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RESUMO

A diarreia gera elevados indices de morbimortalidade infantil e é causada por
infeccdes patogénicas associadas as condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias e aos
comportamentos maternos. Logo, é importante o desenvolvimento de estratégias
educativas direcionadas ao fortalecimento da autoeficacia materna, para que as
maes previnam a ocorréncia da diarreia e promovam a saude dos filhos. Obijetivou-
se avaliar a efichcia do uso de tecnologias educativas para promocdo da
autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, realizado com méaes de criangcas menores de cinco anos, distribuidas
em quatro grupos: controle (60 participantes inicialmente), cartilha (A-60), video (B-
61), e cartiiha e video (AB-60); e desenvolvido em Fortaleza-CE, em quatro
Unidades de Atencdo Primaria & Saude. Foram aplicados trés instrumentos: o
formulario que abordava dados demogréficos, socioecondmicos, sanitarios e de
saude da crianca; a Escala de Autoeficacia para Prevencdo da Diarreia Infantil; e,
via telefone, o formulario reduzido para investigacdo da diarreia. A coleta de dados
ocorreu em trés momentos: 1° momento, na unidade, aplicou-se o formulario e a
escala, seguida das intervencdes, exceto no grupo controle; nos 2° e 3° momentos,
aplicaram-se novamente a escala e o formulério de investigacao da diarreia, um més
e dois meses apo6s o0 1° momento, respectivamente. Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, por meio de andlise
estatistica descritiva e analitica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara e pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos. No 1° momento, todos 0s grupos mostraram homogeneidade, p<0,05. Um
més apos as intervencdes (2° momento), as médias dos escores de autoeficacia
materna para prevenir a diarreia infantil elevaram-se em todos os grupos, mas nao
houve significancia estatistica. Ainda no 2° momento, houve maior predominancia de
maes com autoeficacia elevada para prevencao da diarreia infantil, sendo maior a do
grupo cartilha e video (AB), 86,5%. Dois meses depois das intervengbes (3°
momento), as medias dos escores de autoeficdcia materna diminuiram, em cada
grupo, comparado ao 2° momento, exceto no grupo cartilha e video (AB), que se
manteve, mas a porcentagem de maes com autoeficacia elevada foi maior nos
quatro grupos comparada aquelas com autoeficacia moderada. Acerca da

ocorréncia da diarreia, um més depois das intervenc¢des (2° momento), a prevaléncia



das entrevistadas que relataram o adoecimento dos filhos por diarreia foi menor no
grupo cartilha e video (AB), em 1,9%, com associagdo estatisticamente significante
(p<0,05). Aos dois meses de acompanhamento (3° momento), todos 0s grupos
apresentaram menor ocorréncia da diarreia infantil, comparado ao 2° momento,
exceto o grupo video (B). Em todos os momentos apos as intervencgdes, verificou-se
que a média dos escores da escala foi mais elevada no grupo cartilha e video (AB),
guando também a ocorréncia da diarreia infantil foi menor. Assim, cartilha e video
educativos, quando aplicados de forma combinada, foram mais eficazes para elevar
a autoeficacia materna na prevencao a diarreia infantil e diminuir a ocorréncia desse

agravo.

Palavras-chave: Autoeficacia. Prevencdo de Doencgas. Diarreia Infantil. Tecnologia
Educacional. Enfermagem.



ABSTRACT

Diarrhea generates high rates of infant morbidity and mortality and is caused by
pathogenic infections associated with socioeconomic, health conditions and maternal
behaviors. It's important to develop educational strategies aimed at strengthening
maternal self-efficacy, so that mothers prevent the occurrence of diarrhea and
promote the health of their children. It was aimed to evaluate the efficacy of the use
of educational technologies to promote maternal self-efficacy in preventing infantile
diarrhea. It's a randomized clinical trial performed with mothers of children under five
years old, divided into four groups: control (60 participants initially), booklet (A-60),
video (B-61), and booklet and video (AB-60); and developed in Fortaleza-CE, in four
Units of Primary Health Care. Three instruments were applied: the form that
addressed demographic, socioeconomic, health and child health data; the Maternal
Self-efficacy Scale for Preventing Early Childhood Diarrhea; and, by telephone calls,
the reduced form for investigation of diarrhea. Data collection took place, from June
to October 2015, in three moments: the first moment, in the unit itself, the form and
the scale were applied, followed by the application of the interventions, except in the
control group; in the second and third moments, the diarrhea scale and the diarrhea
investigation form were again applied, one month and two months after the first
moment, respectively. The data were analyzed in the Statistical Package for the
Social Sciences, 20.0 version, through descriptive and analytical statistical analysis.
The study was approved by the Committee of Ethics in Research of the Federal
University of Ceara, and by the Brazilian Registry of Clinical Trials. At the 1st
moment, all groups showed homogeneity, p<0.05. One month after the interventions
(2nd time), the means of maternal self-efficacy scores to prevent childhood diarrhea
increased in all groups, but there was no statistical significance. Still in the second
moment, there was a higher prevalence of mothers with high self-efficacy for the
prevention of childhood diarrhea, with the largest group and video group (AB),
86.5%. Two months after the interventions (3rd time), the means of maternal self-
efficacy scores decreased in each group, compared to the second moment, except in
the primer and video (AB) group, which remained, but the percentage of mothers with
high self-efficacy was higher in the four groups compared to those with moderate
self-efficacy. Regarding the occurrence of diarrhea, one month after the interventions
(2nd moment), the prevalence of the interviewees who reported their children's



illness due to diarrhea was lower in the booklet and video (AB) group, 1.9%, with a
statistically significant association (p<0.05). At two months of follow-up (3rd moment),
all groups presented lower occurrence of infant diarrhea, compared to the second
moment, except the video group (B). At all times after the interventions, it was
verified that the average of the scale scores was higher in the primer and video (AB)
group, when also the occurrence of infant diarrhea was lower. Educational primer
and video, when applied in combination, were more effective in increasing maternal
self-efficacy in preventing infant diarrhea and reducing the occurrence of this

condition.

Keywords: Self Efficacy. Maternal Behavior. Disease Prevention. Diarrhea, Infantile.

Educational Technology. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A diarreia infantil € considerada um grave problema de saude publica em
paises em desenvolvimento, visto que € uma das doencas mais prevalentes e
responsavel por elevados indices de morbimortalidade de criancas menores de
cinco anos de idade (MOTLAGH et al., 2012; MAMO; HAILU, 2014; NHAMPOSSA et
al., 2015; ODETOQOYIN et al., 2016).

Em face disso e do impacto social e econémico, bem como no bem-estar
e na qualidade de vida das criangas adoecidas e suas respectivas familias, existiu a
motivacao para a realizacéo do presente estudo. Acrescenta-se ainda a participacéo
na linha de pesquisa Enfermagem e Educacdo em Saude do Grupo de Pesquisa
Familia, Ensino, Pesquisa e Extensdo (FAMEPE), cadastrado no diretorio de
pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), o qual possui inumeros estudos desenvolvidos acerca da tematica.

Nesta investigacdo, pretendeu-se, pois, testar a eficacia de tecnologias
gue podem ser Uteis na pratica dos profissionais de saude, especialmente do
enfermeiro, para prevencdo da diarreia e promocdo da saude infantil. Assim, a
introducdo segue dividida em dois capitulos: o primeiro, “Autoeficidcia materna
para prevencao da diarreia infantil”, o qual descreve a doenca diarreia por meio
da definicdo, epidemiologia e causas, além da importancia do fortalecimento da
confiangca materna para promog¢do da saude da crianga e da prevencgdo de agravos
na infancia; e o segundo, “Tecnologias educativas para a promoc¢éo da saude e
prevencdo de agravos na infancia”, que trata das tecnologias (intervencdes) ja
elaboradas, validadas e/ou testadas, as quais sdo eficazes para promover a saude

infantil.

