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Objetivo: Identificar o conhecimento de quilombolas acerca do preparo do soro caseiro e
descrever uma atividade de educacdo em saude para orientagéo sobre a preparag@o deste elemento
na comunidade em questdo. Método: Estudo descritivo exploratorio aprovado pelo Comité de
Etica sob parecer 3.471.347 e conduzido de novembro de 2017 a margo de 2020 com 64
quilombolas de Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA. Os dados foram coletados através de
roteiro estruturado, por meio de entrevista e analisados pela Técnica de Analise Tematica de
Bardin. Resultados: Os participantes referiram saber como preparar o soro caseiro, mas nenhum
realizou a agdo conforme a técnica preconizada pelo Ministério da Satde. Apds realizagdo de
atividade em educagdo em saude, observou-se que os participantes executaram a agdo
adequadamente. Concluséo: apesar de ser considerada uma técnica simples, muitas pessoas ndo
sabem como preparar o soro caseiro. Diante disso, ¢ necessaria a realizagdo de atividade de
educagdo em saude, que neste estudo se mostrou efetiva.
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INTRODUCTION

A educagdo em saide ¢ caracterizada como uma importante
ferramenta na promogdo da saide, envolvendo aspectos teoricos e
filosoficos que devem orientar a pratica dos profissionais de satde.
Por compreender multiplas dimensdes — politica, filosofica, social,
religiosa e cultural — é considerada uma tematica complexa em sua
exequibilidade, devendo ser desenvolvida de maneira dialdgica e
libertadora.' Em comunidades quilombolas, onde além das precarias
condigdes sociossanitarias ja reveladas em diferentes estudos,””’ o
acesso aos servicos de saude ¢ caracterizado como dificultoso,> a
realizagdo de atividades de educag@o em satide assume importancia
peculiar ao se considerar seu potencial de empoderamento dos
sujeitos na promocdo da saide e prevengdo de doengas de elevada
morbimortalidade, principalmente entre as criangas, como a diarreia
aguda.® A diarreia aguda, apontada como uma das principais causas
de obito entre criancas menores de cinco anos, especialmente em
paises em desenvolvimento,® ¢ um agravo de manejo simples e
passivel de prevencdo, sendo imprescindivel que a familia da crianca
com esta condi¢do seja envolvida nos cuidados, no sentido de

prevenir e tratar as possiveis complicagdes deste problema, a partir de
medidas simples como o preparo do soro caseiro. Apesar da ndo
complexidade na preparacdo deste elemento, muitos individuos nio
dominam a adequada técnica, como ja foi demonstrado em alguns
estudos,”'? o que pode agravar o quadro da crianga. Destaca-se que
na atualidade ha controvérsias que envolvem o uso do soro caseiro
por conta do risco de inadequagdo no seu preparo e consumo, o que
fez com que a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendassem o preparo
da solug@o com os sais de reidratagdo oral (SRO) em substitui¢do do
soro caseiro, ja que estes primeiros contém em sua composi¢do 0s
eletrolitos nas dosagens adequadas, tendo sido -caracterizados,
inclusive, como uma das interven¢des mais importantes do século
XX, devido ao grande impacto nos niimeros relativos a mortalidade
infantil por diarreia.'* Infere-se, contudo, que quando nio se tem
acesso aos SRO, o MS refere que o soro caseiro deve ser utilizado.'*
Diante disso, em comunidades quilombolas, onde sabe-se que estes
sais nem sempre estdo disponiveis — pelo dificil acesso e
acessibilidade aos servicos de saude — presume-se que o uso do soro
caseiro tem melhores resultados em detrimento do uso somente da
agua. Diante destes achados, revela-se a necessidade e relevancia do
desenvolvimento de atividades de educacéo em satide para orientacdo
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acerca do preparo do soro caseiro na comunidade, especialmente
quando se trata de estratos populacionais caracterizados como
socialmente vulneraveis, como ¢ o caso dos quilombos. Além disso,
Oliveira et al'® discorrem em seu artigo sobre a importancia da
utilizagdo de ferramentas sociais que auxiliem comunidades
quilombolas na conquista pelos seus direitos, promocdo da satde e
prevencdo de agravos. Diante disso, a academia se configura como
importante aliada na promogao da satde utilizando-se do intercambio
de conhecimento com a populagdo local para a construgdo de saberes
que ajudardo na implementagdo de cuidados simples e essenciais para
a qualidade de vida dessa comunidade.'®

