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GALVAO, C.E. S. et al. Terapia de reidratagfo oral para diarréia aguda em regifo do nordeste do
Brasil, 1986-1989. Rev. Saiide Piiblica, 28: 416-22 , 1994, Foi estudada a utilizagfo da Terapia de
Reidratagdo Oral (TRO) no tratamento da diarréia infantil aguda em menores de cinco anos de idade,
através de inquérito domiciliar transversal nos anos de 1986 e 1989, em trés localicadades da ilha de
Sdo Lufs, MA, Brasil. A prevaléncia da doenga diarréica foi alta (16,8% e 7,8%) e a utilizagio da TRO
baixa (31% ¢ 25,3%), em 1986 e 1989, havendo decréscimo estatisticamente significante desta taxa
entre esses anos. A utilizagdo da TRO foi maior entre 6 e 23 meses de idade da crianga, entre as mies
com segundo grau, quando a indicagdo do tratamento foi feita por agentes de satide e quando amae ndo
usou medicamento para diarréia. O uso da TRO ndo mostrou associagido com a renda familiar e com
arelagfo do chefe de familia no emprego. Entre as intervengGes propostas para methor promog#o do
uso da TRO, sugeriu-se uma politica de educagio em satide direcionada &s comunidades mais carentes,
progamas de reciclagem dos profissionais de satide no tratamento da diarréia infantil e programas de

treinamento para agentes de satide.

Descritores: Diarréia infantil, epidemiologia. Terapia da reidratagdo oral.

Introdugéo

A diarréia aguda € uma das principais cau-
sas de morbimortalidade infantil e um dos prin-
cipais fatores agravantes do estado nutriconal
das criangas™® 13, sendo considerada problema
de sadde publica, sobretudo nos pafses em de-
senvolvimento, e também em paises do primeiro
mundo como os Estados Unidos'’.

As doengas diarréicas causam cerca de 5
milhdes de mortes por ano em criangas menores
de 5 anos nos paises em desenvolvimento (ex-
cluindo a China) e para cada 100 criangas nesta
faixa etdria hd em média 220 episédios de diar-
réia e 1,4 mortes por ano?,

No Brasil, em 1979, 30% das mortes em
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menores de 5 anos foram conseqiiéncia de doenca
diarréica, enquanto no Nordeste e regido Norte
do pais 40% dos 6bitos foram associados a diar-
réia'4, A Pesquisa Nacional de Saide e Nutrigdo,
realizada em 1991, constatou diferengas signifi-
cantes na ocorréncia de diarréia em menores de
5 anos entre as regides do pafs, durante os 15
dias anteriores a pesquisa, sendo de mais de 15%
para o Nordeste, enquanto no Sudeste a ocorréncia
ficava em torno de 8%®. No Brasil, como em
outros pafses em desenvolvimento, a doenca
diarréica constitui problema de natureza socioe-
condmica, cuja solugfo definitiva estd na depen-
déncia de medidas gerais voltadas a melhorar a
qualidade de vida das comunidades®®,

No Maranhéo, a Pesquisa Estadual de Satide
e Nutrig@o, com base em dados coletados entre
julho e dezembro de 1991, mostrou que cerca
de 7% das criangas apresentavam diarréia no
dia da entrevista, sendo este percentual maior
no interior (8%) que na capital (4%).
Aproximadamente 22% das criangas haviam
apresentado um episédio nas udltimas duas
semanas, sendo este percentual maior no interior
(24%) que na capital (15%)°.

Uma vez reconhecida a importancia da do-
enca diarréica como problema prioritdrio de
saude, hd necessidade de combaté-la procurando
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formas de reduzir sua morbidade e mortalidade.
A Terapia de Reidratacdo Oral (TRO),
administrada dentro do programa de assisténcia
priméria de satide, é uma prética efetiva e de custo
relativamente baixo para reduzir a mortabilidade
por desidratagiio causada por diarréia aguda.
Porém, sdo indispensdveis outras formas de
intervencio, pois a reidratagdo oral tem pouco ou
nenhum efeito nas taxas de morbidade por diarréia,
além do que os programas de reidratagio oral tém
limitagdo operativas que podem impedir o seu
sucesso pleno®. Entre estas medidas utilizadas na
prevencio da mortalidade por diarréia podemos
citar: promogio do aleitamento materno, melhorias
sanitdrias, tratamento da dierréia persistente e
imunizagio, dentre outras'.

