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RESUMO

Com o objectivo de elaborar um soro caseiro alternativo para hidratacdo de criangas de 0 — 5
anos de idade com doencas diarreicas agudas, foram adquiridos cocos na provincia de Benguela
para a obtencdo da &gua contida no interior e adquiridos também cana. Posteriormente, no
laboratdrio de Farmacia do Instituto Superior Politécnico da Cadla, os cocos foram limpos e
extraida dgua que foi misturada com suco de cana. A agua do coco apresentou-se transldcida
com um cheiro caracteristico do fruto originario, quando se misturou com o suco de cana o
liquido tornou-se opaco, pelo que perdeu o cheiro anterior. As referéncias bibliogréficas
referem-se ao conteudo de minerais e a capacidade de hidratacdo que possuem ambos 0s
liquidos. Assim, esta unido pode se converter em uma alternativa como soro de reidratacédo oral
caseiro.

Palavras — chave: Soro caseiro; reidratacdo; Criancas; diarreia.



ABSTRACT

With the aim of developing an alternative homemade serum for hydration of children aged 0 —
5 years with acute diarrheal diseases, coconuts were purchased in the province of Benguela to
obtain the water contained inside and sugarcane was also purchased. Later, in the Pharmacy
laboratory at the Instituto Superior Politécnico da Caéla, the coconuts were cleaned and water
was extracted and mixed with sugarcane juice. The coconut water was translucent with a
characteristic smell of the original fruit. When it was mixed with sugarcane juice, the liquid
became opaque, meaning it lost its previous smell. Bibliographical references refer to the
mineral content and hydration capacity of both liquids. Thus, this union can become an
alternative as a homemade oral rehydration serum.

Keywords: Homemade serum; rehydration; Children; diarrhea.
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1. INTRODUCAO

O presente projecto trata de uma tematica que se enquadra na area de enfermagem geral,
abordando em seu desenrolar a elaboracdo de um soro caseiro a base de agua de coco e suco de

cana para hidratacdo de criancas com doengas diarreicas agudas, no Municipio da Caéla.

Na Provincia do Huambo, o abastecimento de &gua a populacdo ndo é dispar das demais
provincias do pais que apresentam ainda muitas assimetrias e lacunas no que se refere a
cobertura territorial e deficiéncias em termos de qualidade da agua fornecida. De acordo com
0s dados do Plano de Desenvolvimento Provincial, em 2014, apenas cerca de 11% dos
agregados familiares tinham acesso a agua proveniente da rede publica, 39% consumiam agua

por auto-abastecimento e 50% recorriam a fontes inapropriadas para o consumo (PDP, 2018).

A doenca diarreica aguda é uma sindrome causada por diferentes agentes etiologicos
(bactérias, virus e parasitas), cuja manifestacdo predominante € o aumento do nimero de
evacuagOes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia e em alguns casos, ha presenca de
muco e sangue. A doenca pode também ser acompanhada de nausea, vomito, febre e dor
abdominal. No geral, é autolimitada, com duracao de 2 a 14 dias, dependendo da forma em que
se apresenta, podendo ser desde manifestacfes leves até graves, que podem acarretar em
desidratacdo e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas & desnutricio (SA,
2014).

As doencas diarreicas agudas sdo de predominio na infancia, sendo um dos grandes
causadores de desnutricdo e desidratacdo. Sdo determinadas por diversos factores, sejam eles
sociais ou individuais. As causas sao previniveis, quando abordados os cuidados de higiene e
dietéticos. As doencas diarreicas se desenvolvem mais comumente em periodos chuvosos,
guando existem maiores riscos de contaminacdo de agua e alimentos por microrganismos

oportunistas. A faixa etaria comumente acometida sdo os menores de 5 anos (BRASIL, 2015).

A Doenca Diarreica Aguda é uma das principais causas de morbidade infantil nos paises
em desenvolvimento, representando grave problema de salde publica, uma vez que os factores
determinantes das diarreias agudas vao além do bioldgico e estdo relacionados as condicbes
ambientais (saneamento basico, moradia), nutricionais (padrdo alimentar da familia), sociais
(idade dos pais, grau de instrugdo), economicas (renda familiar) e de acesso aos servigos de
saude (MORAES & CASTRO, 2014).

Com a Elaboragdo do soro caseiro e fazendo a distribuicdo da &gua, poderé prevenir
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complicagdes de doencas diarreicas agudas e realizar procedimentos bésicos, esperando obter

uma taxa de mortalidade infantil mais reduzida e que as mesmas criangas tenham uma saude

mais adequada e controlada.

1.1 Quadro clinico

Segundo a chefe de enfermagem do Hospital Municipal da Caala na sec¢édo de pediatria,

o0 dia — a — dia na sec¢do de pediatria tem sido bastante agitado com criancas apresentando

sintomas como:

1)
2)
3)
4)
5)

Febre;
Anorexia;
Nauseas;
Vomitos;

Dor abdominal.

1.1.1 Causas das doengas diarreicas agudas

1)
2)

3)
4)
5)

Ingestdo de agua sem tratamento adequado;

Consumo de alimentos sem conhecimento da procedéncia, do preparo
armazenamento;

Consumo de leite in natura (sem ferver ou pasteurizar) e derivados;

Consumo de frutas e hortalicas sem higienizacao adequada;

Falta de higiene pessoal.

1.1.2 Consequéncias das Doencas Diarreicas Agudas segundo TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Desidratagéo;

Perda de eletrolitos essenciais;

Desequilibrios metabdlicos;

Fraqueza;

Fadiga;

Retardo do desenvolvimento do peso e estatura;
Retardo do desenvolvimento intelectual;

Morte.

1.1.3 Problema Cientifico

Necessidade de se ter soro caseiro a base de plantas medicinais.

e
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1.1.4 Justificacao do trabalho

A escolha do tema foi influenciada pelo percurso académico vivenciado durante o
periodo de estagio principalmente na area da pediatria do Hospital Municipal da Caala onde fiz
0s meus turnos e tive a oportunidade de observar um nimero bastante significativo de casos de

criancas acometidos por doengas diarreicas agudas, algo que despertou um certo interesse.