Convém referir que estudos acerca do preparo do soro caseiro no
Brasil sdo escassos na literatura, de modo que o Unico estudo
identificado a partir de estado da arte data da década de 1990.° Em se
tratando da tematica educagdo em saide para comunidades
quilombolas, foi revelado que poucas sdo as pesquisas acerca desta
abordagem'” e aquelas que tratam especificamente do preparo do soro
caseiro nestas comunidades sdo inexistentes, apesar dos fatores de
risco ja identificados para a ocorréncia de diarreia infantil nestes
locais. Tais dados descortinam o ineditismo que orbita a realizacdo e
divulgacio de trabalhos acerca desta tematica, demonstrando a
relevancia de publica¢des sobre a educacdo em satde para preparo do
soro caseiro em comunidade quilombola. Em relagdo ao enfermeiro
como promotor da educacdo em saude, tal ato reflete no
estabelecimento de vinculo entre profissional e comunidade, que
extrapola a soberania da relagdo institucionalizada percebida na
atualidade, permitindo a esse profissional atingir a efetiva
operacionalizagdo das politicas publicas intersetoriais e cumprir o
propdésito primario da profissio, que ¢ o de oferecer, direta ou
indiretamente, um cuidado qualificado e de exceléncia a populagao,
favorecendo a assisténcia ao individuo e a qualificagio da
Enfermagem brasileira.

Frente a tais consideragdes, este estudo teve como objetivo identificar
o conhecimento de quilombolas acerca do preparo do soro caseiro e
descrever uma atividade de educagdo em satde para orientagdo sobre
a preparacdo deste elemento na comunidade em questéo.

METODO

Desenho do estudo: Estudo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa, realizado de novembro de 2017 a mar¢o de 2020 na
comunidade quilombola de Praia Grande, Ilha de Maré, Salvador-BA.

Participantes: Participaram da pesquisa 64 individuos de ambos os
sexos, os quais foram recrutados por meio da técnica “snow ball” até
que se observasse saturacdo dos dados. Os critérios de selegdo foram:
ser responsavel por crianga de até cinco anos que ja houvesse
apresentado algum episddio diarreico, ser habitante de Praia Grande
no momento da coleta de dados, ter idade igual ou superior a 18 anos
e aceitar participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo foram ter alguma deficiéncia verbal ou cognitiva.

Coleta, andlise e tratamento dos dados: A técnica de coleta dos
dados foi a entrevista, realizada no domicilio do participante, gravada,
com duragdo média de vinte minutos e conduzida por meio de um
roteiro estruturado, que constou de questdes acerca do preparo do
soro caseiro. A atividade de educacdo em saude aconteceu logo apos
as entrevistas na casa do participante. O tratamento dos dados ocorreu
pela técnica de andlise tematica proposta por Bardin,'® a qual consta
das fases de pré-analise, exploracdo dos materiais e tratamento dos
dados, inferéncia e interpretagao.

Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, sob parecer n° 3.471.347.
Para assegurar a confidencialidade dos participantes, estes foram
identificados pela letra E seguida do numero de ordem de realizacdo
das entrevistas (E1 a E64).

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados e discutidos a partir de 2 categorias:
Conhecimento de quilombolas acerca do preparo do soro caseiro; e
Educagdo em saude para preparo do soro caseiro.

