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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo do conhecimento de mdes sobre
terapia de reidratacdo oral e concentragao de sodio

em solugoes sal-agucar de preparo domiciliar

Evaluation of mothers’ knowledge about oral rehydration therapy
and sodium concentration in homemade sugar salt solutions

Lauro Virgilio de Senal, Hélcio de Sousa Maranhio?, Mauro Batista de Morais

Resumo

Objetivo: avaliar os conhecimentos de maes sobre a terapia de
reidratag@o oral e determinar a concentragdo de sédio em solugdes
sal-actcar preparadas pelas maes entrevistadas.

Métodos: estudo de corte transversal, com familias de baixo
nivel socioecondmico, moradores na periferia da cidade de Natal,
RN. Foram visitados 136 domicilios onde residiam criangas abaixo
de 5 anos. Por entrevista, as maes forneceram informacdes sobre a
indicagdo, o modo de administragdo e a forma de preparo da solucdo
sal-actcar. A concentragdo de sédio foi determinada em 100 solu-
¢des preparadas pelas mées entrevistadas.

Resultados: apenas 9,0% das mies informaram adequadamente
sobre a indicagdo da solugdo e 21,0% sobre a forma correta de
administrag¢@o. Os percentuais de erros sobre o conhecimento quanto
a medic¢do dos ingredientes foram: 2,5% para o sal, 22,2% para a
dgua e 43,2% para o agucar, considerando as respostas das 81 maes
que mencionaram as quantidades com base na colher plastica dupla.
Metade das solucdes analisadas, independentemente do tipo de
medida utilizada no seu preparo, apresentou concentracio de sédio
dentro dos limites de seguranca (30 mmol/l a 100 mmol/l). As
solucdes consideradas perigosas (>100 mmol/l) e inefetivas (<30
mmol/l) atingiram percentuais de 47,0% e 3,0%, respectivamente.
Das 69 solugdes preparadas com a colher pldstica dupla, 63,8%
foram adequadas quanto ao teor de sédio, enquanto que 19,3% das
31 preparadas com outros tipos de medidas encontravam-se dentro
dos limites aceitdveis para a concentragdo de sédio (p=0,0001).

Conclusio: os conhecimentos das mées sobre terapia de reidra-
tacdo oral foram insuficientes, e a concentracio de sédio das solu-
¢Oes sal-acticar com freqiiéncia estiveram fora dos limites de segu-
ranga, particularmente para aquelas que ndo utilizaram a colher
pléstica dupla durante o preparo da amostra de soro solicitada. Esses
resultados devem ser considerados em futuros programas educacio-
nais sobre a terapia de reidratagdo oral.
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Abstract

Objective: to evaluate mothers’ knowledge about oral rehydra-
tion therapy and to determine the concentration of sodium in sugar
salt solutions prepared by the interviewed mothers.

Methods: cross-sectional study of low-income families from
the suburbs of Natal, a city in the state of Rio Grande do Norte. One
hundred and thirty six households with children younger than 5 years
were visited. The information on when to use the solution, how to
administrate it and how to prepare it was provided by the interviewed
mothers. The concentration of sodium was determined in 100 solu-
tions prepared by those mothers.

Results: only 9.0% of mothers had appropriate knowledge
about when to use the solution and 21.0% knew how to administer
itcorrectly. The error rates regarding the measurement of ingredients
were: 2.5% for salt, 22.2% for water and 43.2% for sugar, according
to the answers given by 81 mothers, who used a double-ended spoon
made of plastic to measure quantities. In fifty percent of the analyzed
samples, sodium was within safe limits (30 mmol/l to 100 mmol/l).
Those considered dangerous (>100 mmol/l) or inefficient solutions
(<30 mmol/l) reached the percentage of 47.0% and 3.0%, respec-
tively. Out of the 69 solutions prepared with the double-ended spoon,
63.8% were found appropriate in terms of sodium concentration,
while only 19.3% of the 31 solutions prepared using other measuring
utensils were within acceptable limits (P=0.0001).

