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“Aquele que ndo tem tempo para cuidar da sua saude

vai ter que arrumar tempo para cuidar da doenga. ”

Lair Ribeiro (2010)



RESUMO

As doengas diarreicas agudas séo de elevada prevaléncia e incidéncia que atingem todas as
classes sociais e idades, sendo um relevante problema de satde publica. O quadro diarreico é
caracterizado por alteragbes no volume, consisténcia e frequéncia das fezes, sendo
caracteristico da diarreia aguda o surgimento de fezes liquidas e o aumento do nimero de
evacuagOes. O objectivo do trabalho foi de elaborar um guia de orientagéo voltado a cuidadores
de enfermagem, para pacientes com doencas diarreicas agudas menores dos 5 anos de idade no
Hospital Municipal da Caala na sec¢do da Pediatria/internamento. O trabalho realizou-se nos
meses de Janeiro a Julho de 2023. A pesquisa teve duas componentes, uma de campo por meio
de inquéritos de carécter exploratério com abordagem quantitativa, e outra de pesquisa
bibliografica. Dos inquiridos 65% afirmaram que os pais tém cumprido com o calendario de
vacinacao, 20% ndo tém cumprido com o calendério de vacinacgdo, 15% afirmam que algumas
vezes 0s pais tém cumpridos com o calendario de vacinacdo. Por outro lado 83%, dos
profissionais de saude afirmaram que tém orientado aos pais a darem aleitamento exclusivo,
17% negaram que tém orientado aos pais a darem aleitamento exclusivo, por outro lado de 35%
das criancas é de l1ano, 8,6% 2 anos, 7,18% 6 meses, as menores idades foram 2 meses com
0,83%, 1 més com 1,1%, 2 e 3meses com1,93%.  Os casos de DDA manifesta-se em todas
faixas etarias, sendo mais frequentes em criancas menores de 5 anos de idade identificada no
municipio sede da Caala.

Palavras-Chave: Diarreia Aguda, epidemiologia, etiologia, factores de risco, tratamento e
prevencao.



ABSTRACT

Acute diarrheal diseases have a high prevalence and incidence that affect all social classes and
ages, being a relevant public health problem. The diarrheal condition is characterized by
changes in the volume, consistency and frequency of the stools, with the appearance of liquid
stools and an increase in the number of bowel movements being characteristic of acute diarrhea.
The aim of the work was to draw up a guidance guide aimed at nursing caregivers, for patients
with acute diarrheal diseases under 5 years of age at the Hospital Municipal da Cadla in the
Pediatrics/hospitalization section. The work was carried out from January to July 2023. The
research had two components, one in the field through exploratory surveys with a quantitative
approach, and the other in bibliographical research. Of the respondents, 65% stated that parents
have complied with the vaccination schedule, 20% have not complied with the vaccination
schedule, 15% state that sometimes parents have complied with the vaccination schedule. On
the other hand, 83% of health professionals stated that they have advised parents to give
exclusive breastfeeding, 17% denied that they have advised parents to give exclusive
breastfeeding, on the other hand, 35% of children are 1 year old, 8.6% 2 years, 7.18% 6 months,
the smallest ages were 2 months with 0.83%, 1 month with 1.1%, 2 and 3 months with 1.93%.
ADD cases manifest in all age groups, being more frequent in children under 5 years of age
identified in the municipality of Caéla.

Keywords: Acute Diarrhea, epidemiology, etiology, risk factors, treatment and prevention.
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1 INTRODUCAO

As doengas diarreicas agudas (DDA) constituem uma sindrome cuja manifestagdo
predominante ¢ o aumento do numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia, podendo também estar presente outros sinais e sintomas e geralmente sao
autolimitadas, com duragdo de poucos dias, mas em alguns casos pode acarretar em
desidratacdo e disturbios eletroliticos. A prevengdo das DDA ¢ realizada através de medidas

simples de higiene e habitos saudaveis.

As principais complicagdes sdo desidratacdo, e a gravidade depende da presenca e
intensidade da desidratacdo ou do tipo de toxina produzida pelo patdégeno que pode provocar
outras complicagdes. Com frequéncia vem acompanhada de outros sintomas como febre acima

de 38°C, vomitos, colicas e algia abdominal, podendo apresentar muco e sangue (UNCF, 2016).

As DDA — Doengas Diarreicas Agudas sdo sindrome, causada por diferentes agentes
etioldgicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacio predominante ¢ o aumento do
nimero de evacuagdes, podendo ocorrer fezes aquosas ou de pouca consisténcia, em alguns
casos, ha presenca de muco e sangue podendo ser acompanhada de nausea, vomito, febre e dor

abdominal, no geral, ¢ auto-limitada, com duragdo entre 2 a 14 dias.

A forma clinica varia desde leve até grave, com desidratagdo e disturbios eletroliticos,
principalmente quando associadas a desnutri¢do. A transmissdo pode ser por via fecal-oral, bem
como por transmissao direta pessoa a pessoa (ex.: maos contaminadas) € de animais para as
pessoas, podendo ocorrer ainda transmissdo indireta — ingestdo de agua, alimentos
contaminados e contato com objetos contaminados (ex.: utensilios de cozinha, acessorios de
banheiro, equipamentos hospitalares). Os manipuladores de alimentos além dos vetores, como

as moscas, formigas e baratas, podem contaminar, principalmente, os alimentos e utensilios.

Do ponto de vista de importancia epidemiologica, em 2015 mais de 300 mil criangas
menores de 5 anos morreram por infec¢do em decorréncia de DDA no mundo. Essas mortes
podem ser atribuidas a praticas de higiene corporal e alimentar precérias, abastecimento
inseguro de dgua para beber e acesso inadequado a instalagdes de saneamento (PORCY ET AL.,

2013).



O niimero de casos de DDA em criangas menores de 5 anos demonstra a importancia
da discussao da temadtica para os paises subdesenvolvidos, uma vez que apresentam fatores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de processo patologico no publico infantil, com isso
ressalta-se a importancia de buscar medidas preventivas e teraputicas que sejam
implementadas, com decisdes de agdes direcionadas para essas populagdes, buscando reduzir o

numero de casos.

