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Abstract The aim of this study was to investigate the socioeconomic, demographic, and biologi-
cal determinants of hospitalization due to acute diarrhea (AD) in children under two years old.
The hospital-based, case-control study was conducted from May to October 1997 in a pediatric
hospital in Recife, Pernambuco, Brazil. Cases (n = 185) were children hospitalized due to AD, and
controls (n = 185) were children with various diseases (except AD) presenting in the previous 15
days in the same area and time period. Data analysis used the Epi Info and Stata software. Odds
ratios and 95% confidence intervals were calculated by multiple logistic regression to control
confounding factors, considering a hierarchical risk factor model. Investigation using the pro-
posed model showed an association between hospitalization due to AD and packed earth or
plank floors in the house, greater multiparity, age of child under six months, and severity of
bouts of diarrhea, which depended on the interaction between unfavorable socioeconomic con-
ditions, younger age of the child, and severity of the diarrhea.
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Resumo O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre determinantes sécio-econémi-
co-demogrdficos e biologicos e hospitalizagdo por diarréia aguda (DA) em menores de dois anos.
Utilizou-se estudo tipo caso-controle de base hospitalar no periodo de maio a outubro de 1997,
em hospital pedidtrico de nivel tercidrio em Recife, Pernambuco. Os casos (n = 185) foram crian-
cas internadas por DA e os controles (n = 185) foram criangas com doengas ambulatoriais, exceto
diarréia, que tinham apresentado a doenga nos ultimos 15 dias, atendidas no mesmo local e pe-
riodo. Utilizaram-se os programas Epi Info e Stata para a andlise dos dados. Foram calculados o
odds ratio e os intervalos de confianga de 95% por meio da técnica de regressdo logistica multi-
pla, para o controle dos fatores de confusdo, considerando um modelo hierarquizado dos fatores
de risco. A investigagdo mediante o modelo proposto mostrou existéncia de associagdo entre in-
ternamento por DA e piso de terra ou tdbua, paridade das mdes igual a cinco ou mais filhos,
crianga menor de seis meses e gravidade dos episodios, que depende da interagdo entre condigoes
sdcio-econdomicas desfavordveis, baixa idade das criangas e episodio diarréico grave.
Palavras-chave Saiide Infantil; Diarréia Infantil; Hospitalizacao; Fatores de Risco
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Introducéao

A doenca diarréica ainda persiste como um pro-
blema de satide ptblica, sendo uma das prin-
cipais causas de mortalidade infantil nos pai-
ses subdesenvolvidos, salientando-se que tais
6bitos sdo considerados um indicador de si-
tuacgdes de pobreza (Sczwarcwald et al., 1997).

Apesar do declinio no nimero de interna-
mentos infantis por diarréia aguda em todo o
mundo, com o advento da Terapia de Reidrata-
c¢ao Oral (UNICEE 1992) sua ocorréncia ainda
assume importancia relevante (WHO, 1999). No
Nordeste brasileiro e no interior de Pernambu-
co, a diarréia é a primeira causa de hospitaliza-
¢do entre os menores de cinco anos, perdendo
essa posicdo apenas para as pneumonias, na
Regido Metropolitana do Recife (INAN/IMIP/
DN-UFPE/SES-PE, 1998).

Os fatores de risco associados ao interna-
mento por diarréia aguda podem ser explica-
dos dentro de um modelo multicausal que in-
clui uma extensa quantidade de varidveis s6cio-
econdmico-demogrdficas, biolégicas e cultu-
rais inter-relacionadas (Fuchs et al., 1996).

H4 uma importante documentacao na lite-
ratura abordando a associacdo inversamente
proporcional existente entre internamento por
diarréia e baixo poder aquisitivo familiar (Clae-
son & Merson, 1990; Fuchs et al., 1996; Victora
& Barros, 1989; Victora et al., 1989), o mesmo
ocorrendo em relagdo a falta de disponibilidade
de dgua domiciliar e risco de ocorréncia de epi-
sodio diarréico grave (Fuchs et al., 1996). Rela-
cionando suprimento de d4gua e saneamento
ambiental, um estudo de intervencdao demons-
trou reducao de 65% da mortalidade por diar-
réia entre as criancas com a melhoria das con-
dicoes de saneamento e de aporte de dgua (Es-
rey at al., 1985). Quanto a associagao entre lixo
ambiental e diarréia infantil, uma pesquisa rea-
lizada em Salvador, Bahia, demonstrou o risco
de ocorréncia da doenga quase quatro vezes
maior entre criancas residentes em locais onde
nao havia coleta de lixo (Régo, 1996).