1.1 Autoeficacia materna para prevencédo da diarreia infantil

A doenca diarreica é definida como a presenca de trés ou mais
ocorréncias de fezes amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas,
acompanhadas ou ndo de sangue, muco ou febre (ARIMA et al., 2011; BENER,;
EHLAYEL; ABDULRAHMAN, 2011; MAMO; HAILU, 2014). De acordo com a
taxonomia da Nanda International, Inc (NANDA-I, 2015), a diarreia constitui a

eliminacé@o de fezes soltas e ndo formadas, tendo como caracteristicas definidoras:
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mais de trés evacuacgbes de fezes liquidas em 24 horas, cdlicas, dor abdominal,
ruidos intestinais hiperativos e urgéncia intestinal.

O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) classificam, conforme a apresentagéo clinica ou duracéo
da doenca, trés diferentes tipos de diarreia: a diarreia aguda aquosa, com rapida
perda de grande volume de agua; a diarreia sanguinolenta ou disenteria; e a diarreia
persistente, com duracdo de mais de 14 dias (UNICEF; WHO, 2009). Gaffey et al.
(2013) definem também trés tipos de diarreia, porém apenas relacionado a duracao
do agravo: a aguda, com duracédo de 7 dias ou menos; a prolongada, entre 7 e 14
dias; e a persistente, com 14 dias ou mais.

J& o Ministério da Saude do Brasil adota a seguinte classificacdo quanto a
duracado da diarreia: a aguda, aquela que dura menos de 14 dias; a persistente, por
um periodo igual ou superior a 14 dias e constitui uma infeccdo continuada de um
agente; e, por fim, a crbnica, mais do que 28 dias, ocasionada por inflamacdes
cronicas, alergia a alimentos, colon irritavel, parasitoses intestinas, entre outas. Ha
ainda a diferenciacdo desta em diarreia aquosa, quando existe secre¢do ativa de
agua e eletrdlitos, e a disenteria, em que ha presenca de sangue nas fezes, com ou
sem muco (BRASIL, 2017a).

A diarreia pode ser causada por diferentes microrganismos, como
bactérias, parasitas e virus (KEUSCH et al.,, 2006; WALKER; WALKER, 2014).
Dentre as bactérias, citam-se: Staphyloccocus aureus, Campylobacter jejuni,
Escherichia coli (enterotoxigénica, enteropatogénica, enteroinvasiva ou entero-
hemorrégica), Salmonella, Shigella dysenteriae, Yersinia enterocolitica e o Vibrio
cholerae. E entre os parasitas: Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Balantidium
coli, Giardia lamblia, Isospora belli e outros (BRASIL, 2010).

Sobre os virus causadores da diarreia, destacam-se: 0s astrovirus,
calicivirus, adenovirus entérico, norovirus, e rotavirus dos grupos A, B e C (BRASIL,
2010). Este ultimo € o mais comum e geralmente ocasiona uma enfermidade
autolimitada, com duracao aproximada de cinco dias, de modo que a maioria dos
Obitos infantis acontece por desidratacao severa (ATENCIO et al., 2013).

A despeito dos microrganismos causadores da diarreia, estudo do tipo
coorte realizado em duas localidades do sul do Vietnd, com 6.706 criancgas,
identificou que 1.690 casos de diarreia foram registrados, destes 1.309 (77,0%)
tiveram amostras de fezes analisadas, entre as quais 748 (57,0%) obtiveram
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resultado positivo para um ou mais de seis agentes patogénicos, sendo o rotavirus o
mais prevalente, em 395 casos (53%) (ANDERS et al., 2015). Alguns autores, como
Dulgheroff et al. (2016) e Degiuseppe, Reale e Stupka. (2017), acrescentam ainda
gue, dentre os grupos de rotavirus, o tipo A € o mais frequente.

A respeito do contexto epidemiolégico mundial, a diarreia é responsavel
por aproximadamente 11% das mortes de criangas menores de cinco anos de idade
(LIU et al., 2012) e, juntamente com a pneumonia, Sao apontadas como a causa de
29% de todas as mortes infantis, ocasionando a perda de mais de 2 milhGes de
vidas jovens a cada ano (WHO; UNICEF, 2013). Este fato contribui para elevados
custos anualmente no setor saude, bem como para a renda das familias (BURKE et
al., 2013).

No Brasil, entre os anos de 1995 e 2005, apenas nos servicos da rede
publica de saude, foram registradas 39.421 mortes e 1.505.800 internacdes
associadas a diarreia em criancas menores de um ano de idade (OLIVEIRA,;
LATORRE, 2010). Em 2015 e 2016, foram notificadas, respectivamente, 47.679 e
58.024 internagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em
criancas com idade inferior a cinco anos no pais. Nesse mesmo periodo, as regides
Nordeste e Norte tiveram 0s maiores quantitativos de internagcbes por doenca
diarreica (BRASIL, 2017Db).

Ademais, pesquisa epidemiolégica ambiental desenvolvida em
microrregides do Brasil identificou que as maiores taxas de mortalidade por diarreia
aguda em menores de um ano de idade, em 2009, estavam situadas nas regioes
Norte e Nordeste, que apresentaram, concomitantemente, 5 e 4 vezes mais chance
de mortalidade por diarreia nessa faixa etaria em comparagdo com a regido Sul
(BUHLER et al., 2014). Denota-se, portanto, que sdo notaveis as diferencas nos
indices de morbimortalidade entre as regides do pais (NASCIMENTO; SCHUELTER-
TREVISOL, 2014).

No Estado do Ceara, localizado na regido Nordeste do Brasil, houve o
registro, em 2015 e 2016, de 2.038 e 2.477 internagdes por diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel em criancas menores de cinco anos de idade
(BRASIL, 2017c). Mais especificamente no municipio de Fortaleza-CE, considerando
a mesma faixa etaria, no ano de 2015, observaram-se 4.108 registros de diarreia

infantil e 187 internacdes. Ja em 2016, houve uma diminuicdo na ocorréncia do



20

agravo, com 3.711 casos, porém, as internagfes aumentaram, passando ao valor de
230 no referido ano (FORTALEZA, 2015; 2016; BRASIL, 2017c).

Embora se percebam os elevados niumeros de casos de diarreia infantil,
no Brasil, a taxa de mortalidade das criangcas abaixo de cinco anos apresentou
gueda de 65% entre 1990 e 2010 (BRASIL, s.d.). Este fato pode se relacionar a
expansado da rede de cuidados primarios a saude, ao uso disseminado da terapia de
reidratacdo oral (TRO), a administracdo da vacina contra o rotavirus, a reducdo da
desnutricdo infantil e a melhoria das condi¢cdes de saneamento, em grande parte
associada a melhoria do acesso a agua potavel (RASELLA; AQUINO; BARRETO,
2010; BARROS et al., 2010; ESCOBAR et al., 2015).

As acOes listadas acima podem ser decorrentes do incentivo para se
alcancarem o0s objetivos propostos na Cupula do Milénio, em 2000, em que o0s
Estados-Membros das Nac¢Bes Unidas propuseram uma série de metas globais a
serem cumpridas até o ano de 2015, entre elas, citam-se algumas que estimularam
0s paises a desenvolverem estratégias para a reducéo dos casos de diarreia infantil:
0 Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4 (ODM 4), que buscou reduzir a taxa de
mortalidade de menores de cinco anos de idade em dois tercos, e o ODM 7, o qual
almejou diminuir para metade a propor¢gdo de pessoas sem acesso sustentavel a
agua potavel segura e ao saneamento basico (WHO; UNICEF, 2013).

Apesar de o Brasil ter alcancado a meta do ODM 4, é oportuno salientar a
importancia que este pais continue intensificando esfor¢os voltados para prevenir as
principais causas de morbimortalidade infanti em todo o mundo, incluindo a
pneumonia e a diarreia. Esses esforgos, segundo Qazi et al. (2015), devem ser
realizados por todos os paises, a fim de que se reduza o alto indice de
morbimortalidade mundial por essas doencgas.

