
SEiVIINÁRIO S6BRE DIARRÉIAS INFANTIS 

Preiimbulo 
Dada a importancia do problema das 

enfermidades diarréicas no Brasil, foi deci- 
dido realizar em Recife, Pernambuco, o 
Seminario sôbre Diarréias Infantis, que 
contou com a assistência da Organizacao 
Pan-Americana da Saúde e teve caráter 
nacional. Constituiu a reunião um segui- 
mento dos seminários internacionais efe- 
tuados no Chile, em 1956, e no México, em 
1957, com a participa@0 dos países latino- 
americanos. 

A finalidade do Seminário de Recife foi 
reunir profissionsis que ocupam cargos ad- 
ministrativos no campo da administra@o de 
saúde pública, saúde materno-infantil, en- 
fermsgem, engenharia, educacao sanitária 
e outros, nos servicos de saúde federa& e 
estaduais, para a discussão do problema. 
Confou a reuniao com 59 participantes, 
inclusive quatro funcionários da OPAS e 
dois da ICA. Constavam dêsse grupo oito 
enfermeiras, seis engenheiros sanitários, dois 
inspetores sanitários e cinco educadores 
sanitários. Dos 38 médicos presentes, 12 
eram administradores de saúde pública, 12 
eram funcionários do servico de assistência 
materno-infantil e 6 eram pediatras. Entre 
os demais havia seis professôres de escolas 
de medicina, um patologista e um estatístico. 

em essêncin as do referido relatório, as mes- 
mas se chegou nao como um mero endôsso 
daquele documento, mas como um resultado 
de discussões ativas dentro dos grupos. 
Outrossim, como êsse Seminário girou em 
tôrno do problema num único país, parti- 
cularmente na parte de assistência materno- 
infantil do programa, deu-se maior aten@0 
a questões como a do trat,amento precoce 
dos casos de desidrstacão e a das práticas 
de alimenta&o dos infantes e pré-escolares. 
No trato desta últ,ima, os participantes 
discutiram longamente certas formas espe- 
cíficas de preparar sistemas de alimenta@0 
para familias que vivem em áreas onde a 
prote@o dos aliment.os contra contamina- 
@es sérias e a formayáo de hábit,os de higiene 
pessoal e de um meio ambiente salutar sao 
de capital import’ância. 

Outra parte interessante e proveitosa do 
Seminário foi a visita feita aos servicos de 
saúde de Palmares, Pernambuco, onde um 
estudo epidemiológico das enfermidades 
diarréicas vinha aendo conduzido havia mais 
de um ano. 

As discussões versaram em tôrno de 
solucões práticas e concentraram-se sobre- 
tudo nos problemas de monta anterior- 
meme apresentados nos seminários inter- 
nacionais já mencionados, tomando-se como 
orienta@0 geral as conclusões tiradas e 
constantes do relatório conjunto, relativo 
aos dois seminários anteriores. Com base 
nessas conclusões, foi possfvel, atrav&s da 
apresentacão em sessões plenárias e das 
discussões em grupos, considerar mais em 
detalhe as várias fases do programa de con- 
trôle descrito no relatório conjunto. Embora 
as conclusões do Seminário de Recife reflitam 

A sessão inaugural realizou-se no domingo, 
15 de Novembro, às 21 horas, no Auditorio 
da CaixaEconamica Federal de Pernambuco, 
e foi presidida pelo Governador do Estado 
de Pernambuco. 0 Ministro da Saúde fêz-se 
representar pelo Dr. Irabussu Rocha. 0 
Diretor de RSPA eslava representado pelo 
Dr. Alfredo N. Bita. Fizeram parte da 
mesa representantes de tôdas as reparticões 
sanitárias, escolas de medicina e do Instituto 
de Saúde Pública. 

A 16 de Novembro, numa sessao pre- 
liminar, o Secretário Geral explicou aos 
participantes os objetivos do Seminário e a 
maneira como os trabalhos seriam con- 
duzidos. Elegeu-se Presidente o Dr. Bertoldo 
Kruse Grande de Arruda. Foram eleitos 
três Vice-Presidentes-Dr. Antonio dos 
Santos Figueira, Diretor da Faculdade de 
Medicina de Recife, Dr. Manoel Villaca, 
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Delegado Federal do Departamento da de Novembro. A sessãio de encerramento foi 
Crianca em Recife, e o Eng” Heitor Pint,o presidida pelo Presidente do Seminário, Dr. 
Tameiráo, Chefe do Gabinete do Secretário Bertoldo Kruse Grande de Arruda. 0 Dr. H. 
de Saúde do Estado de Sao Paulo. 0 Dr. Coll, representante de zona interino, agra- 
Nelson Morães foi eleito Relator Geral. deceu os organizadores do Seminário e a 

As sessões do Seminário duraram até 21 todos os participantes a sua contribuiqão. 



Documento de Trabalho 
DIARREIA INFAKTIL E CONDICOES SAKITARIAS DO ME10 AMBIENTE 

ESTUDO LEVADO A EFEITO NA CIDADI~: DE PALMARES, PERNAMBUCO* 

DRS. J. N. MANCEAU. AKIBAL M. ALBUQUERQUE E RAIKERO C. MAROJA 

1. GENERALIDADES 

A msioria dos estudos empreendidos para 
esclarecer o problema da Diarréia Infant,il 
foi dominada por urna filosofia de pesquisa 
baseada no principio de que se deve investi- 
gar urna variável de cada vez, esquecendo as 
demais ou desenvolvendo, paralelamente, 
esforcos, quase sempre mal sucedidos, no 
sent,ido de mantê-las constantes. Essa ati- 
tude carece, em geral, de justificativa, já que 
métodos estatísticos modernos nos oferecem 
hoje possibilidades mais amplas de análise, 
permitindo o estudo simultâneo de diversas 
variáveis, o que vem ao encentro das necessi- 
dades do biologista ou do sociólogo, cons- 
tantemente a bracos com estudos de fenôme- 
nos sujeitos á influência de inúmeros fatôres, 
a maioria dos quais incontroláveis. 

No estudo efetuado em Palmares foi 
considerado simultâneamente, como vere- 
mos, certo número de fatôres associados 
à diarréia infantil, visando estabelecer regras 
práticas para o seu contrôle, susceptíveis de 
aplica@0 rotineira nos programas de saúde 
elaborados para Areas onde o problema se faz 
sentir com particular intensidade. 

l&se estudo foi precedido de urna pesquisa- 
pilôto, a fim de serem coletados alguns dados 
que permitiram orientar melhor o seu plane- 
jamento. 

II. ESTUDO-PILOTO 

Escolhemos para êsse fim a cidade de 
Palmares, sede do município do mesmo 
nome, no Estado de Pernambuco, por ser 
essa cidade de fácil acesso e oferecer boas 

* Trabalho do ServiGo Especial de Saúde Pú- 
blica apresentado no Seminário sôbre Diarréia 
Infantil levado a efeito na cidade de Recife entre 
15 e 21 de novembro de 1959. No presente trabalho, 
focalizamos apenas alguns resultados da análise 
estatística a que foram submetidos os dados. 

condicões de trabalho. Sua populacáo atin- 
gia, em 1956, cêrca de 15 mil habitantes. 
Urna unidade sanitária, dispondo de 2 
médicos, 5 visitadoras, 2 auxiliares de sa- 
neamento, além do pessoal para a parte 
administrativa, aí desenvolvia atividades de 
assistência médica e sanitária. Já existia, 
naquela época, um bom servico de abasteci- 
mento d’água, tratada e clorada, fornecida 
à maior parte da populacão, por intermédio 
de chafarizes colocados em vários pont,os da 
cidade. Apenas pequena parcela-cêrca de 
10 % da populacáo-utilixava água prove- 
niente diretamente de ligayões domiciliares. 

A. Planejamento 

A fim de obter, ràpidament)e, as informa- 
@es preliminares de que necessitavamos, 
decidimos aproveitar exclusivamente os da- 
dos já coletados e existentes nos arquivos da 
Unidade Sanitária. Baseados nos mesmos, 
efetuamos um rápido estudo rekospectivo 
das criancas nascidas em 1954 e 1955, dentro 
da área urbana e cujas máes também resi- 
diam na referida área, investigando as 
possíveis associacões entre a mortalidade e 
as condicóes sanit,árias dos prédios onde as 
mesmas residiam. 

fisse trabalho foi complementado por uma 
pequena coleta de dados, efetuada direta- 
mente no campo com o intuito de colher 
informacões, tão precisas quanto possível, 
sôbre as circunstâncias que acompanharam 
os óbitos de causa ignorada, procurando evi- 
denciar se êstes foram precedidos ou náo de 
diarréia. 