Uma variavel de relevancia no estudo ¢ a ocorréncia de DDA em criancas menores de
3 anos. Nessa faixa etaria as criangas podem se contaminar através de objetos, contato pessoa-
a-pessoa, geralmente em creches e/ou escolas; e ainda, apresentam menor resposta imunologica
diante de determinantes como viroses e o uso indiscriminado de 4gua ndo tratada presente nas

minas existentes na regido em que moram (MIYASHI ET AL., 2013).

De acordo, com a Organizacdo Mundial da Satde, os bebés, nos seis primeiros meses
de vida, devem se alimentar exclusivamente de leite materno. Para a institui¢do, apenas apos
meio ano de vida ¢ que devem ser introduzidos outros alimentos, como frutas e papinhas,

porém, o aleitamento materno ainda deve ser predominante (OMS, 2017).

1.1 Problema Cientifico

Partindo-se da compreensdo de que a diarreia ainda representa um importante
problema de satde publica em todo mundo e em particular no Municipio da Caala, as doencgas
diarreicas agudas ainda sao muito comuns no nosso pais principalmente nas zonas suburbanas,
essa doenca ndo tem escolha e ndo tem faixas etdrias, as complicacdes apresentam-se em
qualquer pessoa ou idade. A informagdo sobre os métodos de prevencdo de ocorréncia de
diarreias agudas menores dos 5 anos de idade, ¢ ainda escassa nas comunidades do municipio

da Caala, dada a relevancia do tema se estabelece o seguinte Problema Cientifico:

Que impacto tera este guia de orientacio voltado a cuidadores de enfermagem
para pacientes com doencas diarreicas agudas com idades compreendidas dos S anos de

idade no Hospital Municipal da Caala na sec¢io da Pediatria/internamento?

1.2 Hipotese
A proposta de um guia de orientagcdo para cuidadores ao tratamento de pacientes com
doencas diarreicas agudas, podera contribuir na melhoria dos servigos de atendimento dos

mesmos no Hospital Municipal da Caala.



1.3 Justificativa
As doengas diarreicas agudas constituem um problema de satude publica que tem como
consequéncia a ocorréncia de um indice elevado de morbimortalidade a nivel de Angola, e da

provincia do Huambo em particular, na idade pediatrica.

Com a identificagdo de muitos casos de DDA no banco de urgéncia e no internamento
pediatria, tanto no Hospital Municipal da Caala como no Hospital Regional do Huambo, surgiu
o interesse e necessidade em realizar uma a pesquisa no mesmo, tendo em conta que se

considera um problema de satide publica pelas autoridades sanitarias a nivel da Provincia.

1.4  Objectivos
1.4.1 Objectivo Geral

Propor um guia de orientagdo para cuidadores de enfermagem em pacientes com
doengas diarreicas agudas em menores dos 5 anos de idade no Hospital Municipal da Caala na

seccao da Pediatria/internamento.

1.4.2 Objectivos Especificos
a) Identificar os factores de riscos das doencas diarreicas agudas nos pacientes do
hospital municipal da Caala;
b) Descrever as principais causas das doengas diarreicas agudas no hospital
Municipal da Cadla de Janeiro a Julho de 2023;
c) Elaborar um guia de orientagdo de enfermagem voltado aos cuidadores, para
pacientes com doencas diarreicas agudas menores dos 5 anos de idade no

Hospital Municipal da Caéla.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Definicao de termos e conceito
Segundo SA (2014) ¢ uma sindrome causada por diferentes agentes etiologicos

bactérias, virus e parasitas. Cuja manifestacdo ¢ predominante ¢ o aumento do niumero de

evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenga de

muco no sangue. A doenga pode também ser acompanhada de ndusea, vomito, febre e dor

abdominal. No geral, ¢ autolimitada, com duragao de 2 a 14 dias, dependendo da forma em que

se apresenta, podendo ser desde manifestagdes leves até graves, que podem acarretar em

desidratacdo e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao.
As DDA representam uma das principais causas de morbidade
infantil nos paises em desenvolvimento, representando um grave
problema de salde publica, uma vez que os fatores determinantes das
diarreias agudas véo além do bioldgico e estdo relacionados as
condigBes ambientais (saneamento basico, moradia), nutricionais
(padrdo alimentar da familia), sociais (idade dos pais, grau de

instrugdo), econdmicas (renda familiar) e de acesso aos servigos de
salde. MORAES CASTRO (2014).

2.2 Breve historial sobre a Epidemiologia das Doencas diarreicas agudas

A Vigilancia Epidemioldgica de casos individuais de DDA preconizada pelo
Ministério da Saude foi criada em 1994, ¢ chamada de Sistema de Monitoriza¢ao das Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA), somente sio monitorados os casos atendidos em algumas
unidades de satide representativas para atendimento, no municipio. A defini¢ao das unidades de
saude que monitoram ¢ feita pela Vigilancia Epidemiologica das Secretarias Municipais de
Satde. Os dados apresentados no grafico 1 fazem notar que houve um aumento acentuado de
unidades implantadas e unidades que notificaram no Sistema de Informacgado de Vigilancia
Epidemiologica das Doengas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) no Estado, gerando assim, um

aumento de 43% de casos de diarreias agudas informadas.

2.3 Funcao dos sistemas de vigilincia epidemiologica
Uma das fungdes essenciais da satide publica ¢ reduzir o impacto das situagdes
emergenciais causadas pelos diversos agravos a satde. Os sistemas de Vigilancia constituem
ferramenta bésica que contempla esta fungdo (VALENCIA et al., 2003).
A Vigilancia Epidemioldgica é fundamental para o planejamento e

desenvolvimento de programas e estratégias de prevencao e controle.

Ha diferentes fontes de informac&o e métodos de vigilancia: registros



de Obitos e internagcBes hospitalares, sistemas de notificagdes
passivas, notificacdes laboratoriais, vigilancia sentinela, investigacéo
de surtos KAFERSTEIN (2004).