Para contribuir ainda com a reducdo da mortalidade infantil, em abril de
2013, foi criado o Plano de Acao Integrado para a Prevencdo e Controle de
Pneumonia e Diarreia (Integrated Global Action Plan for the Prevention and Control
of Pneumonia and Diarrhoea — GAPPD), que fornece aos governos e seus parceiros
um quadro integrado de acdes essenciais para a prevencao e controle da
pneumonia e da diarreia (WHO; UNICEF, 2013).

O GAPPD tem por objetivo facilitar e monitorar o progresso dos paises
para eliminar as mortes infantis evitaveis por pneumonia e diarreia até 2025.

Destarte, possui como metas: reduzir a mortalidade por diarreia em criangas



21

menores de cinco anos de idade, para menos de 1 por 1.000 nascidos vivos; e
reduzir a incidéncia de diarreia grave em 75% em criangas com menos de cinco
anos de idade em relacdo aos niveis de 2010. Para tanto, o0 GAPPD recomenda
como tratamento para a diarreia, as seguintes acdes: soro de reidratagdo oral
(SRO), zinco, alimentagéo continua e procura por cuidados e encaminhamentos da
crianga no setor saude (WHO; UNICEF, 2013). Walker e Walker (2014) recomendam
ainda, como tratamento, a administracao de antibiéticos em criangas com disenteria.

Ja como medidas preventivas que podem reduzir a ocorréncia da diarreia
infantil, o GAPPD cita: suplementacdo com vitamina A e de zinco preventiva,
promocao do aleitamento materno; alimentacdo complementar adequada; prevencéo
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV); acesso a agua potavel; melhores
condicdes de saneamento e higiene; e lavagem das maos com 4gua e sabdo (WHO,;
UNICEF, 2013; WALKER; WALKER, 2014).

Embora, note-se um decréscimo nos casos de diarreia infantil e aumento
dos programas e acdes que buscam sua prevencdo e controle, é perceptivel que
esse agravo ainda se constitui um grave problema de saude publica. Isto pode
dever-se ao fato de a morbimortalidade infantil por doenca diarreica ser determinada
por outros fatores associados as infec¢des patogénicas, sdo elas: as condi¢des
socioeconbmicas e sanitarias, como tipo de casa/domicilio; origem da agua;
descarte do lixo; idade e sexo da crianca; idade e nivel de escolaridade da mae;
renda familiar; elevado nimero de pessoas residindo na mesma casa/domicilio,
entre outras (MAMO; HAILU, 2014; NASCIMENTO; SCHUELTER-TREVISOL, 2014;
AMUGSI et al., 2015; ESCOBAR et al., 2015; MERGA; ALEMAYEHU, 2015; AZAGE
et al., 2016; ).

Além das condi¢des socioecondmicas e de saneamento precarias, a falta
de higiene pessoal e comportamentos maternos de risco também contribuem para a
contaminacdo das criangas por agentes causadores da diarreia, incluindo, por
exemplo, a auséncia da lavagem das maos antes de preparar os alimentos e depois
de trocar fraldas de uma crianca e/ou de ir ao banheiro (ATENCIO et al., 2013). Isto
denota que os fatores comportamentais desempenham um papel fundamental na
epidemiologia das doencas diarreicas (MAMO; HAILU, 2014).

Ghasemi et al. (2013) e Merga e Alemayehu (2015) ratificam que se as
maes possuem conhecimento e atitude inadequados sobre a causa da diarreia
infantil, isto dificulta 0 manejo da doenca em tempo oportuno, visto que muitos dos
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episédios sao tratados pelas mesmas na propria casa/domicilio. Ja Milad et al.
(2013) e Mamo e Hailu (2014) demonstram ainda que o estado de saude-doenga da
mé&e pode colaborar para o adoecimento do filho, ou seja, a doenca diarreica
materna pode ser um preditor para episodios de diarreia infantil, visto que as maes
sdo manipuladoras de alimentos da familia e as cuidadoras tradicionais. Logo, o
cuidado dispensado a crianca pode ser comprometido se a propria mae estiver
doente.

Nota-se, portanto, que o papel das mées é importante para a prevencao
de doencas e promogdo e assisténcia a saude da crianca (ABDINIA, 2014).
Destarte, faz-se premente o0 desenvolvimento e implementacdo de acdes
direcionadas a elas que previnam a ocorréncia da diarreia infantil e promovam a
saude das criangas. Entres estas, destacam-se as de educacdo em saude
implementadas pelos profissionais de saude, especialmente pelos enfermeiros, as
guais podem fortalecer a autoeficacia materna, pois as maes sdo as principais
cuidadoras dos filhos e, quando possuem conhecimentos adequados, podem
promover a saude deles e de sua familia.

A autoeficacia € um componente ou conceito incorporado a Teoria Social
Cognitiva (ou Teoria da Aprendizagem Social), proposta por Albert Bandura
(BANDURA, 2012), sendo definida como julgamentos ou crencas que as proprias
pessoas fazem sobre suas capacidades de executar cursos de acdo necessarios
para obter um resultado desejado (BANDURA, 1982; 2000; SCHWARZER; FUCHS,
2009). Assim sendo, as crencas de autoeficicia influenciam a forma como elas
motivam-se e perseveram, ultrapassando dificuldades, para conquistar os objetivos
definidos para si mesmas (BANDURA, 2012).

Sabe-se que, para as pessoas promoverem mudangas conforme as suas
crencas e necessidades em diferentes momentos da vida, ha a necessidade da
integracdo da estrutura social ou influéncias ambientais, dos processos cognitivos e
do comportamento, 0 que se denomina causacao (ou interagdo) reciproca triddica
(BANDURA, 1997; 2009; BANDURA; AZZl; POLYDORO, 2008). Esses trés fatores
interconectados influenciam os individuos de diversas maneiras e circunstancias
(BANDURA; AZZl; POLYDORO, 2008), e, em diferentes momentos, um deles pode
ter mais importancia do que os outros ou todos podem agir com a mesma forga e de
forma interdependente (BANDURA, 1978).
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Com isso, as crengas das pessoas em suas capacidades variam de
acordo com os dominios das atividades e as condi¢des situacionais que vivenciam
(BANDURA, 2012). Ademais, essas crengas sao desenvolvidas de quatro maneiras,
0 que pode ser denominado de fontes de autoeficicia, sdo elas: as experiéncias
pessoais na execucao de tarefas (experiéncia enativa ou direta), experiéncia vicaria,
persuasao social (incluindo persuasdo verbal) e os indicadores fisiolégicos
(BANDURA, 1977; 1986; 2012; AZZI; POLYDORO, 2006).

As experiéncias enativas tendem a fortalecer ou enfraquecer a
autoavaliacdo de eficacia (BANDURA, 2012), de modo que 0s sucessos tendem a
aumentar a autoeficacia percebida dos individuos e minimizar os repetidos fracassos
(BANDURA, 1982). Na experiéncia vicaria, ocorre a modelagem, quando a crenca
do individuo em sua capacidade de realizar determinadas a¢fes se da por meio da
observagdo do comportamento de outras pessoas, ou melhor, quando ele vé
pessoas semelhantes a si obtendo sucesso pelo esforco perseverante, 0 mesmo
podera fortalecer crencas e aspiracdes nas suas proprias capacidades (BANDURA,
2012).

A terceira fonte de autoefichcia € a persuasdo social, que inclui a
persuasao verbal. Se as pessoas sao persuadidas a acreditarem em si mesmas,
elas sdo mais perseverantes diante das dificuldades, o que aumenta a chance de
sucesso (BANDURA, 2012). Esta fonte é amplamente utilizada para levar os
individuos a acreditarem que eles possuem capacidades que |hes permitirdo
alcancarem o que eles procuram, o que pretendem (BANDURA, 1982).