Conclusion: mothers’ knowledge about oral rehydration therapy
was considered poor. Moreover, the concentration of sodium in
sugar salt solutions seldom remains within safe limits, particularly
those solutions in which the double-ended spoon was not used for
preparation. These conclusions should be considered in future edu-
cational programs on oral rehydration.
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Introducao

A doenga diarréica constitui uma das mais importantes
causas de morbimortalidade em criangas abaixo de cinco
anos, principalmente nos pafses em desenvolvimento!-.

No Brasil, cercade 50.000 criangas morrem anualmente
em conseqiiéncia dessa enfermidade®. Na regidio Nordeste,
onde o risco de morte € 5 vezes maior que na regido Sul, a
mortalidade proporcional por diarréia em menores de 5
anos, em 1997, foi de 10,9%, tendo o Rio Grande do Norte
contribuido com 13,9% deste percentualﬁ'g.

Com o uso da terapia de reidratagdo oral, estima-se que
cerca de 1 milhdo de criangas abaixo de 5 anos sdo salvas
em todo mundo, através deste procediment01'4.

No entanto, nos paises em desenvolvimento, existem
dificuldades na distribui¢do dos pacotes de sais de reidra-
tacdo oral para toda a populagdo, razdo pela qual a Organi-
zacdo Mundial de Saidde recomenda como principal alter-
nativa na prevenc¢ao da desidratacdo causada pela diarréia,
ouso da solugio sal-agticar no domicilio>?19, Essa solugio
adquire grande importancia pelo fato de ter boa aceitacio
pela comunidade, e de ndo ser dependente de sistema de
fornecimento! 113,

Alguns problemas, no entanto, podem estar associados
ao seu uso, principalmente com relagdo aos conhecimentos

e habilidades das maes no seu preparo e administragio!4.

Para que a solucio sal-actcar seja considerada segura e
adequada na prevencdo da desidratacdo, necessita que seus
ingredientes sejam medidos e misturados de forma correta,
de modo que a concentragdo de sédio esteja entre 30 mmol/
1 e 100 mmol/l. Concentra¢des acima ou abaixo desses
valores sdo consideradas, respectivamente, inefetivas ou
perigosas para o uso durante a diarréia. As solu¢des com
concentracio acima de 100 mmol/l podem inclusive levar a
situagdes clinicas de hipernatremial3-15-17 E importante
também que a solucdo seja administrada de maneira corre-
ta, com a finalidade de repor adequadamente as perdas
hidroeletroliticas!!-13.

Este estudo foi realizado em um bairro da periferia da
cidade de Natal, no Nordeste do Brasil, com o objetivo de
analisar os conhecimentos de mies sobre a terapia de
reidratacdo oral e de determinar a concentragdo de sédio em
solugdes sal-acticar preparadas pelas maes entrevistadas.

Métodos

Este estudo, de corte transversal, foi desenvolvido em
drea do bairro de Felipe Camardo, na periferia de Natal.
Essa drea € povoada por familias de baixo nivel socioeco-
ndmico, as quais vivem em precérias condi¢cdes de sanea-
mento basico. Essas familias recebem orientacio de agen-
tes comunitarios sobre saide materno-infantil, incluindo
informacdes sobre prevencio e tratamento da desidratagio
causada por diarréia, com sais de reidratacdo oral e solugéo
sal-acticar. Nessa regido, a solucdo sal-agticar tem grande