Numerosas pesquisas relatam a associacao
inversa existente entre educacdo materna e ris-
co de diarréia na infincia (Desai & Alva, 1998;
Esrey et al., 1985; Fuchs et al., 1996; Vasquez et
al., 1996), ficando demonstrado que, quanto
menor o nivel de escolaridade das maes, mais
freqlientes e graves sdo os episédios.

Entre os determinantes biolégicos, vdrios
estudos demonstram a existéncia de associacdo
entre a idade da crian¢a, morbidade e gravida-
de do episddio diarréico, sendo o risco de 6bi-
to mais elevado entre os menores de seis meses
(Fuchs et al., 1996; Islam et al., 1996; Mota et al.,
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1994; Vasquez et al., 1996). Igualmente, a asso-
ciacao entre doenca diarréica e estado nutricio-
nal das criancas estd amplamente documenta-
da, de forma que a desnutricdo infantil, asso-
ciada ou nao ao baixo peso ao nascer, é um dos
determinantes da morte por diarréia (Fuchs et
al.,, 1996; Islam et al., 1996).

A gravidade da doenca diarréica, que deter-
mina a hospitalizacdo, pode ser medida pelo
numero de evacuacdes, sendo considerado co-
mo diarréia grave um nimero superior a sete
evacuacoes ao dia (Alam et al., 1989).

No presente estudo, estruturou-se um mo-
delo tedrico com varidveis associadas a morbi-
dade por diarréia, enfatizando-se o determi-
nismo sécio-econdmico-demogréfico como o
principal fator desencadeador da sucessdo de
eventos que culmina com a complicacdo da do-
enca e a conseqiiente hospitalizacao das crian-
¢as acometidas.

O objetivo deste estudo foi o de investigar a
associacao existente entre os determinantes s6-
cio-econdmico-demogréficos e biolégicos e o in-
ternamento por diarréia aguda em menores de
dois anos atendidos num hospital de referéncia.

Casuistica e métodos

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Geral
de Pediatria do Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco (IMIP), no periodo de maio a ou-
tubro de 1997. A populacdo de estudo foi com-
posta por todas as criancas menores de dois
anos atendidas no Servico de Pronto Atendi-
mento do IMIP,

Realizou-se um desenho analitico do tipo
caso-controle de base hospitalar, entre outras
vantagens, pela sua seguranca em identificar e
quantificar fatores de risco para doencga diarréi-
ca. Os casos foram constituidos de criangas in-
ternadas por complicacdo de episédio diarréico
agudo, com até cinco dias de duracao. Os con-
troles constituiram-se de criancas do mesmo
grupo etdrio, com doencas ambulatoriais, exce-
to diarréia, no momento da consulta ou até dois
dias atrds, que tivessem apresentado episédio
diarréico nos ultimos 15 dias, com resolu¢do do-
miciliar, e que nunca foram hospitalizadas por
diarréia. Foram excluidas criancgas sem acom-
panhamento das maes.

A diarréia foi definida segundo a percepcao
da mae sobre a presenca da doenca em seu fi-
lho. A varidvel dependente foi representada pe-
la ocorréncia ou nao de internamento por diar-
réia aguda. As varidveis independentes foram
representadas pelos fatores de risco s6cio-eco-
nodémico-demogréficos e biolégicos. Os fatores