Em Angola, a Vigilancia das diarreias infecciosas agudas e demais doengas
transmitidas por agua e alimentos (DTA) ¢ coordenada pela Divisao de Doengas de Transmissao
Hidrica e Alimentar, do Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE), da Secretaria de Estado
da Saude, e compreende os seguintes sub-sistemas (CVE, 2002):

- Programa de Monitoriza¢do da Doenca Diarreica Aguda (MDDA), implantado em
unidades sentinela municipais selecionadas como representativas do atendimento a doenga
diarréica aguda. Propde o acompanhamento semanal da tendéncia histérica da diarreia para

detecgdo precoce de surtos e epidemias;

- Vigilancia Epidemiologica de doencas, sindromes e outros agravos de notificagao
compulséria que consiste na investigacdo de doencas especificas de importancia
epidemioldgica como a Colera, a Febre Tifoide, o Botulismo, Hepatite A, a Poliomielite (e a
vigilancia sentinela das Paralisias Flacidas Agudas), a Sindrome Hemolitico-Urémica e a

Doenca de Creutzfeldt-Jacob - DCJ (sentinela para detecgdo precoce da forma variante (DCJv);

- Vigilancia Epidemioldgica de Surtos de Doengas Transmitidas por Agua e Alimentos
(VE DTA), com base na notificacdo e investigacdo de surtos de diarreia e outras doencas ou

agravos causados por agua e alimentos;

- Vigilancia Ativa das Doengas Transmitidas por Alimentos e Agua, baseada em
laboratdrio, servicos de saide e populacdes adstritas, propde a busca ativa de doengas e
patdgenos e a realizagdo de inquéritos adicionais para estudo de tendéncias. Fundamenta-se na
integragdo dos laboratdrios publicos e privados ao sistema de vigilancia epidemioldgica, na
utilizacao de biologia molecular para o estabelecimento de elos epidemioldgicos entre os casos
e implicag@o dos alimentos/fontes de transmissao, e na constru¢do de uma rede informatizada
entre todos os 18 niveis do sistema de satde para a tomada oportuna de medidas de controle e

prevencao (CVE, 2003).

Possui caracteristicas do modelo de Vigilancia Ativa, o FoodNet, implantado
nos Estados Unidos (CDC, 2002). Complementar aos programas &
desenvolvida a atividade de monitoramento ambiental de patdgenos
circulantes, em convénio com a Companhia de Tecnologia e Saneamento
Ambiental — CETESB, com vistas a identificagdo de determinadas bactérias,
virus e parasitas circulantes no meio ambiente, para a introducéo oportuna de
medidas de prevencao de doencas (cdlera, poliomielite e outros) (CVE, 2002).



Por sua vez, os sistemas de vigilancia ativa se caracterizam pelo estabelecimento de
contato direto, a intervalos regulares, entre a equipe de vigilancia e as fontes de informagao,
geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas, laboratorios e hospitais permitindo um
melhor conhecimento do comportamento dos agravos a saiide na comunidade, tanto em seus
aspectos quantitativos quanto qualitativos. No entanto, sdo geralmente mais dispendiosos,
necessitando também uma melhor infraestrutura dos servigos de saide (WALDMAN, 1998). O
principal papel da vigilancia ¢ analisar e interpretar os dados coletados e decidir se ha ou nao

necessidade de uma maior investigacdo (OZONOFF et al., 2004).

1.3 - Principais causas das diarreias agudas infantil

As DDA sao responsaveis por milhares de mortes no mundo em menores de 5 anos,
principalmente nos paises em desenvolvimento (DIAS et al., 2010; WHO, 2017). Os fatores
determinantes que levam a diarreia vao além dos quesitos biologicos e estdo relacionados as
condi¢des ambientais como saneamento basico, condicdo nutricional (padrdo alimentar
familiar), questdes sociais (grau de escolaridade e idade dos pais), condi¢des econOmicas
(acesso aos servigos de saude), dentre outros (PEREIRA; CABRAL, 2008). “Sao de ocorréncia
universal e atingem pessoas de todas as classes sociais e faixas etarias, e prevalece nas criangas
que vivem em locais de condigdes sanitarias desfavoraveis” (SILVA; LIRA; LIMA, 2004).

As DDA podem ser bacterianas, virais e parasitarias e tem como
sintoma predominante o aumento do nimero de evacuacgles e
diminuicdo da consisténcia. Essa manifestacdo surge como
mecanismo de defesa do organismo contra 0 agente etioldgico, e
pode ser transmitida de forma indireta pela ingestdo de agua,

alimentos contaminados, contato com objetos infectados ou de forma

direta, com transmissdo de pessoa a pessoa por meio das maos

contaminadas (OJEDA et al., 2013).

A diarreia também pode ser causada por outros fatores como, uso de medicagdes, uso
indiscriminado de laxativos, ingestdo recente de agucares ndo absorviveis, sindrome do
intestino irritdvel, doenca inflamatoria intestinal, sindrome de ma-absor¢do, doencas
endocrinas, doenca celiaca, alergia a alimentos, intoxicag¢ao alimentar, dentre outras (DANTAS,

2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2017), 361.000 criancas foram a
obito no ano de 2014 decorrente da ma qualidade da agua, higiene precaria e saneamento basico

inadequado. A 4gua para ser considerada potavel, devera estar desprovida de microrganismos



patogénicos bem como presenca de bactérias indicativas de contaminagdo fecal como as do
grupo coliformes Escherichia, Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella, sendo a representante

principal a Escherichia coli (BRASIL, 2013).

2.4 Sinais e sintomas das criancas com diarreias agudas
Ocorréncia de no minimo trés episddios de diarreia aguda no periodo de 24 horas
(diminuicdo da consisténcia das fezes — fezes liquidas ou amolecidas — e aumento de nimero

de evacuagdes) podendo ser acompanhados de:

a) Colicas abdominais

b) Dor abdominal.

€) Sangue ou muco nas fezes;
d) Nausea;

e) Vomitos.

2.5 Factores de risco para pacientes com doencas de diarreias agudas
Os factores econdmicos, sociais, ambientais e alguns comportamentos podem colocar

as pessoas em risco e felicitar a contaminagdo como:

a) Ingestdo de agua sem tratamento adequado;

b) Consumo de alimentos sem conhecimento da proveniéncia, do preparo e
armazenamento;

c) Consumo de leite natural (sem ferver ou pasteurizar) ¢ derivados;

d) Consumo de produtos carnes pescados mariscos crus ou malcozidos;

e) Consumo de frutas hortaligas sem higienizagdo adequado;

f) Viagem alocal em que as condigdes de saneamento e de higiene seja precarias;

g) Falta de higiene pessoal.