As solugdes hidratantes orais séo utilizadas
desde 1830 na Gri-Bretanha, e a partir de 1971,
a OMS comecou a aplicar programas de TRO em
diversos pafses!®, A dramdtica demonstragdo de
eficiéncia e praticabilidade da TRO, durante a
epidemia de célera, em 1973, deu impulso no
uso global de tal terapia'.

O Programa de Combate das Doencas
Diarréicas da OMS, criado em 1978, tem
defendido as seguintes estratégias para controle
da diarréia: melhor tratamento dos casos com
uso precoce da TRO; manutengdo de alimentagio
adequada; melhor assisténcia a saide materno-
infantil; melhor uso e manutengio das instalagdes
de abastecimento de d4gua e saneamento; detecgio
e controle das epidemias de diarréia*?*. A mistura
recomenda, de formulagdo simples, constitui-se
de dgua, glicose e sais, e evita a desidratagdo de
qualquer etiologia e tipo, em qualquer grupo
etdrio, inclusive em recém-nascidos®'"
Juntamente a administragdo do soro oral
aconselha-se a reintroducdo precoce da
alimentagdo. O principal objetivo da
realimentagido precoce seria prevenir a
desidratagdo e ajudar a sustentar o estado
nutricional dacrianga com diarréia. Quanto mais
precocemente a alimentagio for reintroduzida,
mais provavelmente a desidratacdo serd
prevenida’. Entre as vdrias vantagens da TRO, a
OMS cita o fato dela ser administrada pelas
proprias mies ou agentes de saide; e, em
ambientes hospitalares, em muitos casos, é capaz
de substituir a terapia endovenosa e dispensar
mio-de-obra especializada, o que reduz muito o
custo do tratamento®. No Ceard, McLean e col.'?
realizaram estudo comparando a TRO ¢ a
hidratagdo endovenosa e constataram que as
criangas que usaram TRO receberam menos
liquidos e se recuperaram mais rapidamente que
as do outro grupo.

Mas apesar de simplicidade ¢ baixo custo e
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das campanhas promovidas pela OMS, em al-
guns continentes, na Africa por exemplo, a taxa
de utilizagcdo da TRO mal excede 12%!'. No
Nordeste do Brasil, a utilizagdo da TRO € muito
baixa e as conseqiiéncias sdo desastrosas.

Entre as dificuldades na utilizagdo da TRO, o
Programa Nacional de Controle das Doencgas
Diarréicas cita a relutincia dos médicos em admi-
nistrar a TRO; as deficiénctas de infra-estrutura de
assisténcia primdria de satide e informagdes; a falta
de profissionais devidamente capacitados, distri-
buigdo irregular de Sais de Reidratagdo Oral e a
enorme extensio que tem de ser supervisionada'®.

Por outro lado, o programa de TRO, patroci-
nado pelo governo, limita-se a profissionais de
saude que trabalham em instituigdes ¢ controlam a
distribuicdo dos sais de reidratag@o, as quais nem
toda a populagdo tem acesso, sobretudo nas zonas
rurais onde a necessidade da assisténcia € bem
maior. Os obstdaculos na utilizagdo da TRO seriam,
portanto, de ordem politica, socioecondmica, cul-
tural e educacional!®,

A faltade informagio e educagdo dd margem
a vdrias condutas inadequadas por parte das maes
em relacdo a diarréia, como, por exemplo, a sus-
pensdo da alimentagéo da crianca. Por outro lado,
a maioria das mées encontra-se aberta a qualquer
alternativa de tratamento a qual tenham acesso,
pois reconhecem que a diarréia é uma doenga
grave. Muitas procuram a medicina popular, re-
presentada pelos curandeiros com todos os con-
ceitos tradicionais arraigados sobre a etiologia da
diarréia e o uso de ervas medicinais para o seu
tratamento. No Ceard, bons resultados foram ob-
tidos utilizando-se estes leigos como promotores
da TRO'.