sécio-econdmico-demograficos sdo: (a) Fatores
domiciliares — tipo de piso (cerdmica/cimento
ou terra/tabua), nimero de comodos (1-2; 3-4;
5 ou mais), nimero de pessoas (1-4; 5 ou mais);
(b) Fatores ambientais — fonte de dgua (encana-
da dentro de casa; fora de casa; de cacimba),
destino do lixo (coletado em casa; fora de casa;
enterrado/queimado; a céu aberto), esgota-
mento sanitério (fossa séptica; fossa seca/a céu
aberto); (c) Fatores relativos ao suporte familiar
—trabalho materno fora de casa, rede de supor-
te (pessoas que ficam com a crianca na ausén-
cia da mae, ao menos uma vez por semana, no
minimo por 4 horas) e idade do guardido da
crianca (até 19 anos; 20 ou mais); (d) Fatores
maternos — idade (até 19 anos; 20 ou mais), pa-
ridade (até 2 filhos; 3-4; 5 ou mais); mée anal-
fabeta. Os fatores de risco biolégicos: (a) Grupo
etdrio das criancas (< 6 meses; 6-12 meses; 12 a
24 meses); (b) Gravidade do episddio diarréico
(leve, até 5 evacuacdes/dia; moderado, entre 6 e
10; grave, 11 ou mais) e (c) Diarréia prévia.

Realizou-se um estudo-piloto para estabe-
lecer a proporcdo de criancas expostas aos fa-
tores de risco s6cio-econé6mico-demograficos.
O tamanho da amostra calculado foi de 370 cri-
ancas (185 casos e 185 controles). Utilizou-se o
programa Epi Info (alfa = 5%; beta = 20%; razao
caso/controle de 1:1). Elaborou-se um formula-
rio com questdes pré-codificadas que foi testa-
do e reajustado no estudo-piloto. As entrevistas
eram realizadas apenas com as mies das crian-
cas incluidas na pesquisa. Apés revisao e codifi-
cacdo dos formuldrios, as informacdes eram di-
gitadas com dupla entrada no banco de dados.
A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica
do Ntcleo de Pesquisas do IMIP.

Figura 1
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As varidveis estudadas foram agrupadas em
categorias conforme a distribuicao de freqiién-
cia. Posteriormente, realizou-se a andlise univa-
riada. Para a andlise estatistica utilizou-se o tes-
te do qui-quadrado de Pearson, com correcdo de
Yates (ou o teste exato de Fisher, quando neces-
sério). Realizou-se também o teste do qui-qua-
drado para tendéncia na anélise das varidveis ca-
tegoricas ordenadas. O nivel de confianca esta-
tistico foi de 95%. Para a andlise epidemioldgica,
foi calculado inicialmente o odds ratio (OR) nao
ajustada, sua estimativa pontual e seu intervalo
de confianca de 95%. Considerou-se a existéncia
de associacdo entre as varidveis quando o OR di-
feriu de 1 (fator de risco se OR > 1 e fator de pro-
tecdo se OR < 1), considerando a precisao da es-
timativa. Para identificacdo e controle dos fato-
res de confusdo foram realizadas andlises estra-
tificada (ndo apresentada) com o aplicativo Epi
Info e multivariada com o programa Stata 6.0.

A andlise multivariada, realizada por meio
da regressdo logistica ndo condicional, obede-
ceu ao modelo hierdrquico (Victora et al., 1997)
proposto na Figura 1. Nesse modelo, foi enfati-
zado o determinismo s6cio-econémico-demo-
gréfico como o principal fator desencadeador,
direto ou indireto, da sucessao de eventos que
culminaram com a complicacdo da diarréia
aguda e a conseqiiente hospitalizacao das cri-
ancas acometidas, excec¢do feita aos fatores bio-
légicos inerentes a crianca. A inclusao de cada
varidvel dependeu da significancia estatistica
aferida pelo teste de razdes de verossimilhan-
¢a. No modelo final restaram as varidveis que,
acrescidas ao modelo, apresentavam um valor
p < 0,10 quando ajustadas pelas varidveis dos
niveis superiores e do mesmo nivel.

Modelo hierarquizado da determinagéo da internagéo por diarréia aguda.

Nivel distal

Nivel intermediario

Nivel proximal

Fatores ambientais

Fonte de dgua: cacimba ou outra fonte
Destino do lixo: a céu aberto

Esgoto: fossa seca ou a céu aberto

Fatores domiciliares

Piso de terra ou tédbua
Domicilio com 1 ou 2 cémodos
5 ou mais pessoas cohabitando

Fatores relativos a suporte familiar
Trabalho materno

Presenca de rede de suporte

Idade do guardido: até 19 anos

Fatores maternos

Mae analfabeta

Idade da mae: até 19 anos
Paridade: 5 ou mais

Fatores individuais

Idade da crianga: > 6 meses
Crianga do sexo feminino
Quadro clinico grave
Diarréia prévia
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Resultados

Foram estudadas 370 criancgas, 185 casos e 185
controles, sendo 72% menores de um ano, nao
havendo diferencas quanto ao sexo. Ndo houve
recusas.