Conhecimento de quilombolas acerca do preparo do soro caseiro:
Ao se considerar que a desidratacdo é a principal complicacdo da
diarreia aguda,'® a abordagem terapéutica mais importante para este
problema ¢ a reidratag@o para assegurar a reposi¢do hidroeletrolitica,
sendo a terapia de reidratagdo oral (TRO) considerada pela
Organizagdo Mundial de Gastroenterologia (OMG) como capaz de
reduzir a necessidade de internagdo tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento.' De acordo com orientagio da
OMS, sempre que possivel, a terapia de reidratagdo deve ocorrer por
via oral.?* Embora deva-se dar preferéncia a solugo preparada com
os SRO,"™ nas situagdes em que estes sais ndo estio disponiveis,
pode-se ofertar & crianca o soro caseiro,'" considerado como um
produto de facil preparo e grande aceitag@o por parte da populagdo em
geral, conforme evidenciado no estudo de Joventino et al,’! realizado
no Ceara com maes de criangas menores de 5 anos, o qual revelou
que das criangas que apresentaram episodios diarreicos 57,9%
receberam algum tipo de receita doméstica, tendo sido o soro caseiro
referido em 80% dos casos. Diante da gravidade dos quadros de
desidratacdo na infancia, é de grande relevancia que os responsaveis
por criangas saibam como fazer o soro caseiro, visto que o preparo
inadequado do mesmo pode agravar o quadro de desidratagdo e
ocasionar morte de criangas vitimas deste agravo.'? Apesar de ser
considerado de facil preparo, ha pessoas que ndo sabem fazer este
produto, como pode ser verificado nas seguintes falas:

Nunca fiz soro caseiro, ndo sei fazer (E1)
Ja ouvir falar do soro caseiro, mas eu nao sei preparar (E3)

Corroborando tal problematica, pesquisas’'? revelaram a inadequago
no preparo do soro caseiro. Diante das dificuldades evidenciadas
pelas pessoas, ¢ imprescindivel a realizacdo de atividades de
educagdo em saide que ajudem a prevenir erros na medigdo dos
ingredientes deste produto. Nesse contexto, autores'® referem que
devido a possibilidade de erro das medidas dos ingredientes no
preparo do soro caseiro, ¢ imprescindivel a oferta de uma assisténcia
de qualidade, além do cuidado na transmissdo de conhecimentos aos
genitores sobre o preparo do soro caseiro, a fim de que estas solu¢des
possam apresentar composi¢do adequada para seu uso durante a
diarreia. Corroborando a citagio acima, autores'? destacam que ¢ de
fundamental importancia que os profissionais de saide, em especial
os enfermeiros, passem por programas de educagdo permanente para
que possam intervir e desenvolver estratégias e ferramentas
educativas para orientar os responsaveis quanto as condutas que
podem ser alcangadas para prevencao e tratamento da diarreia, além
de evitar complicagdes causadas por este problema, sobretudo a
desidratagio. Ainda neste direcionamento, estes mesmos autores'’
associam o preparo incorreto do soro caseiro a auséncia de instrugdes
sobre a forma correta de prevengdo e tratamento dos episodios
diarreicos.

Apesar de alguns participantes terem referido ndo saber como fazer o
soro caseiro, outros revelaram ter ciéncia sobre o seu preparo:

Sei fazer o soro caseiro. Quer dizer, mais ou menos. Toda vez
que eu preciso, eu mando minha mae fazer (E11).
Sei fazer soro caseiro, minha mae me ensinou (E13).

Mesmo tendo os depoentes referido saber preparar o soro, nenhum
deles descreveu o procedimento consoante as recomendagdes do MS,
como mostram as falas abaixo:

Coloco em 1 litro de agua eu coloco 1 colher de cha de sal, 1
colher de cha de agucar e vinagre (E36).

Coloquei agua fervida, porque 14 ndo tem agua filtrada e dilui o
soro dentro, mas eu achei que
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eu usei muito sal. Acho que eu usei meio quilo de sal e umas
quatro colheres de agucar (E17).