No entanto, em outros Estados do Nordeste,
sobretudo no Maranh&o, a promoc¢io da TRO
nio tem sido eficaz por uma série de fatores,
colaborando para a baixa taxa de utilizagdo do
método no tratamento da diarréia infantil. O
presente trabalho analisa os padrdes de utiliza-
¢do da TRO em trés localidades da ilha de Sao
Luis, nos anos de 1986 e 1989, tendo em vista
atividades de prevencéo.

Material e Método

Foi realizado inquérito domiciliar do tipo
transversal, no periodo de maio a junho de 1986,
eemmaiode 1989, incluindo todas as residéncias
dos bairros de Sdo Raimundo e José Camara, no
Municipio de Sdo José de Ribamar, e Vila Pal-
meira ¢ Anjo da Guarda, no Municipio de Sao
Luis.

A primeira etapa do inquérito, realizada em
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1986, envolveu 7.172 criangas menores de 5
anos, utilizando questiondrios padronizados, res-
pondidos pelas mées e/ou pessoas que cuidavam
das criangas, sobre a presencga de diarréia aguda
nas duas ultimas semanas. Considerou-se como
diarréia aguda a presenga de 4 ou mais evacua-
¢Bes liquidas didrias, com evolugio de até 7 dias.
Sob o0 nome genérico de “leigo” incluiu-se as
mais diversas prdticas populares de cuidados
com a sadde dentro do que se chama medicina
popular!”. Tratamento caseiro foi considerado o
tratamento administrado em casa, utilizando-se
chds, ervas, sucos ou outros procedimentos.

A segunda etapa da pesquisa, em 1989,
envolveu 6.695 criancas nos referidos bairros. O
trabalho de coleta de dados com os questiondrios
junto as familias foi realizado por estudantes de
nivel médio e superior treinados e supervisiona-
dos pelos coordenadores de grupo, apés a reali-
zagdo da pesquisa piloto.

Foram realizadas ainda 4 amostragens sa-
zonais em novembro de 1986, novembro de 1987,
maio de 1988. Utilizou-se uma amostra aleatdria
simples, abrangendo 12% do universo.

Investigou-se se havia diferencas na utili-
zag¢do de TRO de acordo com as seguintes carac-
teristicas: bairro de moradia, idade da crianga,
escolaridade da mée, renda familiar, relagdo do
chefe da familia no emprego, hospitalizagéo e
uso de remédios, além do quesito, quem indicou
o tratamento, dentro do qual procurou-se analisar
o papel dos profissionais da satde junto a estas
comunidades.

Na anélise estatistica dos dados foram utili-
zados o qui-quadrado e o teste de Fisher. O
processamento e a andlise estatistica dos dados
foram realizados em microcomputador utilizan-
do-se o programa Epi Info.

Resultados

Observou-se alta prevaléncia da doenca
diarréica nas duas dltimas semanas em menores de
5 anos, nas 3 localidades estudadas. Em 1986 a
prevaléncia foi de 16,8% e, em 1989, de 7,8%. A
taxa de utilizagdo da TRO foi baixa, sendo de

Tabela 1. Taxas de utilizagédo da Terapia de Reidratagao
Oral (TRO) em trés locais da llha de S&o Luis, MA - 1986
e 1989.

1986 1989

TRO % Total TRO % Total
42,3 416 43 30,3 142
26,7 599 64 24,2 264
S. José de Ribamar 36 19,4 186 14 192 73
Total 372 31,0 1.201 121 25,3 479

TRO - Terapia de Reidratagéo Oral

Local

Vila Primavera 176
Anjo da Guarda 160
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apenas 31%, em 1986, e 25,3%, em 1989; este
decréscimo foi estatisticamente significante (p<0,05).

Houve grande variagdo da taxa de utiliza-
¢do da TRO entre as localidades, mantendo-se
maior na Vila Palmeira, drea de ocupa¢io mais
antiga dotada de melhor saneamento e infra-
estrutura urbana, € menor no Anjo da Guarda
e Sdo José de Ribamar (Tabelal). A diferenca
da utilizagdo da TRO nos bairros foi estatisti-
camente significante em 1986 (p<0,05) e néo
significante em 1989 (p<0,05).