Por ultimo, como quarta fonte de autoeficacia, tem-se o estado fisiolégico
do individuo, visto que as pessoas também dependem, em parte, de seus estados
fisico e emocional para julgarem sua autoeficacia. Assim, crencas de eficacia podem
ser fortalecidas pela reducdo da ansiedade e depressédo e a construcao de forca
fisica e resisténcia (BANDURA, 2012).

Em face do exposto, percebe-se o quao fundamental torna-se o conceito
da autoeficacia e como o mesmo tem sido incorporado a diversos temas discutidos
no setor saude, como uma estratégia para se investigar a capacidade e confianca
dos individuos em si mesmos para adotar comportamentos e/ou estilos de vida
saudaveis que previnam doencas ou propiciem 0 manejo adequado de uma

condicao de adoecimento.
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A mudanca comportamental e do estilo de vida € uma decisdo pessoal,
gue pode ser apoiada por uma equipe de saude, no caso a Estratégia Saude da
Familia (ESF), principal porta de entrada dos usuarios aos servicos e acdes de
saude, na qual os profissionais devem dar informagBes capazes de promover a
saude da populacdo e trabalhar as dimensdes cognitivas e emocionais,
considerando aspectos socioecondmicos e sanitarios das pessoas, para que elas se
sintam confiantes e, consequentemente, isso favoreca um processo de mudanca
comportamental positivo (MENDES, 2012).

Trabalhar as dimensdes cognitivas e emocionais requer que o profissional
mantenha e expresse a crenca de que a pessoa tem a possibilidade de mudar, de
modo a enfatizar a habilidade dela em escolher e levar adiante um plano de
mudanca comportamental. Mendes (2012) acrescenta ainda que mudar o
comportamento de um individuo € uma tarefa complexa e que exige alguma
abordagem, entre elas a Teoria da Autoeficacia.

Nesse sentido, é necessario que os profissionais de salde avaliem a
crenca pessoal que a pessoa tem em si propria e de que pode executar um
comportamento adequado, para com este obter resultados positivos (BRADY, 2011).
Com base nisso, a autoefichcia deve ser mensurada por meio de escalas
psicométricas validadas e confidveis para que aqueles intervenham com maior
propriedade frente as necessidades de cada individuo.

Mais especificamente sobre a salde das criancgas, existem muitas escalas
elaboradas, validadas e traduzidas em diversos paises que tratam da autoeficacia
de pais/cuidadores e outros na prestacdo de cuidados aquelas. Cita-se inicialmente
a Self-Efficacy for Parenting Tasks Index-Toddler Scale (SEPTI-TS), que avalia a
autoeficicia dos pais a respeito da paternidade e criacdo dos filhos pequenos, de
um a trés anos de idade (toddlers). Contém sete subescalas, distribuidas em 53
itens, que séo classificados em uma escala Likert de seis pontos, com categorias de
resposta que variam de "concordo totalmente" a "discordo totalmente". indices mais
altos indicam maior presenca de autoeficicia para paternidade. A escala mostrou
boa confiabilidade (a - alfa - de Cronbach = 0,91) (COLEMAN; KARRAKER, 2003).

Recentemente, Van Rijen et al. (2014) avaliaram as qualidades
psicométricas da versdo abreviada da SEPTI-TS, a short form SEPTI-TS, um
instrumento de 26 itens, divididos em quatro subescalas, que avaliam sentimentos

de amor e carinho dos pais em relagdo a crianga, o brincar com o filho e o
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estabelecimento de limites e de rotina nas atividades diérias da crianca. Esta versao
da SEPTI-TS obteve a de Cronbach de 0,88.

Ono e Manabe (2014) elaboraram e validaram a Parental Self-Efficacy
Scale for Child Autonomy toward Minor Surgery (PSESCAMS), que, por meio de dois
fatores, avalia a autoeficAcia dos pais para o suporte relacionado ao controle
emocional da crianca e a compreensdo infantil sobre a cirurgia. A escala contém 18
itens, cada item pode ser pontuado em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que
varia de "ndo confiar em nada" para "bastante confiante"; e quanto maior a
pontuacdo, maior € o0 grau de autoefichAcia dos pais. Este instrumento foi
considerado como confiavel, pois apresentou a de Cronbach de 0,975.

Existe também a Self-Efficacy Scale for Preschool Teachers Regarding
Asthma Care, disponivel nos idiomas inglés e chinés, que avalia a autoeficacia de
professores na prevencdo e manejo da asma em pré-escolares, por meio de 10
itens, 0s quais sdo respondidos usando-se um método de pontuacdo de escala de
Likert, com escores de autoconfianca variando de 1 a 7, de modo que 1 significa
“nao representando autoconfianca” e 7, “representando confianca forte”. Esta escala
teve as propriedades psicométricas avaliadas, apresentando indice de Validade de
Conteudo (IVC) que variou de 0,85 a 1,00 e a de Cronbach total de 0,91 (GAU;
HUNG, 2014).

Ainda pode ser citada a escala que avalia a autoeficacia dos pais no
controle da asma em seus filhos: a Self-Efficacy and Their Child's Level of Asthma
Control (WOOD et al., 2010). Esta escala foi traduzida para o portugués brasileiro
por Gomes et al. (2016) sendo denominada Escala de Autoeficacia no Controle da
Asma Infantil. Estes autores também verificaram a confiabilidade e a validade da
versdo brasileira desse instrumento e 0 mesmo possui 16 itens, com cinco opg¢des
de resposta em cada um. Ademais, apresentou boa consisténcia interna (a de
Cronbach = 0,92) e as dimensfes de clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica, apresentaram, respectivamente, um IVC de 0,88, 0,90 e 0,89.

E vélido também mencionar a escala Child Adjustment and Parent
Efficacy Scale-Developmental Disability (CAPES-DD), construida por Mazzucchelli,
Sanders e Morawska (2011) para avaliar a confianca dos pais/cuidadores para lidar
com problemas comportamentais e emocionais dos filhos com deficiéncia.
Inicialmente o instrumento possuia 30 itens, mas apoOs avaliagdo psicométrica por

Emser et al. (2016), passou a apresentar 24. Do item 1 ao 16, existem duas colunas
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a serem preenchidas pelos pais: na primeira, eles podem classificar os itens em O, 1,
2 ou 3, sendo que O significa "ndo € verdade do meu filho" e 3, "é verdade do meu
filho, muito ou na maioria das vezes"; e a segunda, que trata da autoeficacia dos
pais, em que confianca dos respondentes € classificada de 1 ("Certo, eu ndo posso
gerencia-lo") a 10 ("Certo, eu posso gerencia-lo"). E primordial destacar que este
instrumento teve consisténcia interna satisfatéria, com a de Cronbach total de 0,94.

No que concerne a avaliacdo da autoeficacia dos pais para manejo do
eczema de seus filhos, foi desenvolvida, por Ersser et al. (2015), a Parental Self-
Efficacy with Eczema Care Index (PASECI), uma escala de 29 itens, apresentados
em quatro subescalas: gestdo da medicacdo, manejo do eczema e sintomas,
comunicacdo com os profissionais de saude, e gestdo de desafios pessoais ao
cuidar de uma crianga com eczema. Em cada item, os pais podem assinalar de 0
(ndo posso fazer todo) a 10 (altamente certo, posso fazer). O a de Cronbhach para
cada uma destas subescalas foi, respectivamente, de 0,906, 0,874, 0,915 e 0,953.

Ha ainda a Food Allergy Self-Efficacy Scale for Parents (FASE-P),
elaborada e validada por Knibb, Barnes e Stalker (2015), que investiga se 0s pais se
sentem confiantes no manejo da alergia alimentar dos filhos, abrangendo cinco
subescalas: gestdo de atividades sociais, precaucdo e prevengao, tratamento
alérgico, identificagdo de alérgenos alimentares, e busca de informagBes sobre
alergia alimentar. Este instrumento tem 21 itens e as respostas séo totalizadas (nao
ha itens reversos) e depois divididas por 21 para obter um escore médio total, que
pode variar de 0 a 100. Uma pontuacdo mais alta indica maior autoeficacia dos pais
para o gerenciamento de alergias alimentares nos filhos. E importante ressaltar que
a mesma teve consisténcia interna satisfatoria (a de Cronbach = 0,88).