A inadequacdo nas medidas dos ingredientes do soro caseiro ndo ¢
particular as pessoas que participaram desta pesquisa. Tal aspecto
também foi revelado em outros estudos, como é o caso de um
trabalho realizado no interior do Ceara com maes de criangas menores
de cinco anos, o qual evidenciou que 91,2% destas preparavam o soro
caseiro de maneira impropria, deixando o produto mais concentrado,
0 que pode agravar o quadro da desidratagdo. Tal problematica foi
relacionada ao fato de que 65,8% dos genitores referiram nao terem
recebido instrugdes sobre a forma correta de prevencdo e tratamento
da diarreia.'”” Em outra pesquisa,'® realizada em domicilios onde
residiam criangas menores de cinco anos, foi demonstrado que mais
de 90% das maes sabiam sobre a existéncia do soro caseiro, além de
informarem conhecer a receita ¢ sua forma de preparo. Entretanto,
apenas 45,7% descreveram corretamente sua forma de produgdo,
revelando que mais da metade ndo sabe como forjar esse produto.
Apesar de evidéncias cientificas'®'? apontarem para a existéncia de
dificuldades no preparo do soro caseiro, o0 MS? salienta que se trata
de um produto de facil acesso e produgdo, a partir do uso de
ingredientes presentes no domicilio, com utilizagéo de 1 litro de agua
fervida ou filtrada, 1 colher de “sopa” de aglicar e 1 colher de “café”
de sal.

Convém destacar que a TRO mal elaborada pode ser danosa a satde
do individuo acometido pela diarreia, além de impedir o
reestabelecimento do estado de satde.!' Adensando tal aspecto, um
estudo realizado na Australia>> mostrou que criangas com quadro de
diarreia tiveram seu estado de saude piorado por conta do uso de
liquidos de reidratacdo com concentragdes de sodio e glicose acima
do desejavel, o que pode ser equiparado com os relatos obtidos pelos
entrevistados desta pesquisa. Neste mesmo direcionamento, um
estudo realizado em Minas Gerais ¢ Sdo Paulo avaliou liquidos
repositores hidroeletroliticos prontos para consumo, constatando
inadequacdo na discrepancia do teor rotulado e quantificado de sodio,
potassio e cloreto, o que pode colocar em risco a saude do
consumidor, visto que as concentragdes de sodio e potassio eram
favordveis 4 hiponatremia® e desidratagio hipotonica. No que
concerne a agua a ser utilizada no soro caseiro, refere-se que esta
deve ser potavel. Na comunidade de Praia Grande ndo ha saneamento
basico adequado, de modo que ndo existe uma rede de esgoto ¢ a agua
encanada, além de ser uma conquista recente, s6 esta disponivel em
média 3 vezes por semana, conforme relato dos proprios moradores.
Diante disso, ¢ importante o reconhecimento da necessidade de
utilizar 4gua propria para consumo humano, fator este que foi
percebido nas falas:

A para preparar o soro caseiro pode ser filtrada, fervida ou
mineral, s6 ndo pode ser da torneira (E64).

Fago com agua mineral, fervia um litro de 4gua com colher de
cha de agticar e uma pitada de sal (E15).

A precariedade das condigdes sociossanitarias ndo é particular a
comunidade de Praia Grande, tendo sido destacada também em outros
estudos realizados em comunidades quilombolas.*” Frente a estes
problemas, a comunidade recorre a 4gua depositada em agude, pogo
ou cisterna, o que indica uma problematica grave, tornando esta
populagdo vulneravel as doengas transmitidas por veiculagdo
hidrica.”> Diante dos relatos, ficou concluso que nenhum dos
participantes do estudo conhecia a adequada forma de preparacdo do
soro caseiro, evidenciando a necessidade de realizagdo de uma
atividade de educagdo em saude com esta tematica.

