de uma mãe que tinham crianças deste
grupo de idade, apenas uma delas era entrevistada. A
primeira opção foi entrevistar aquela cuja criança apresen-
tava diarréia no dia da entrevista ou havia apresentado
diarréia nos últimos quinze dias. A segunda, entrevistar
aquela com criança mais nova. A diarréia foi definida como
o aumento do número habitual de evacuações, com dimi-
nuição de consistência das fezes, podendo ocorrer altera-
ções no odor e presença de muco ou sangue.

* Áreas piloto: Brasília Teimosa (Recife), Bairro dos Estados (Camaragi-
be), Rio Doce (Olinda), Cohab, Loteamento Maria Ribeiro e Rua Rufino
Cardoso (Agrestina), Balança, Boa Esperança, Canecão e Cacimba de
Pedro (Brejo da Madre de Deus), Alto da Boa Vista, Cavalete I e Rua
José Trajano (Araripina).
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Com formulário padronizado foram coletadas informa-
ções, com ênfase em características sociodemográficas,
utilização de serviços de saúde, prevalência, percepção e
manejo da diarréia. Da equipe de campo participaram um
supervisor (assistente social) e vinte entrevistadores (agen-
tes comunitários de saúde), treinados para compreender o
papel de entrevistador, a situação da entrevista, o significa-
do das questões e o uso da informação. Após o processa-
mento e a produção de listagens de freqüência das variá-
veis, estas foram cruzadas com a idade da criança e o local
da residência. Controlou-se a influência da percepção do
episódio pela mãe no manejo da diarréia. A significância da
associação foi determinada usando o Qui-Quadrado ou,
quando necessário, o teste exato de Fisher.

Do estudo transversal interconectado participaram os
14 serviços de saúde do projeto de intervenção (6 localiza-
dos no interior): 11 centros de saúde e 1 hospital da rede
pública e 2 hospitais (1 privado e outro filantrópico)
conveniados pelo Sistema Único de Saúde. O trabalho de
campo foi realizado nos períodos de 26 de fevereiro a 29 de
março (1a etapa) e de 08 de julho a 09 de agosto de 1996 (2a

etapa), por uma sanitarista (pediatra) com experiência em
avaliação, devidamente treinada. Para todo serviço se esta-
beleceu uma “amostragem de tempo”23, cada um sendo
observado durante três turnos, num total, na 1a etapa, de
123 horas e 25 minutos e, na 2a etapa, de 136 horas e 10
minutos.

As informações foram coletadas em nível ambulatorial,
utilizando formulários padronizados, através de entrevis-
tas com os membros das equipes administrativa e técnica e
observação do funcionamento (oferta de trabalho educati-
vo, pré e pós-consulta e sistema de contra-referência).
Entrevistaram-se as mães de crianças menores de cinco
anos, antes e depois da consulta médica (idade da criança,
local de residência, motivo para procurar serviço de saúde,
tempo de doença, acesso a informações sobre a diarréia
durante o atendimento, conteúdo das informações recebi-
das, reconhecimento dos sinais de risco, fontes de informa-
ção, expectativas sobre a duração do episódio e dúvidas).
Obteve-se, na 1a etapa, uma amostra ilustrativa de 309
crianças, 43 com diarréia (5 não tiveram acesso a atendi-
mento e foram excluídas do estudo) e, na 2a etapa, de 253
crianças, 38 com diarréia.

Os serviços foram distribuídos de acordo com a locali-
zação: Região Metropolitana (RMR) - Recife, Camaragibe
e Olinda - e interior - Agrestina, Brejo da Madre de Deus e
Araripina. Na comparação dos perfis das amostras inde-
pendentes de crianças menores de cinco anos, nas duas
etapas, a significância da associação foi avaliada utilizando
o Qui-Quadrado.

As características do campo de estudo - áreas piloto e
serviços de saúde locais - podem produzir resultados que
são específicos de uma determinada cultura e se necessita
cautela no que diz respeito à generalização dos mesmos.
Entretanto, as lições aprendidas, assim como as recomen-
dações sugeridas para melhorar a efetividade das ações de

prevenção e controle da diarréia, transcendem o âmbito
local.