Essa tematica é de suma importancia para os profissionais da saude, incluido
enfermeiros e fisioterapeutas, pelo facto de interferir diretamente no crescimento e
desenvolvimento infantil. As doencas diarreicas agudas acarretam um grande prejuizo no
crescimento e desenvolvimento, pois sdo responsaveis pelo desencadeamento da desnutri¢éo e
desidratacdo, podendo até levar a crianca a 6bito (RODRIGUES et al., 2014).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, (OMS, 2012, citado por
VASCONCELOS et al, 2018), relatam que as diarreias ainda representam a segunda causa de
morte em menores de cinco anos em escala mundial, produzindo cerca de 760.000 mortes por
ano.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, medidas adequadas de saneamento
podem reduzir a morbidade pela doenga em até 32%, essas condicGes interferem positivamente
na qualidade de vida das popula¢des, principalmente em paises em desenvolvimento, onde 0s
investimentos em infraestrutura sanitaria encontram-se atrasados em relacdo a paises

desenvolvidos.
1.2 Objectivos
1.2.1 Geral:

Elaborar um soro oral de hidratacao para criancas dos 0 aos 5 anos de idade com doencas

diarreicas agudas no Municipio da Caéla.
1.2.2 Especificos:

1) Adquirir cocos na provincia de Benguela para obten¢do da agua;
2) Adquirir a cana no municipio da Caéla para obtencdo da agua;
3) Elaborar soro hidratante da agua de coco e suco de cana.
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1.3 CONTRIBUICAO DO TRABALHO

Este trabalho tem como principal contribuicédo a proposi¢ao de um projecto estratégico
robusto e embasado teoricamente para a reducao da mortalidade infantil por causa das Doencas
Diarreicas Agudas no Municipio da Caala. Ao abordar as causas multifacetadas desse
fendmeno, fundamentar-se-a em teorias relevantes e analisar as estratégias de cuidados usados
por muitos enfermeiros do Hospital Municipal da Caala. Ao Elaborar o soro caseiro para as
criancas com Doengas Diarreicas Agudas no Municipio da Caala, busca-se fortalecer o suporte
social necessario para a promogao dos melhores cuidados. Assim, a contribuicdo essencial deste
trabalho reside na oferta de uma agua feita com produtos locais que tem o potencial de ser
implementado futuramente, contribuindo para a melhoria das criangas com esta enfermidade e

a reducdo das desigualdades sociais da comunidade em estudo.

Por isso, a elaboragdo deste soro oral para criangas com esse tipo de doencas, serd um
valioso contributo para o desenvolvimento do sector da satde e também da populagdo que busca
pela melhoria da sua satde. Porque proporcionara a populacdo apoio e prevencdo da doenca,
controlo, além de conferir maior grau de confianca ao paciente, que culturalmente faz a auto

medicacéo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA - EMPIRICA

No desenvolvimento de um trabalho de investigacao é fundamental a elaboracao de um
enguadramento tedrico, com o objectivo de conhecer a teoria existencial sobre a tematica
escolhida. Portanto neste capitulo serd exposto conceitos inerentes a problematica em estudo,
sendo importante a analise dos mesmos para dar a conhecer o que ja foi estudado sobre o

assunto.
2.1 Conceito de diarreia

A diarreia é uma doenca evitavel, e ainda assim é uma grande preocupacao, pois 0s
dados demonstram um elevado indice de 6bitos, algo que pode estar ligado a fatores ambientais,
socioeconémicos e culturais, uma vez que em certos grupos populacionais de menor poder
aquisitivo a ocorréncia da doenca parece se tornar mais expressiva, em virtude das baixas
condigdes de vida a que estdo sujeitos, (RODRIGUES et al. 2014, p. 595).

A diarreia configura um dos principais agravos que acomete crian¢as na faixa etaria de
zero a cinco anos. Ocorre devido as mesmas serem mais suscetiveis a esta e a outras doencas
em virtude da imaturidade no sistema imunoldgico, atingindo sobretudo, aquelas com estado
nutricional comprometido. Aliado a isto, essa patologia pode ser causada por diversos agentes
infecciosos, e ser influenciada por determinantes de ordens bioldgicas, ambientais, econémicas
e socioculturais (OLIVEIRA et al., 2017).

As diarreias ndo variam de forma significativa em relacdo ao agente causador. Por isso
geralmente ndo é realizado a solicitacdo do exame parasitologico de fezes que tem como
proposito detectar a presenca de bactérias, parasitas ou virus. Algumas vezes, as crian¢as ndo
receberam aleitamento ou foram desmamadas precocemente e o quadro diarreico assemelha-se
ao do episodio agudo, SO que, nessas circunstancias, esta associado a sindrome de mé absorcéo
que, se ndo controlada com reidratagdo oral, levara a desnutricao e retardo do desenvolvimento
(OLIVEIRA et al., 2017).

A alta frequéncia de dbitos pode estar associada diretamente aos fatores sociais,
ambientais, econdmicos e culturais, visto que grupos populacionais, de menor poder aquisitivo,
estdo mais suscetiveis a doenca (PEREIRA et al. 2014). As criangas desnutridas estdo mais
propensas a adoecer por doencas diarreicas agudas (BRASIL, 2018).

No &mbito da assisténcia & salde na infancia, apesar do alcance limitado das accbes
sectoriais, as actividades de prevencdo e controle da diarreia desenvolvidas pelo sistema de

atencdo de salde sdo essenciais para reduzir a vulnerabilidade individual & doenca e, por
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consequéncia, a mortalidade infantil (DAMASCENO et al. 2016).

As doencas diarreicas sdo um grave problema de satde publica relacionada as condic6es
de higiene e a qualidade da agua utilizada. A diarreia é considerada a segunda causa de dbitos
na infancia, apresentando inumeros fatores determinantes, como por exemplo, a &gua
contaminada, esgotamento sanitario inadequado e higiene precéria, das quais sdo responsaveis
por cerca de 88% dessas mortes (IMADA et al. 2016).

A evolucdo dessa patologia é fundamental para o processo saude-doenca, enfatizando
que a pobreza predispde as condi¢des de saude na infancia principalmente em menores de cinco
anos ja que estdo mais suscetiveis, sendo a morbimortalidade por diarreia infantil diretamente

ligada ao baixo nivel socioecondmico (BUHLER et al. 2014).
2.1.1 Classificagdo da diarreia

A doenca diarreica pode ser classificada em trés categorias: 12 Diarreia aguda aquosa:
com duracgdo de até 14 dias com perda acentuada de volume de fluidos, sendo causado por
bactérias e virus, eventualmente pode causar desnutricdo se a nutricdo nao for adequada. 22
Diarreia aguda (disenteria): é caracterizada pela presenca de sangue nas fezes. Pode associar-
se com infecgdo sistémica, incluido a desidratacdo, sendo as principais causadoras da disenteria
as bactérias do género Shigella. 32 Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por
14 dias ou mais, podendo provocar desnutricdo e desidratacdo, pacientes que evoluem para
diarreia persistente constituem um grupo de alto risco e elevada letalidade. Quando provoca ma
absorcéo intestinal, as consequéncias temidas sdo a desnutri¢do, parada de crescimento, anemia
e outras deficiéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

2.1.2 Doencas diarreicas Agudas em criancas menores de 5 anos

A Doenca Diarreica Aguda é definida como a alteracdo do ritmo intestinal, na qual as
fezes ficam com consisténcia amolecida ou liquida, com aumento da frequéncia de evacuacdes
e duracdo dos sintomas. A doenca diarreica aguda € uma importante causa de morbidade e
mortalidade em menores de cinco anos, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Apresenta grande demanda de atendimentos, tanto nas unidades brasileiras de satde quanto nas
unidades de pronto atendimento pediatrico (MARTINS, 2018).

As doencas diarreicas agudas sdo sindromes clinica multifatorial causada por bactérias,
virus, fungos e/ou parasitas, que tém como caracteristicas predominantes o aumento no nimero
de evacuacgoes (frequéncia), com fezes de consisténcia diminuida, podendo ser liquida ou

aquosa, com inicio repentino e duracdo de até duas semanas (BRASIL, 2017).