Educacdo em saude para preparo do soro caseiro: Ao se considerar
as evidéncias acima e o fato de a educag@o em satde ser a intervengéo
de maior destaque para a prevengdo de agravos evitaveis, como a
diarreia infantil, destaca-se a importancia do processo educativo na
saude®® e do enfermeiro frente a estas acdes, com necessidade de
compreensdo tedrica que envolve essas tematicas por parte destes
profissionais.'

Diante disso, ao serem percebidas nas falas inadequagdes quanto ao
preparo do soro caseiro na comunidade quilombola de Praia Grande,
foi idealizada uma atividade de educagdo em satde no domicilio, a
qual teve como foco a prevengdo e tratamento da desidratagdo infantil
secundaria a diarreia aguda. A concentragdo inadequada dos
ingredientes para o preparo do soro caseiro pode prejudicar a crianga,
causando efeitos deletérios a sua saide. Sena, Maranhdo ¢ Morais'®
discorrem em seu estudo sobre a importancia de preparar a solugdo de
sal e acucar atentando a quantidade deste primeiro ingrediente.
Concentragdes maiores que 100 mmol/L de sédio podem ocasionar
problemas a satde da crianga, como hipernatremia, agravando ainda
mais a sua situacdo de satde, justificando a importancia de agdes
voltadas ao preparo correto dessa solugdo. Apods a coleta dos dados,
como uma forma de iniciar o processo educativo em saude, foi
formulado o seguinte questionamento a cada um dos participantes:
“posso ir na sua cozinha demonstrar como preparar o soro caseiro”?
Unanimemente, os participantes aceitaram e foi iniciada a atividade
de educagdo em saude no domicilio, a qual teve durag@o de cerca de
20 minutos e foi realizada individualmente com cada um dos
entrevistados, de forma a desenvolver uma agdo personalizada que
considerasse os potenciais de cada um e o seu contexto sociocultural,
pois conforme referido na literatura,’ os enfermeiros devem
considerar o contexto cultural nos aspectos concernentes a educagao
em saude, dado que essa tematica reflete diretamente em como as
pessoas vivem e se relacionam em sociedade.

As informagoes transmitidas oralmente aos participantes, referentes a
dosagem dos ingredientes para o preparo da solucdo, foram baseadas
no que ¢ preconizado pelo MS." Assim, foi solicitado um copo
medidor (de liquidificador), agua, sal, aglcar e duas colheres, uma
“tipo sopa” e outra “tipo cafezinho”.'* Tomou-se como ponto de
partida a discussdo acerca da 4gua a ser utilizada no preparo do soro
caseiro. A condi¢do da agua para realizacdo do soro caseiro ¢ um
ponto importante, especialmente ao se considerar que em Praia
Grande ha agua encanada/clorada apenas trés vezes por semana,
conforme verbalizado pelos moradores. O MS divulgou em 2011 o
documento intitulado “Cuidados com 4gua para consumo humano”,”’
buscando trazer de forma pratica a importancia da fervura da agua na
eliminagdo de bactérias e outros microrganismos nocivos a saude. E
importante salientar que até mesmo a agua proveniente de filtros
domeésticos deve ser fervida e o manejo incorreto desta pode causar
diarreia e outras parasitoses.”’ A maior parte dos depoentes relatou a
cloragdo como método de tratamento da agua em seus domicilios,
alertando quanto a relevancia de reforcar a importancia da fervura do
liquido para o preparo do soro caseiro.