A Tabela 1 mostra que as varidveis ambien-
tais estiveram associadas ao internamento por
diarréia. A andlise de tendéncia sugere um risco
progressivo conforme a crescente inadequagao
na obtencdo de dgua e na destinac¢do do lixo; no
entanto, apés o controle dos fatores de confu-
sdo, essas varidveis deixaram de apresentar as-
sociagdo estatistica.

Observa-se na Tabela 2, referente as varia-
veis domiciliares, que, de acordo com a anélise
nao ajustada, os riscos mais elevados de inter-
namento ocorreram para as criangas que resi-
diam em casas com piso precdrio, nimero de
moradores elevado e nimero de comodos re-
duzido, tendo a andlise de tendéncia mostrado
risco progressivo com esta reduc¢do. Contudo,
apos a andlise de regressao logistica, apenas a
varidvel tipo de piso manteve-se associada a
hospitalizagao.

Na Tabela 3, relativa as varidveis representa-
tivas do suporte familiar, observa-se que ape-
nas a idade do guardido esteve associada ao ris-
co de internamento, e que as demais varidveis
desse bloco ndo se mantiveram associadas ao

Tabela 1

risco de hospitalizagdao apés o controle dos fa-
tores de confusao.

Com referéncia as varidveis maternas mos-
tradas na Tabela 4, todas estiveram associadas
ao internamento por diarréia com a OR néo
ajustada, com excec¢do da idade, havendo ten-
déncia a progressao do risco com o aumento do
numero de filhos. Entretanto, apenas a varidvel
paridade permaneceu associada ao risco apés
a andlise de regressdo logistica.

A Tabela 5 mostrou a associacdo entre inter-
namento por diarréia e idade das criangas, ha-
vendo tendéncia a progressdo do risco com di-
minuicao do grupo etdrio, varidvel que mante-
ve-se associada ao risco ap6s o ajuste para os
fatores de confusdo. Ainda na Tabela 5, obser-
vou-se que, com a OR ndo ajustada, a histéria de
diarréia prévia foi um fator de protecao, e que a
gravidade do episodio diarréico esteve associa-
da com o internamento por diarréia. A andlise
de tendéncia sugeriu que hé progressdo no ris-
co com a maior gravidade do episddio, tendo
essa varidvel permanecido associada ao risco
de hospitalizacdao apds o controle dos fatores de
confusao.

A Tabela 6 mostra as varidveis que permane-
ceram associadas ao internamento das crian-
¢as apos o ajuste dos fatores de confusao. Os va-
ridveis ambientais e as relativas ao suporte fami-
liar ndo apresentaram associagdo. As varidveis

Risco de internamento por diarréia aguda segundo variaveis de condi¢gdes ambientais.

Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil, maio a outubro/1997.

Variaveis Internamento %2 P
Sim Nao ORndo IC de 95%
n(185) % n(185) % ajustada

Fonte de agua

Encanada dentro de casa 90 48,6 138 74,6 1,00

Encanada fora de casa 58 31,4 30 16,2 2,96 1,72-5,13

Cacimba/outros 37 20,0 17 9,2 3,34 1,70-6,60 x2 = 23,04* p < 0,01
Destino do lixo

Coleta domiciliar 95 51,3 126 68,1 1,00

Enterrado/queimado 12 6,5 9 4,9 1,77 0,66-4,82

Coleta fora de casa 27 14,6 20 10,8 1,79 0,90-3,57

A céu aberto 51 27,6 30 16,2 2,25 1,29-3,94 x2=10,79* p < 0,01
Esgotamento sanitario**

Fossa séptica 86 58,9 107 84,3 1,00

Fossa seca/céu aberto 60 411 20 15,7 3,73 2,02-6,96 x2=19,86*** p<0,01

* %2 para tendéncia.