Avaliacao do conhecimento de maes sobre terapia... - Sena LV, et alii

importancia, pelo fato de ndo existir uma distribui¢do
sistemadtica dos envelopes de sais de reidratag@o oral nos
domicilios. Esses envelopes sdo encontrados principal-
mente nos hospitais ou em postos de saide e, as vezes,
faltam mesmo nesses locais. Durante os meses de novembro
de 1997 a fevereiro de 1998, foram visitados 136 domici-
lios, dentre os 1.009 onde residiam criancas menores de
cinco anos. As visitas seguiram a programac¢do normal dos
agentes de saude e, a cada 2 dias, seguiamos um agente
diferente com a finalidade de obter maior diversificagdo da
amostra. Em cada residéncia, ap6s a obtenc¢ao do consenti-
mento dos pais, foi preenchido um questiondrio padroniza-
do com informagdes relacionadas ao nivel socioecondmico
da familia, a escolaridade materna, ao nimero de filhos
menores de cinco anos e aos conhecimentos das maes
quanto a indicacdo, modo de preparo e freqii€ncia de
administracdo da solugdo sal-acticar durante a diarréia. O
nivel socioecondmico foi avaliado utilizando-se questiona-
rio destinado a populagdes carentes, que estratifica as
familias nas seguintes categorias: baixa superior, baixa
inferior e miséria!8.

Para avaliar o conhecimento sobre a indicacao da solu-
¢dosal-acucar foram consideradas como corretas as respos-
tasrelacionadas a prevengdo da desidratacao. Na anédlise do
conhecimento sobre a freqii€éncia de administracao da solu-
¢do foi considerada como correta a seguinte resposta:
oferecer a solugdo apés as evacuagdes>0-11,

Quanto ao preparo, foi perguntado, inicialmente, o tipo
de medida que era utilizada na medicao dos ingredientes. A
seguir, para as maes que informaram fazer uso da colher
plastica dupla, preconizada pelo Ministério da Saide®,
perguntou-se sobre a maneira de medir e misturar os ingre-
dientes dgua, sal e agucar. A resposta foi considerada
correta de acordo com as informagdes que estdo impressas
naprépria colher, ou seja, uma medida pequena e rasade sal
e duas medidas grandes e rasas de agiicar em um copo cheio
de 4gua (aproximadamente 200 ml).

As maes que informaram utilizar outros tipos de medi-
das ndo foram avaliadas quanto a essa varidvel, em virtude
da grande diversidade de instrumentos utilizados, dificul-
tando a padronizagdo e interpretacdo desses dados. Apds a
entrevista, foi solicitado para todas as maes que afirmavam
saber preparar a solugdo sal-acticar que assim o fizessem,
para submeté-la, posteriormente, a anélise laboratorial. De
cada solucio, foi coletada amostra de 10ml, sendo esta
mantida congelada até o momento da determinacao do teor
de s6dio. Foi registrado também se a solucdo coletada para
andlise foi preparada utilizando a colher plastica dupla ou
outramedida, em virtude de algumas méaes nao disporem da
primeira naquele momento. A concentracio de sédio foi
determinada no Laboratério de Anélises Clinicas e Toxico-
16gicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Como sistema analitico, foi utilizado o espectofotometro de
chama da Tecnow — modelo 7000.

A solugdo foi considerada adequada para o uso durante
a diarréia, quando os niveis de sédio se situavam entre 30
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mmol/l a 100 mmol/l. Concentragdes acima e abaixo desses
valores foram consideradas inadequadas para o uso (peri-
gosa > 100mmol/l, e inefetiva < 3Omm01/1)13’16=19.

Para a andlise estatistica, foram utilizados o teste do
Qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney, considerando-se
significancia estatistica valores de p inferiores a 0,05.

Resultados

Das 136 maes entrevistadas, 134 (97,6%) conheciam a
solucdo sal-agticar e, deste grupo, 126 (94,0%) afirmavam
saber o seu modo de preparo. Destas, 106 se dispuseram a
preparar uma amostra da solugfo para o presente estudo. A
concentracdo de s6dio foi determinada em 100 das 106
amostras recebidas, uma vez que seis delas ndo foram
analisadas por problemas técnicos. Os resultados que serdo
apresentados referem-se as 100 maes entrevistadas, que
tiveram as suas solugdes analisadas quanto ao teor de sédio.

As questdes referentes a indicagdo e freqiiéncia de
administragdo da solug¢do foram respondidas adequada-
mente por apenas 9,0% e 21,0% das mées, respectivamente.