2.6  Diagnéstico clinico

Os primeiros passos para o diagndstico ¢ a realizacdo de uma boa anamnese, para isso,
algumas informagdes sdo fundamentais como a idade do paciente, a duragao do episddio atual
de diarreia, as caracteristicas das fezes (aquosas ou sanguinolentas), a frequéncia e o volume
das defecacgdes, a associacdo da diarreia a vomitos, dor abdominal, febre sua duracao, tenesmo
tentativa dolorosa de evacuar, e cdimbras. E importante também excluir as causas nao
infecciosas de diarreia aguda como o uso recente de medicagdes (laxativos, antidcidos,
antibiodticos), a ingestdo de bebidas alcodlicas e excesso de bebidas lacteas. A historia

epidemioldgica e social, nesses casos, também ajuda na condugdo do diagndstico:



a) Onde o paciente reside,
b) Condig¢des sanitarias do local,

C) Historia de viagem recente a lugares endémicos ou ndo endémicos,

Além disso, ¢ importante saber se o paciente ¢ portador de uma doenca que pode estar
relacionada com o quadro ou pode interferir no manejo da diarreia (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, doencas cardiacas, doencas hepaticas, doengas pulmonares cronicas,
insuficiéncia renal, alergia alimentar, HIV positivo). O proximo passo ¢ a realizacao de um
cuidadoso exame fisico onde devera ser avaliado desidratacao, forma, sensibilidade, rigidez ou

qualquer outro sinal e sintoma abdominal.

As doengas diarreicas, ocasionadas por veiculagdo hidrica e relacionadas aos
problemas de saneamento, impactam diretamente nos aspectos sociais € econdmicos dos
municipios, tém ocorréncia universal e afetam pessoas de diferentes faixas etarias e diversas
classes sociais (OLIVEIRA et al. 2015).

Como medida de prevengdo € essencial que sejam desenvolvidos
mecanismos de instrucdo educacional no dmbito da salde publica,
principalmente em ambientes em que os registos de diarreia sdo
alarmantes, havendo a necessidade de ages que orientem a respeito
do uso e tratamento correto da agua, o destino apropriado dos

residuos, a manipulacéo e asseio alimentar, a higiene pessoal e o
dominio dos vetores desta enfermidade (MACEDO et al, 2018).

Deste modo, as abordagens de epidemiologia surgem como instrumentos de avaliagdo
dos cuidados em satde e ferramentas de prevencao de doencas e, de acordo com PIMENTEL
(2017), as relacdes existentes entre os fatores climaticos e epidemioldgicos podem evidenciar

populagdes vulneraveis e que vivem em condigdes extremas em territorio amazonico.

2.7 Diagnéstico laboratorial

O diagndstico das causas etioldgicas da DDA ¢ laboratorial, feito por meio do exame
parasitoldgico de fezes, culturas bacterianas, pesquisa de virus e parasitos. A importancia deste
diagndstico na vigéncia de surtos ¢ quanto a orientar as medidas de controle. Deve-se notificar
0 mais brevemente, qualquer suspeita de surto, a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, que
deverd orientar a coleta de amostras. Em 1994 o Ministério da Saude criou o Sistema de
Monitorizacdo das Doencgas Diarreicas Agudas (MDDA), a fim de monitorar, investigar e
detectar a incidéncia das DDA nos municipios, adotando medidas de prevencao e tratamento

das enfermidades por meio de condutas terapéuticas (FORGIARINI et al. 2018).



2.8 Actuacdes do enfermeiro na prevencio e tratamento das DDA

A actuagdo do enfermeiro ndo se restringe ao emprego do instrumental clinico, mas
abarca a dimensdo dos componentes que integram a estratégia, como vigilancia em saude,
organizacao dos processos de trabalho, e o fortalecimento das praticas familiares para a
promocao da satude e identificagdo dos sinais de gravidade. Cabe destacar, que o enfermeiro ¢
responsavel por processos de educagdo permanente da equipe de enfermagem, mediante
supervisao direta das atividades e realiza¢ao de cursos e oficinas de capacitacdo e atualizagdo,
difundindo conhecimentos relevantes para a pratica assistencial e consequente melhoria da

realidade de saude (VERISSIMO et al., 2003).

Os cuidados em enfermagem tém por objetivo desenvolver a capacidade de individuos,
familias e comunidade para identificar as suas necessidades de satde e participar,
conjuntamente, na busca por solugdes para elas, tendo em vista as possibilidades ao seu alcance.
Esses cuidados exigem conhecimento das necessidades de saude, a partir da descoberta das
pessoas e do seu meio de vida, estabelecendo um laco entre a manifestagdo da necessidade e do
problema de saude e as condigdes de vida como habitagdo, trabalho, transporte, dentre outros
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Além das acdes realizadas nas unidades de sadde, o enfermeiro deve
realizar orientacfes em locais de atendimento infantil, como creches,
escolas e abrigos. Com intervencfes de salde baseadas nos
principios da promocao de salde e preven¢do de doencas, incentivo
ao aleitamento materno exclusivo e complementar até 2 anos,
imunizacéo, praticas alimentares adequadas, dentre outras. Deve ser
claro e objetivo reconhecendo sinais de doencas infantis e a
necessidade de procurar os servicos de salde apropriados. Deve
proporcionar didlogos, orientacdes e conscientizagdo com as familias

sobre o processo de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018).

A promogado da saude e prevencao da doenca ¢ o método primario mais seguro de
minimizar a incidéncia de diarreia, no entanto ¢ preciso tratar causas primarias e 11
manifestagdes clinicas quando surgem. Compreender como a diarreia se manifesta ¢ importante
para que a familia identifique de imediato, pois o diagnostico precoce pode diminuir os indices

de internacao e mortalidade por diarreia severa (OLIVEIRA et. al., 2017c¢). |



2.9 Tratamento

O tratamento das doengas diarreicas agudas consiste em quatro medidas:

a)
b)
c)
d)

Correcdo da desidratacdo e do desequilibrio eletrolitico;
Combate a desnutricao;
Uso adequado de medicamentos;

Prevencao das complicagdes.