Em relagdo a investigagdo da autoefichcia para comportamentos
saudaveis, h4d a Parent Efficacy for Child Healthy Weight Behaviour Scale
(PECHWB). Este instrumento foi elaborado por Nelson e Davis (2013) e possui 41
itens e quatro subescalas que representam as diretrizes para a ingestao de frutas e
legumes, limitacdo de alimentos ricos em gordura/agucar pelos pais, atividade fisica
diéria e tempo gasto em atividades sedentarias. Os pais avaliam a confianga deles
para manter o peso da crianga aquedado. A pontuacgao total da escala pode variar
de 0 (nada confiante) a 100 (extremamente confiante). A confiabilidade e a validade
foram testadas por Palmer e Davis (2013), os quais identificaram um a de Cronbach,
para a escala total, de 0,98.
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Outra escala, também do tipo Likert e com a de Cronbach de 0,94, é a
Parental Self-Efficacy for Healthy Dietary and Physical Activity Behaviors in
Preschoolers Scale (PDAP), desenvolvida e avaliada psicometricamente por
Bohman, Rasmussen e Ghaderi (2016), investiga a autoeficacia dos pais para
promover comportamentos alimentares saudaveis e atividade fisica em seus filhos. A
mesma possui 21 itens, que podem ser pontuados em valores que variam entre 0
(ndo confiante), 5 (moderadamente confiante) e 10 (completamente confiante).
Ademais, os pais devem ser instruidos a responder o instrumento, tendo em mente,
a crianga de 5 anos de idade.

No ambito do aleitamento materno, pode-se citar a Breastfeeding Self-
Efficacy Scale (BSES), desenvolvida por Dennis e Faux (1999), que mensura a
confianca da mulher para amamentar, por meio de 33 itens, estruturados em dois
dominios, técnico e pensamento intrapessoal. Esta escala ja foi traduzida em
diversos idiomas, entre eles o portugués brasileiro. A traducéo e adaptacédo cultural
da BSES, no Brasil, foram realizadas por Oria e Ximenes (2010) e apresentou a de
Cronbach de 0,90, indicando 6tima consisténcia interna. Além disso, também é
composta de 33 itens, nos quais as respostas podem variar de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Ha ainda a BSES short form (BSES-SF), com 14 itens (DENNIS, 2003).
Esta versdo também foi traduzida, adaptada e validada em diversos paises. Em
territorio brasileiro, Dodt et al. (2012) mantiveram os 14 itens, cujo padrdo de
resposta varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) e revelaram um
elevado indice de confiabilidade alfa de Cronbach para a BSES-SF (a=0,74).

Em se tratando da temética do presente estudo, Joventino et al. (2012)
construiram e validaram a Escala de Autoeficacia Materna para Prevencdo da
Diarreia Infantil (EAPDI), a qual se trata de uma escala do tipo Likert, composta por
24 itens, com padréo de resposta que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). O IVC deste instrumento é de 0,96 e a de Cronbach de 0,84.

Todas essas escalas podem ser aplicadas, como ja dito, para avaliar a
autoeficdcia dos individuos na adocdo de determinado comportamento para
promocdo da saude, prevencdo de agravo ou manejo/gestdo de uma condi¢cdo de
doenca. E, assim, servir de instrumento orientador para as préaticas em saude.

Entretanto, Liu (2009), na Tanzania, Africa, avaliou a autoeficacia de 334

maes para prevencao da diarreia, apenas com base na concordancia ou
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discordancia delas em relacdo a seguinte afirmacdo: “eu posso prevenir a doenca
diarreica no meu filho” e 57,5% afirmou que concordava totalmente com a afirmativa.

No caso da EAPDI, alguns autores avaliaram a autoeficacia materna para
prevencdo da diarreia infantii em criangcas menores de cinco anos de idade.
Joventino et al. (2013a) revelaram que pouco mais da metade das maes
entrevistadas, 224 (50,1%), tinha nivel elevado de autoeficacia para prevenir diarreia
infantil; e Joventino et al. (2013b) notaram ainda associagao estatisticamente
significativa entre autoeficacia materna para prevencdo da doenca diarreica e a
idade materna (p=0,018), renda per capita (p=0,023), tipo de casa (p=0,032), destino
do lixo da residéncia (p=0,000), procedéncia da &agua consumida pela crianca
(p=0,002), tipo de sanitério (p=0,001) e sua localizacdo (p=0,023), tipo de esgoto
(p=0,046) e recurso utilizado pela mae para sua higiene intima (p=0,002).

Lopes et al. (2013), também utilizando a EAPDI, em pesquisa transversal
em Quixada-CE, realizada com 150 méaes, com pelo menos um filho menor de cinco
anos de idade, identificaram que 113 (89,0%) das participantes apresentaram baixa
autoeficécia.

O uso da EAPDI nos servigos e instituicdes de saude permite que o0s
profissionais, particularmente os enfermeiros, conhegcam a capacidade que as maes
possuem para prevenir a diarreia em seus filhos. A partir disso, eles podem também
desenvolver acdes educativas que possibilitem que aquelas se sintam mais
confiantes em promover a saude dos filhos e prevenir tal doenca. Ademais, a
referida escala constitui ainda um instrumento eficiente para avaliar a eficacia de
tecnologias educativas sobre a prevencao da diarreia infantil, visto que a mesma
pode ser aplicada antes e apés a aplicacdo daquelas, verificando-se modificagfes

nos escores de autoeficacia materna em prevenir tal agravo.

1.2 Tecnologias educativas para a promoc¢ao da saude e prevencao de agravos

na infancia

Educacédo em saude, para Bravo (1958), € um método que busca ajudar os
individuos a removerem alguns fatores de risco do seu comportamento e a adotarem
habitos saudaveis em seu cotidiano. Do mesmo modo, Dantas (2010) afirma que a
mesma propicia a organizacao e mobilizacdo da populacdo em termos de mudancgas
de suas condi¢Bes de vida e saude.
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Conforme Salci et al. (2013), a educacdo em saude se faz necessaria para a
manutencdo da saude ou para evitar e/ou retardar a presenca de doencga, e se torna
ainda essencial para trazer qualidade de vida a pessoa e/ou delongar as
complicagbes decorrentes do adoecimento. Nessa perspectiva, Griffhins (1957)
assegura que a educacdo em saude abrange trés etapas, que se inter-relacionam e
fazem parte de um processo de mudanca, sao elas: criar ou mudar percepcoes,
utilizar forgcas motivadoras e tomar uma deciséo para agir.

Logo, nota-se o0 quao importante é o0 desenvolvimento de atividades
educativas para adocdo de comportamentos saudaveis pelos individuos. Em face
disso, na Atencdo Bésica a Saude, consoante Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017, é atribuicdo de todo profissional de saude realizar ac6es de educagdo em
saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe (BRASIL, 2017d).
Assim, tais praticas sdo consideradas elementos essenciais no papel do enfermeiro,
fazendo-se necessario que o0 mesmo esteja capacitado e motivado a elaborar
tecnologias que busquem engajar a promoc¢do da saude na assisténcia a clientela
(CASEY, 2007).

Para Bastable (2010), ha muito a educacao de pacientes é considerada um
dos componentes essenciais do cuidado prestado pelos enfermeiros e o propésito
dessa prética é aumentar a competéncia e a confianca dos individuos para a
autogestdo, ou melhor, objetiva aumentar a responsabilidade e a independéncia
deles para o autocuidado. Entretanto, quando os pacientes s&o criangcas menores de
cinco anos de idade, a educacdo em saude deve acontecer com os pais/familiares,
logo, o enfermeiro deve aproveitar cada oportunidade para ensina-los sobre
promocédo da saude e medidas de prevencado de doencas.