Em 1989, a maior utilizagdo da TRO foi em
criangas entre 6 ¢ 23 meses de idade. A maioria
das criangas que fez uso da TRO tinha mée com
nivel escolar de primeiro grau, pois neste grupo
da diarréia teve maior incidéncia. Entretanto, se
forem considerados valores relativos quem mais
utilizou TRO em seus filhos foram as mées com
escolaridade de segundo grau. As diferencgas na
utilizagfo da TRO em relagdo a idade da crianga
e a escolaridade da mée foram estatisticamente
significantes (Tabela 2).

Em 1989, as familias com menor renda
familiar (até um saldrio-minimo) foram as que
menos usaram a TRO (19%), enquanto aquelas

Tabela 2. Taxas de utilizagéo da Terapia de Reidratagdo
Oral (TRO), segundo idade da crianga, escolaridade da
mae, renda familiar e relegdo do chefe de familia no
emprego, uso de drogas e pessoa que indicou o tratamento,
Séo Lufs, MA - 1989.

Variave! Categoria TRO %  Total
ldade* 0 a 5 meses 12 27,3 44
6 a 11 meses 25 322 108
12a23 meses 38 32,4 118
24 a35 meses 21 20,2 104
36 a 47 meses 6 11,3 53
48 a 59 meses 9 18,0 50
Escolaridade
da mae* até alfabetizada 9 21,4 42
12 grau 77 22,4 344
22 grau 33 37.9 87

Renda familar menos de 1sal. 11 19,0 58
1 a 2 saldrios 72 26,6 27

mais de 2 salérios 25 32,1 78

Relagdo do

chefe de familia
no emprego assalariado 61 23,9 255
autdnomo 47 28,3 166

desempregado 13 245 53

Uso de drogas* antidiarréicos 18 13,3 135
antibidticos 7 29,2 24

sulfamidicos 12 19,0 63

néo usou drogas 76 36,7 207

Pessoa que indicou
o tratamento*  agente de salude 14 60,9 23
balconista de farmécia 10 20,8 48
profissional de saide 78 46,2 169
leigo 19 8,0 238

*p<0,05
TRO - Terapia de Reidratagdo Oral
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Tabela 3. Modalidade de tratamento para diarréia infantil, segundo a pessoa que a indicou, Sao Luis, MA - 1986.

Quem indicou TRO Caseiro Remédio Venosa Total

N Y% N % N % N % N %
Profissional de satide 184 55 57 17 79 24 14 4 334 31
Leigos 61 12 316 63 124 25 1 - 502 46
Balconista de farmacia 71 42 35 21 62 37 0 - 168 16
Agente de saude 53 70 19 25 4 5 0 - 76 7
p < 0,05

TRO - Terapia de Reidratagédo Oral

com renda maior que dois saldrios-minimos fo-
ram as que mais a utilizaram (32,1%). A maioria
das familias, que tinha renda maior de um até dois
saldrios-mfnimos, utilizou a TRO em apenas 26,6%
dos casos. A maior parte das criangas que recebe-
ram TRO tinha o chefe da familia como assalari-
ado (50,1%), mas os filhos de trabalhadores
autdnomos foram os que mais utilizaram a TRO
(28,3%). Entretanto, ndo houve diferenga estatis-
ticamente significante na taxa de utilizagdo da
TRO, segundo arenda ou arelagéo noemprego do
chefe da familia - p>0,05 (Tabela 2).

Nos dois anos estudados, os “leigos” foram
os mais procurados pela mies para o tratamento
e estes indicaram medidas caseiras na maior
parte dos casos. Os balconistas de farmicias
foram também bastante procurado (16%). Os
agentes de satide foram os que mais indicaram a
TRO, sendo os menos procurados pela comuni-
dade (Tabela 3 e 4). Em 1989, a tendéncia se
mantém: os agentes de de saide foram os que
mais prescreveram a TRO (61%); os profissio-
nais de satide recomendaram a TRO para 46%
das criangas; os balconistas de farmécia para
21% e os leigos indicaram a TRO em 8% dos
casos. Estas diferencas foram estatisticamente
significantes - p<0,05 (Tabela 2 e 3).