2.10 Medidas de prevencao das doencas diarreicas agudas

As intervengdes para prevenir a diarreia incluem agdes institucionais de saneamento e

de satude, além de agdes individuais que devem ser adotadas pela populagao como:

a)
b)

9)

h)

)
K)

Lavar sempre as maos com agua e sabao;

Limpar principalmente antes de preparar ou ingerir alimentos, apds ir ao
banheiro, apds de utilizar transportes publico ou tocar em superficies que
possam estar sujas, apos de tocar em animais, sempre que voltares da rua, antes
e depois amamentar e trocar de fralda;

Lavar e desinfete as superficies, os utensilios e equipamentos usados na
preparacdo dos alimentos;

Proteger os alimentos em areas de cozinha seguro contra insetos, animais de
estimagao e outros animais;

Nao beber agua de riachos, rios cacimbas ou pogos contaminados para banhar
ou beber;

Evitar o consumo de alimentos crus ou mau cozidos (Principalmente carnes,
pescados e mariscos) e alimentos cujas as condi¢des exigéncias, de preparo e
acondicionamento, sejam precarias

Ensacar e manter a tampa de lixo sempre fechada, quando houver coleta de
lixo, este deve ser enterrado em local apropriado;

Usar sempre o0 vazo sanitario, mas se isso for possivel, enterre as fezes sempre
longe dos cursos de agua.

Evitar o desmame precoce. Manter aleitamento materno porque aumenta a
resisténcias das criangas contra as diarreias

Melhorar a qualidade da 4gua;

Controle de vectores;



I) A educagdo em sande, particularmente em areas de elevada incidéncia de
diarréia, ¢ fundamental, orientando as medidas de higiene e de manipulacdo de
agua e alimentos;

m) Locais de uso coletivo, tais como escolas, creches, hospitais, penitenciarias,
que podem apresentar riscos maximizados quanto as condi¢des sanitarias nao
sdo adequadas, devendo ser alvo de orientagdes e campanhas especificas;
considerando a importancia das causas alimentares nas diarréias das criangas
menores de cinco.

n) Sempre filtrar a 4gua (com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo) e,
posteriormente, ferver por 5 minutos antes de beber.

0) Caso ndo seja possivel ferver, obter agua de uma fonte que ndo tenha sido
contaminada por esgoto e realizar a filtracdo (com filtro doméstico, coador de
papel ou pano limpo) e posterior tratamento com hipoclorito de so6dio a 2,5%.

p) Para cada litro de agua que for beber, adicionar duas gotas de hipoclorito de
sodio e deixar repousar por 30 minutos. E importante respeitar esse tempo de
repouso.

q) Todo recipiente utilizado para guardar agua deve ser limpo.

Os estudos epidemioldgicos podem ainda estar associados as condi¢des do meio a que
determinada populagdo esté sujeita, relacionando as semanas epidemiologicas com os periodos
chuvosos ou de estiagem em cada regido e até mesmo com as condigdes de infraestrutura e
saneamento tratando-se, portanto, de um importante indicador epidemioldgico e ambiental
(FLORES et al. 2020). PACHA (2018) vincula as crescentes taxas de DDA aos meses de
maiores indices pluviométricos pelo fato de a populacdo possivelmente aumentar o consumo
de dguas ndo tratadas, que neste periodo estdo insalubres, devido aos lengodis freaticos
superficiais estarem contaminados por dejetos humanos e animais mortos que escoam e sdo

conduzidos pelas chuvas.

2.11 Sinais de desidratacio do paciente com diarreia aguda

Em individuos adultos alguns sinais podem ser detectados como indicios de
desidratacao, entre os quais: frequéncia de pulso > 90 bpm, hipotensao ortostatica, hipotensao
supina, auséncia de pulso palpavel, lingua seca, drbitas afundadas e o sinal de prega desaparece

lentamente (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2008).



A gravidade da desidratagdo pode ser avaliada tendo em conta sinais fisicos

evidenciados pelo paciente em analise, avaliando-se a percentagem de perda ponderal.

O tempo de reperfusdo capilar, a prega cutdnea e o padrdo respiratério anormal
constituem os sinais mais fidedignos na avaliacdo da desidratagdo. O tempo de reperfusdo
capilar ¢ avaliado num dedo da mao do doente ao nivel do coragdo, em temperatura ambiente
agradavel. A pressao deve ser gradualmente aumentada, na superficie palmar da falange distal

e depois aliviada de imediato. O tempo normal ¢ inferior a 1,5 — 2 segundos.

A prega cutanea (Figura 1) ¢ avaliada na parede abdominal lateral ao nivel do umbigo.
A prega que se forma pela pressao do polegar e indicador normalmente retorna ao normal de

imediato apos ser libertada.

A hipernatremia e o excesso de gordura subcutanea podem dar sinais falsos negativos

de desidratagdo, a desnutricao pode transmitir um sinal falso positivo (LIMA & DIAS, 2010).

Figura 1 - Avaliacdo da prega cutinea

Fonte: Autor, 2023

A demonstragao do agente etiologico responsavel pela diarreia aguda ndo ¢ relevante
para o doente individual, em casos de desidratacdo leve a moderada ndo vai sequer influenciar
o tratamento. No entanto a presenga de pelo menos um dos “sinais de alarme” expostos a seguir

justifica a solicitacdo de exames laboratoriais:

a) Desidratagdo grave e/ou repercussoes sistémicas (taquicardia, hipotensao
ortostatica, reducao da diurese, letargia);
b) Idade igual ou maior a 70 anos;

c) Diarreia por mais de 3 ou 7 dias (apesar de adequadamente tratada);



d) Mais de 6 a 10 evacuagoes por dia;

e) Diarreia persistente;

f) Surtos epidémicos;

g) Sangue/muco nas fezes;

h) Imunossupressao (por droga/HIV);

1) Dor abdominal em paciente com mais de 50 anos;

j) Temperatura axilar igual ou maior a 38,5°C;

k) Diarreia do viajante (se cursar com disenteria);

I) Diarreias nosocomiais ou institucionais;

m) Confirmar outras etiologias (como a Doenga Inflamatoria Intestinal), excluindo

a infecgao intestinal.

Sendo a solicitagdo de exames necessarias que devem ser realizadas pesquisas de
coprocultura, pesquisa de leucocitos fecais, testes imunoldgicos e a pesquisa de sangue oculto

nas fezes (MORAES & CASTRO, 2014).

As andlises laboratoriais estdo indicadas para criancas com desidrata¢do severa ou que
necessitem de reidratacdo endovenosa, requerem um hemograma completo, equilibrio &cido-

base, medicao de eletrdlitos, ureia e creatinina (LIMA & DIAS, 2010).