Resultados

Diarréia na População

Em Pernambuco, 14,7% das crianças menores de cinco
anos de idade residentes nas áreas piloto estudadas apresen-
tavam diarréia, 4,2% no dia da entrevista e 10,5% nas duas
últimas semanas. A prevalência da doença foi maior no
interior (19,0%) do que na RMR (10,8%) e entre as crianças
menores de 1 ano (18,1%), quando comparadas àquelas de
1 a 4 anos de idade (13,8%).

Uma quinta parte das mães não se preocupou com a
diarréia da criança. A Figura 1 mostra que, para as menores
de um ano, todas na RMR e 88,9% no interior, as mães se
revelaram preocupadas, em particular devido à perda de
peso, à desidratação e ao número de evacuações. A desidra-
tação, mais referida no interior, inquietou as mães de 14,0%
das crianças menores de um ano e 18,0% daquelas de 1 a 4
anos de idade.

Na ausência de preocupação, a Figura 2 evidencia que,
na RMR, nenhuma criança foi levada ao médico e uma
proporção significativamente menor recebeu soro reidra-
tante oral (p=0,001) ou aumentou a ingestão de líquidos
(p=0,002). No interior, a falta de valorização do quadro
clínico quase não modificou a oferta de soro e de outros
líquidos, mas diminuiu a demanda para serviços de saúde
- nesta circunstância nenhuma criança com idade entre 1 e
4 anos consultou o médico.

A morte foi a principal conseqüência da diarréia citada
pelas mães, independente do local de residência. A desidra-
tação foi referida para apenas 23,1% das crianças menores
de um ano (33,9% na RMR e 18,9% no interior) e 23,6%
daquelas de 1 a 4 anos (30,2% e 19,0%), sendo mencionada
na RMR principalmente pelas mães de maior escolaridade.

O perfil de utilização de serviços de saúde mostra que
83,4% das crianças com idade entre dois meses e quatro
anos são usuárias de, no mínimo, um dos quatorze serviços
escolhidos para desenvolver o projeto de intervenção,
sendo maior a proporção no interior (87,4%) do que na
Região Metropolitana (79,9%). No entanto, no decorrer da
doença apenas 31,1% das crianças procuraram um serviço
de saúde, 61,5% das menores de um ano e 43,5% daquelas
de 1 a 4 anos na RMR e 28,6% e 17,2% no interior.

Diarréia nos Serviços

Na primeira etapa da avaliação, 43 (13,9%) crianças
menores de cinco anos de idade que aguardavam consulta
estavam com diarréia, 44,2% eram menores de 1 ano e
55,8% de 1 a 4 anos de idade, 58,1% residiam na RMR e
41,9% no interior. A mediana do tempo transcorrido entre
o início da diarréia e a consulta foi de 3,0 dias (2,0-6,0) na
RMR e 2,0 (1,0 e 3,0) no interior, (p=0,071). Na segunda
etapa, 38 (15,0%) crianças deste grupo de idade apresenta-
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vam diarréia, 44,7% eram menores de 1 ano e 55,3% de 1
a 4 anos, 47,4% moravam na RMR e 52,6% no interior. A
mediana foi de 3,0 dias (3,0-14,0) na RMR e 3,0 (1,0-3,5)
no interior (p=0,032).

Apenas seis dos quatorze serviços (quatro na RMR e
dois no interior) informam fazer trabalho educativo coleti-
vo (dois quando há tempo), nenhum o havia realizado

durante a primeira etapa e dois o fizeram numa das obser-
vações na segunda. Este trabalho não é uma atividade de
rotina nos serviços que oferecem atenção tradicional -
restrito ao atendimento da demanda espontânea da qual
captam usuários para as ações programáticas - mas é
desenvolvido de forma sistemática pelo Programa de Saú-
de da Família. Nos serviços de atenção tradicional, o

Figura 1 - Percepção das mães sobre o episódio diarréico de crianças menores de 5 anos - Área Piloto
de Pernambuco, 1996
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atendimento à criança com diarréia restringe-se, em geral,
à consulta médica voltada ao diagnóstico e à prescrição,
não existindo pós-consulta e contra-referência dos casos
aos agentes comunitários de saúde. No Programa de Saúde
da Família, o acompanhamento domiciliar das crianças
com diarréia faz parte do elenco de atividades.