A promocgédo da saude, conforme Carta de Ottawa consiste no processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo (BRASIL, 2002).
Buss (2009) pontua ainda que a promoc¢ao da saude visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar meios, por capacitacdo, que permitam a todas as
pessoas realizar completamente seu potencial de saude. Ja as agfes preventivas,
segundo Czeresnia (2009), sao intervencdes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagées.

A acbes ou intervencdes de educacdo em saude sdo capazes tanto de
promover a saude quando de prevenir doencas. E para o dessas praticas, o
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profissional pode utilizar diferentes tecnologias (SALCI et al., 2013). Essas
tecnologias podem contribuir para o processo de comunicacao, além de aumentar a
adeséo do individuo ao tratamento ou na autonomia do mesmo frente a uma tomada
de decisdo (HOFFMANN; WORRALL, 2004; SOUSA; TURRINI, 2012).

As tecnologias em saude podem ser classificadas em leves, leve-duras e
duras. As primeiras permitem a producdo de relagbes entre o profissional-usuario
por meio da escuta, do interesse, da gestdo como forma de orientar processos, da
construcdo de vinculos, da confianga e de gerenciamento utilizados na busca da
qualidade do cuidado prestado aos usuérios. As leve-duras referem-se aos saberes
profissionais bem estruturados como a clinica e a epidemiologia. E as duras séo
ferramentas que definem a entrada das maquinas, equipamentos, normas e
estruturas organizacionais (MERHY, 2002; MARQUES; LIMA, 2004).

Entre as tecnologias duras, citam-se o0s videos e cartilhas. Esses séo
exemplos de instrumentos que podem ser Uteis em aglBes educativas para a
prevencdo e manejo da doenca diarreica aguda, quando incorporado no processo
ensino-aprendizagem das méaes sobre como lidar com a doencga (ABDINIA, 2014).

Nesse contexto, Khalili et al. (2013) e Abdnia (2014) afirmam que para
melhorar a salude das criancas e reduzir as despesas médicas impostas sobre o
sistema de saude e relacionadas com a diarreia, a educacdo deve ser focada
em/no(a): sintomas de desidratacdo em criangas, conhecimento sobre SRO e como
prepara-lo, continuacdo do aleitamento materno, nutricdo adequada e apropriada
para as criangas com a doenca, bem como acerca das medidas de prevencéo.

As méaes precisam de conhecimentos, que podem ser adquiridos por meio
de acgbes educativas, para que possam obter habilidades necessérias para a
diminuicdo da mortalidade infantil decorrente da diarreia (ABDNIA, 2014). No
entanto, tais acdes de educagdo em saude para serem mais bem-sucedidas devem
ser baseadas no nivel de conhecimento prévio, percep¢les e praticas das maes
com relacdo a diarreia infantil (HUSSAIN et al., 2013). Além do mais, Doak, Doak e
Root (1996) ressaltam a importancia da utilizagcdo de alguma teoria na elaboragéo de
atividades de educacdo em saude, bem como na construgdo de materiais
educativos.

Em face disso e reconhecendo a importancia da teoria da autoeficacia como
fator favorecedor da promocdo da saude e da prevencdo de agravos, Joventino

(2013) construiu e validou um video educativo, que constitui uma tecnologia
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educativa de facil utilizacdo pelos enfermeiros, principalmente, na Atencdo Bésica a
Saude, intitulado “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir’. Essa tecnologia, além
dos preceitos da Teoria de Autoeficacia, incorporou os dois dominios da EAPDI
(higiene da familia e praticas alimentares/gerais).

O video citado teve sua eficacia avaliada nos estudos de Joventino et al.
(2014), em um ensaio clinico randomizado, que associou 0s escores da EAPDI com
caracteristicas sociais e demograficas e sanitarias dos domicilios, e foi observado
aumento dos escores no grupo intervencdo apés o video, bem como associacao da
autoeficidcia materna com ter 35 anos ou mais, ensino médio, trabalhar fora de casa,
residir no mesmo domicilio 4 a 5 pessoas, coleta publica de lixo e ter agua
encanada. E Joventino et al. (2017), também ensaio clinico randomizado, em que se
notou elevacdo dos escores de autoefichAcia materna em ambos 0s grupos,
intervencdo e controle, mas as pontuacfes meédias do grupo intervengdo foram
maiores em todos os momentos do que as do grupo controle.

Os achados corroboram com a afirmagcdo da WHO (1988), quando afirma
qgque nenhuma outra midia cria um interesse tdo animado quanto a televisiva,
destacando, assim, o valor de uma imagem em movimento na educacdo em saude.
Em face disso, no contexto nacional e mundial, diversas outras pesquisas tém
avaliado a efetividade de videos sobre saude materna e/ou infantil.

No Estado do Ceard, Brasil, ensaio clinico randomizado, desenvolvido por
Barbosa e Bezerra (2011), utilizou um video sobre promocédo do apego seguro entre
maes soropositivas para o HIV e seus filhos. Esta tecnologia foi eficaz na avaliagéo
da interacdo entre mae e bebé que experienciavam a realidade da infeccéo para o
HIV, visto que na comparagdo entre os comportamentos de envolvimento e de
sensitividade as maes do grupo intervencao obtiveram resultados positivos.

Ja em Bangalore, india, estudo quase-experimental, realizado em éarea rural,
testou um video que abordava a prevencédo e manejo da desidratacdo infantil, tendo
como publico 60 maes de criancas menores de cinco anos de idade. No pré-teste, a
maioria das entrevistadas, 35 (58,3%), obteve conhecimento inadequado sobre o
manejo e prevencdo da desidratacdo e, no pos-teste, 37 (61,7%) apresentaram
conhecimento adequado (BANIK, 2012).

Na Etiépia, estudo de abordagem quanti-qualitativa usou um recurso visual
que tratava de cuidados maternos e ao recém-nascido, um video com duracéo de 1

hora e 48 minutos, para telefone mével/celular, que foi apresentado a homens e
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mulheres. Esta investigacdo ndo permitiu medir a mudanca em niveis de
conhecimento ou atitudes antes e depois da intervencdo, porém, reforcou o
conhecimento existente dos participantes e apresentou mensagens de forma
convincente e memoravel. O video forneceu imagens positivas de comportamento
correto e as recompensas sociais, assim, 0s participantes articularam os beneficios
do comportamento apropriado (DESTA et al., 2014).

Ainda sobre o uso de videos como intervencdes educativas, revisdo
sistematica investigou 11 publica¢Bes que tratavam da avaliacdo da eficacia desse
tipo de tecnologia e que objetivam melhorar o conhecimento e atitude e induzir
mudangas de comportamento em estudantes de 5 a 17 anos de idade. Os temas
dos videos foram diversos e incluiam a discussao sobre diferentes agravos, como:
verminoses, esquistossomose, HIV e sindrome da imunodeficiéncia humana (Aids),
e infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Todos foram considerados
ferramentas promissoras e efetivas de educacdo em saude, com impacto positivo no
conhecimento e atitudes (BIERI et al., 2012).

A respeito da prevencdo e/ou manejo da diarreia infantil, pesquisa
documental, realizada por Mendes et al. (2015), avaliou seis videos destinados a
profissionais de saude e/ou comunidade em geral, por meio da aplicagdo do
Suitability Assessment of Materials (SAM), e revelou que obtiveram resultados
positivos acerca do contetdo, sendo apropriados para o publico-alvo, o que ratifica
gue os mesmos constituem ferramentas facilitadoras para o desenvolvimento de
habilidades e o favorecimento da autonomia dos individuos.