Considerando o aspecto macroscopico das fezes podemos identificar dois quadros
sindromicos: a diarreia aquosa, cuja principal etiologia € o rotavirus mas que também pode ser
a forma de apresentacdo dos quadros associados as estirpes de Escherichia coli
enteropatogénica classica, Escherichia coli enterotoxigénica, Vibrio Cholerae, entre outros; e a
diarreia com sangue, associado a presenga de enteropatogenos com capacidade invasiva e cuja
principal etiologia sdo as estirpes de Shigella (SILVA, 2002). Em caso de infec¢do nosocomial
em doentes hospitalizados deve ser pesquisado Rotavirus e Clostridium difficile (LIMA &

DIAS, 2010).

Nos pacientes imunocompetentes que se apresentam dentro das 24h apds o inicio de
uma diarreia aguda aquosa habitualmente nao sdo necessarias coproculturas, contudo talvez
seja necessario identificar Vibrio cholerae quando hé suspeita clinica e/ou epidemiolédgica de
colera, particularmente durante os primeiros dias de um surto/epidemia (também para
determinar a sensibilidade antimicrobiana) e para identificar o agente patogénico que provoca

a disenteria (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANIZATION, 2012).



Os riscos de desidratagdao também devem ser levados em consideragdes, recomendada
tanto para o tratamento quanto para a prevencdo, pois dependendo do nivel de perda e
desequilibrio de eletrdlitos, e o paciente pode entrar em pré-choque ou choque. Em quadros
diarreicos deve-se priorizar a terapia da reidratacdo oral, utiliza-se a parenteral em casos de
urgéncia, ou quando ha perda exacerbada de dgua e eletrolitos e risco de dbito. A reposi¢ao de
liquidos € preconizada pelo ministério da saide em casos de diarreia, independentemente da

faixa etaria (BRANDT et al., 2015).

No tocante ao peso as criangas com DDA apresentavam peso adequado para a faixa
etaria. A crianga que apresenta quadro diarreico tende a perder peso devido perda excessiva de
fezes e liquidos e pode ter diminuigdo de apetite. E fundamental fazer o acompanhamento do
peso da crianca que apresenta diarreia aguda. Considera-se que perda de peso de até 5%
represente a desidratacdo leve; entre 5% e 10% a desidratacdo ¢ moderada; e perda de mais de

10% traduz desidratacao grave e desnutri¢ao (SBP, 2017).

2.12 A organizacio do sistema de saiide em Angola

Em Angola, o Servico Nacional de Satude esta estruturado em trés niveis: o terciario,
que inclui os hospitais centrais e especializados; o secundario, que inclui os hospitais
provinciais gerais € monovalentes; € o primario, que inclui os postos de satde, hospitais

municipais, estacoes de enfermagem e consultorios médicos. (LEI 21-B/92, DE 28 DE).

Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 (PNDS, 2014),
Angola tem um total de 2.356 unidades sanitdrias. Na maior parte dos casos, sdo postos de
saude basicos e sem condi¢des para fornecer um conjunto completo de servigos, ou ndo
operacionais. De tal forma que had um grande défice em termos de infra-estrutura e servigos de

saude, quer nas zonas periurbanas quer nas zonas rurais.

As unidades sanitdrias operam em trés niveis territoriais: central, provincial e
municipal. Ao nivel central, o Ministério da Saude (MINSA) ¢ o principal responsavel pela
implementa¢do das politicas e planos de saude do Governo. Ao nivel local, os governos
provinciais, através da Direc¢ao Provincial de Saude, sdo os responsaveis pelos hospitais
provinciais, monitorizando as despesas ligadas ao org¢amento provincial, (REVISTA

ANGOLANA DE CIENCIAS DA SAUDE).

As Administragdes Municipais tém assumido paulatinamente a responsabilidade sobre
a rede de cuidados primadrios através dos departamentos de saude, encarregados de gerir todas

as actividades de satide. Apesar do mercado de seguros de saude ser muito recente em Angola,



o sector privado tem um papel importante no fornecimento de servigos de satide. Existem varios
prestadores de servigos de satde sem fins lucrativos, maioritariamente localizados nas zonas
rurais, em comunidades pobres e desfavorecidas. As clinicas privadas sdo mais viradas para as
cidades onde se encontram individuos com recursos suficientes para pagar. Contudo, apesar do
crescente papel das entidades privadas, o sector da saude, em geral, ainda ndo consegue cobrir
a demanda da populagdo, quer em termos de infra-estruturas, quer de acesso e utilizacdo dos

servicos de saude, (QUEZA, A.J. 2021).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Metodologia

Para o presente trabalho utilizou-se a pesquisa bibliografica e estudo de campo de
caracter exploratério com abordagem quantitativa. A recolha de dados ocorreu a partir dos
dados de registo da sec¢do de banco de urgéncia internamento pediatria em documentos
arquivados do Hospital Municipal da Cadla durante o periodo Janeiro a Julho de 2023, e
também foram realizadas visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) para
instruir a populagdo sobre o tratamento da dgua para a ingestdo e higiene dos alimentos
mediante o uso hipoclorito de sodio, sendo entregue garrafas do produto para os moradores, das

quais foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2 Meétodos de pesquisa
Observacao: Realizou-se uma observagao directa no sentido de constatar ideias de

pacientes com doencas diarreicas agudas, sendo elas uma das principais causas de morte.

Entrevista: foi aplicada numa conversa com as comunidades e as entidades
administrativas do hospital, no sentido de obter informacdes sobre a caracterizagdo do local em
estudo. Para a coleta dos dados necessarios para o presente estudo de caso, foram utilizados
dois questionarios um para pacientes e outros para profissionais de saude, como ferramentas

para obtencao das informagoes.

3.3 Amostra

O estudo foi realizado com uma amostra de 9 pacientes e 11 profissionais de saude do
Hospital Municipal da Cadla na seccdo da Banco de Urgéncia pediatria/internamento.
Totalizado 20 elementos de amostra, € com o tipo de amostragem ¢ probabilistico, sendo um

método de amostragem de seleccao aleatdria de um pequeno grupo.

3.4 Critério de inclusao
Pacientes com doengas diarreicas agudas no Hospital Municipal da Cadla menores dos

5 anos de idade na secc¢do da pediatria/internamento e profissionais de saide da mesma seccao.

3.5 Critério de exclusao
Para a presente pesquisa ndo fizeram parte do estudo individuos que ndo apresentaram
diarreia aguda para o caso dos pacientes menores dos 5 anos de idade, no Hospital Municipal

da Cadla, e profissionais de saude ndo pertencentes a seccao da pediatria/internamento.