Nesse estudo, de acôrdo com as notifica- 
@es recebidas pela Unidade Sanitária, nas- 
ceram, no bienio 1954-55, 1.425 criancas na 
área urbana de Palmares. Destas, 1.208 
(84,8 %) eram crianqas cujas mães residiam 
habitualmenl e na referida área. Utilizando 
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TABELA I.-Populacão da Cidade de Palmares. 
Dados do Censo de 1940 e 1960. 

AI30 Papulaokl 
presente 

Censo de 1940 
Censo de 1950 
Estimativa para 

1 de Julho de 1954 
Estimativa para 

1 de Julho de 1955.. 

7.223 
10.055 

13.188 

15.101 

TABELA II 

Discriminapio' 1951 1955 
- I- 

Coeficiente bruto de mortali- 
dade. . 

Coeficiente de mortalidade 
infantil por 1.000 nascidos 
vivos 

Coeficiente de mortalidade 
no grupo de crianqas de 
menos de 4 meses, por 1.000 
nascidos vivos.. 

28,2 24,4 

213,G lG2,l 

124,2 9G,7 

TABELA III -Palmares-Número e percentual 
de criancas localizadas que, até a idade indicada, 
não se ausentaranz da área urbana. 

Idade em meses No. % 

O?Ti 1.136 100 
l!á 1.131 99,G 
238 1.102 97,0 
3:s 1.080 95,l 
438 1.064 93,7 
535 1.052 92,G 
G!á 1.034 91,0 

os dados constantes das notificacóes, foram 
localizadas 1.136 (85,0 %). Como era de 
esperar, parte das mesmas (ver Tabela III) 
havia-se mudado para residir fora da área 
urbana, devendo, por essa razão ser excluída 
da pesquisa. Considerando ainda que, além 
dessas, um pequeno número seria também 
excluído numa ou noutra fase do estudo, por 
mudar de condi@es sanitárias, seja mudando 
de casa (dentro da área urbana), seja alte- 
rando as condicóes do próprio domicílio, 
decidimos proceder à apura@0 e análise dos 
dados sòmente até 3 meses e meio de idade, 
perdendo, assim, apenas 56 criancas. 

As 1.080 criancas restantes (95,170) que 
até essa idade permaneceram ininterrupt,a- 
mente na área urbana da cidade constituí- 
ram, portanto, a popula@o na qual estuda- 
mos as associacóes entre a mortalidade e as 
condicóes sanitárias dos prédios em que as 
mesmas residiam. 

Na Tabela IV e Figura 1, onde sao apre- 
sentados os resultados mais interessantes do 
estudo, observamos, de um modo geral, nos 
vários contrastes estabelecidos (sem privada 
x com privada, sem lavatório x com lava- 
tório, sem sabáo x com sabáo, água de poco 
x água “chafariz longe” x água “chafariz 
perto” x “torneira” *) menor mortalidade 
entre as criancas que residiam em casas com 
privada, com lavatório, com sabão e entre 
as que usavam água de “chafariz” ou água 
de “torneira”. 

Vemos ainda que nos três primeiros con- 
trastes a reduyão da mortalidade por diarréia 
foi proporcionalmente maior do que a mort a- 
lidade por outras causas, o mesmo ocorrendo 
no último contraste com relacáo à reducáo 
observada entre os que se abasteciam de 
água de ‘Y,orneira”. 

Dos contrastes considerados, apenas qua- 
tro mostraram diferencas estatìsticamente 
significantes (ao nivel de 20 %) ** quanto à 
mortalidade por diarréia: 1) os que se referiam 
a privada: 7 % - 5% = 2 %; 2) sabão: 7% 
-2%=5%e3)água:6%(ág.depoco)- 

* No estudo em questão, a agua utilizada pelos 
moradores foi classificada de acôrdo com a sua 
proveniência, em: agua de poco; agua de “tor- 
neira” (quando proveniente de urna ou varias 
torneiras existentes dentro de casa) e agua de 
chafariz. Posteriormente, admitindo-se a premissa 
de que a agua usada pelos moradores de um de- 
terminado prédio era colhida no chafariz mais 
próximo, foi possível dividir êsse terceiro grupo 
em dois sub-grupos conforme a distancia do predio 
ao chafaris: agua de “chafariz perto”, localizado 
perto da casa (a menos de 1.000 metros) e agua de 
“chafariz Ionge”, localizado longe da casa (a 100 
metros ou mais). 

** Escolhemos antecipadamente êsse nível, a 
fim de reduzir o risco de eliminar prematuramente 
do estudo de morbidade fatôres que, conquanto 
importantes, tivessem, nesse estudo, mostrado 
pequena associacáo com a diarréia. 
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TABELA IV.-Dastribuiqrio percentual dos óbitos conforme conclicbes sanitárias dos prédio em que resi- 
diana as chancas. 

Discriminacão 

y0 de óbitos.. 11 
Yo de óbitos por diarr&a. G 
Proporcáo de óbitos por 

diarréia sabre o total 
de óbitos (70) 

_I ~-j”- 

Privada 

Sem 

12 
7 

Lavatório Sabáo 

m 50 G7 53 l 36 

Chafariz 
POCO 

L0WC Perto 

TWII. 
dentro 
predio 

FIG. I.--DistTibuicño percentual dos óbito8 conform,e condi@es .rnnitcí&s don prédios em qup residianz 
as criancas. 

Populacõo PrIvoda Lavatórlo Sabáo Água ’ Aguo de /ígua 

% em de Chafariz de 

15 GerLll Sem Com Sem Com Sem Com POPO LongePerto Torneiro 

2 % (ág. de “torneira”) = 4 % e 5 % (ág. de 
chafariz) - 2 % (ág. de “torneira”) = 3 %. 

Dêstes, decidimos incluir no estudo de mor- 
bidade apenas os que SC referiam a privada 
e água. 

III. ESTUDO BASEADO NOS DADOS 
DE MORBIDADE 

Essencialmente, o estudo da morbidade 
consistiu no seguimento dos recém-nascidos 
e do meio ambiente em que viviam, procu- 
rando se manter a ambos sob constante obser- 
vacáo, com o objetivo de surpreender, em 
tempo útil, a ocorrêncin de casos de diarréia* 
e estudar certos fatôres ligados às condicões 
sanit)árias de meio ambiente, a fim de de- 
terminar as possíveix nssocia@es entre 
aquêles e êstes. 

Nessc estudo, além dos fatôres que se 

* Registramos sob essa rubrica tôda crianca que 
apresentou mais de 4 evacuacões por dia. 

mostraram importantes na investigacáo-pi- 
lôto, levamos em cont’a, também, outros, 
representados pela popula@o de môscas e 
concli@es meteorológicas da área, que, por 
falta de dados, náo foram incluídos na pes- 
quisa-pilôto. 

0 número de crianqas a serem seguidas foi 
estimado, grosseiramcnte, em 500 a fim de 
que, nos contrastes a serem estudados, dife- 
rencas iguais ou superiores a 15 % fôssem, 
com 90 % de prohabilidade, estatìsticamente 
significantes ao nivel de 5 % (teste unilatera.1). 
&;se número foi elevado posteriormente 
para 700, pois prevíamos que urna certa 
proporcáo de criancas seriam perdidas, 
principalmente por cr afasf arem 1 emporária 
ou definitivamente da cidade. 

Por questóes de ordem administrativa, 
limitamos o seguimento das criancas a 20 
semanas, 0 que, supondo urna natalidade 
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média de 12 criancas por semana, nos obri- 
garia a seguir simultâneamente, no máximo, 
cêrca de 240 crianyas. Nessas condicóes, a 
duracão t,otal do estudo seria de, aproxima- 
damente, 78 semanas. 

A. Planejamento 

0 plano estabelecido visava portanto deis 
pontos fundamentais. 

1. Localizar os recém-nascidos logo após o 
nascimento. 

2. Estabelecer o seguimento sistemát,ico 
dos mesmos. 

A fim de atingir o primeiro objetivo, foram 
colhidos, por todos os meios ao alcance, 
dados que possibilitassem a localizacáo das 
gestantes e infantes existentes na cidade. 