A utilizac@o da colher pléstica dupla, preconizada pelo
Ministério da Satide para o preparo da solugdo sal-actcar,
foi referida por 81 das 100 maes, embora todas elas tives-
sem conhecimento da sua existéncia. Nesse grupo, os per-
centuais de informagdes incorretas sobre a quantidade de
sal, 4gua e actcar foram 2,5%, 22,2% e 43,2%, respectiva-
mente. As respostas incorretas para dois ou mais ingredien-
tes simultaneamente, incluindo o sal, foram: 27,7% para
sal/dgua e 54,3% para sal/dgua/agicar. As informagdes das
19 maes que referiram o uso de outras medidas, conforme
mencionado na metodologia, ndo foram tabuladas em fun-
¢do da grande variabilidade de instrumentos referidos para
utilizacdo no preparo da solugao.
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Do grupo das 81 maes que referiram uso da colher
plastica duplano preparo da solucao, 69 (85,2%) realmente
a utilizaram durante a preparacdo da amostra solicitada
para o estudo. Assim, das 100 solugdes sal-actcar analisa-
das laboratorialmente, 69 foram preparadas com a colher
plastica dupla e 31 com outros instrumentos. A concentra-
¢do de sddio nas amostras analisadas, independentemente
dos instrumentos utilizados para medir os ingredientes (se
colher plastica dupla ou outro), mostrou que 50,0% das
solucdes estavam adequadas para o uso durante a diarréia
(concentragdo de sédio entre 30 e 100mmol/l) e 50,0%
estavaminadequadas (47,0% com sédio acima de 100mmol/
1 e 3,0% com sédio abaixo de 30mmol/l). Comparando-se
as solugdes preparadas com a colher plastica dupla e aque-
las preparadas com outras medidas, observou-se maior
percentual de solucdes adequadas para uso quando a pri-
meira foi utilizada, conforme os resultados da Tabela 1. A
média da concentracdo de s6dio nas solugdes preparadas
com a colher plastica dupla foi de 91,7+37,5mmol/l en-
quanto que as preparadas com outras medidas foi de
138,456 (p<0,05). A Figura 1 ilustra a dispersao da
concentracdo de s6dio, mostrando a mediana, percentis 25
e 75, e valores minimo e maximo, nas diferentes solucdes.

Quanto ao nivel socioecondmico, 71,0% das familias
era de classe baixa superior, 29,0% da baixa inferior e
nenhuma da classe miséria. Em relacdo a escolaridade
materna, 58,0% haviam cursado a 5% série ou mais, 34,0%
da 1* 4 4° série, e 8,0% ndo eram alfabetizadas. Quanto ao
numero de filhos menores de 5 anos, 60,0% tinham 1 filho,
34,0% tinham 2, e 6,0% tinham mais de 2 filhos. O nivel
socioeconOmico, escolaridade materna e nimero de filhos
menores de 5 anos comportaram-se como varidveis sem
associacdo estatisticamente significante com os conheci-
mentos sobre a indicagdo, freqiiéncia de administra¢do da
solucdo sal-agucar, resposta correta para a quantidade dos
ingredientes (4gua, sal e acticar), uso da colher pléstica

Tabela 1 - Distribuicdo da concentragio de sédio nas 100 amostras da solucdo sal-agticar preparadas com
a colher plastica dupla e outras medidas

Concentracao de sédio (mmol/l) Colher-medida Outras medidas
Nuamero ) Nuamero )
Adequada (30 a 100) 44 63,8 6 19,3
Ineficaz (< 30) 2 2,9 1 3,2
Perigosa (> 100) 23 33,3 24 77,5
Total 69 100,0 31 100,0

p =0,00017 Odds-ratio - Perigosa versus Adequada + Ineficaz = 6,86 (intervalo de confianga - 95%: 2,35 — 20,69)
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Figura 1 - Mediana, valores minimo e maximo, e percentis 25
e 75 emrelacdo a concentragdo de sédio nas amostras
de solucdo sal-actcar preparadas com a colher plds-
tica dupla (n=69) e outras medidas (n=31). Box &
Whisker Plot - A vs. B

dupla durante o preparo da amostra solicitada e adequacao
da concentragdo de sédio nas solugdes preparadas.