3.6 Local de estudo
O hospital municipal da Caala esta localizado no Municipio sede, da provincia do
Huambo na estrada principal que liga a provincia de Benguela, na Rua Avenida de Portugal,

oeste bairro cemitério, norte bairro Chipa-chiwa e a sul a rua M.

3.7 Técnicas e instrumentos de investigacao
Para a concretizagao dos nossos objectivos utilizaram-se as técnicas de pesquisa e

instrumentos de colecta de dados. Observagdo, entrevista e questionarios.

Segundo LAKATOS ¢ MARCONI (2007) “o questionario é uma série ordenada de

perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo informante respondente”.
Para melhor recolha de dados na presente investigagao, foi elaborado um questionério
de pesquisa para inquérito.

3.8 Processamento estatistico
Para o processamento tratamentos das informagdes de dados estatistico utilizou-se o

Software Microsoft Excel 2007.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 - Género dos técnicos de sadde inquiridos
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Grafico 2 - Idade dos profissionais de satde
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Gréfico 3 - Tempos de servigos dos profissionais de Sadde inquiridos
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Gréfico 4 - Nivel académico dos técnicos de saude

Nivel académico dos profissionais de salde inquiridos
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Gréfico 5 - RealizagOes de palestras antes de consultar os pacientes
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Gréfico 6 - Palestras dadas pelos Profissionais de sadde em fun¢éo das DDAS

Palestras dadas pelos profissionais de Satde em funcéo das DDAS
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Grafico 7 - O cumprimento do calendério de vacinagao
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Gréfico 8 - OrientagOes aos pais sobre aleitamento exclusivo

Aleitamento exclusivo
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SANTOS et al. (2016), afirmam que o aleitamento que, a amamentac¢do fornece as
criangas mecanismo de prevengdo das DDA e contribui para redugdo nas taxas de mortalidade

infantil.

Gréfico 9 - Casos graves e tipo de procedimento de tratamento
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Graéfico 10 - Aconselhamento aos pais sobre a importancia do aleitamento materno

Aleitamento materno
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Fonte: Autor, 2023

De acordo com (YAKUWA; NEILL; MELLO, 2018), deve proporcionar dialogos,
orientacdes e conscientizacdo com as familias sobre o processo de acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil.
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Gréfico 11 - Género dos encarregados de Educacéao

Género dos encarregado de educagdo
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Graéfico 12 - Alimentos dados aos bebés
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Gréfico 13 - A higienizacdo das méos antes de dar de comer a crianca

Higienizacdo das maos, antes de dar de comer a crianga
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Grafico 14 - Refeicdes diérias para os bebés
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Gréfico 15 - Consumo de agua quanto aos meses dos bebés

Tempo em que os bebés comegcam a beber agua
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Fonte: Autor, 2023

Segundo (DANTAS, 2004). A diarreia também pode ser causada por outros fatores como, uso
de medicacg0es, uso indiscriminado de laxativos, ingestao recente de aglcares ndo absorviveis,
sindrome do intestino irritavel, doenga inflamatoria intestinal, sindrome de ma-absorcéo,

doencas enddcrinas, doenca celiaca, alergia a alimentos, intoxicacéo alimentar, dentre outras.
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Grafico 16 - Método usado para o tratamento da agua
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Graéfico 17 — Idades das criancas Hospital Municipal da Caala entre Janeiro a Julho de 2023

Idades das criangas internadas na sec¢ao Pediatria do Hospital Municipal
da Caala com diarreia aguda entre Janeiro- Julho de 2023
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Fonte: Autor, 2023

De acordo SOUZA, (2018). Todas as idades podem ser directamente afetadas pelas
condi¢cdes ambientais e de saneamento inadequado e, corroboram com os argumentos de
(RUFINO et al., 2016), as criancas menores de 5 anos, sdo mais susceptiveis aos riscos de
quadros diarreicos podendo prejudicar os aspectos nutricionais, intelectuais, comportamentais

e até mesmo leva-las a obito.

RIBEIRO et al. (2020), justificam que o elevado registo de diarreia entre 1 e 4 anos
deve-se a fase oral em que as criancas se encontram, de modo que que estas frequentemente
levam a boca alimentos e objectos que podem estar contaminados, de modo que que a

transmissdo de muitos agentes infecciosos ocorre por via fecal-oral.



5 PROPOSTA DE SOLUCOES EM CRIANCAS COM DOENCAS DIARREICAS

AGUDAS

De acordo com (VIEIRA, et al, 2023) usar medidas preventivas como

desenvolvimento educacional, condi¢cdes de saneamento bésico, terapia de reidratacdo oral e

aleitamento exclusivo sdo medidas para evitar a ocorréncia da doenca. Na perspectiva do autor

a proposta de solugdes visa usar medidas preventivas com base no desenvolvimento e na

educagao das comunidades em criar condigdes minimas de saneamentos basico, no tratamento

adequado dos alimentos e no aleitamento exclusivo.

Para a minimizag¢ao de casos das doencas diarreicas agudas apresentam-se as seguintes

propostas de solugdes como guia de orientagdo:

1

Lavar sempre as maos antes e depois de utilizar o banheiro, trocar fraldas,
manipular/preparar alimentos, amamentar e tocar em animais;

Lavar e desinfetar as superficies, utensilios e equipamentos usados na
preparagao de alimentos;

Proteger os alimentos e as areas da cozinha contra insetos, animais de
estimagdo e outros animais (guardar os alimentos em recipientes fechados);
Tratar a 4gua para beber (por fervura ou colocar duas gotas de hipoclorito de
sodio a 2,5% para cada litro de 4gua, aguardar por 30 minutos antes de usar);
Guardar a agua tratada em vasilhas limpas e de boca estreita para evitar a
contaminagao;

Nao utilizar 4gua de riachos, rios, cacimbas ou pocos contaminados;

Ensacar e manter a tampa do lixo sempre fechada, quando nao houver coleta
de lixo, este devera ser enterrado;

Usar sempre a privada, mas se isso ndo for possivel, enterrar as fezes sempre
longe dos cursos de dgua;

Manter aleitamento materno, visto que este hdbito aumenta a resisténcia das

criangas contra as diarreias.

De acordo com a orientagcdo da organizacdo mundial da saide (OMS), a terapia de

reidratacdo deve ser por via oral, sempre que possivel (MORAES E CASTRO, 2014).