Baseado nesses dados, foram incluídos no 
estudo e submetidos, portanto, a seguimento 
sistemático, todos os infantes cujas mães 
eram residentes na área urbana da cidade e 
que nasceram vivos na referida área, depois 
de zero horas do dia em que foi iniciada a 
pesquisa, até que completassem (exata- 
mente) 20 semanas de idade ou não fasse 
mais possível prosseguir 0 seguimento (fale- 
cimento, mudanca para outra área, recusa 
etc.). 

B. OrganGacão de trabalho de campo 
0 trabalho de seguimento das criancas foi 

levado a efeito por 2 equipes const,ituídas, 
cada urna, de urna visitadora, um auxiliar 
de saneamento e um motorista, tendo um 
jeep à disposicão para o transporte da equipe. 

Para facilitar o trabalho de campo, foram 
organizados dois grupos, entre os quais eram 
distribuidas as criancas, à medida que iam 
sendo incluidas no estudo. Ambos os grupos 
foram visitados sistemàticamente, obede- 
cendo se ao seguinte plano: 

1. Semanas únpares :* 

Segunda-feira: Tôdas as criancas do grupo 1 
eram visitadas, colhendo-se nessa oportuni- 
dade urna amostra de fezes (esfregaco retal), 

* Convencionamos chamar de Semana 1 a 
semana em que foi inciado o estudo e Semana 2, 
3 . . as semanas subseqüentes. 

a qual era submetida a exame bacteriológico 
para identificacao de entéricos.* 

De terca-feira a sábado : Rcalizavam-se visitas 
de rotina. Todas as criancas do grupo 1 eram 
visitadas pelo menos urna vez. Durante a 
visita : 

1) Cabia à Visitadora: 
Inquirir e coletar dados relativos às condi- 
@es de saúde do infante. Ao surprernder 
um caso de diarréia, os médicos responsá- 
veis pelo contrôle clínico, terapêutico e 
bacteriológico dos mesmos, eram notifica- 
dos. 

2) Cabia ao Auxiliar de Saneamento: 
al 

b) 

Levantar os dados referentes ao con- 
sumo d’água, seja consultando o medi- 
dor, seja inquirindo a dona da casa, e 
coletar amostras d’água para exame 
bacterio1ógico.t 
Efetuar a contagem de moscas e coletar 
urna amostra para exame bacteriolo- 
gico.8 A determina@0 do número de 
môscas obedeceu às normas estabeleci- 
das no artigo “Nova técnica para deter- 
minar, por amostragem, a densidade de 
populacões de mOscas” de H. 1. Scudder. 
Foi utilizada para êsse fim a grade de 
18 polegadas. Nas visitas subseqüentes, 
a grade era colocada no mesmo ponto 
em que fôra colorada por ocasiáo da pri- 
meira visita. 

Domingo: Eram feitas, eventualmente e no 
horário mais conveniente, apenas visitas 
para contrôle clínico e terapbutico. 

Paralelamente, eram coletados todos os dias, 
inclusive domingo, dados de temperatura P queda 
pluviométrica. 

* A amostra colhida era semeada em SS-agar 
seguido do plantio em tetrationato com verde 
brilhante a l/lOOOOO (meio de enriquecimento para 
salmonelas); do tetrationato se fazia nova semea- 
dura em SS-agar. As colônias isoladas dêsse 
último meio eram semeadas em TSIA (“triple 
sugar iron agar”) para diferenciacáo. Os germes 
eram semeados em apúcares, água peptonada, 
citrato de Simmon’s e agar semi-sólido, para 
reacóes bioquímicas e mobilidade. 

t Na amostra de água determinava-se o índice 
colimétrico. 

$ A amostra de môscas era lavada com água 
fisiológica esterilizada, fazendo-se no lavado a 
pesquisa de entéricos. 
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2. Semanas pares: Dessas 616, aproximadamente 66 % apre- 
Eram visitadas as criancas do grupo 2, se- sentaram pelo menos um episódio diarreico, 

guindo-se a mesma rotina de trabalho estabele- enquanto, entre as que foram seguidas inin- 
cida para o grupo 1. 

Desta forma, cada crianca inclufda no 
FIG. II.-Distribuicão percentual das crianpxs 

estudo foi visitada pelo menos duas vêzes, de 
conforme número de pares de semanas durante as 
quais foi observado pelo menos um episódio dia- 

duas em duas semanas, sendo, nessa oportu- hico. 
nidade, como vimos, colhidos dados quanto % 
às condicões de saúde da crianca, um esfre- *’ 
gaco retal e dados relativos a água (proce- 
dência, quantidade consumida e urna amos- 
tra para exame), populacão de mascas 
(contagem segundo o método Scudder e so’- 
urna amostra para exame) e qualidade do des- 
tino dos dejetos. 

C. Ancílise dos resultados 

Foram seguidasum total de 720 criancas 
o que corresponde, pràticamente, a tôdas as 
que nasceram vivas na área urbana da ci- ” 
dade e eram af residentes. No presente tra- 
balho, aproveitamos apenas os dados corres- lo 
pondentes a 616 criancas. Foram eliminadas 
104 que apresentavam seguimento interrom- ’ .. 
pido por mais de 2 semanas, ignorando-se, 
por essa razão a maioria dos dados corres- 
pondentes a êsse período. 

FIG. III.-Percentual de casos de diarréia distribuidos cronolbgicamente conforme mês emque foi observado 
0 primeiro episódio diarréico e dados sdbre o numero médio demôscas por casa, temperatura média e inten- 
sidade méclia da queda pluviométrica por dia, referentes aos mesmos periodos. 
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terruptamente durante os 10 pares de se- 
mana (ver Figura II), cêrca de 3/5 tiveram 
pelo menos um episódio diarréico, 2/5 tive- 
ram pelo menos dois e 1/5 teve pelo menos 
três. 

h maior incidência de diarréia (ver Tabela 
V e Figura III) entre a vigésima e a sexa- 
gésima semana de estudo, fase em que estava 
sendo seguido um grupo homogêneo de 
cêrca de 240 criancas, foi observada no mês 
de maio de 58, coincidindo com a maior 
intensidade média da queda pluviométrica. 

Com relacão à temperatura e ao número de 
môscas (ver Tabela V e Figura III), ainda 
dentro do referido período, vemos que o 

TABELA V.--Percentud de cosos de diarréia dis- 
tribuidos cronoh+xcmente conforme o mês em que foi 
observado o primeiro episódio diarréico e dados 
sôbre o número médio de môscas por casa, tempera- 
tura média e intensidade média da queda pluvio- 
métrica por dia, referentes aos mesmos periodos. 

MeSeS 

1957 
Outubro. ll,8 177 020 26,5 
Novembro 15,7 174 OJO 27,6 
Dezembro . 16,4 2,4 o,o 28,2 

1958 
Janeiro.. 16,6 3,7 2,6 27,8 
Fevereiro. 12,9 377 18,2 28,7 
ìllaroo..... 12,9 679 15,3 28,l 
Abril 14,l 6,9 21,3 27,l 
Maio 25,3 478 67,5 25,6 
Junho 9,s 3,2 20,3 25,4 
Julho 9,6 271 58,4 24,2 
Agosto. ‘3,8 1,2 32,4 23,8 
Setembro. 5,O l,O 42,5 23,6 
Outubro.. 5,7 135 16,9 25,l 
Novembro 476 1,6 1,2 25,8 
Dezembro . 471 2,1 22,7 26,0 

1959 
Janeiro...... 
Fevereiro.. 
Marco.... . 
Abril. 
Maio 

693 272 
295 270 
1,s 1,s 

12,l 279 

0 27,3 
1,3 27,8 

22,l 27,3 
5,3 27,4 

29,2 26,6 

- 
Intensi- 
ade médis 
da queda 
hn+xné- 
trica por 
dia em 
INU. 

rempera- 
na média 
or dia em 
:Lals cen- 
tígrados 

aumento da incidência observado em marco, 
abril e maio, assim como o declínio verifi- 
cado entre junho e setembro, foram, respecti- 
vamente, precedidos pelo aumento e pelo 
decréscimo da temperatura e do número de 
môscas. Entretanto, nos meses de outubro, 
novembro e dezembro, quando especial- 
mente a temperatura aumenta novamente, 
nao observamos com clareza o mesmo fenô- 
meno com relacáo à incidência de diarréia. 