Em 1989, a populagdo usou medicamentos
paraotratamento da diarréia desnecessariamente
(51,7%). Dentre estes, os antidiarréicos foram
os mais utilizados, em 61,8% das criangas,
seguidos dos sulfamidicos com 28,4%. A maior
taxade utilizagdo da TRO foi observada naqueles
que nfo utilizaram medicamentos para a diarréia
(36,7%). A diferenca foi estatisticamente
significante - p<0,05 (Tabela 2).

Observaram-se diferencas culturais narela-
¢cdo com os servicos de daide. As mées com até
o primeiro grau tenderam a usar mais 0s recursos
informais da comunidade, a seguir os conselhos
dos balconistas de farmécia e a procurar menos
a orientagdo dos agentes de satide. As de maior
escolaridade, segundo grau, ao contrdrio, tende-
ram a procurar mais os profissionais de sadde.
As diferengas foram estatisticamente
significantes (Tabela 4). O uso de medicamentos
e de antibi6ticos ndo variou segundo a escolari-
dade da mée (p>0,05).

Nos estudos amostrais percebe-se, de um
modo geral, tendéncia no sentido de redugio das
taxas de hospitalizagfo por diarréia aguda, au-
mento da utilizagfio do tratamento caseiro e re-
dugdo no uso de medicamentos para diarréia
aguda. Por outro lado, o uso de antibidticos
apesar de apresentar flutuagdes, permanece
praticamente constante (Tabela 5). A taxa de
hospitalizagdo foi de 2,9%, em 1989, e 57% das
criangas hospitalizadas fizeram uso da TRO.

Discusséo

A prevaléncia da diarréia infantil em
menores de 5 anos nas duas Gltimas semanas, nas
3localidades estudadas em 1989, foi semelhante
a encontrada para o sudeste do pafs pela Pesqui-
sa Nacional de Saide e Nutrigdo, também em
1989, e mais baixa do que as prevaléncias da
Pesquisa Estadual de Sadde e Nutrigdo, em 1991,
que encontrou 22,2% para o Maranhio e 15%
para Séo Luis.

A taxa de utilizagdo da TRO foi baixa nas 3

Tabela 4. Pessoa que indicou o tratamento, segundo a escolaridade da mée, S&0 Luis, MA - 1989.

Até analfabeta 12 grau 22 grau Total

Pessoa que indicou N % N % N % N %
Agente de saude 1 24 12 3,4 8 9,0 21 4,4
Balconista de farmécia 6 14,3 36 10,3 8 9,0 50 10,4
Profissional de saude 14 33,3 117 334 43 48,3 174 36,2
Leigo 21 50,0 185 52,9 30 33,7 236 49,1
Total 42 100 350 100 89 100 481 100
p <0,05
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Tabela 5. Percentual de hospitalizag&o, tratamento caseiro, uso de medicamentos e antibioticos nos estudos amostrais,

Sao Luis, MA - 1986-1988.

Nov 86 Nov 87 Maio 88 Nov 89
Variaveis N=95 N=233 N=78 N=170
N % N % N % N %
Hospitalizagdo 4 4,2 6 2,6 1 1,3 1 0,6
Tratamento caseiro 23 24,2 85 36,5 30 38,5 95 55,9
Uso de medicamentos 53 55,8 122 52,4 3 50,0 73 42,9
Uso de antibidticos 5 53 9 3,9 6 7,7 6 3,5

localidades, havendo um decréscimo estatistica-
mente significante entre os anos de 1989 (25,3%)
comparando com 1986 (31%). A taxa de utiliza-
¢do da TRO foi semelhante & encontrada por
Banwell! de 23%, em 1986, ¢ 30%, em 1987, ¢
menor que a da TailAndia, em 1989, que foi de
46,2%’. Em 1991, a Pesquisa Estadual de Satide
e Nutriciio constatou uma taxa de utilizagio da
TRO de 38% em todo o Estado de Maranh@o e de
51% em Sdo Luis®. Essas taxas podem ser
atribufdas a deficiente cobertura da assisténcia
médica nessas populagdes - 54,6% das criangas
menores de 5 anos ndo foram pesadas no ultimo
trimestre® - e também pela falta de confianga dos
profissionais de sadde nesse tratamento, pois
apenas 46,2% deles prescreveram TRO a seus
pacientes com diarréia.