** Exclui ligado a rede geral (casos = 146; controles = 127).

*** Correcdo de Yates.
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Tabela 2
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Risco de internamento por diarréia aguda segundo caracteristicas de moradia e nimero

de pessoas no domicilio. Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Recife, Pernambuco,

Brasil, maio a outubro/1997.

Variaveis Internamento %2 p
Sim Nao ORn3o IC de 95%
n (185 % n (185 % ajustada
Piso
Ceramica/cimento 146 78,9 177 95,7 1,00
Terra/tédbua 39 211 8 4,3 5,91 2,55-14,08 x2 = 21,29* p < 0,01
Numero de cémodos
5 ou mais 74 40,0 106 57,3 1,00
3oud 54 29,2 51 27,6 1,52 0,91-2,54
1ou?2 57 30,8 28 151 2,92 1,64-5,20 %2 =15,42%* p < 0,01
Numero de pessoas
1a4 84 45,4 109 58,9 1,00
5 ou mais 101 54,6 76 411 1,72 1,12-2,66 %2 = 6,24* p < 0,05
* Corregdo de Yates.
** ¥2 para tendéncia.
Tabela 3
Risco de internamento por diarréia aguda segundo trabalho materno fora de casa, existéncia
de rede de suporte e idade do guardido. Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Recife,
Pernambuco, Brasil, maio a outubro/1997.
Variaveis Internamento %2 p
Sim Nao ORndo IC de 95%
n (185 % n(185) % ajustada
Trabalho materno
Nao 149 80,5 135 73,0 1,00
Sim 36 19,5 50 27,0 0,65 0,39-1,10 x2 =2,56* p =011
Rede de suporte
Sim 94 50,8 101 54,6 1,00
Nao 91 49,2 84 45,4 1,16 0,76-1,79 x2 = 0,39* p=0,53
Idade do guardido (anos)**
20 ou mais 63 67,7 88 88,9 1,00
Até 19 30 323 11 1.1 3,81 1,67-8,86 x2 =11,54* p < 0,01

* Corregao de Yates.

** Entre as que possuem rede de suporte (casos = 93; controles = 99; um caso

e dois controles nao responderam).
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Tabela 4

Risco de internamento por diarréia aguda segundo variaveis relacionadas as maes.

Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil, maio a outubro/1997.

Variaveis

Internamento %2 p
Sim Nao ORndo IC de 95%
n(185) % n (185 % ajustada
Idade (anos)
20 ou mais 137 74,1 152 82,2 1,00
Até 19 48 25,9 33 17,8 1,61 0,95-2,74 %2 =3,10* p =0,08
Paridade
Até 2 filhos 117 63,2 152 82,2 1,00
3 ou 4 filhos 40 21,6 25 13,5 2,08 1,15-3,76
5 ou mais 28 15,2 8 4,3 4,55 1,89-11,28 %2 =19,06** p < 0,01
Alfabetizacao
Sim 120 64,9 165 89,2 1,00
N&o 65 35,1 20 10,8 4,47 2,49-8,08 %2 =29,57* p < 0,01
* Corregdo de Yates.
** ¥2 para tendéncia.
Tabela 5
Risco de internamento por diarréia aguda segundo o grupo etario das criancas, diarréia prévia
e gravidade do quadro clinico. Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Recife, Pernambuco,
Brasil, maio a outubro/1997.
Variaveis Internamento %2 p
Sim N&o ORnéo IC de 95%
n (185 % n(185) % ajustada
Grupo etario (meses)
12-24 30 16,2 75 40,5 1,0
6-12 38 20,6 79 42,7 1,2 0,65-2,22
0-6 117 63,2 31 16,8 9,44 5,05-17,62 x2 =69,01* p < 0,01
Diarréia prévia
Nao 122 65,9 83 44,9 1,00
Sim 63 341 102 55,1 0,42 0,27-0,65 x2=1580** p<0,01
Gravidade do episédio***
Leve 82 45,3 120 65,6 1,00
Moderada 54 29,8 49 26,8 1,61 0,97-2,69
Grave 45 24,9 14 7,6 4,70 2,31-9,71 x2 =22,66* p < 0,01

* %2 para tendéncia.
** Corregédo de Yates.