DIARRÉIA E RESULTADOS DO EXAME 
BACTERIOLÓGICO DE FEZES 

E DE MbSCAS 

0 estudo da associacáo entre a incidência 
de diarréia e os resultados dos exames bac- 
teriológicos nos mostram que (ver Tabela 
VI) a incidência de diarréia foi significante- 
mente maior entre as criancas que apresen- 
taram pelo menos um exame de fezes posi- 
tivo para Shigella, quando contrastada com 
as que náo apresentaram nenhum exame 
positivo para êsse germe. Existe, pois, asso- 
ciacáo estatìsticamente significante entre 

TABELA VI.-Percentual de casos de diarréia dis- 
tribuídos conforme resultado do exume bacterioló- 
gico realizado em amostras de fezes.* 

Resultado do exame N%ero 
criancas 

Shigella 89 
514 

Salmonella 

Balerup-Bethesda 

Providência 491 
118 

- 

-_ 

-- 

-_ 

- 

sy, de 
cr,,, Difereng 
diarréia 

-I- 
86,5 
61,9 24,6** 

81,4 
63,5 17,9** 

67,s 2 6 
65,2 ’ 

87,7 
62,l 25,6** 

-~ 
67,6 
58,5 9,1** 

* Consideramos o resultado positivo para de- 
terminado germe, quando pelo menos um dos exa- 
mes foi positivo com relaoáo ao mesmo. 

** Diferencas estatìsticamente significantes 
(ver pag. 246). 
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diarréis e Shigella, fato já hem conhecido. 0 
mesmo podemos observar com relacão à Sal- 
monella, E. coli entero patogênico e Provi- 
dência. 

KO que se refere a Balerup-Bethesda, sur- 
preendemos urna associacão estatìsticamente 
significante entre diarréia e a positividade 
para êsse germe nos exames realizados em 
amostras de môscas (ver Tabela VII), con- 
quanto o mesmo não se tenha verificado 
entre diarréia e o resultado do exame reali- 
zado em amostras de fezes. Aliás, observa- 
mos de passagem que a não significância 
dêsse resultado náo implica na negativa de 
urna possível associacáo. Apenas, no pre- 
sente estudo, náo foi possível surpreendê-la. 

DIARRtiIA E DESTINO DOS DEJETOS 

0 percentual de casos de diarréia (ver 
Tabela VIII) entre criancas que residiam em 
prédios com privada considerada são Satis- 
falória foi um pouco mais elevado do que 
entre as criancas que residiam em prédios 
com privada considerada Satisfatória, não 
sendo a diferenca, entretanto, estatìstica- 
mente significante. 

DIARRÉIA, CONSUMO D’AGUA E 
POPULACAO DE M&CAS 

Na Tabela IX, vemos que, associada ao de- 
créscimo da popula~áo de moscas, houve urna 
reducão de 76,7 para 59,l (diferenca esta- 
Gsticamente significant’e) no percentual de 
casos de diarréia, o que representa urna re- 
du&o relativa de cêrca de 23 % na incidência 
de diarréia. 

Essa redu@o atinge na mesma proporyão 
os casos de diarréia simples c os casos de 
diarréia com muco e sangue, reduzindo os 
respectivos percentuais de 46,6 para 35,9 e 
30,l para 23,2. 

Com relayáo & água, observamos, também, 
associada ao aumento do seu consumo, urna 
pequena redupáo, de G6,7 para 61,4 no per- 
cenlual de casos de diarréia. Essa diferenca 
é pequena, apesar da acentuada reducáo no 
percentual de casos de diarréia simples, de 

TABELA VII.-PerrenLual de casos de diarréia 
distribuidos conforme r~xultarlo dî exame hacíwio- 
lógico realizado em amostras de môscas.* 

Resultado do exame 
Número ?L de 

de 
crianps 

cr,,, Difelenp 
diarréia 1 

Shigella 

i+, 33 / 
Salmonella ,-i 571 7,6 

‘+l 44 Balerup-Bethesda - 1 561 
, 

E. coli entero + 28 
patogênico - 576 g,g 

Providência ‘+ 611 1 66,O I 
2 i 100,o j -34yo 

- ~~ - -~~-L __. 

* Consideramos o wsldtado positivo para de- 
terminado germe, quando pelo menos um dos exa- 
mes foi positivo com relacáo ao mesmo 

** Número de crian<;as que residiam em prbdios 
nos quais foi encontrada pelo menos urna amostra 
de môscas com exame positivo para o germe ron- 
siderado. 

t Diferenca estatìsticamente significante (ver 
pág. 246). 

TABELA VIII.-Percentual de casos de diawéia 
distribuidos conforme condicaes da privada. 

Privada 

Em condicóes náo sa- 
tisfatórias 

Em condicões satisfa- 
tórias 

459 68,6 

94 59,6 

1 

* Número de crianqas que residiram sempre em 
prédios com privadas nas condiyões indicadas. 

significant,e), por ter sido parcialmente anu- 
lada pelo aumento (conquanto estatìstica- 
mente náo significante), observado no per- 
centual de casos de diarréia com muco e 
sangue, de 24,l para 29,4. 0 mesmo efeito do 
aumento do consumo d’água sôbre a inci- 
dência de diarréia, também observado entre 

42,6 para 32,0 (diferenca estatìsticamente as criancas que residiam cm prédios com 
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TABELA IX.-Percentztal de casos de diarréia distribuidos conforme número de 1110scas~ P consumo 
d’água.** 

~~ 
Número de mBscas 

Total 

Total 

- 

- 

Disniminaflo 

Número de crianyas: 555 
Com diarréia 362 

simples 220 
com muco-sangue 142 

Sem diarréia 193 

Número de criancas: -102 100,o 
Com diarréia 265 G6,7 

simples 171 42,6 
com muco-sangue 97 24,l 

Sem diarréia 134 33,3 

Número de criancas: 153 100,o 110 
Com diarréia 94 61,4 63 

simples 49 32,0 34 
com muco-sangue 45 29,4 29 

Sem diarréia 59 38,6 47 

NO. 

39,6 
25,6 
34,s 

130 35,9 90 
84 23,2 

148 40,9 1 
58 

/ 45 

/ / 
252 : 100,o 150 
151 59,9 117 
96 38,l / 75 

21,8 / 42 

100,o 43 
57,3 31 
30,9 15 
26,4 IB 
42,7 12 

4F,G 
30,l 
23,3 

100,o 
78,0 
50,o 
28,0 
22,0 

100,o 
72,l 
34,9 
37,2 
27,9 

* Determinado segundo a técnica de H. 1. Scudder. (Ver pág. 247.) 
** Em litros por dia, per capita. 

“menos de 3 mOscas”, se faz sentir, com mais 
evidencia, entre as que residiam em prédios 
com “3 môscas ou mais”, reduzindo o percen- 
tual de casos de diarréia de 78,0 para 72,l. 

ALGUNS COMENTÁRIOS FINAIS 

As associacóes estudadas, bem como aque- 
las que abandonamos, podem ser simples- 
mente aparentes, no sentido de que êsses re- 
sultados podem ser decorrentes de urna 
associacáo indireta entre os atributos estu- 
dados e outros, inclusive atributos não in- 
cluídos na presente pesquisa. 

Mesmo assim, o método de estudo em- 
pregado é útil como instrument,o de pes- 
quisa, desde que usemos os seus resultados 
para estabelecer hipóteses de trabalho, na 
formulacáo das quais cont’ribuem, sem dú- 
vida, conhecimentos adquiridos no campo da 
epidemiologia e bacteriologia. 

A partir da hipótese de trabalho estabele- 
cida, é possível promover e orientar 0utra.s 

pesquisas até que tenhamos acumulado sufi- 
ciente evidência que nos permita tratar um 
plano de trabalho a fim de atingir o objet)ivo 
em vista, o qual seria, no caso, o de reduzir a 
morbidade e conseqüentemente a mortali- 
dade por diarréia. 

Cabe ainda lembrar que os resultados dos 
estudos de associa@es, mesmo nessa fase, 
pelo menos teòricamente, sáo sujeit,os às 
mesmas restricões apontadas inicialmente. 
A aplica@0 dos resultados justifica-se, toda- 
via, se admitirmos a premissa de que ao al- 
terar determinado atributo, com o objetivo 
de obter a reducão da morbidade a êle asso- 
ciada, esperamos que se desenvolva urna 
espécie de reacão em cadeia que nos leve 
afina1 a alterar em sentido favorável o atri- 
buto diretament,e associado à morbidade. 