Ferrinho e col.” apontam a resisténcia dos
profissionais de sadde a adogdo da TRO, e nos
EUAY uma pesquisa de 1990 revelou que a
maioria dos pediatras indicam a TRO apenas
para os casos de desidratagdo leve ou sem
desidratacio, o que enfatiza, antes de tudo, a
necessidade de um trabalho de reciclagem junto
aesses profissionais, mostrando as vantagens do
tratamento com a terapia de reidratagdo oral,
para que ela seja melhor difundida.

O local de moradia também influenciou na
promog¢do da TRO, sendo menos favordvel nos
locais de ocupagfio mais recente, semi infra-
estrutura urbana que devem ser os principais
alvos das campanhas educacionais de saide. De
modo geral, a maior taxa de utilizagdo estd na
Vila Palmeira, um bairro mais antigo e dotado
de atendimento médico h& mais tempo que os
demais, onde inclusive esta taxa manteve-se
constante nos estudos amostrais; e as menores
taxas estio nos bairros mais carentes, em Sio
José de Ribamar. No bairrro do Anjo da Guarda
ocorreu aumento do uso da TRO, provavelmen-
te em resposta as a¢des de satde desenvolvidas
pelo “Projeto de Controle de Doenca Diarréica
Infantil do Maranh&o” naregido, que por moti-
vos operacionais foram interrompidas posteri-
ormente. Isto pode demonstrar a eficdcia dos
programas educacionais nas comunidades, bem
como a necessidade de que esses programas
sejam continuos.
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A idade da crianga influenciou de maneira
importante no uso da TRO, uma vez que foi
observada maior utilizagdo no primeiro ano de
vida, o que revela uma tendéncia das mies a
preocuparem-se mais com a diarréia em criangas
menores, utilizando a TRO mesmo nos casos
mais graves - pois 57% das criangas hopitalizadas
fizeram uso da TRO - e deixando de usd-la nas
criangas maiores.

Quando se analisa a escolaridade da mie,
observa-se que aquelas com nivel de segundo
grau utilizaram mais a TRO que as méies menos
instruidas. Isto mostra maior receptividade a
técnica quanto maior o nivel de instrugio, maior
acesso aos meios de comunicagdo de massa e aos
servigos de saide. Vdrios estudos na Taildndia
constataram significante associag@o entre o uso
da TRO e o nivel de conhecimento das mies
sobre diarréia”, Este fato desperta para a
necessidade de um redirecionamento das
campanhas j4 existentes para as camadas menos
privilegiadas dessas comunidades que,
seguramente, sdo as que mais precisam. A terapia
dereidratagdo oral, enquanto uma politica social
compensatéria, ndo estdatingindo completamente
a sua populag@o-alvo, isto €, os casos de diarréia
nas comunidades pobres dos bairros periféricos.
Esses programas devem conter mensagens
simples, estimulando o tratamento da diarréia
em casa com soro caseiro, esclarecendo que seu
objetivo € evitar a desidratagdo e ndo fazer parar
a diarréia.

Um dos quesitos mais sensiveis no presente
estudo quem inidicou o tratamento. Os “leigos”
foram os mais procurados, seguramente pelo
fato de serem mais acessiveis as familias mais
carentes e, por uma questdo cultural, mais
confidveis as famflias menos instruidas. No
Ceard, utilizando a confianga que a populagio
deposita nesses “leigos” e o fdcil acesso que
tem a eles, foi desenvolvido um trabalho onde
os curandeiros aprenderam a preparar o soro
caseiro e a propagar o seu uso, associado a suas
préprias técnicas de trabalho, obtendo resulta-
dos bastante satisfatdrios, superando o de vérios
programas médicos que tinham o respaldo do
Governo'®,