18

As unidades basicas de satde sdo um espaco importante na comunidade adscrita, para o
tratamento de pessoas com diarreia. S&o realizados controlos semanais através das notificacdes
de todas as doencas diarreicas agudas de modo geral, sem exclusividade de faixa-etaria. Quando
se evidencia surtos endémicos de diarreias as causas devem ser investigadas e a maior
probabilidade de causa viral é sempre a principal hipotese, com enfase em menores de cinco
anos por sua alta vulnerabilidade. A verificacdo de estado vacinal é de primordial importancia,
pelo risco maior de infecgdes invasivas gastrointestinais que podem ser graves nesta idade.
Aliada a cobertura vacinal eficiente outros meios de prevengdo, como acesso a agua potavel e
saneamento bésico, que ainda sdo um grande problema na sociedade brasileira, podem evitar
0s quadros mais graves de doencas diarreicas agudas, com internagdes e complicacdes,
(PINTO, 2018).

As doencas diarreicas agudas tém como principais complicacGes a desidratacdo, a
gravidade depende da presenca e intensidade da desidratagdo ou do tipo de toxina produzida
pelo patdgeno que pode provocar outras complicages. 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).

Os riscos de desidratacdo também devem ser levados em consideracdes, recomendada
tanto para o tratamento quanto para a prevencao, pois dependendo do nivel de perda e
desequilibrio de eletrolitos, 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 agua e eletrélitos e risco de ébito. A reposicao de
liquidos € preconizado pelo ministério da saude em casos de diarreia, independentemente da
faixa etaria (BRANDT et al. 2015).

Os factores fisioldgicos mais importantes da diarreia sdo a desidratacdo e desnutri¢ao
que dificultam o ganho de peso e altura nas criancas, podendo ainda ocasionar retardo no
intelecto infantil (BUHLER et al. 2014).

2.1.3 Dados Epidemiologicos

A doenca diarreica em criangas menores de cinco anos é classificada como um problema
prioritario de saude coletiva, compondo estatisticas elevadas de morbimortalidade
(VASCONCELDOS et al. 2018). A diarreia é considerada um problema de saude publica, em
especial nos paises mais pobres, onde é mais comum ocorrerem formas graves da diarreia

devido as piores condi¢des de saude, deficiéncias nutricionais, precarias condi¢cbes ambientais
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e de higiene no domicilio (ICHIHARA, 2014).
2.1.4 Conceito de Saneamento basico

O saneamento béasico € um servico que promove a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, refletindo diretamente na satde infantil, com redugdo da mortalidade e de doencas
diarreicas e ainda, minimizam as consequéncias da pobreza e protegem o meio ambiente
(IMADA et al, 2016).

O saneamento basico corresponde a um grupamento de acGes de abastecimento de dgua
potével, esgoto sanitario e disposicdo sanitéria de residuos sélidos domiciliares e industriais.
Quando funciona de forma adequada, tem como objetivo garantir a saude, seguranca alimentar
e 0 bem-estar da populacéo. Desse modo obtém-se o afastamento de residuos, detritos, possiveis
patdgenos, contaminantes e substancias toxicas (LANDAU; MOURA, 2016).

2.2.1 Principais causas das doencas diarreicas agudas

As doencas diarreicas agudas sdo responsaveis por milhares de mortes no mundo em
menores de 5 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento. Os factores determinantes
que levam a diarreia vao além dos quesitos bioldgicos e estdo relacionados as condicdes
ambientais como saneamento basico, condicao nutricional (padrdo alimentar familiar), questdes
sociais (grau de escolaridade e idade dos pais), condi¢bes econémicas (acesso aos servicos de
salde), dentre outros (WHO, 2017).

A contaminacdo hidrica é uma das principais causas dos problemas ambientais para a
populacdo, gerando perda de condi¢des de saude no individuo, em especial nas criangas que
sd0 mais vulneraveis visto que seu sistema imunoldgico ainda estd em desenvolvimento,
principalmente em regides cuja pobreza faz parte do seu meio social. O nivel de contaminacéo
elevado acarreta perdas econémicas, assim como o bem-estar das criancas, que estao suscetiveis
ao aparecimento de afec¢des relacionadas a qualidade de recursos naturais acessiveis (PAIVA,;
SOUSA, 2018).

A gastroenterite em criancas pode ser causada por uma gama de entero-patogenos,
entretanto a doenga diarreica aguda é mais comumente associada ao Rotavirus. Este patdgeno
viral foi descrito hd menos de 40 anos e, rapidamente, foi reconhecido como a principal causa
de mortalidade e morbidade associada a diarreia. Virtualmente, toda criangca no mundo, tanto
nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, serd infectada por rotavirus nos
primeiros cinco anos de vida. No mundo, a doencga diarreica aguda causada por Rotavirus €

responsavel por um tergco de um milh&o e 340 mil mortes e por nove milhdes de internacdes
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hospitalares entre criangas (LUCHS; TIMENETSKY, 2016).
2.2.2 Formas de transmissao das doencas diarreicas agudas

Ha diversos factores que podem gerar a ocorréncia de diarreia em criancas. Na maioria
dos casos a doenca diarreica aguda é transmitida, pela via fecal e oral, podendo ser causada por
diferentes agentes entero-patogénicos, tendo estes mecanismos fisiopatoldgicos distintos e
cujas incidéncias e frequéncias de complicacfes variam conforme as regiGes e as populacdes
estudadas. A suscetibilidade do organismo infantil e o grau de exposicéo aos entero-patdgenos,
condicionados pelo acesso a &gua tratada, pelo saneamento ambiental e estado nutricional da
crianca séo considerados fatores predisponentes, (MENEGUESSI et al. 2015).

2.2.3 Avaliacdo do estado de hidratacdo em paciente com diarreia

Nem sempre € possivel identificar o agente causador do episddio diarreico. Os pacientes
apresentam sinais de desidratacdo que podem ser bem variados: olhos fundos, auséncia de
lagrimas quando a crianca chora, boca e lingua secas, sede excessiva, ingestdo de d&gua ou outro
liquido muito rapido, diminuicdo da quantidade de urina e afundamento da moleira em bebés.
Durante a avaliacdo clinica o paciente com quadro de desidratacdo sera classificado com base
em trés grupos de caracterisitcas fisicas. A classificagdo facilitara a escolha e a efetividade do
plano de tratamento a ser aplicado (BRASIL, 2015).

Durante a avaliacdo clinica o enfermeiro deve atentar a quadros clinicos de desidratacao,
condicdo geral da crianca, sinal de prega com lentificacdo, observar se a mesma apresenta-se
irritada ou inquieta, letargica ou inconsciente, com vomitos, presenca de melena, olhos fundos,
auséncia de lagrimas durante o choro, dificuldade ou incapacidade de ingerir liquidos e
fontanela deprimida (BRASIL, 2017).