Com êsse espírito e baseando-nos exclusi- 
vamente nos dados do presente trabalho, 
destacaremos, portanto, dois fatôres impor- 
tantes no contrôle da diarréia infantil: môs- 
cas e água. 
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A reducão direta da populacáo de môscas mente pelo efeito que esta produz reduzicdo 
afigura-se-nos como sendo, entre os fatôres indiretamente a populacáo de mOscas, se 
esludados, o mais importante para a redu- destaca também como um dos fatôres mais 
cão da incidência de diarréia, enquanto que importantes, principalmente se levarmos em 
o aumento do consumo d’água, provàvel- conta os outros henefícios que dela decorrem. 



1. INTRODUCÁO 

0 seminário sabre as Diarréias Infantis, 
realizado em Recife, Pernambuco, Brasil, de 
16 a 21 de novembre de 1959, sob os auspí- 
cias da Organizacão Pan-Americana da 
Saúde e do Govêrno do Brasil, confirmou, 
em linhas gerais, as conclusóes dos dois se- 
minários anteriores-o primeiro em San- 
tiago, Chile, e o segundo em Tehuacán, 
México-, bem como as do Grupo de Estu- 
dos Sôbre Doei2cas Diarréicas, reunido em 
Genebra em novembro de 1958, sob os aus- 
pícios da Organiza@0 Mundial da Saúde. 
Sua finalidade principal foi discutir o pro- 
blema das diarréias infantis a fim de apresen- 
tar conclusóes práticas e adequadas à situa- 
@,o existente no Brasil. 

0 Seminário sôbre Diarréias Infantis de 
Recife aceitou, como ponto de partida, a 
definicáo de diarréia proposta pelo Grupo de 
Estudos da OMS em Genebra. 

Segundo essa definicáo, “diarréia é um 
aumento de número de dejecóes, acompan- 
hado ou náo de modifica&0 do aspecto das 
fezes. 0 número de evacuacóes e o aspecto 
das fezes varia normalmente de um indi- 
viduo para outro e, sobretudo no infante, 
depende do tipo de alimentacão. 0 aspecto 
modificado das fezes pode resultar de um 
aumento do teor de água, acompanhado ou 
não da presenta de sangue, pus ou muco. A 
presenta de urna quantidade excessiva de 
gordura e de outro material não digerido re- 
presenta outro achado anormal”. 

0 mesmo grupo de Genebra propôs ainda 
as seguintes definicóes complementares, tam- 
bém aceitas: 

“Crianzas de O-2 anos de idade: Três ou mais 
dejecões de fezes moles ou líquidas em 12 horas, 
ou urna deje@0 de fezes moles ou líquidas con- 
tendo sangue, pus ou muco”. 

“Pessoas de 3 anos e mais de idade: Duas ou 
mais dejecões de fezes moles ou líquidas em 12 

Relatório Final 

horas ou urna só dejecáo de fezes moles ou 
líquidas, contendo sangue, pus ou muco”. 

A simplicidade das referidas definicóes de 
diarréia permite que êsse sintoma seja uti- 
lizado para o reconhecimento da doenca nas 
criancas até mesmo por pessoas leigas, nas 
áreas com recursos médicos limitados. 

Reconheceu-se, entretanto, que para o 
diagnóstico preciso o correto é necessário 
utilizar métodos de laboratório. fisses méto- 
dos, entretanto, só podem ser utilizados em 
determinadas áreas. Por conseguinte, seráo 
particularmente úteis com rela@ aos estu- 
dos sôbre a etiologia e a epidemiologia dêsse 
grupo de doencas. 

Apesar de não existirem dados suficientes 
para o conjunto do Brasil, estimou-se, com 
base nos elementos disponíveis, que tenham 
ocorrido no país, na década de 1950 a 1959, 
de 1 100 000 a 1 400 000 óbitos de infantes 
por diarréias infecciosas, mostrando-se, ou- 
trossim que êsse grupo de doencas constitui 
a principal causa de doenca e de morte entre 
as criancas brasileiras. 

Assinalou-se também que quando os óbitos 
de infantes representam urna percentagem 
elevada do total de óbitos, se pode inferir, 
sem qualquer outra informacão, que as 
doencas diarréicas existem na área como 
problema importante. 

KO Nordeste do Brasil, os dados apresen- 
tados ao Séminário ressaltaram a enorme im- 
portância das diarréias como causa de mor- 
bidade e de mortalidade de infantes e de 
criancas de idade pré-escolar, agravada, 
nessa região, pela falta d’água generalizada, 
pelas más práticas alimentares, entre as 
quais o abandono precoce do aleitamento 
natural, e pela falta de conhecimentos sôbre o 
modo de preparar com seguranca os alimen- 
tos suplementares, no desmame e no período 
que se lhe segue. 

Kas pesquisas sôbre a etiologia das diar- 
riasé infantis, quase sempre limitadas às 
criancas com diarréia que comparecem aos 

253 
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servicos de clínica pediátrica, salientou-se o 
papel das shigelas, salmonelas e coli pato- 
gênicos. Por outro lado, o percentual cada 
vez maior de exames bacteriológicos nega- 
tivos das fezes, em casos de doenyas diarréi- 
cas, leva a crer na participa@0 de outros 
germes, inclusive dos vírus, na sua eCopatIo- 
logia. 

Encareceu-se a necessidade de estudar 
bacteriolbgicamentc amostras de criancas 
colhidas segundo técnicas estatísticas apro- 
priadas como meio de determinar o papel 
patogênico de outros germes na ctiologia das 
diarréias. 

Foram apresentados no Seminário os re- 
sultados preliminares de um estudo epi- 
demioMgico, realizado na cidade de Palma- 
res, Estado de Pernambuco, procurando 
estudar as relayóes entre diarréia infantil e 
condicóes sanitárias do ambiente. 

0 plano adotado nesse estudo possihilitou 
a análise simultânea e cruzada de certos 
fatôres, com o objetivo de estabelecer re- 
gras práticas para o contrôle das diarréias in- 
fant’is, suscetíveis de serem incluídas no 
âmbito quase sempre modesto dos progrn- 
mas sanitários desenvolvidos nas áreas em 
que o problema se faz sent,ir com part,icular 
intensidade. 

Entre os resultados do estudo, foi possível 
destacar a associayão do aumento do con- 
sumo d’água e da diminui&o da populacáo 
de môscas com a rcducáo da incidência das 
diarréias. 

II. DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA 

1. HIGIEXE MbTERNO-INFANTIL 

A. !l’ratamento precoce dos casos 

Reconhece-se que a gravidade da diarréia 
infantil se relaciona estreitamente com 3, 
espolia@,o hidrosalina. Torna-se, pois, de 
importância fundamental instituir o mais 
cedo possível a reidrat’acão apropriada. 

Sos casos graves, acompanhados de mani- 
festacóes de choque circulat&io, de trans- 
t¿kno do sistema nervoso e de outras 
manifestacões metabólicas e orgânicas, é ne- 
cessárin recorrer 2~ via intravenosa, para ad- 

ministracão de líquidos com eletrólitos. Além 
disso, pode-se considerar o uso de plasma 
ou sangue, quando indicados. 

A gôta-a-gôta intravenosa requer estrita 
supervisão médica, havendo necessidade de 
praticá-la em locais apropriados, tais como 
servicos de pediatria, hospitais, centros de 
reidratacão. 

Na grande maioria dos casos, porém, 
pode-se executar a reidratacão pela via oral, 
mediante a administracáo, lenta e fraccio- 
nada, de soluto de cloreto de sódio em con- 
centracão adequada, ou dr outras solucóes 
salinas equivalentes. 

A gata-a-gôta intragástrica (gastróclise) 
equivale, pelos seus efeitos, à via oral, po- 
dendo ser adotada nos servicos onde haja 
condicóes que permitam sua utilizacão. 

A gastróclise, embora necessitando super- 
visão estrit’a, representa técnica que pode ser 
considerada nas áreas em que a via intra- 
venosa náo seria exeqüível. 

A hidrata&0 oral precoce, por sua sim- 
plicidade, oferece a vantagem de poder ser 
usada.em zonas de parcos recursos assisten- 
ciais, em um programa visando a preven- 
cáo da desidratacão grave. 