*** Casos = 181; controles = 183 (quatro casos e dois controles ndo responderam).
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bioldgicas, componentes do nivel proximal de
determinacdo, demonstraram os maiores riscos
para a hospitalizacao, idade da crian¢a (OR =
6,36) e gravidade do episédio (OR = 4,77), segui-
das pela variavel piso de terra/tdbua, componen-
te do nivel distal (OR = 3,18) e pela varidvel do
bloco intermedidrio, paridade materna (OR =1,9).

Discussao

Os resultados do presente estudo reafirmam a
inter-relacao existente entre os diferentes fato-
res de risco envolvidos no agravamento da diar-
réia aguda e o conseqiiente internamento das
criancas. Os determinantes exclusivamente bio-
légicos parecem ter sofrido influéncia dos de-
terminantes sécio-econdmico-demograficos
(Oliveira & Mendes, 1995).

Com referéncia as condi¢des s6cio-econo-
mico-demogréficas, a andlise nao ajustada mos-
trou a associacao existente entre hospitalizacdo
por diarréia aguda em criangas menores de dois
anos e a vulnerabilidade de sua situacao de vi-
da, sendo evidenciado pelos maiores riscos en-
tre aquelas que viviam em domicilios de cons-
trucao precdria, grande densidade populacio-
nal e com piores condi¢des de saneamento ba-
sico. Sabe-se que as condi¢des ambientais de-
sempenham um importante papel no nivel de
vida, pela protecao resultante dos servicos de
esgotamento sanitdrio, aporte de 4gua e coleta
de lixo adequados (Tavares & Monteiro, 1994).
Além disso, criancas residentes em locais com
condicoes insatisfatérias de saneamento estao
mais expostas a contaminacdo ambiental e a
desenvolver episédios diarréicos mais severos
(Gorter et al., 1998; Vasquez et al., 1999). Contu-
do, apés o ajuste dos fatores de confusio, ape-
nas a presenca do piso de terra ou tdbua per-
maneceu como um fator de risco independente
para hospitalizacao, sendo neste estudo a varia-
vel que revelou indiretamente as precdrias con-
dicdes de vida das criancas hospitalizadas.

Com relacdo ao esgotamento sanitdrio, é
provavel que tenha havido um importante viés
de informacao, uma vez que as maes informa-
vam presenca de saneamento quando apenas
existiam tubulacoes que drenavam diretamen-
te para os riachos ou marés, o que certamente
contribuiu para a ndo-deteccao de significancia
estatistica para essa varidvel quando se reali-
zou a regressdo logistica.

Entre as varidveis maternas, apenas a idade
ndo esteve relacionada com o risco de interna-
mento por diarréia na andlise sem ajustamen-
to, apesar de vdrias pesquisas demonstrarem
que filhos de maes adolescentes tém o risco de

RISCO DE INTERNAMENTO POR DIARREIA AGUDA 461

Tabela 6

Regressao logistica multipla dos fatores de risco para internamento por diarréia

aguda. Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil,

maio a outubro/1997.

Variaveis OR ajustada IC 95%
Fatores domiciliares

Piso de terra ou barro 3,18 1,19-8,45
Fatores maternos

Paridade igual ou maior que 5 1,90 1,01-3,57
Fatores biolégicos

Idade da criangca menor que 6 meses 6,36 3,61-11,22

Gravidade do episédio 4,77 2,20-10,34

agravamento do episédio diarréico aumentado,
por estarem menos preparadas para o manejo
do episédio (Fuchs et al., 1996). Ap6s o controle
dos fatores de confusido, s6 a varidvel paridade
(5 ou mais filhos) permaneceu como fator de
risco independente para a hospitalizagao. Nes-
te estudo, o padrao reprodutivo materno pode-
rd ter contribuido com um peso maior no risco
de hospitalizacdo das criangas. E importante
que se leve em consideracdo que mulheres com
elevado nimero de filhos provavelmente vi-
vem em situacao sécio-econdmica desfavora-
vel, com presumivel acesso limitado a uma re-
de de servicos publicos de satide adequada —
principalmente consultas de pré-natal e edu-
cacionais, o que poderd ter contribuido para o
agravamento do episddio pelo seu desconheci-
mento do modo de contdgio e do satisfatério
manejo da doencga.