Discussao

Nesse estudo, mais de 90% das 136 maes entrevistadas
tinha conhecimento da existéncia da solucdo sal-agtcar e
informavam saber a sua forma de preparo. No entanto, das
100 mées que entregaram a amostra de solucdo para andlise,
apenas 9,0% e 21,0%, respectivamente, responderam cor-
retamente as questdes sobre a sua indicagao e a freqiiéncia
de administracdo. Estudo realizado com um grupo de 300
mies do Zimbabwe> demonstrou que, apesar de 81,6% ter
conhecimento e fazer uso da solucdo sal-acticar, apenas
metade sabia a sua indicagdo, e 38,0% costumava adminis-
trd-la apds as evacuagdes. Assim, na amostra avaliada em
nosso estudo, os acertos quanto a esses itens foram inferi-
ores ao estudo africano’. Este resultado demonstra que é
necessdrio a inclusdo de programa educacional sobre a
terapia de reidratacdo oral na comunidade avaliada em
nosso estudo, assim como em outros grupos populacionais
com caracteristicas similares20-21,

Nesse estudo, das 81 maes que informaram fazer uso da
colher pléstica dupla para o preparo da solugdo sal-agtcar,
apenas 37 (45,7%) descreveram corretamente a sua forma
de preparo, no que se refere a quantidade correta dos trés
ingredientes, ou seja, sal, agicar e dgua. Entre aquelas que
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informaram o modo de preparo de forma incorreta, consi-
derando cada ingrediente separadamente, foram encontra-
dos os seguintes percentuais de erro: 2,5% paraosal, 22,2%
para a dgua, e 43,2% para o aguicar. Nosso resultado é
compativel com pesquisa realizada na Nigériald, onde se
observou que, de 148 maes investigadas, somente 54,7%
sabiam preparar a solugdo sal-agicar adequadamente em
relacdo a quantidade correta dos trés ingredientes simulta-
neamente. Na anélise de cada ingrediente de formaisolada,
no entanto, observou-se 63% de quantidades incorretas
para o sal, 35% para a 4gua e 73% para o acticar, demons-
trando maior percentual de erros em relacio ao nosso
trabalho, principalmente quanto a mensuragdo do sal.

Os nossos resultados e os da literatura citada demons-
tram expressiva possibilidade de erro na mensuracio dos
ingredientes, permitindo reafirmar que € necessdrio maior
assisténcia e cuidado na transmissao dos conhecimentos as
maes sobre a terapia de reidratag@o oral com a solugdo sal-
acucar, visando a que estas solu¢des apresentem composi-
¢ao apropriada para o uso durante a diarréia.

Na andlise da concentracdo de sédio, apenas 50% das
100 solucdes analisadas, independentemente do tipo de
medida utilizada na medicdo dos ingredientes, apresenta-
ram concentracio de sédio dentro dos limites considerados
adequados (30 mmol/l a 100 mmol/l) para serem adminis-
tradas a criancas com diarréia. As solucdes consideradas
perigosas (sédio>100 mmol/1) e inefetivas (s6dio<30 mmol/
1) representaram, respectivamente, 47,0 % e 3,0% das
amostras analisadas em nosso estudo. Em uma drea rural de
Zimbabwe?2, a concentragio de sédio de 147 solugdes sal-
acucar, preparadas por maes dessa comunidade, mostrou
que 48% encontravam-se dentro dos limites de seguranca
(30mmol/l a 100mmol/1), 23% foram consideradas perigo-
sas e 29% inefetivas. Considerando que a Organizacdo
Mundial de Satide!! recomenda que 90% das amostras de
solucdo sal-acucar estejam dentro dos limites de seguranca,
constata-se que tanto os nossos resultados como os da
literatura acima citada estdo muito abaixo do recomendado.
Em nosso estudo, observou-se que o percentual de solugdes
adequadas estd muito abaixo do preconizado, devendo-se
isso, principalmente, as solu¢des consideradas perigosas.
Este fato demonstra a necessidade de um trabalho educati-
vo, pratico e reprodutivel nessa comunidade, enfatizando a
importancia do preparo correto, com a finalidade de se
evitar situagdes de hipernatremia, conforme se observa em
relatos da literatura20-22:23,