Os benefícios dessa hidrata@0 oral precoce 
devem estender-se aos pontos mais longín- 
quos do tcrritkio narional, mesmo às áreas 
privadas de assistênria médica permanente. 
Nestas áreas, essa prática será divulgada 
particularmente pelas auxiliares do servico 
de enfermagem, adequadamente treinadas, 
sob a supervisão de enfermeiras de saúde 
pública. Elas poderão recrutar, na popula- 
@o local, as pessoas que, dotadas de boa 
vontade e melhor discernimento, estiverem 
em condicóes de prestar colaboracão, tais 
como professôras, parteiras, curiosas, mem- 
bros de clubes de mães, as quais ficaráo en- 
carregadas de ajudar a divulgar o valor da 
hidratacáo oral precore, como medida pre- 
ventiva, e o modo de executá-la, com os re- 
cursos disponíveis localmente. 

A realimcntacão deve ser instituída logo 
após conseguido o cquilíhrio hidrosalino, 
tendo-se o cuidado de agir de forma ade- 
quada e progressivn. Para a realiza@ 
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dêsse programa, torna-se necessário levar 
em conta as medidas administrativas indi- 
cadas. 

É de grande interêsse multiplicar, em 
todo o território nacional, os servicos de 
reidrata&o, anexos a qualquer órgão de as- 
sistência médico-sanitária. Recomenda-se, 
todavia, que náo se instalem servicos de 
reidratacão como órgãios autônomos. 

Em qualquer servico encarregado do tra- 
tamento dos casos de diarréia, deve-se admi- 
tir também o regime de semi-internamento, 
mediante o qual as criancas permanecem 
por algumas horas, recebendo o soluto hidro- 
salino que necessitam, por via oral ou intra- 
venosa. A permanência da mãe junto ao 
filho alivia o servico de enfermagem e é de 
grande valor educativo. 

É de importância primordial o papel que 
cabe $ educa&0 sanitária na campanha con- 
tra as diarréias, fazendo disseminar por to- 
dos os meios disponíveis o valor da reidra- 
ta@0 imediata e oportuna no tratamento 
dos casos dessas doen$as. 

Os quimioterápicos e antibióticos são úteis 
no tratamento das diarréias causadas por 
certas bacterias (Shigella, E. coli patogênica 
e Salmonelas). Na ausência de recursos de 
laboratório, êsse tipo de tratamento deve 
ser orientado de acôrdo com a situacão epi- 
demiológica local, completando a reidrata- 
(SiO. 

No que se refere ao emprêgo dos antibióti- 
cos de largo espectro, da maior utilidade em 
casos selecionados, oferecem os mesmos 
graves inconvenientes quando usados siste- 
màticamente : aparecimento de cêpas bacte- 
rianas resistentes, destruipão da flora bac- 
teriana normal, possibilidade de ocorrência 
de enterites rebeldes, por estafilococos, pro- 
teus ou Cundida albicans. Além disso, seu 
emprêgo náo é possível sem assistência mé- 
dica, limitando também seu preco, por outro 
lado, a utilizacáo em larga escala. 

Nas regiões em que há predominância de 
shigeloses, a única droga eficiente que no 
momento se poderia considerar para uso em 
larga escala, sem necessitar 0 mesmo grau 
de cuidado médico, é a sulfadiazina, que pode 

ser assim incluída no tratamento da diarréia, 
depois de iniciada a reidratacáo. 

Pelos inconvenientes apontados, reco- 
menda-se controle na venda dos antibióticos, 
na forma da legisla@0 em vigor. Além disso, 
impõe-se que aos médicos seja aconselhada 
maior cautela na prescricáo dêsses produtos. 

B. Práticas de alimentacão 

Quando o meio ambiente fôr desfavorável, 
deve-se fomentar as seguintes práticas de 
alimenta@0 para obter-se urna nutricáo ade- 
quada e prevenir as diarréias infantis: 

a) Estimular a prática do aleitamento materno 
prolongado. 

Is) Introducáo oportuna dc alimentos suple- 
mentares. 

c) Preparo e manipulacão higiênica dos 
mesmos. 

0 Seminário reafirma que a alimenta@0 ao 
seio materno é superior aos demais tipos dr 
alimenta@o da crianca devendo, por isso, ser 
sempre estimulado. Tal prática oferece maiores 
garantias para evitar a infeccão e diarréia dos 
lactentes. 

Os dados apresentados vieram demons- 
trar que se verifica também no meio rural 
urna diminuicáo progressiva da percentagem 
de criancas amamentadas ao seio materno. 

Entre os fatôres que interferem na ama- 
menta&0 satisfatória e de suficiente dura$áo, 
o grupo ressaltou a insuficiente quantidade 
do leite materno ocasionada pela desnutri- 
Cáo, presenta de doencas, novas gestacões, o 
trabalho, e fatôres emocionais e sociais, 
além de urna crenca bastante difundida dos 
beneficios que podem ser obtidos de produ- 
tos industrializados provenientes dc urna 
propaganda exagerada. 

Reafirma-se o valor da amamentarão ma- 
terna e recomenda-se que se estimule seu 
emprêgo, até mesmo por períodos prolonga- 
dos, julgando ser esta medida do maior al- 
cance para obter urna base de nutricáo ade- 
quada e prevenir as diarréias infantis, nos 
ambientes de condicões higiênioas desfavorá- 
veis. 

Para estimular a amamenta& materna, 
de incidência muito baixa em nosso meio, 
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aconselha-se intensa propaganda popular do 
seu valor, maior interêsse dos médicos pela 
sua realizacáo, melhoria da aliienta@o da 
nutria e criacão de creches próximas dos lo- 
cais de trabalho das máes. 

mincrais e vitaminas e a frequência de infeccáo 
intestinal dcvida a ingestáo de alimentos con- 
taminados, o que determina urna sub-alimenta- 
$30 pelo temor materno. 

Um programa de melhoria alimentar para 
a máe que amamenta deve eompreender os 
seguintes pontos : 

b) Reconheceu-se também que a origem de 
alguns dêsses problemas é de ordem cultural 
(tabus, preconceitos, etc.) e economices, difi- 
cultando sobremodo urna alimenta@0 adequada. 

As medidas que podem contribuir para a 
solucáo dêsses problemas sáo bàsicamente 
de natureza educativa e orientadas no sen- 
tido de promover urna alimentacáo ade- 
quada, utilizando-se os alimentos próprio da 
regiáo. 

a) Alimentacáo adequada no periodo de 
gestacão e de amamentapão, ressaltando-se a 
importancia do uso de alientos locais ricos em 
proteínas e sais minerais. 

b) Fomento da producão de alimentos dentro 
da comunidade familiar através do estimulo da 
cria@o de pequenos animais domésticos e cultivo 
de hortas, e de outras iniciativas que visem o 
mesmo objetivo. 

c) Supervisáo da alimenta@0 da mulher 
durante o periodo prenatal e da amamentacáo, 
suplementando, quando necessário, a alimenta@o, 
com particularidade o leite. 

d) Educa@0 sanitaria no tocante ao uso 
racional de recursos alimentares locais. 

Urna das medidas de que se pode lancar 
máo para melhorar o estado nutritivo da 
nutriz é o estabelecimento de cantinas ma- 
ternais, as quais devem ser submetidas a 
orienta@,0 técnica precisa, procurando-se 
aproveitar os alimentos regionais baratos e 
ricos, particularmente em protefnas. 

No que tange às creches, recomenda-se 
ainda às autoridades que exijam o cumpri- 
mento da lei no que diz respeito à sua insta- 
lacáo em estabelecimentos industriais. 

Na falta de leite materno ou em face de 
sua evidente carência, usa-se o leite de vaca, 
de preferência em p6. Nao se dispondo dêsse 
alimento, recorre-se a outros que satisfacam 
as exigências nutritivas do lactente, como o 
leite de cabra ou o leite de soja. 

A maior parte dos problemas da alimenta- 
&o da crian$a deriva da falta de conhecimen- 
tos e recursos de quem cuida da mesma, no- 
tadamente a máe que por motivos de ordem 
social ou econômica tem que abandoná-la a 
maior parte do dia. 0 grupo pôs em evidência 
que os principais problemas de alimenta@0 
durante e após o período de desmame sáo: 

C. Higiene pessoal e da habitacão 

Encarou-se o problema da higiene pessoal 
e da habita&0 sob os dois aspectos funda- 
mentais: o educacional e o econômico. 