2.2.4 Politicas publicas relacionadas as Doencas Diarreicas Agudas

A ineficdcia da infraestrutura sanitaria representa uma conexdao com a salde e as
condicdes de vida da populacao nos paises em desenvolvimento, no qual as doencas infecciosas
em criangcas permanecem consideravelmente como a principal causa de morbidade e
mortalidade. A prevaléncia dessas doencas representa um forte indicio de precariedade dos
sistemas publicos de saneamento bésico (TEIXEIRA et al., 2014).

Além das acgOes realizadas nas unidades de saude, o enfermeiro deve realizar
orientagdes em locais de atendimento infantil, como creches, escolas e abrigos. Com

intervencdes de saude baseadas nos principios da promocao de saude e prevencgédo de doencas,
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incentivo ao aleitamento materno exclusivo e complementar até 2 anos, imunizacao, praticas
alimentares adequadas, dentre outras. Deve ser claro e objectivo reconhecendo sinais de
doencas infantis e a necessidade de procurar os servigos de salde apropriados. Deve
proporcionar didlogos, orientagdes e conscientizacdo com as familias sobre o processo de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (YAKUWA; NEILL; MELLO,
2018).

A promocao da saude e prevencdo da doenca é o método primario mais seguro de
minimizar a incidéncia de diarreia, no entanto é preciso tratar causas primarias e manifestacoes
clinicas quando surgem. Compreender como a diarreia se manifesta é importante para que a
familia identifique de imediato, pois o diagnodstico precoce pode diminuir os indices de
internacdo e mortalidade por diarreia severa (OLIVEIRA et. al. 2017).

2.3 As principais actividades que uma equipe de Saude da Familia deve desenvolver
incluem:

- Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e identificar os problemas de
salide mais comuns e situagfes de risco aos quais a populacdo esta exposta;

- Executar, de acordo com a qualificacéo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia
a saude e de vigilancia epidemiologica, nos diversos ciclos da vida;

- Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

- Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda,
buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a satde por meio da
educacao sanitaria;

- Promover acdes intersectoriais e parcerias com organizacdes formais e informais existentes
na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

- Discutir, de forma permanente, junto a equipa e a comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de salde e as bases legais que os legitimam;

- Incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de saude e no Conselho
Municipal de Satde (BRASIL, 2020).

2.4 Tratamento das doencas diarreicas agudas

O tratamento da diarreia pode ser delineado em 3 planos: Plano A: Destinado para casos
de diarreia sem desidratagdo, com Terapia de Reidratacdo Oral em domicilio. Nesse plano a
crianca apresentara sinais de estado geral em alerta. Plano B: Atribuido para diarreia com
desidratacédo leve, inicio da administracdo de Terapia de Reidratacdo Oral e observacéo da

crianga, atentar-se a sinais de estado geral de irritabilidade, olhos fundos, auséncia de lagrimas,
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sente sede e beber liquidos rapido, o sinal de prega desaparece lentamente. Plano C: Indicado
para os casos de diarreia com desidratacdo grave, onde ha necessidade de hidratagdo venosa, 0
estado geral da crianca é comatoso e hipotonico, olhos muito fundos, lagrimas ausentes,
apresenta sede com incapacidade de ingestdo de liquidos, apresenta pouca diurese, sinal de

prega desaparece muito lentamente (BRASIL, 2017).

A Terapia de Reidratacdo Oral que consiste na reposi¢do de fluidas como sodio e
potassio e constantemente associado ao uso do Zinco, entre outros componentes, que junto a
Terapia de reidratacdo venosa, preconizados em 1970, é considerado um marco no tratamento
da Doenca Diarreica Aguda. Nessa pesquisa, 70% nao realizaram tratamento com Terapia de
Reidratacdo Oral, um estudo que avalia as evidéncias no tratamento de Doencas Diarreicas
Agudas, descreve que apesar das evidéncias cientificas, onde os antibioticos devem ser
utilizados para casos especificos, pouco se tem avangado para o uso da Terapia de Reidratacédo

Oral, que deve ser o tratamento de primeira escolha (SILVA, 2015).

O enfermeiro prescreve a administracdo da Terapia de Reidratagdo Oral, que possui eficécia,
desde que a crianca ndo apresente vomito. E menos invasiva, tem menor custo e equilibra o déficit hidro
- eletrolitico da crianca (OLIVEIRA et al., 2017). Na abordagem terapéutica, a principal medida de
tratamento a ser indicada pelos enfermeiros é a Terapia de Reidratacdo Oral, independentemente da
etiologia e forma de apresentacdo clinica e as medidas de suporte como agua filtrada ou fervida e
alimentacdo correta sdo fundamentais para 0 manejo adequado das Doengas Diarreicas Agudas. A
Terapia de Reidratacdo Oral ndo tem contra - indicacéo e deve ser realizada continuamente sempre que
possivel (MORAES & CASTRO, 2014).

Durante a avaliagdo clinica o enfermeiro deve atentar a quadros clinicos de desidratacéo,
condic&o geral da crianca, sinal de prega com lentificagdo, observar se a mesma apresenta-se irritada ou
inquieta, letargica ou inconsciente, com vomitos, presenca de melena, olhos fundos, auséncia de
lagrimas durante o choro, dificuldade ou incapacidade de ingerir liquidos e fontanela deprimida
(BRASIL, 2017).

As diarreias ndo variam de forma significativa em relacdo ao agente causador. Por isso
geralmente ndo é realizado a solicitacdo do exame parasitologico de fezes que tem como propésito
detectar a presenca de bactérias, parasitas ou virus. Algumas vezes, as criancas nao receberam
aleitamento ou foram desmamadas precocemente e o quadro diarreico assemelha-se ao do episddio
agudo, s6 que, nessas circunstancias, esta associado a sindrome de méa absorcdo que, se ndo controlada

com reidratacdo oral, levara a desnutricdo e retardo do desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2017).



23

2.5 Composicao quimica de agua de coco e suco de cana

O aumento do consumo da agua de coco pela populacdo estd associado a busca por
habitos saudaveis e qualidade de vida (GOMES; ARAUJO; MACEDO, 2015). Seu consumo
in natura foi popularizado por comerciantes ambulantes que realizam a venda do produto em
carrinhos, sendo possivel resfriar a agua rapidamente, possibilitando o consumo imediato do
liquido (VASCONCELOS, 2015).

A agua de coco é um produto natural, possui baixo teor caldrico, consideravel valor
nutricional e apresenta aroma e sabor suaves e agradaveis. E composta de &gua, aglcares,
proteinas, vitaminas e sais minerais. A agua de coco possui minerais e aglcares importantes
para 0 desenvolvimento e manutencdo das células das leveduras e se adicionado, em
quantidades precisas (LIMA et al., 2015).

Agua de coco ¢ a bebida nfo diluida e ndo fermentada, obtida da parte liquida
(endosperma liquido) do fruto do coqueiro por processo tecnoldgico adequado (BRASIL,
2020). De forma geral, os cocos destinados ao mercado de agua de coco sdo verdes, embora
esta também possa ser extraida de cocos secos, com prejuizo da qualidade sensorial. O coco
ando pode produzir cerca de 200 a 300 ml de &gua por fruto, ao passo que 0 coco gigante chega
a produzir o dobro ou mais (aproximadamente 500 ml de agua por fruto) (MARTINS &
JUNIOR, 2014).