Além dos videos, ressalta-se a utilizacdo de materiais educativos impressos
como instrumentos para efetivar as a¢fes de educacdo em saude. No Sistema
Unico de Saude (SUS), é comum a utilizacdo desse tipo de tecnologia educativa.
Para Hoffmann e Worrall (2004) e Freitas e Cabral (2008), os materiais impressos
podem possibilitar o0 processo ensino-aprendizagem e contribuir para a
comunicacdo, bem como aumentar o poder de deciséo e adesao ao tratamento, pois
oferece informagbes consistentes, e serve como uma tecnologia que reforca a
instrucdo verbalizada do profissional de saude.

Desse modo, estudos tém observado a eficAcia de materiais impressos,
como ensaio clinico randomizado, que utilizou cartilha educativa sobre alimentacao

saudavel durante a gravidez com 185 gestantes de Recife-PE, distribuidas em dois
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grupos, comparacao e intervengao, e revelou impacto positivo no conhecimento,
atitude e prética das participantes do segundo grupo (OLIVEIRA, 2014).

Fujiwara et al. (2012) testaram a eficacia de um livreto sobre
comportamentos de choro da crianga; 230 pais participaram da pesquisa, divididos
em grupo controle (114) e intervencdo (116). Este dltimo recebeu o material
educativo no prazo de 2 semanas ap6és o nascimento do filho. Aos 2 meses, por
meio de ligacao telefonica, completaram a pesquisa apenas 201 pais e se pode
constatar que as pontuagdes nas escalas de conhecimento de choros da crianca
foram significantemente maiores no grupo intervengéo do que no controle (56,1%
versus 53,1%, p <0,005).

Ainda sobre tecnologias que auxiliam os profissionais de saude na
prevencdo de doengas e promoc¢do da saude infantil, ensaio clinico randomizado,
com grupos controle e intervencdo, determinou a eficacia de um livreto interativo
sobre 0 manejo de criancas com febre por profissionais de saude e identificou que o
mesmo € Util para diminuir as prescricdes de antibidticos, melhorar a satisfacdo dos
pais e reduzir o numero de consultas de retorno (DE BONT et al., 2016).

No Japédo, protocolo de estudo sobre uma cartilha educativa para o0s
parceiros de mulheres gravidas sobre a gestacdo, o nascimento e os cuidados a
crianca, foi proposto em 2016 e tem como resultados esperados melhor
conhecimento e compromisso dos parceiros nas atividades domésticas, bem como
na assisténcia a crianca (TAKEHARA et al., 2016).

Sobre a diarreia infantil, Sabino (2016) elaborou e validou a cartilha
educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho”, a qual se baseia na
EAPDI, nas fontes da autoeficacia e no video “Diarreia Infantil: vocé é capaz de
prevenir’. A mesma autora sugere a avaliacdo da eficacia dessa tecnologia de forma
isolada ou combinada, a fim de comprovar os beneficios da mesma, o aumento da
autoeficicia materna para prevencao da diarreia infantil e diminuicdo da ocorréncia
da doenca diarreica em criangas menores de cinco anos de idade.

Mamo e Hailu (2014) recomendam ainda o desenvolvimento de intervencdes
Informagédo, Educacdo e Comunicacédo (IEC), bem como de Comunicagéo para a
Mudanca de Comportamento (em inglés, Behavior Change Communication, BCC),
para conscientizar as maes sobre os fatores associados a ocorréncia desse agravo
e dar direcionamentos para que os profissionais de salde possam ensinar a

comunidade sobre doencas diarreicas.
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As intervengOes de BCC sao muitas vezes implantadas em conjunto com
outros métodos para provocar mudancas nos comportamentos de saude de
populagBes especificas, ou seja, podem empregar uma série de midias (por
exemplo, material impresso e video) (DESTA et al., 2014).

Com base nisso, no Brasil, pesquisa avaliou se um programa educacional
multidisciplinar para criangcas sobre prevencdo de doencgas -cardiovasculares
diminuiria o fator de risco cardiovascular de seus pais ap0s um ano; as criancas
foram divididas em dois grupos, controle, que recebeu apenas um material educativo
sobre estilo de vida saudavel para ser entregue aos pais, e intervencdo, o qual
recebeu 0 mesmo impresso mais uma atividade educativa com uma equipe
multidisciplinar. Notou-se que no grupo de intervengao houve uma reducgéao de 91%
no fator de risco cardiovascular, em comparacdo com uma reducdo de 13% no outro
grupo (FORNARI et al., 2012).

Taddio et al. (2013) avaliaram a usabilidade e a eficacia em termos de
aquisicdo de conhecimento a partir da aplicacdo de um panfleto e de um video com
pais de bebés recém-nascidos sobre a gestdo/manejo da dor de vacinacao.
Inicialmente, foi realizado um teste de conhecimento, contendo 10 questdes
verdadeiras/falsas sobre a eficicia de véarias acbes de manejo da dor; em seguida,
foi dado panfleto e o teste com aplicado novamente; apds isso, 0s pais assistiram ao
video e responderam mais uma vez ao teste. Notou-se desempenho melhorado
deles no teste de conhecimento (p<0.001) da linha de base para depois da aplicagéo
do panfleto e do video.

No Quénia, Haji et al. (2016) avaliaram o impacto de mensagens de texto e
lembretes, em forma de adesivos, para reduzir o abandono de criangas do programa
de vacinacao, e observaram que os cuidadores que receberam mensagens de texto
foram menos propensos a abandonar em comparacdo com o controle (OR 0.2, ClI
0.04-0.8). Nao houve diferenca estatistica entre aqueles que receberam adesivos e
controle (OR 0,9, IC 0,5-1,6).

Na Carolina do Norte, Estados Unidos da América, foi testada a eficacia de
um programa de prevencgdo de traumatismo cranio-encefalico em recém-nascidos,
0s pais receberam orientacdo de uma enfermeira, com auxilio de cartilha e video,
antes da alta hospitalar, logo ap6s o nascimento; posteriormente, eles receberam
mensagens de reforco em consultas pediatricas e campanhas de midia, por meio de
comerciais de radio. Foi possivel observar diminuicdo na quantidade de ligacdes
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telefonicas para servicos de enfermagem, a fim de obter informagcbes sobre o
comportamento de choro da crianga, sem outros sintomas associados (ZOLOTOR et
al., 2015).

Chan et al. (2017), no Japéo, examinaram se uma intervencéo baseada na
familia, incluindo os pais fumantes e as mées que ndo fumam, seria eficaz no
aumento da abstinéncia dos pais contra o tabagismo. Os mesmos foram divididos
em grupo controle, que recebeu apenas um livreto e um folheto de autoajuda, e
intervencédo, que recebeu a intervencéo familiar, incluindo 6 sessdes individuais de
orientacdo presencial e telefonica, conduzidas por enfermeiro, no prazo de 1 més
ap6s o recrutamento, e uma sessdo voluntaria de aconselhamento familiar
presencial. Os pais que participaram, deste ultimo grupo, relataram maior tempo de
abstinéncia, de 6 meses (p<0,01), em comparacdo ao controle, e obtiveram mais
ajuda e apoio das maes.

Por todo o exposto, nota-se que o uso de tecnologias educativas nas acoes
de educacdo em saude € a principal ferramenta a ser utilizada na difusdo de
comportamentos e estilo de vida saudaveis e na prevencao de doencas, entre elas a
diarreia. Entretanto, faz-se primordial que, inicialmente, sejam realizadas pesquisas
gue testem a eficacia de tais ferramentas, para que se possa garantir a usabilidade
dessas tecnologias junto aos individuos, familias e comunidades.

Assim, pretende-se com o0 presente estudo avaliar a eficacia de duas
tecnologias educativas capazes de promover a autoeficacia materna para prevencgao
da diarreia infantil. E ressaltado aqui que se entende por eficacia o efeito potencial
ou resultados desejados de uma intervengao em uma situagédo experimental (SILVA,
2005; RIBEIRO, 2006).