É de observacáo comum de todos OS que 
lidam no camwo da saúde wública aue a a) A falta de alimentos ricos em proteínas, 

Para as criancas alimentadas ao seio ou 
artificdmente, é necessária a introducáo 
oportuna de alimentos suplementares, que 
contenham os elementos protetores, particu- 
larmente de natureza proteica. É nessa oca- 
siáo que o perigo de contamina@o com 
germes causadores de diarréia aumenta con- 
sideràvelmente. Por isso, torna-se necessário 
estudar para cada meio as práticas que se 
podem divulgar para evitar essa contami- 
nacáo. 

Tanto para a alimenta@0 de gestantes e 
nutrizes quanto para criancas, recomenda-se 
que se dirijam todos os esforcos no sentido 
de explorar ao máximo o uso de alimentos 
regionais, sobretudo daqueles que represen- 
tam fontes proteicas apreciáveis. 

Seria de grande interêsse que as organiza- 
cóes encarregadas dos programas de saúde 
e assistência tragassem um plano de con- 
junto que evitasse dispersáo de esforcos e de 
verbas e náo se limitassem, particularmente 
nas atividades de higiene materno infantil, à 
distribui@o aleatória, irregular e insuficiente 
de alimentos, mas exercessem intenso tra- 
balho educativo, visando a estimular a pro- 
ducáo de alimentos de valor pelas próprias 
familias nas zonas rurais. 
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grande maioria da populacão náo percebe 
claramente a íntima relacáo de dependência 
existente entre os seus problemas de saúde 
e as más condicões de habitacáo, a ausência 
de remo@0 higiênica dos dejetos e certos 
hábitos e práticas de higiene pessoal e do- 
méstica. 

Foram mencionadas entre essas condicões 
a promiscuidade com os animais; a exposi- 
@o dos alimentos a môscas; a pobreza do 
equipamento doméstico para guarda e utili- 
za$ío da água, etc. 

Embora reconhecendo o papel funda- 
mental do fator econômico nas precárias 
condi$íes de higiene da habita@0 e de seus 
moradores, pensa-se que a mudanca dessas 
condicões deve e pode ser conseguida através 
da educacáo, urna vez que náo se considere 
educacáo apenas como o ensino verbal de 
certas no@es. 

Dado o baixo nível econômico da maioria 
da popula@o, a ajuda financeira para melh- 
oria da habitacáo, dentro de um programa 
educativo da comunidade, tem alto valor 
profilático, sendo um investimento de saúde 
pública que merece prioridade. 

Nesta linha de acáo, recomenda-se o tra- 
balho com grupos locais, à procura de solu- 
@es simples, e, tanto quanto possível, ao 
nível dos recursos da própria popula@o. 
Onde existirem clubes de máes, devem suas 
atividades ser encaminhadas no programa de 
controle das diarréias, ensinando-se as máes 
os principios e as práticas fundamentais a 
êsse respeito. 

i&se trabalho deve ser precedido de urna 
investiga@0 dos problemas sanitários e só- 
cio-econômicos da localidade, cujas dados de- 
vem ser discutidos com o maior número pos- 
sível de grupos, sejam êles organizados ou 
náo. 

@ando, diante da insufkiência dos re- 
cursos financeiros da populacáo, far neces- 
sária a ajuda de organizacões oficiais, esta 
deve ser somada aos recursos próprios da 
comunidade e sua administracáo, sempre 
que possível, deve ser atribuída a um grupo 
local. Foi sugerida a organizapáo de coopera- 
tivas com elementos de grupos de máes, ou 
de outros grupos organizados. 

A experiência tem mostrado que, quando 
urna comunidade aprende a definir e resolver 
seus problemas básicos de saúde e incorpora 
novas práticas de higiene, ainda que muito 
simples, os resultados obtidos sáo mais sig- 
nificativos. Sáo mais duradouros e progressi- 
vos e estendem-se às populacões circunvizi- 
nhas. 

esse trabalho educativo com as comuni- 
dades, no sentido de mudancas significa- 
tivas na habitacáo, em seu equipamento e 
nos hábitos higiênicos das pessoas, pode ser 
realizado por tadas as instituicões de saúde, 
de agricultura, de educacáo, de servico social 
que atuam nas pequenas cidades e nos po- 
voados das áreas rurais. 

A coordenacáo dêsses esforcos e a orienta- 
@o dos trabalhos podem ser assumidas 
pelos servicos de saúde das respectivas 
regiões. 

Entre as medidas capazes de melhorar a 
habitacáo, foram ressaltadas as que dizem 
respeito a um maior abastecimento d’água, 
para permitir a utiliza@o dêsse elemento na 
higiene pessoal e doméstica, e a remocáo dos 
dejectos e do lixo, para conseguir urna dimi- 
nuicáo da densidade de môscas. 

No que se refere ao abastecimento d’água, 
numa primeira etapa, 0 mais importante é 
prover o mais cedo possível a família com 
maior quantidade de água, deixando para 
urna segunda etapa o aperfeicoamento das 
medidas de purifkacáo e de tratamento. 

Quanto %s práticas relacionadas com a 
possível preven@o da contaminacáo dos 
alimentos e que podem ser introduzidas pela 
educacáo, foram mencionados : 

- o uso da colhér para administra@o de 
alimentos suplementares; 

- a administrapão do aliento logo após o 
preparo; 

- as práticas adequadas para administrar 
frutas; 

- o uso do sabão, que, nas áreas muito pobres, 
se torna mais prático do que a fervura dos uten- 
sílios na alimenta@o da crianca. 

Reconheceu-se também a necessidade de 
estimular a instala@0 de fossas e a aplica@0 
de medidas simples de protecáo das fontes 
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de abastecimento e depósitos domésticos, 
medidas estas de natureza simples mas que 
teráo efeitos benéficos. 

Com a adequada remocáo dos dejetos da 
habitacáo, impedir-se-á seu contato com 
insetos, particularmente moscas, e além 
disso, a contaminacáo da água e dos ali- 
mentos. 

Reconheceu-se a importância da melhoria 
da habita@0 com a finalidade de reduzir a 
aglomeracão, 0 que favorece 0 contágio 
humano, e também evitar a promiscuidade 
dos seres humanos com animais. 

2. SANEAMENTO 

A. Aspectos básicos 

Em face das consideracões sôbre os aspec- 
tos do saneamento que podem contribuir 
para a alta incidencia das diarréias infantis, 
foi o abastecimento d’água destacado dos 
demais, náo s6 pela sua importância direta 
como também pela sua projecáo e influência 
sôbre outros problemas correlatos. 

Relativamente à água, frisou-se, além da 
importância de sua qualidade, dentro de 
limites toleráveis, a suma relevância da 
quantidade, para atendimento dos requisitos 
mínimos da higiene individual e domici- 
liária. 

Concordou-se em se destacar a alta priori- 
dade que dentro dos programas de sanea- 
meato deve ocupar o problema do abaste- 
cimento d’água, sejam quais forem as 
condicóes geo-econômicas. 

Colocaram-se em prioridade imediata ao 
do abastecimento d’água e estreitamente a 
ela ligados, certos fatôres considerados inter- 
dependentes, quais sejam os relativos ao 
destino dos dejetos e do lixo e ao contrôle 
de môscas. 

A solucáo dêsses problemas contribuirá 
necessàriamente para o contrôle de fatôres 
complementares, tais como os representados 
por outros insetos e roedores, de possível 
participa@¡0 na mecânica da doenca. 

Foi ressaltada a considerável influência na 
preven@o das diarréias infantis de outros 
aspectos, como sejam o contrôle dos ali- 
mentos, a melhoria da habitacáo, a restricão 
de contatos com animais domésticos. Entre- 

tanto, foram colocados nessa orden1 de 
prioridade, tendo em vista as atuais possi- 
bilidades práticas de sua solucáo através dos 
órgáos de saúde pública. 

Decidiu-se reforcar a recomendacáo do 
recente Congresso da Associacáo Médica 
Brasileira, no sentido da formulacáo de um 
plano nacional de saúde, através do qual 
seria tracada urna política de saneamento, 
destacando as prioridades aqui indicadas. 

B. Abastecimento d’água 

Reconheceu-se, no que concerne a abaste- 
cimento d’água, possibilidade de urna gama 
de solucões, que vão desde a instala@0 de 
sistemas ou expansáo dos existentes nos 
centros urbanos, até a constru@,o de mo- 
dest’os suprimentos isolados nas zonas rurais. 