Manter alimentacdo durante o episédio das doengas diarreicas agudas garante a

manutengdo do crescimento e minimiza a ocorréncia dos défices proteicos e energéticos, reduz

a perdas fecais, reduz a hipotrofia e morfologia da mucosa intestinal (SILVA, 2002).



O uso de farmacos como: Azitromicina, Ciprofloxacina, Cefitriaxona, Metronidazol,
ajudara na reducdao das doencas diarreicas agudas, (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANIZATION, 2012).

CONDUTA NA CRIANCA COM DESIDRATACAO LEVE (Plano A)

e Dar fluido extra tanto quanto a crianga desejar;
e Amamentar com frequéncia;

e Oferecer SRO, alimentos liquidos (sopa, agua de arroz);
CONDUTA NA CRIANCA COM DESIDRATACAO MODERADA (Plano B)

e Reter o doente durante 4 horas, ministrar 5ml-10ml SRO a cada minuto;

Total 75ml/kg de SRO em 4 horas;

e Por cada dejec¢do diarreica ministrar aproximadamente 10ml/kg SRO;

e Se ndo for possivel via oral por recusa ou por persisténcia do vomito passa-se
por via endovenosa;

e Manter a amamentagao;

e Se a situacdo persistir passa para o plano C.
CONDUTA NA CRIANCA COM DESIDRATACAO SEVERA (Plano C)

e (Canalizar uma veia para obter amostra de sangue: hemograma, ionograma,
gasimetria, creatinina, ureia, e iniciar hidratagao;

e Hidratar com lactato de ringer: na 1h 30ml/kg e na 2h 20ml/kg;

e Deve-se aumentar a velocidade de infusdo de nao melhorar;

e Avaliar doente iniciar plano B se possivel.



7 CONCLUSOES
Os casos de DDA manifesta-se em todas faixas etdrias, sendo mais frequentes em

criangas menores de 5 anos de idade identificada no municipio sede da Caala.

As principais causas das DDA sao bacterianas, virais e parasitarias, mas existem outros
aspectos de ocorréncia destas doengas, como € o caso dos factores socioecondmicos, culturais,

ambientais e de infraestruturas e também a falta de saneamento basico.



8 RECOMENDACOES

Maior conscientizacdo da populagdo por meio de palestras comunitarias e a nivel das
unidades basicas de satide durante as consultas sobre a importincia da adogdo de
comportamentos higiene sanitarios, o que podera contribuir na redugdo da procura por
atendimentos médicos na UBS, na diminuicdo dos internamentos hospitalares e das

complicacdes geradas pelas DDA.
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APENDICE
APENDICE A — Questionario aplicado aos Profissionais de Satde

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DO ENSINO SUPERIOR CIENCIA E TECNOLOGIA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA

Quetionario De Investigacdo Cientifica

Prezado(a) profissional de salde, o presente questionario tem como objectivo recolher dados de

criancas menores de 5 anos de idade com doencas diarreicas agudas no Hospital Municipal da Caala.

A sua participacdo é muito importante para a elaboracdo de uma monografia.

Género:M[_| F[]

Idade Tempo de servico Nivel Académico:

1.

Antes de realizar as consultas, tém dado palestra?

Sim [] Néo []

As palestras sdo dadas com base as enfermidade ou indice elevado de uma determinada
patolodia ou no &mbito geral?

Os péis cumprem com o calendario de vacinagédo?
Sim [] Nao []
Tém orientado aos pais a darem aleitamento exclusivo?

Em casos graves, qual tem sido o tipo de procedimento do tratamento?
Soro oral |:| Medicamento do Hospital |:| Soro Caseironenhum |:|

Dé&o a conhecer aos pais sobre a desidratacdo, caso eles ndo cumprirem com as orientacoes
medicas?

Sim [[] Nao[] []

Aconselham aos pais sobre a importancia do aleitamento exclusivo? Sim  Né&o



APENDICE B — Questionario aplicado aos Encarregados de Educagio

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DO ENSINO SUPERIOR, CIENCIA E TECNOLOGIA
INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA

Questionario de Investigacdo Cientifica

Presente questionario é direcionado para os Pais-encarregados de educacdo que tem como finalidade

na recolha de dados em crianca menores de 5 anos de idade, com doencas diarreicas agudas no

Hospital Municipal da Caala.

Género:M[_] F []

Idade{ ] Anos

1.

6.

Com quantos meses comegou a dar alimentos nas crianga?

M [ 3V [ 4M] sM[_] 6M]

Que tipo de alimento?

Papinhas |:| Sopas|:| FungeD Outros

Higieneze as maos antes de preparar os alimentos, ou antes de dar de comer a crianga?
sim [ ] Néo[ ]

Quantas vezes a crianga come ao dia?

2v |:| 3V|:| 4V|:| 6V|:|

Com quantos meses comegou a dar 4gua a crianga?

2M |:| BMD 4M|:| 5M|:| 6M|:|

Qual é o método usado para o tratamento da agua?

Ferver [ ]  Lixivia[ | Permanganato de Potassid | Outro{ |

7.

Onde tem feito as necessidades fisiologicas?

Wc |:| Latrina|:| Mata|:| Ar Iivre|:|



ANEXOS
ANEXO A - Solicitacdo para a pesquisa de campo

T _ - —~

NAAL A

INSTILTUTO SHEPERIOR POLITEECENITCO

AO:

HOSPITAL MUNICIPAL DA CAALA

SOLICITACAO N°479-VPACPG-AACVE/2023
Para que ndo se coloque impedimento, declara-se que Domingas Umba Dombole
Nicole ¢ Estudante desta Instituicio, matriculada no 5° ano do Curso de
Graduagdo em Enfermagem Geral no Ano lectivo de 2023.

E tendo cm vista a rcalizagdo do Trabalho de Pesquisa, vimos por meio desta
solicitar ao Hospital Municipal da Caéla, no sentido de autorizar a Estudante
acima citada para recolha de dados.

Cientes de que o assunto merecerd a Vossa melhor atencfio, descjamos votos de
bom trabalho.

Gabinete do Vice-Presidente para os Assuntos Cientificos e Poés-
Graduacde, na Caala aos 13 de Marco do ano de 2023

ficos e Pos-Graduacao

Eda Costa Afonso
iar=

Instituto Superior Politécnico da Caala, Aprovado por Decreto Presidencial n® 132/ 37
Artigo 7°, publicado I SERIE-N° 98 DE JUNHO DE 2017

3