Os profissionais de satide mostraram-se
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pouco participantes na promocado da TRO, o que
mostra a necessidade de reciclagem para escla-
recer suas ddvidas emrelagdo a eficdciada TRO.
Programa semelhante poderia ser desenvolvido
junto aos balconistas de farmdcia, pois estes
foram procurados, em 1989, em 10,4% dos casos
e foram responsdveis por grande parte daindicagéo
de medicamentos desnecessdrios para o tratamento
da diarréia. Os agentes de saide foram os que
mais indicaram a TRO e os menos procurados
pela comunidade - apenas 4,8% das mées pro-
curaram os agentes de sadde, em 1989, para pedir
orientagdes em relagdo a dirréia dos seus filhos -
mostrando a pouca efetividade do seu trabalho
junto as populagdes devido a sua baixa cobertura.
Talvez as mies tenham pouca confianga nos
agentes da saide que sdo, na maioria das vezes,
voluntdrios da prépria comunidade, que ndo
passaram por um treinamento formal para orien-
tar a populacdo na drea de saide comunitdria. A
partir da constatagdo da existéncia de diferengas
culturais na relacdo com os servigos de satide,
alerta-se para a necessidade de desenvolvimento
de estudos antropolégicos sobre os significados
associados a TRO e os fatores culturais que
possam influir na receptividade a esta técnica.

Apesar de estudos mostrando que muitos
medicamentos ndo tém nenhum valor comprova-
do para dierréia infantil e alguns sdo até prejudi-
ciais'®, evidenciou-se o fregiiente uso de medica-
mentos desnecessdrios, sobretudo dos antidiar-
réicos. Estudo realizado na Taildndia revelou
dados semelhantes, principalmente quando a
diarréia era associada a febre, ao vémito e ao
sangue nas fezes?'. No presente estudo atribui-se
o uso desnecessdrio de medicamentos ao grande
nimero de mées que procuram balconistas de
farmdcia e ao fato de muitos profissionais de
satde ainda prescrevé-los bastante; a mesma hi-
potese pode ser levantada nas localidades anali-
sadas pelo presente estudo.

A taxa de hospitalizag@o revelou-se baixa.
Entretanto, o que chama atencdo € o fato da
maioria das criangas hospitalizadas terem feito
usodaTRO, o querevela que estatem sido usada
também em casos mais graves, que depois tiveram
indicag¢o para o tratamento venoso.

Niao se pode deixar de lado a influéncia dos
fatores socioecondmicos quando se fala de pro-
gramas de combate as doengas diarréicas, pois
somente os programas educacionais ndo sio su-
ficientes para controlar o problema. Na Costa
Rica e em Soweto demonstrou-se que a diminui-
¢do na morbimortalidade por doencgas diarréicas
coincidiu com as reformas e melhorias
socioecondmicas naqueles pafses''??,
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GALVAO, C. E. S. et al. [Oral rehydration therapy for
acute diarrhoea in a region of north-eastern Brazil, 1986-
1989). Rev. Satide Piblica, 28: 416-22, 1994. Some
aspects of the use of oral rehydration therapy (ORT) in the
treatment of acute infant diarrhoea in children under five
years of age in three different areas of S. Lufs Island,
Maranhdo, Brazil were analysed. This paper is based on
data from a transversal study carried out by “Projeto de
Controle da Doenga Diarréica Infantil no Maranh&o” in
the districts of Vila Palmeira and Anjo da Guarda in the
municipality of S. Lufs and in two other districts in S. José
de Ribamar county, involving 13,867 children under five
years of age, in 1986 and 1989. Chi-square analysis and
Fisher’s exact test were used for significance testing. The
study revealed a high prevalence of diarrhoeal diseases
and a low usage of ORT in the areas analysed, with a
significant decrease in the former from 1986 to 1989, and
a great variance from one area to another,especially in
1986. The use of ORT was closely related to the age of the
children, the educational level, of their mothers, and who
it was who prescribed the treatment and medicines. There
was no significant association with family income or the
working relationships of the head of family at his/her job.
There was alack of knowledge of anthropological aspects
of the use of ORT. Some intervention activities are
proposed increase the dissemination of ORT, such as a
health educational policy directed mainly to low income
communities a review of programs on management of
infant diarrhoea directed at health workers and a training
program for the health community agents to improve
their job in the communities.

Keywords: Diarrhea, infantile, epidemiology. Oral
rehydratation therapy.
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