Relativamente aos abastecimentos d’água 
dos centros urbanos, foi reconhecida a res- 
ponsabilidade dos servicos de saúde nos 
seguintes pontos : 

a) Esclarecimento das autoridades e da popu- 
lacão em gcral quanto SL importância da água 
como fator de saúde. 

b) Esclarecimento das autoridades compe- 
tentes sôbre a necessidsdc de melhor equaciona- 
mento do problema do abastecimento d’água, 
visando fórmula adequada de financiamento, de 
modo a permitir que maior parcela da populacáo 
seja beneficiada. 

Concluiu-se pela necessidade de ser o 
fator mortalidade infantil, especialmente a 
causada pela diarréia infantil, incluido como 
preponderante no estabelecimento do cri- 
tério de prioridades na distribuicáo de re- 
cursos destinados a servisos de abasteci- 
mentos d’água. 

Ficou evidenciada a necessidade de ativa 
participa@0 da saúde pública no contrôle 
permanente da qualidade da água e na 
avaliacáo paralela dos result,ados epidemio- 
lógicos obtidos com a expansão dos sistemas 
de abastecimento. 

Quanto aos pequenos centros urbanos, 
ficou assentada a necessidade de coopera- 
cáo mais direta e efetiva da saúde pública 
nos problemas de instalayáo, opera@0 e 
utilizacáo adequadn dos ahastecimentos 
d’água. 
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A verifica@0 da existência de reduzido 
número de ligacões domiciliárias em muitos 
servicos de abastecimento d’água justifica a 
recomendacáo de que os servicos de saúde 
pública envidem esforgos no sentido de 
obter a utiliza@0 máxima das redes d’água. 
Ao mesmo tempo, deveráo cooperar com 
os órgáos competentes para encontrar fór- 
mula que possibilite o maior número possível 
de liga$ões domiciliárias, tendo em vista 
que o problema é mais de ordem financeira 
e que a experiência mostra ser grande a 
receptividade popular em face dêsse bene- 
fício. 

Recomendou-se que nas zonas de popula- 
@o dispersa, dependentes de solu@es iso- 
ladas, a responsabilidade da saúde pública 
através dos programas de saneamento se 
oriente no sentido de ajuda técnica para a 
construcáo e protecáo dos abastecimentos 
d’água domiciliários. 

KO t,ocante às zonas periféricas das ci- 
dades e %s zonas urbanas com características 
rurais, foi reconhecido que, de acôrdo com 
as condicões locais, os servicos de saúde 
pública devem estimular a comunidade e 
com ela participar na realizacáo de sistemas 
de abastecimento d’água, executados de 
maneira mais simples e econômica, tais 
como: pequenas extensões de rede, chafa- 
rizes, pocos-chafarizes, protecáo de fontes, 
banheiros e lavanderias públicas. 

C. Destino dos dejetos e do lixo e contrôle de 
môscas 

Considerou-se, no tocante a êsses proble- 
mas, a existência de condicões peculiares que, 
variando das zonas urbanas até às rurais, 
requerem tratamento específico, devendo-se 
levar em conta que as médidas de sanea- 
mento básico continuam a constituir o de- 
nominador comum de sua solu&o. 

D. Educqão sanitária 

Destacou-se a importancia da educacáo 
sanitária para obtencáo de melhores resulta- 
dos em todos os trabalhos de saneamento, 
ressaltando-se ainda que deve constituir 
parte integrante da rotina de trabalho de 

cada um dos participantes da equipe de 
saúde. 

No mesmo sentido, recomendou-se no 
programa de treinamento de pessoal de 
saneamento, em todos os níveis, seja in- 
cluído o ensino das técnicas de educacáo sani- 
tária, para que êsses profissionais possam 
contribuir ativamente na execucáo dos tra- 
balhos de educacao sanitária. 

Fêz-se especial referência à importancia 
da contribuicáo das escolas nos programas 
de saneamento da comunidade. 

E. Formagío de pessoal 

Considerou-se de importancia funda- 
mental a formacáo de pessoal auxiliar ade- 
quado para execucáo dos programas de 
saneamento. 

3. PROBLEMAS DE ADMIi’iISTRA~AO 
SANITARIA 

0 desenvolvimento de programa que vise 
dar maior atencáo ao problema das diar- 
réias infantis depende fundamentalmente 
da coordenacáo entre os diversos órgáos 
federais, estaduais, municipais e particulares 
que atuam no campo médico-sanitário, visto 
que as medidas recomendadas para seu 
cont’rôle náo sáo específicas. 

Assim, recomenda-se que as atividades de 
contrôle das diarréias infantis sejam execu- 
tadas pelos diversos órgáos já existentes, 
náo se justificando a criacáo de servicos 
autônomos nem o regime de campanhas 
especiais. 

A responsabilidade básica deve caber aos 
órgáos locais, incumbindo aos servicos fe- 
derais acáo normativa e supletiva. 

Em algumas oportunidades, pode tornar- 
se necessário integrar a luta contra as diar- 
réias infantis em organiza~ões que náo se 
ocupam diretamente do problema. Nesses 
casos, é necessário que lhes seja ministrada 
a devida orientacáo para que possam cola- 
borar nessa luta de maneira eficiente. Entre 
esas organizacões, merecem destaque as 
escolas e os servicos de extensáo rural. 

Os problemas de saneamento apresentam 
dois aspectos básicos: o primeiro diz res- 
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peito à constru@o e à manutencáo dos 
sistemas de abastecimento d’água, para os 
quais é imprenscindfvel um plano nacional 
com a adocáo de critérios racionais de priori- 
dades e de financiamento, a fim de evitar a 
desordenada distribuicáo de recursos quase 
sempre observada nos orcamentos federal e 
estaduais, com precários resultados. 

0 outro se prende à melhoria das condi- 
@es domiciliárias, envolvendo problemas 
tais como a construcáo de pocos e fossas, a 
coleta e a remo@0 do lixo, o combate a 
vetores animados, etc. 

Para êste aspecto, o treinamento ade- 
quado de pessoal técnico e auxiliar é funda- 
mental para o êxito do trabalho. Sua falta 
constitui um dos motivos pelos quais náo se 
conseguiu, até hoje, um rendimento satisfa- 
tório, na maioria dos servicos existentes. 

Quanto aos problemas relativos aos pro- 
gramas materno-infantis, ressalta a impor- 
tancia do treinamento do pessoal de tôdas 
as categorias. 

Quanto ao pessoal de enfermagem, en- 
carece-se a necessidade do treinamento e 
supervisáo do pessoal auxiliar, o qual poder& 
entáo, assumir a responsabilidade de de- 
terminadas tarefas, economizando o tempo 
do médico para atividndes mais diferencia- 
das. 

Impõe-se, também, o melhor aproveita- 
mento do pessoal existente, atribuindo-lhe 
obrigacões para cuja desempenho tenha sido 
treinado . 

A comunidade pode e deve participar do 
combate à diarréia infantil, quer quanto %s 
medidas gerais de prote@o (abastecimento 

de água, combate as moscas, destino dos 
dejetos, etc.) quer quanto às medidas indi- 
viduais de defesa (higiene da habitacáo, 
higiene pessoal, higiene dos alimentos, etc.). 

A participacáo de urna comunidade no 
programa da diarréia infantil pode ser conse- 
guida ou pode ser melhorada através dos 
métodos educativos desenvolvidos pelos 
membros da equipe sanitária, principal- 
mente através do trabalho de grupo, onde se 
busca envolver os líderes, autoridades locais 
e grupos organizados. A participa@0 da 
comunidade deve ser solicitada náo sòmente 
para o desenvolvimento dos programas ela- 
borados mas também, se possível, durante o 
seu planejamento. 

Para maior eficiência dos planos de tra- 
balho, é indispensável amplo intercambio de 
informacões entre as diversas entidades 
interessadas no problema. 

Quanto à avalia$io do programa, há dois 
aspectos a considerar. 

0 primeiro diz respeito à avaliacáo dos 
resultados do programa, que devem ser 
medidos pela baixa da mortalidade e da 
morbidade. 

0 segundo se refere à avaliacáo do de- 
senvolvimento das diferentes fases do pro- 
grama, que devem levar aqueles resultados. 

A pesquisa é indicada sempre que haja 
necessidade de esclarecer certos aspectos do 
problema, para possibilitar o aperfeicoa- 
mento do trabalho. Entret’anto, náo se deve 
esquecer que para a realizacao de urna 
pesquisa sáo necessários métodos e técnicas 
especiais, cuja utilizacáo deverá ficar re- 
servada a equipes devidamente preparadas. 
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