A Figura 3 mostra que 60,0% das mães de crianças
atendidas com diarréia, na primeira etapa da avaliação,
receberam alguma informação sobre a doença durante a
consulta médica, com comportamento semelhante na RMR
e no interior. No entanto, apenas 38,1% destas foram
inteiradas sobre os sinais de risco. Entre as mães do interior
existiu uma tendência para receber informações simultâne-
as sobre a importância da diarréia e sinais de risco ou
manejo da terapia de reidratação oral.

A Figura 4 revela que a falta de expectativa sobre a
duração da diarréia foi maior entre as mães do interior.
Dentre as que tinham alguma expectativa, 74,0% (1a etapa)
e 55,0% (2a etapa) esperavam a doença acabar dentro de 1

a 2 dias, com um comportamento muito semelhante na
RMR e no interior. Apenas 9,1% das mães informaram, na
primeira etapa, ter dúvidas sobre os cuidados da criança
durante o episódio (alimentação, reidratação, medicamen-
tos etc.), 5,9% na RMR e 12,5% no interior. Na segunda
etapa uma maior proporção de mães (28,6%), principal-
mente no interior (36,8%), referiu a existência de dúvidas.

À saída da unidade, em ambas as etapas, aproximada-
mente metade das mães não sabia os sinais de desidratação.
A Figura 5 demonstra que os dois grupos são semelhantes
quanto à suposição das mães sobre o conhecimento destes
sinais, mas, quando se avalia aqueles que foram menciona-
dos, uma maior proporção das mães na RMR informa
corretamente algum sinal. Os sinais mais citados foram
olhos fundos e muita sede (Figura 6). A experiência e o
médico, este mencionado exclusivamente na RMR, foram
as principais fontes de informação referidas pelas mães
(Figura 7).

Figura 2 - Influência da percepção das mães sobre o manejo da
diarréia em crianças menores de 5 anos - Área Piloto
de Pernambuco, 1996

Figura 3 - Crianças menores de 5 anos com diarréia, atendidas
nos serviços de saúde; informações às mães sobre a
doença na consulta médica; Pernambuco, fevereiro/
março de 1996
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variação de intensidade, as crianças doentes só são levadas
ao médico quando se esgotam os recursos terapêuticos
familiares, os quais resgatam a experiência acumulada
pelas mães, as receitas de parentes, os conselhos de vizi-
nhos, os diagnósticos e medicamentos dos especialistas26,27.
Essa prática, na ausência de informações corretas sobre a
diarréia, certamente compromete a oportunidade da aten-
ção oferecida.

As preocupações reveladas pelas mães das crianças
com diarréia, no inquérito populacional, incluem uma
excessiva ênfase em sinais como febre e perda de peso, que
não facilitam a identificação precoce de agravamento do
episódio. Mesmo entre as crianças que são usuárias habitu-
ais de serviços de saúde se observou, durante a doença, uma

Figura 5 - Crianças menores de 5 anos com diarréia, atendidas
nos serviços de saúde; conhecimento das mães sobre
os sinais de risco da doença; Pernambuco, fevereiro/
março e julho/agosto de 1996

Figura 4 - Crianças menores de 5 anos com diarréia, atendidas
nos serviços de saúde; expectativa das mães sobre a
duração do episódio. Pernambuco, fevereiro/março e
julho/agosto de 1996

As mães são estimuladas a valorizar os sinais ... - Feliciano, KVO et alii

Nas duas etapas, todas aquelas que se equivocaram na
auto-avaliação sobre o conhecimento do agravamento do
episódio citaram manifestações gerais - fraqueza, febre,
perda de apetite e perda de peso - como sinais sugestivos de
desidratação. Cerca de 75,0% (1a etapa) e 62,5% (2a etapa)
aprenderam com a experiência.