A agua de coco, com a casca € considerada estéril, mas, quando exposta ao ar ou ao
meio ambiente, esta propensa a contaminacdo microbioldgica e deterioracdo microbiana
(YEBOAH et al., 2020).

Por apresentar uma composi¢do quimica rica em nutrientes, a agua de coco é
considerada um isotonico natural para a reposicdo de eletrolitos perdidos apds a préatica de
exercicios fisicos intensos (FERREIRA, 2017).

Em um copo de 200 ml de agua de coco in natura encontramos: 33 calorias, 6,6 g de
carboidratos, 1,65 g de proteinas, 1,65 g de fibras alimentares, 0,33 g de gorduras totais, 0g de
gorduras saturadas, 252 mg de sodio e 600 mg de potassio (LIMA; SILVA, 2019).

A Instrucdo Normativa n® 9/2020 do Ministério da Agricultura Pecuéria e

Abastecimento-MAPA, por sua vez, classifica a &gua de coco em sete categorias, a saber:

I-4gua de coco integral: é o produto definido no item 1.1 na sua concentracdo natural,

sem a adigdo de agua ou de aglcares, sendo vedado o uso de tal designacdo para os demais
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produtos;

I1- 4gua de coco padronizada: é o produto obtido da padronizacdo da &gua de coco
integral, podendo ser adicionado de agua de coco concentrada, agua de coco desidratada e
acucares, sendo os agucares em quantidade igual ou inferior a 0,5 g/100 ml (meio grama por

cem mililitros) do produto elaborado final, sem adi¢do de agua;

I11- 4gua de coco reconstituida: é o produto obtido da reconstituicdo da agua de coco
concentrada ou desidratada, com adicdo de agua potavel ou agua de coco integral, ou ambos,
podendo ser adicionada de actcares em quantidade igual ou inferior a 0,5 g/100 ml (meio grama

por cem mililitros) do produto elaborado final;

IV-agua de coco desidratada: é o produto submetido a um processo adequado de
desidratacdo da agua de coco integral, cujo teor de umidade seja igual ou inferior a 5,0% (cinco

por cento);

V-4gua de coco concentrada: é o produto submetido a um processo adequado de
concentracdo da agua de coco integral, sem adicdo posterior de &gua potavel, cujo teor de

solidos soltveis minimos seja igual a 30% (trinta por cento);

VI- as aguas de coco integral, padronizada e reconstituida, previstas nos itens I, 1l e 111
respectivamente podem ser adicionadas de gas carbdnico e nesta situacdo deverdo ter acrescida
a terminologia "gaseificada" ao final da denominacéo.

O suco de cana é rico em agucares, o que possibilita a obtencdo de um suco mais elevado.
O suco de cana-de-acUcar constitui-se de uma matéria-prima de grande potencial para a
producdo de soro caseiro, pois apresenta baixo custo, ampla disponibilidade e é rica em
carboidratos e micronutrientes (AIZEMBERG (2015).

A concentracdo de solidos sollveis totais, compostos principalmente por aglcares, nas
fases iniciais de desenvolvimento é de aproximadamente 2,5 g.100 mL-1, e aumenta a medida
gue o coco amadurece, até um méaximo de 8,0 g.100 mL-1, por volta do sétimo més, diminuindo
a seguir (MAHAYOTHEE et al., 2016). A demanda aumentada por agua de coco no mercado
mundial, torna esse produto potencialmente suscetivel a adulteragdes por diluicdo com agua e
adicdo de actcares (RICHARDSON et al., 2019).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de estudo

A investigacdo é do tipo descritiva que tem por objectivo descrever as carateristicas de
uma populagdo nomeada para a colheita de informagdes, na medida em que caracteriza um
numero de pessoas requerendo praticas uniformizadas para recolha de dados de um fenémeno.
Da mesma forma é uma investigacdo exploratéria, permitindo uma melhor familiarizacéo entre
0 tema, visto que € uma area pouca estudada, e com muita incidéncia, nas criangas de 0 a 5 anos
de idade. Também é fenomenoldgica tendo em conta que o estudo é feito com informac6es

subjetivos, ou com os saberes que as entrevistadas possuem.

A abordagem da pesquisa é quanti — qualitativa, que tém um papel marcante no campo
da pesquisa quando se deseja conhecer as caracteristicas de uma determinada realidade, dai ter
optado por uma metodologia qualitativa do tipo descritivo, com a finalidade de identificar as
causas e as consequéncias das Doengas Diarreicas Agudas em criangas de 0 a 5 anos de idade

no servico de pediatria do Hospital Municipal da Caala.

Esse método permitiu uma proximidade entre o pesquisador e os inquiridos levantando
questdes essenciais para 0 estudo. Esta observacdo visa contribuir para transmissdo de
conhecimentos no processo de instrucdo em sadde, pois reconhece, identifica, compreende e
descreve as ac¢des adoptadas pelas mées para atender a diarreia, nesta base a pesquisa foi

realizada, toda ela suportada por informacdes do tipo tedrico, empirico e metodoldgico.
3.1.1 Populagdo e Amostra

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio da Caala, sendo que o critério de escolha
baseou-se numa populacdo que constam maes encontradas na comuna sede, que partilham
caracteristicas comuns como; as criangas em cuidados continuados, residentes na Caala e ndo
sO que adoecem e procuraram 0 banco de urgéncia de pediatria nessa época. A entrevista
decorreu nos meses de Maio a Julho do ano de 2024.

Participaram deste estudo 20 maes com base nos seguintes critérios de inclusao:
1. Mées de criancgas dos 0 - 5 anos de idade;
2. Estar em acompanhamento da crianga na pediatria com Doencas Diarreicas Agudas;
3. Aceitacéo voluntaria.
Da populacdo que participou deste estudo, todas elas fizeram parte do inquérito por

questionario.
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3.1.2 Instrumento de recolha de informac6es

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario colher dados no campo de pesquisa. Como
recurso utilizado foi necessario papel, lapis para arquivar as informacées colhidas, com base
num guido de entrevista, seguindo todos os principios éticos. As entrevistas foram feitas de
acordo ao nivel de vocabulario dos participantes e transcritas na lingua oficial de Angola,

respeitando a fidelidade das palavras.

A recolha dos conhecimentos dos entrevistados consistiu em obter informacGes
importantes para a pesquisa através dos participantes, que neste caso foram as mées das criangas
com doencas diarreicas agudas procurando melhoria no Hospital Municipal da Caala.
Considerando o objectivo do estudo, o recurso para a recolha de informacdes foi a entrevista
estruturada e a observacdo nao participante. A entrevista nesse sentido é uma forma de colher
informacdes referentes as questBes da investigacdo através de uma conversa criada entre 0

investigador e o participante.
3.1.3 Descricdo da area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio da Caala, nos bairros identificados por nos.
Os mesmos bairros estéo constituidos por entidades tradicionais e religiosas que ajudaram - nos
na recolha de dados das criangas com doencas diarreicas agudas e que estdo constantemente a

procurar por melhoria no Hospital da Caala e na sec¢do de pediatria.