O documento supracitado®” explica a forma correta de tratamento da
agua para consumo humano, realizada com a utilizagdo de dois
métodos diferentes. No caso de dgua de procedéncia duvidosa, deve
ser realizada a filtragdo em filtro — seja ele de pano limpo, papel ou o
filtro doméstico — e posteriormente, a agua deve ser fervida por 5
minutos. Em casos de a fonte da agua ser conhecida, deve-se filtra-la
da mesma forma e, posteriormente, adicionar duas gotas de
hipoclorito de sodio para cada 1 litro de agua, deixando em repouso
por 30 minutos.”” Ap6s demonstragiio de como ferver a dgua e de ser
referida a necessidade de a mesma ser colocada em repouso para
resfriamento?’ foi feita demonstracio da medigéo do sal e do actcar e
adigdo a agua. Preparado o soro caseiro na presenga do participante, o
mesmo foi orientado sobre como oferecer a solugdo a crianga com
diarreia aguda e convidado a reproduzir a agdo, realizando todos os
procedimentos orientados anteriormente, sendo acompanhado pela
pesquisadora ao longo de todo o processo. A producdo da agdo
orientada teve como intuito analisar a fixa¢do do contetido ¢ avaliagdo
da aprendizagem, funcionando como um diagndstico do
conhecimento adquirido pela atividade desenvolvida. Trazendo a
avaliacdo na perspectiva de feedback, torna-se possivel observar as
dificuldades tanto de quem absorve a informagdo como de quem as
transmite.”® Essa técnica auxilia na melhoria dos resultados
apresentados momentaneamente, além de fazer um diagndstico para
melhorar habilidades futuras.”” Unanimemente, foi percebido que os
participantes tanto na pratica como teoricamente absorveram o
conhecimento compartilhado, revelando a eficacia da atividade
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desenvolvida e a importancia da interagdo com a comunidade no
intercdmbio de saberes, com vistas a promogdo da saude, prevengdo
de agravos e implementagdo de cuidados simples e essenciais para a
qualidade de vida das pessoas.'® Atividades dessa natureza
representam uma oportunidade de aprendizado, principalmente para
adultos cuidadores, ja que propdem adequacdes culturais e sociais as
praticas ja existentes, através da construgdo do conhecimento em
conjunto.'

CONCLUSAO

Concluido este estudo, percebeu-se que apesar de terem referido
conhecer a técnica de producdo do soro caseiro, nenhum dos
depoentes verbalizou o preparo consoante recomenda o MS, sendo a
inadequag@o na medicag@o do sal e do agtlicar os principais problemas
identificados. Diante de tais resultados, procedeu-se a realizagdo de
uma atividade de educag¢do em satide, individualmente com cada um
dos participantes, na cozinha do seu domicilio, sendo requisitada
reproducdo da acdo apdés a demonstracdo pela pesquisadora,
revelando a eficacia da atividade em questdo ao se observar que
unanimemente 0s participantes prepararam 0 SOro  caseiro
adequadamente. Dados os resultados positivos oriundos da atividade
descrita neste estudo, recomenda-se a reprodutibilidade de agdes desta
natureza, visto que a educac¢do em saude tem potencial de empoderar
a populag@o no autocuidado e no cuidado com as criancas, reduzindo
as taxas de morbimortalidade por diarreia infantil nestas localidades.
Além disso, ao se considerar a rede de suporte social estabelecida
nestas comunidades, infere-se que o processo educativo pode servir
de ferramenta de interacdo social, com compartilhamento das
informagdes obtidas entre os demais integrantes do quilombo,
denotando um processo de disseminagdo do conhecimento, com
potencial de abrangéncia de um grande niimero de pessoas.

Contribuigdo dos autores: Siqueira SMC contribuiu na concepgdo ¢
delineamento do estudo, coleta dos dados, andlise e interpretagdo dos
resultados e na reda¢do do conteido do manuscrito. Camargo CL
contribuiu na concepcdo e delineamento do estudo e na redagdo do
conteudo do manuscrito. Jesus VS contribuiu na coleta dos dados,
analise e interpretacdo dos resultados e na redagdo do conteudo do
manuscrito. Oliveira MMC contribuiu na analise e interpretagdo dos
resultados e na reda¢do do conteido do manuscrito. Ferreira DCC
contribuiu na coleta dos dados, ¢ na redagdo do conteudo do
manuscrito. Fernandes LJ contribuiu na coleta dos dados, € na
redagéo do conteudo do manuscrito.
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