Conforme demonstrado na Tabela 1, observou-se asso-
ciacdo estatisticamente significante entre concentragio do
sodio adequada e uso da colher plastica dupla. Esses dados
sdo salientados na Figura 1, mostrando que as solucdes
preparadas com outras medidas apresentaram maior disper-
sdo nos valores da concentragdo de sédio e desvio da
mediana em direcdo as solugdes mais concentradas. Em
Baltimore??4, foram analisadas as concentragdes de sédio
em solucdes preparadas por cinco enfermeiras com conhe-
cimentos tedrico-praticos sobre a terapia de reidratagdo
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oral, utilizando trés diferentes métodos de preparo (colher
plastica dupla, colher de chd e uso dos dedos). As solucdes
preparadas com a colher pldstica dupla apresentaram valor
minimo de s6dio de 64mEq/l e mdximo de 93mEq/l. Aque-
las preparadas com a colher de chd e o uso dos dedos
mostraram valores minimos de 24 e 20mEq/l e mdximos de
140 e 167mEq/1, respectivamente. Assim, € possivel afir-
mar, com base em nossos resultados e nessas informacdes,
que o emprego da colher plastica dupla esta associado ao
preparo de solugdes de sal-agicar com concentracdo de
sddio apropriada para o consumo por criangas com diarréia.
A odds ratio mostra que a probabilidade da soluc¢ao prepa-
rada com o uso de outras medidas apresentarem concentra-
¢ao de sédio perigosa € quase sete vezes maior do que nas
solugdes preparadas com o emprego da colher plastica
dupla (Tabela 1).

Em nosso estudo, ndo foi encontrada associacao entre
os conhecimentos das maes, assim como a concentracio de
sddio nas solucdes analisadas, com o nivel socioecondmi-
co, grau de escolaridade materna e nimero de filhos meno-
res de 5 anos. E importante mencionar que, na amostra
estudada, estas varidveis apresentavam padrdo razoavel-
mente homogéneo, dentro do espectro do baixo nivel socio-
econdmico, incluindo escolaridade de poucos anos, o que
provavelmente concorda com as caracteristicas da popula-
¢ao das periferias dos centros urbanos brasileiros. Deve-se
considerar a possibilidade de que maes com maior grau de
escolaridade e melhor nivel socioecondmico apresentem
maior potencial para preparar solugdes sal-actiicar com
composi¢do apropriada, caso necessitem e sejam orienta-
das para o seu preparo de forma correta. No entanto, estudo
realizado em Bangladesh!3 mostrou que maes com educa-
¢do elementar ndo apresentaram melhor habilidade para
preparar a solucdo sal-acticar, apés terem recebido infor-
macdes sobre o seu preparo, incluindo demonstragdo prati-
ca, em relacdo as maes ndo-alfabetizadas.

Apesar dapopulacdo entrevistadareceber regularmente
visita de agentes comunitdrios transmitindo informacdes
sobre atividades educativas em saude, incluindo orienta-
¢cOes sobre terapia de reidrata¢do oral com solucdo sal-
acucar, concluimos que os conhecimentos das maes sobre
esse procedimento foram insuficientes. A concentracio de
sddio nas solucdes preparadas freqiientemente estiveram
fora dos limites de seguranca. Esses resultados devem ser
considerados em futuros programas educacionais sobre a
terapia de reidratacdo oral, no sentido de se procurar
métodos mais adequados no repasse dos conhecimentos
paraapopulacdo, de preferéncia com ainclusido de demons-
tragdes praticas. Lembrar que o uso da colher plastica dupla
favorece o preparo adequado das solugdes, devendo ser
estimulado o seu uso.
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