A elaboracdo do soro caseiro cumpriu com os regulamentos internacionais referentes a
conduta de como administrar o produto em criangas com doencas diarreicas agudas nesta faixa
etéria.

3.1.4 Periodo em que o trabalho foi realizado

O projecto teve uma duragao de 4 meses.

3.2 Critério de inclusao

Foram incluidas para esta pesquisa todas criancas de 0 — 5 anos de idade com doencas
diarreicas agudas que procuram sempre o servico de pediatria do Hospital da Caéla, de acordo
a nossa amostra selecionada e que mesmo pela enfermidade que passam aceitaram ao nosso

pedido de responder algumas questdes formuladas por nés.
3.2.1 Critério de excluséo

Para esta pesquisa foram excluidas as criangas de 0 — 5 anos de idade com doengas

diarreicas agudas que procuram por ajuda médica no Hospital da Caala e que negaram-se ao
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nosso pedido de responder algumas questdes feitas por nos.
3.2.2 Principios éticos

A ética abrange atitudes que devem ser tidas em conta ao longo da investigagéo, para
salvaguardar o respeito aos direitos de todos os intervenientes. Nessa pesquisa a ética indica
uma ligacdo de atitude, moralmente correta durante uma investigacdo, a procura de uma
explicacdo para uma pergunta.

Consequentemente, na elaboracéo deste estudo foi respeitada e protegida todos estes
direitos, pelo que foi cedido um termo de consentimento informado aos intervenientes,
esclarecendo tudo sobre o estudo, e ainda Ihes foram comunicados que podem recusar em
colaborar ou a desistir em qualquer momento, ndo acarretando nenhum dano ao estudo em

realizacao.
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo se faz uma analise e valorizacdo dos resultados obtidos nos inquéritos
aplicados as maes que acompanham as criancas ao hospital, assim como a elaboracdo de um
soro caseiro a base de dgua de coco e suco de cana para hidratacdo de criancas de 0 — 5 anos de
idade com doencas diarreicas agudas no Municipio da Caala.

4.1 Resultados dos inquéritos aplicados as mées das criangas com Doencas Diarreicas
Agudas

Nesta sessdo, sdo presentadas as tabelas com a descricdo dos resultados tabelados de
todas as questdes do questionario, seguidas das discussdes correspondentes para cada tabela,

considerando uma amostra de 20 individuos:

Tabela 1: Informacdes Demogréficas

Pergunta Opcéo Frequéncia Percentagem (%)
0-2 2 10%
Idade 3-4 7 35%
5 9 45%
26-29 2 10%
Género Masculino 6 30%
Feminino 14 70%
Cangola 1 5%
Catelenga Velha 3 15%
Caterca 11 55%
Morada Mangumbala 1 5%
Rua 28 de Maio 1 5%
Bloco 7 2 10%
Codume 1 5%

Fonte: Autora, (2024).
Os resultados da distribuicdo demogréafica apresentados na Tabela 1 destacam a diversidade
da amostra em termos de idade, género e moradas. A concentracao de criangas entre 0-2 anos (10%),
3-4 anos (35%), 5 anos (45%) e de 26-29 (10%), estd em consonancia com 0s achados de estudos
anteriores que apontam esses intervalos etarios como 0s mais comuns (AGUIAR, 2017). A presenca
de géneros femininos na amostra também reflete a representatividade da comunidade em estudo.
Quanto as moradas, a distribuicdo esta em maior nimero no bairro da Caterca tendo em conta ao

nivel socioecénomico baixo.
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Tabela 2: Aleitamento Materno

Perguntas Opcao Frequéncia | Percentagem (%)
1-Vocé esta amamentando seu bebé agora 7 35%
ou alguma crianca abaixo dos 2 anos? Sim
13 65%
N&o
2-Com que idade vocé desmamou o seu | 14 — 17 Meses 4 20%
bebe? 18— 19 Meses 7 35%
20 — 24 Meses 9 45%
3-Com que idade vocé comegou a dar 3 Meses 1 5%
alimentos suplementares ao seu bebé? 4 — 5 Meses 4 20%
6 Meses 13 65%
7 —16 Meses 2 10%

Fonte: Autora, (2024).

A discussdo dos resultados apresentados na Tabela 2 destaca o processo de
amamentacao das mées em criancgas abaixo de dois anos. A elevada percentagem de maes dizem
“Nao” (65%) e “Sim” (35%) alinha-se com estudos que enfatizam a percepcéo e vivéncias das
mées (CRVALHO et al. 2016).

As opinides das maes, que variam entre “14 — 17 Meses” (20%), “18 — 19 Meses” (35%)
e “20 — 24 Meses” (45%) corroboram com as pesquisas que indicam a percepcao e vivéncias
das mées.

Além disso, a introducédo de alimentos suplementares em criancas “ 3 Meses (5%) “4 —
5 Meses” (20%), 6 Meses “ (65%) e dos “7 — 16” (10%), fazendo ponte com os achados sobre

a percepcao e vivéncia das maes.

Tabela 3: Controlo de Doencas Diarreicas Agudas/Terapia de Reidratacdo Oral

Perguntas Opcéo Frequéncia Percentagem (%)
1- O teu filho mais velho com idade Sim 15 75%
abaixo dos dois anos teve diarreia no Néo 5 25%
altimo més?
2- Vocé deu sais para reidratacdo Sim 5 25%

oral para o seu filho? _
Né&o 15 75%

3- Vocé sabe como preparar a | Sim, sabe preparar uma

solucdo de reidratacéo oral? solugdo de sais para 18 90%
reidratacao oral
Néao 2 10%

Fonte: Autora, (2024).
A anélise da Tabela 3 ressalta o controlo de Doengas Diarreicas Agudas/Terapia de
Reidratacdo Oral. Sobre se uma dos inquiridos o seu filho teve diarreia no tltimo més, “Sim”
(75%) e “Nao” (25%). Esses resultados corroboram com as conclusfes de estudos anteriores
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que realcam a importancia de preparacdo de um soro oral para reidratacdo das criangas
acometidas com diarreia (FERREIRA, 2022).

A maior percentagem para essa questdo ¢ de “Nédo” (75%), isto explica que em caso de
diarreia os pais ndo tém estado aplicar as criangas soro caseiro o0 que fortalece ainda mais o
nosso projecto. Fazendo assim congruéncia com s perspetiva do pesquisador que enfatizam a
importancia de uma estratégia viavel para a prevengdo e o combate da diarreia (MIGUEZ,
2024).

Quanto a preparacao de um soro de reidratagdo oral, a resposta foi a seguinte “Sim”
(90%) e “Nao” (10%), isto quer dizer que as mées afirmam saberem preparar o soro de
reidratacdo oral ndo sabendo se estdo a preparar de forma correta. Fazendo ponte com 0s
achados do pesquisador (BONA, 2024).