Discussão

As diferenças entre as percepções, interpretações e
aceitações desenvolvidas no cotidiano das mães e dos
grupos sociais de suporte e aquelas da equipe de saúde
afetam a definição das necessidades e as decisões sobre o
manejo da diarréia24,25.  Nas diferentes culturas, com

pequena demanda de consulta médica. A procura de servi-
ços foi maior para aquelas residentes na RMR, onde, no
caso da população estudada, existe maior acesso geográfi-
co. Em concordância com pesquisas realizadas na América
Latina28-30, na África11-13 e na Ásia14,19, a valorização das
manifestações clínicas pela mãe teve uma influência mar-
cante no manejo da doença.
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leiga da desidratação que concorda com a técnica, demons-
tra a importância atribuída à vivência própria e ao “ouvir
dizer” no emaranhado das relações que condicionam as
decisões tomadas no manejo das doenças diarréicas.

As limitações para reconhecer as manifestações de
agravamento facilitam a ocorrência de complicações. Pou-
cas mães dizem ter dúvidas sobre os cuidados da criança
com diarréia. Como, aproximadamente, uma terça parte
delas se equivocou na auto-avaliação do conhecimento
sobre os sinais de risco da doença, acredita-se que a busca,
pela equipe de saúde, de uma maior familiaridade com as
concepções e os recursos mobilizados pelas mães durante
os episódios permitiria identificar outras necessidades que
não foram sentidas.

Nos quatorze serviços de saúde avaliados, uma pequena
proporção das mães cujas crianças estavam com diarréia
recebeu informações, durante a consulta médica, sobre os
sinais de risco da doença. Nas treze unidades de atenção
tradicional, a enfermagem não realiza pós-consulta (a pré-
consulta limita-se à pesagem), o trabalho educativo coleti-
vo não constitui uma rotina e inexiste articulação com os
agentes comunitários de saúde, visando ajudar as mães a
superar as dificuldades sentidas no manejo dos episódios.
Esses resultados são compatíveis com aqueles encontrados
em outros estudos realizados na região nordeste do Bra-
sil31,32.

Os achados do inquérito e da avaliação dos serviços de
saúde evidenciam uma situação bastante crítica, ou seja, a
pouca percepção, pelas mães, dos sinais de desidratação,
além do baixo desempenho desses serviços no que diz
respeito às atividades educativas voltadas a estimular o
reconhecimento e a valorização dos mesmos. Para alcançar
o propósito de reduzir as seqüelas e a letalidade por diar-
réia, é fundamental priorizar as atividades educativas (es-
colaridade básica, informações específicas através da equi-
pe de saúde e dos meios de comunicação de massa), além
de garantir uma oferta organizada e qualificada de serviços
de saúde.

As atividades educativas pressupõem, no âmbito do
sistema de saúde, a articulação entre os diversos níveis de
atenção, para que o trabalho domiciliar realizado pelos
agentes comunitários possa se continuar dentro das unida-
des.  Contudo, as modificações nos comportamentos rela-
cionados com a percepção e o manejo da diarréia são, em
geral, conquistadas a médio e longo prazos e exigem, além
da ampla e sistemática utilização de todos os recursos de
comunicação33, uma avaliação mais realista dos significa-
dos compartilhados e das alternativas postas em prática nos
grupos a quem as ações estão dirigidas18,19,34,35.
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Figura 7 - Crianças menores de 5 anos com diarréia, atendidas
nos serviços de saúde; fontes de informação das mães
que mencionaram corretamente algum sinal de risco;
Pernambuco, fevereiro/março e julho/agosto de 1996

Na antevisão das complicações provocadas pela doen-
ça, a importância da desidratação é subdimensionada. Esse
fato é reforçado pela constatação de que, à saída da unidade,
metade das mães cujos filhos estavam com diarréia desco-
nhecia os sinais e sintomas indicativos de desidratação. A
freqüência com que a experiência é citada como fonte de
aprendizagem, algumas vezes propiciando uma percepção

Figura 6 - Crianças menores de 5 anos com diarréia, atendidas
nos serviços de saúde; sinais de risco corretamente
informados pelas mães; Pernambuco, fevereiro/mar-
ço e julho/agosto de 1996
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