Muitos estudos demonstram a associacao
existente entre baixa escolaridade materna e ris-
co de internamento por diarréia (Cleland & Gin-
neken, 1988; Hussain & Smith, 1999; Vasquez et
al., 1996; Yoon et al., 1996). Leal et al. (1990) de-
monstraram que, quanto maior a escolaridade,
maior a capacidade de manejo do episédio pelas
maes, tanto pela melhor compreensao dos sinais
de gravidade quanto pela procura oportuna dos
servicos de satide. Este estudo, porém, nao de-
tectou tal associacao, e nao podemos analisar o
impacto dessa varidvel. Isso poderia ser explica-
do porque provavelmente a educacao materna
nao é um fator de risco independente das con-
dicdes de vida, sendo apontada por alguns au-
tores como um indicador da situagdo socioeco-
nomica da familia (Desai & Alva, 1998; Fuchs &
Victora, 2002; Fuchs et al., 1996; Guimaries,
1998).
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Neste estudo, o trabalho materno fora de
casa e a existéncia de rede de suporte nao apre-
sentaram associacdo com o risco de interna-
mento, concordante com outros estudos (Fuchs
& Victora, 2002; Fuchs et al., 1996; Gonzalez,
1998). No entanto, sua importancia recaiu na
faixa etdria do guardido da crianca, como de-
monstrado pelo maior risco de internamento
entre as criancas que ficavam sob a guarda de
adolescentes na auséncia das maes, por nao te-
rem legitimidade para exercer a tarefa a eles
delegada. Esse fator, porém, ndo se manteve
associado a hospitalizacdo apds o controle do
confundimento.

Quanto aos determinantes biolégicos, estes
foram de fato necessdrios para que ocorressem
os internamentos e apresentaram os maiores
riscos independentes, pois as criancas hospita-
lizadas tinham, na sua maioria, menos de 6 me-
ses de vida e episédios diarréicos mais graves.
O sinergismo existente entre evolucgdo desfa-
voravel do episédio diarréico e baixa idade con-
ta com vasta documentacdo cientifica (Fuchs &
Victora, 2002; Fuchs et al., 1996; Islam et al.,
1996; Victora & Barros, 1989). As criancas me-
nores de seis meses, por sua fragilidade biol6-
gica, sdo o grupo mais vulneravel, especial-
mente em condi¢des adversas, tanto ao adoe-
cimento por diarréia quanto ao agravamento
da doenca que determina a hospitalizacao. As-
sociam-se a esse fato as condi¢des proprias do
agente infeccioso, que pode ser extremamente
virulento e patogénico, isto é, com alto poder
de infectar e produzir a doenca.
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O fato de o episédio diarréico anterior ter re-
sultado em fator de protecdo reforca o concei-
to de que a experiéncia vivenciada pelas maes
com a doenga prévia pode contribuir para um
manejo mais adequado do episédio atual, redu-
zindo o risco de internamento. No entanto, es-
sa varidavel ndo apresentou associagao estatisti-
ca apos a regressdo logistica.

E importante considerar que, como esta
pesquisa envolve um grande nimero de varid-
veis explanatérias, a possibilidade de confundi-
mento ou multicolinearidade poderd estar sem-
pre presente, além dos aspectos que nao foram
estudados — por exemplo, na avaliacao da gra-
vidade do quadro clinico, ndo se consideraram
nem o agente etiolégico nem os aspectos rela-
cionados a qualidade da assisténcia prestada,
que podem ter funcionado como mais um fator
de risco para o desfecho.

Finalmente, o estudo foi capaz de mostrar a
existéncia de diferencas importantes no risco
de internamento por diarréia aguda em meno-
res de dois anos, evidenciando que a maioria
das criancas hospitalizadas provinha de fami-
lias com condi¢des de vida mais precdrias, suas
maes tinham um grande nimero de filhos e
eram lactentes menores de seis meses, com
quadro diarréico mais grave do que as do grupo
de controle. A identificacao dos fatores de risco
para a complica¢do da diarréia aguda permite
uma abordagem mais ampla do problema com
o objetivo de evitd-lo.
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