Tabela 4: Suprimento de 4gua, Higiene e Saneamento

Perguntas Opcao Frequéncia Percentagem (%)
Fonte limpa: Torneira,
1- Onde vocé usualmente cano, pogo coberto, entre 16 80%
obtém sua agua para beber? | outro.
Fonte ndo limpa: Poco
aberto, lagoa, riacho sujo, 4 20%
entre outro.
2- VVocé usualmente ferve a Sim 15 75%
agua para beber? Né&o 5 25%
3- Quanto tempo vocé gasta | Menos de 15 minutos de 20 100%
para chegar a fonte de caminhada
agua? Mais de 15 minutos de 0 0%
caminhada
4- VVocé tem agua suficiente | Sim 17 85%
para o ano inteiro? Nao 3 15%
5- Que tipo de instalagdo Instalagdo limpa: Selo de 7 35%
sanitaria vocé usa? agua, fossa e WC.
Instalag&o n&o limpa: 13 65%
Campo aberto, balde

Fonte: Autora, (2024).

A discussao dos resultados apresentados na Tabela 4 destaca as formas de obtencdo de
agua e acreditam ser eficazes para prevenir a diarreia. “Fonte limpa: Torneira, cano, pogo
coberto, entre outro” (80%) e “Fonte ndo limpa: Pogo aberto, lagoa, riacho sujo, entre outro”
(20%) emergem como as intervencbes mais mencionadas. Esses resultados estdo em
consonancia com estudos que enfatizam a importancia de obter agua em uma fonte segura
(DADALTO, 2024). Quanto a prevencdo das doengas em beber agua tratada como um dos
procedimentos ferver, “Sim” para (75%) bebe agua fervida e “Nao” equivalente a (25%) usa

agua nao fervida, baseando — se nos achados do pesquisador (PEREIRA, 2024). Nota positiva,
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porque todos os inquiridos tém a fonte de dgua por perto “Menos de 15 minutos de caminhada”
(100%), corroborando com as ideias ja acima mencionado. A maior percentagem para esta
questdo “Sim” equivalente (85%) € de ter uma fonte segura de dgua que pode abastecer o ano
inteiro.

Em resumo, os resultados desta pesquisa ressaltam a importancia de abordagens
multidimensionais e estratégias abrangentes na prevencao das Doencas Diarreicas Agudas. Os
resultados do diagndstico inicial forneceram insights valiosos sobre os factores que contribuem
para as doencas diarreicas agudas. Com base nessa compreensdo, a proposta de solucdes é
elaborada visando a melhoria na qualidade de vida das criangas menores de 5 anos.

A implementacdo do soro caseiro a base de 4gua de coco e suco de cana requer uma
abordagem colaborativa e continua, envolvendo diversos actores, desde as maes das e a
comunidade.

Espera-se que a elaboracdo deste soro caseiro a base de dgua de coco e suco de cana nao
apenas contribua para a reducao da mortalidade infantil, mas também crie um modelo exemplar

gue possa ser adaptado para outras comunidades.
4.2 Obtencao da agua de coco

A é4gua foi obtida em quatro cocos secos, que resultou na obtencdo de 90ml como se

pode ver na figura 1.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Agua de coco é uma opcéo de reidratacio natural devido aos seus eletrélitos e baixo teor
de acucar. Recomenda-se oferecer pequenas quantidades de 4gua de coco ao paciente ao longo
do dia para ajudar na hidratagéo.

Suco de cana é um liquido extraido da cana — de — agucar no processo de moagem. O
suco de cana tem a capacidade de fortalecer o estbmago, rins, coracdo, olhos, cérebro e 6rgaos
sexuais.

5.1 Elaboracéo do soro caseiro a base de agua de coco e suco de cana

Passos para a composi¢ao quimica do soro caseiro a base de dgua de coco e suco de cana:
1. Tirou-se 10ml de suco de cana e adicionou-se agua de coco;
2. Juntou-se os produtos e colocou-se a agua de coco no frasco de 10ml a 12ml;
3. Colocou-se a dgua de coco de 90ml e suco de cana de uma medicdo da seringa de 10ml

no frasco, conforme ilustra as figuras abaixo;

4. A juncdo dos dois produtos é de 100ml tornando-se assim o soro caseiro de reidratagdo

oral;
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5. Por ultimo, colocou-se na geladeira.

5.2 Formas de ingerir o soro caseiro de reidratagéo oral

A forma de ingerir vai depender do peso da crianca. E colocar o peso dividindo por 3 0
resultado é que deve ser dado na crianca.
5.3 Custos feitos na elaboracgdo do soro caseiro:
a) O coco custou 1500kz;
b) A cana foi de 100kz.
5.4 Formas de venda do soro caseiro de reidratacéo oral
Cada frasco de 100ml sera comercializado no valor de 350kz.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base ao exposto, as criangcas mais acometidas pelas Doencas Diarreicas Agudas
sdo as que vivem em condicGes de saneamento basico inadequado e higiene precaria. O
enfermeiro deve interferir com acgdes de promocéo a salde, orientacdo quanto as medidas de
melhora da higiene, incentivo ao consumo de &gua filtrada ou fervida, estimulando o
aleitamento materno exclusivo, dentre outras, porém, a questdo do saneamento basico ndo esta
diretamente ligada a este profissional e sim ao setor de infraestrutura.

As equipes de saude devem promover cuidados embasados na educacdo em salde, na
orientacdo, informacgdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas,
proporcionando actividades para a comunidade com énfase em medidas de prevencdo das
doencas e promocao em satde. No momento do atendimento clinico aos pacientes com diarreia,
os profissionais devem aproveitar a oportunidade para orienta-los a fim de evitar a propagacgéo
da doenca. Os profissionais devem utilizar linguagem clara, de facil entendimento voltada para
as necessidades da populacéo.

Foi possivel verificar que as Doencas Diarreicas Agudas podem gerar complicagdes
como desidratacdo, diarreias de repeticao, retardo do desenvolvimento pondero-estatural e até
a morte da crianca. Cabe ao enfermeiro a identificacdo precoce dos agravos, o inicio imediato
do tratamento e o acompanhamento da criangca. Dentre as intervengdes voltadas para a
prevencdo da diarreia infantil, pode-se destacar a educacdo em salde como uma estratégia que
visa construir conhecimento para a mudanca de comportamentos e empoderar a familia para
realizar cuidados preventivos a crianca.

Sabe-se que a partir de actividades educativas € possivel desenvolver a motivacgdo, as
habilidades e a confianca necessarias para a tomada de decisdes que resultem na melhoria da

qualidade de vida e saude.
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APENDICES

CAALA

INSTITOTO SUPERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO EM SAUDE

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM GERAL
Questionario sobre Factores Relacionados as Doencas Diarreicas Agudas
Prezado(a) participante,
Este questionario faz parte de um estudo para compreender os factores que podem
influenciar as Doencas Diarreicas Agudas no Municipio da Caala. Sua participacdo é voluntaria
e suas respostas serdo tratadas de forma confidencial. Por favor, responda com sinceridade.

Suas opinides sdo importantes para nos.
PARTE 1: INFORMAQOES DEMOGRAFICAS DAS CRIANCAS COM D.D.A.

Nome: (Opcional)
Idade: , Morada:
Género: [ ] Masculino [ ] Feminino

PARTE 2: ALEITAMENTO MATERNO

1. Vocé estd amamentando seu bebé agora ou alguma crianca abaixo dos dois anos?

Sim Né&o :
2. Com que idade vocé desmamou o seu bebé? Meses.
3. Com que idade vocé comegou a dar alimentos suplementares para o bebé? Meses.

PARTE 3: CONTROLO DE DOENCAS DIARREICAS/TERAPIA DE REIDRATACAO
ORAL

1. (Nome do filho mais velho com idade abaixo de dois anos) Teve diarreia no ultimo més?
Sim__ Nédo

2. Vocé deu sais para reidratagéo oral no seu filho?
Sim Nado

3. Vocé sabe como preparar a solucdo de reidratacdo oral? Sendo, explique por favor (a
explicacdo inclui o seguinte: Dissolva o contetdo do envelope com sais para reidratagéo na
quantidade adequada de agua limpa, 4gua fervida apos esfriar ou dgua de chuva).

Sim sabe como preparar uma solucdo de sais para Reidratagéo oral, N&o .



PARTE 4: SUPRIMENTO DE AGUA, HIGIENE E SANEAMENTO

4. Onde vocé usualmente obtém sua agua de beber?
____ (1) Fonte limpa: torneira, cano, pogo coberto, outro
____(2) Fonte ndo limpa: poco aberto, lagoa, riacho sujo, outro.
5. Vocé usualmente ferve a agua para beber?
Sim___ Néo__ .
6. Quanto tempo vocé gasta para chegar a fonte de agua?
____ (1) Menos de 15 minutos de caminhada
___(2) Mais de 15 minutos de caminhada.
7. Vocé tem agua suficiente para o ano inteiro?
Sim_ Ndo .
8. Que tipo de instalacdo sanitaria vocé usa?
_ (1) Instalacéo limpa: Selo de &gua fossa, WC,;

__(2) Instalacao néo limpa: campo aberto, balde.

Isto conclui a entrevista.

Obrigado por ter participado deste levantamento.
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Apéndice 2 - Termo

CAALA

I NS TITWOTO S U PERIOR POLITEC®NICGCOD

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO ENFERMAGEM GERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Ermelinda Jamba Cassapato; estudante do curso de licenciatura em enfermagem do
Instituto Superior Politécnico da Cadla, juntamente com o professor Armindo Paixao. Estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada Elaboracéo de um soro caseiro a base de agua de coco
e suco de cana para hidratacéo de criancas dos 0 — 5 anos de idade com doencas diarreicas
agudas no Municipio da Caala, que tém como objectivo Elaborar um soro oral de hidratacédo
para criancas dos 0 — anos de idade com doencas diarreicas agudas no Municipio da Caala.

Este Projecto foi enviado ao comité de ética e em pesquisa com seres humanos do
Instituto Superior Politécnico da Caala-Huambo para a aprovagao.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista
previamente agendada com perguntas referente a caracterizagcdo dos participantes (género,
idade) e percepgdo das praticas de humanizacdo nos cuidados de enfermagem a pacientes que
aceitarem o soro caseiro de hidratacdo oral. Posteriormente os dados da entrevista serdo
analisados por nos pesquisadores sem que vocé seja identificado (a) em qualquer tempo do
estudo. Em seguida sera solicitado a assinatura do participante para confirmacdo das
informacdes. Os resultados pretendem beneficiar a sociedade contribuindo com uma analise da
importancia de se ter um soro caseiro que pretende fazer os seus servigos ao domicilio a fim de
contribuir na qualidade de vida das criangas com Doencas Diarreicas Agudas. De modo indireto
este estudo contribuird com o despertar para maior atencdo do tema em causa.

Este estudo ndo apresenta risco de natureza fisica a ti. O material coletado durante as
entrevistas podera ser consultado sempre que vocé desejar mediante solicitacdo. Porem,
acrescentamos que apesar dos esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos
pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria
e ndo intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto ndo aconteca. Nos
resultados deste trabalho o seu nome néo sera revelado ou qualquer informacdo relacionada a

sua privacidade. Informamos que tais resultado poderdo ser apresentado em eventos ou
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periodicos cientificos, garantindo-se o direito ao anonimato e resguardo da sua privacidade.
Vocé poderd desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o desejar, bastando
informar sua decisdo nos enderecos de contacto connosco no final deste termo. A recusa ou
desisténcia da participacdo do estudo ndo implicarda em nenhuma sancédo, prejuizo, dano ou
desconforto a sua pessoa. A legislacdo ndo permite que vocé tenha qualquer compensacgéo pela
sua participacdo financeira em pesquisa. Portanto ela se dar& de forma voluntaria, garantimos
que vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo. Contudo caso haja despesas
comprovadamente vinculadas a sua participacdo neste estudo estaremos dispostos a ressarci-
las. Igualmente garantimos a vocé o direito a indeminizagéo desde documento este redigido em
duas vias, rubricado em todas as suas paginas por vocé e por nos como pesquisadores
responsaveis e no final assinado. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente pois
é um documento que tras importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informac6es fornecidas
relativos as pesquisas com seres humanos, serréo respeitados de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras. Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer do
estudo. VVocé poderdo entrar em contato connosco Ermelinda Jamba Cassapato e professor

Armindo Paixdo. Email: armindo7000@hatmail.com e podera também entrar em contacto

com a pesquisadora Ermelinda Jamba Cassapato pelo email:
ermelindacassapatol0@gmail.com, ou pessoalmente pelo telefone 926992670.

Ermelinda Jamba Cassapato Armindo Paixao
Pesquisadora responsavel Pesquisador responsavel

Nestes termos considerando-me livre e esclarecido sobre a natureza e o objectivo do
estudo proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando o autor do projecto a
propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia com a

divulgacdo publica dos resultados e garantidos ao anonimato.

Nome do participante
B.I

Telefone

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Data
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CAALA

INSTITUTOD SUPERIOR POLITEGHNICGDO

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM GERAL
TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu Ermelinda Jamba Cassapato depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa
intitulada “Elaborac@o de um soro caseiro a base de dgua de coco e suco de cana para
hidratacdo de criancas dos 0 — 5 anos de idade com doencas diarreicas agudas no
Municipio da Caala”. Podera trazer e entender especialmente os métodos que serdo usados
para coletar dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravagdo de minha entrevista,
autorizo por meio deste termo os pesquisadores Ermelinda Jamba Cassapato e Armindo
Paixao, a realizarem a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma das

partes.

Esta autorizacdo foi concebida mediante 0 compromisso dos pesquisadores acima citados em
garantir-me 0s seguintes direitos.1. Poderia ler a transcricdo de minha gravacao; 2. Os dados
coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui relatada e
outras publicacdes deles decorrentes, quais sejam revistas cientificas, congressos e jornais; 3.
Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes
geradas; 4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacfes somente podera ser feita
apenas mediante minha autorizagéo; 5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) coordenador ou coordenadora da pesquisa Orlando
Justo Chipindo, e ap0s este periodo serdo destruidos e serei livre para interromper minha
participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ ou solicitar a posse da gravacao e transcri¢do

de minha entrevista.

Nome do participante

B.l

Telefone

Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador
Data