Portanto, defende-se a seguinte tese: a intervengao educativa utilizando
tecnologias combinadas elevar4d mais a autoeficacia materna na prevencdo de
diarreia infantil que o uso isolado de tecnologias.

Logo, esses materiais educativos poderéo ser ferramentas Uteis para auxiliar
o enfermeiro no desenvolvimento de acgdes educativas e, consequentemente,
contribuir para a pratica assistencial desse profissional, junto as maes de criancas
menores de cinco anos de idade, a fim de diminuir a morbidade por doenca diarreica
aguda, o que gera complicacdes a saude da crianca, além de custos as familias e ao

servigco publico de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a eficacia do uso de tecnologias educativas para promoc¢do da

autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar os escores de autoefichcia materna para prevencdo da diarreia
infantil entre as maes que: ndo participaram de nenhuma intervencgao
educativa, participaram de intervengcdes educativas isoladas e aquelas que
receberam intervencdes educativas combinadas.

e Identificar a ocorréncia do episédio diarreico nas criancas cujas maes nao
participaram de nenhuma intervencdo educativa e das que participaram de

intervengdes educativas isoladas e combinadas.
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3 HIPOTESES

Os escores da Escala de Autoeficacia Materna para Prevencdo da Diarreia
Infantil (EAPDI) das mées que participardo das intervencbes educativas
combinadas serdo mais elevados comparados aos escores das maes que
participarao das intervencdes isoladas.

O numero de casos de diarreia nos filhos das mulheres que participardo das
intervencdes educativas combinadas sera menor comparado ao numero de

casos nos filhos das mées que participarédo das intervencdes isoladas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado. Nas pesquisas experimentais, o pesquisador € um agente ativo, pois
h& a manipulacéo intencional de uma ou vérias acdes ou intervencdes para que se
possam analisar 0s seus possiveis efeitos. Assim, manipulam-se uma ou mais
variaveis independentes para avaliar as consequéncias da manipulacdo sobre uma
ou mais variaveis dependentes dentro de uma situacdo controlada pelo pesquisador
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Entre os estudos experimentais, destaca-se 0 ensaio clinico randomizado
(ECR), que ocupa o maior nivel de evidéncia cientifica, sendo considerado padrao
ouro (POCOCK; ELBOURNE, 2000). No ECR, o pesquisador aplica uma ou
diferentes intervengdes e observa seus efeitos sobre os desfechos (HULLEY et al.,
2008). Logo, é capaz de fornecer a evidéncia mais confidvel sobre a eficicia das
intervencgdes de saude (MOHER et al., 2010).

Para ser assim classificada, a pesquisa deve possuir trés propriedades
essenciais: manipulacdo (o pesquisador faz alguma intervengcao direcionada aos
participantes do estudo); controle (o pesquisador introduz controles sobre a situagéo
experimental, como grupo controle/comparacao); e randomizagdo (o pesquisador
designa aleatoriamente os participantes para 0s grupos controle/comparacéo e
experimental/intervencao) (POLIT; BECK, 2011).

Ademais, o ECR tem como principal vantagem a capacidade de
demonstrar causalidade, o que decorre da alocacdo aleatéria dos sujeitos nos
diferentes grupos, podendo diminuir ou eliminar a influéncia de variaveis
confundidoras, e do cegamento, que pode minimizar a possibilidade de os efeitos
observados serem explicados por diferencas no uso de co-intervengbes nos grupos
experimental e controle ou por vieses na mensura¢éo ou adjudicagéo dos desfechos
(HULLEY et al., 2008).

Na presente pesquisa, as intervencOes foram caracterizadas pela
aplicacdo de duas tecnologias educativas, cartilha e video, que buscam promover a
autoeficidcia materna para prevencdo da diarreia infantil. Para tanto, as tecnologias

foram aplicadas de maneira combinada ou isoladamente, de modo que as maes



39

participantes dos grupos de intervencdo foram ser alocadas da seguinte forma:
grupo intervencdo A (receberam e leram uma cartilha educativa); grupo intervencéo
B (assistiram ao video educativo); e grupo intervencdo AB (receberam e leram a
cartilha, bem como assistiram ao video educativo). Além disso, adotou-se um grupo
controle/comparacao e a randomizagcdo em todos os grupos, para QUE o estudo

contemplasse todas as propriedades necessarias de um ECR (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma representando o uso da cartilha e do video como intervencdes

educativas.
CARTILHA E VIDEO COMO INTERVENCOES
EDUCATIVAS
Grupo controle Grupo intervencdo A Grupo intervengéo B Grupo intervencdo AB

12 Avaliagao: EAPDI e formulario (Unidade de Atengao Primaria a Salde)

Cartilha e video

Cartilha educativa Video educativo .
educativos

22 Avaliagao: EAPDI e formulario de investigagdo da diarreia — 1 més (por telefone)

32 Avaliacgao: EAPDI e formulario de investigagdo da diarreia — 2 meses (por telefone)

Fonte: Propria pesquisadora, 2017.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de Atencdo Priméria & Saude
(UAPS) da Coordenadoria Regional de Saude V (CORES V) de Fortaleza-CE. Este
municipio encontra-se dividido em seis Coordenadorias Regionais de Saude
(COREYS), as quais foram criadas com a responsabilidade de atender a populacao
em suas respectivas areas de abrangéncia, proporcionado condicbes para a
melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento de espagos de convivéncia
saudaveis por meio de programas integrados de emprego e renda, melhoria do
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acesso aos servicos de saude, educacédo, assisténcia social, cultura, lazer e esporte
(RIBEIRO, 1997).

Em relacdo ao setor saude, cada CORES possui redes assistenciais, a
saber: Rede Assistencial da Estratégia Saude da Familia; Rede Assistencial
Ambulatorial Especializada; Rede Assistencial da Urgéncia e Emergéncia; Rede
Assistencial Hospitalar; Rede Assistencial da Saude Mental.

Os indices de Desenvolvimento Humano (IDH) dos bairros da CORES V
variam de 0,135 a 0,395, o que os classificam com baixo IDH (FORTALEZA, 2014).
Segundo o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), dos dez
bairros de Fortaleza-CE com menor renda, seis estdo localizados na CORES V
(IPECE, 2012).

Além disso, consoante o Laboratorio de Direitos Humanos, Cidadania e
Etica da Universidade Estadual do Ceara (LabVida), o Laboratério de Estudos da
Conflitualidade da UFC (COVIO) e o Laboratério de Estudos da Violéncia da UFC
(LEV), a CORES V possui 0 segundo maior indice de analfabetismo (17,83%),
inferior apenas ao registrado pela CORES VI, e a taxa de acesso a rede de esgoto €
a mais precéria entre as seis CORES, com 24,56% (LABVIDA; COVIO; LEV, 2011).

Ademais, no ano de 2015, a CORES V foi a que apresentou maior
ocorréncia de diarreia, com 3.526 casos, e, destes, 1.504 foram em criangas
menores de cinco anos de idade (FORTALEZA, 2015). Salienta-se que, em 2016,
esta Coordenadoria Regional de Saude apresentou 3.621 casos de diarreia, dos
guais 1.090 foram em criangcas com idade inferior a cinco anos (FORTALEZA, 2016).

A CORES V possui, no que concerne a Rede Assistencial da Estratégia
Saude da Familia, 20 UAPS, distribuidas em 18 bairros, conforme Figura 2, séo
eles: Conjunto Ceara, Siqueira, Mondubim, Conjunto José Walter, Granja Lisboa,
Granja Portugal, Bom Jardim, Genibau, Canindezinho, Vila Manoel Satiro, Parque
Sao José, Parque Santa Rosa, Maraponga, Jardim Cearense, Conjunto Esperanca,
Presidente Vargas, Planalto Ayrton Senna e Novo Mondubim.

O estudo foi desenvolvido em quatro UAPS da CORES V, as quais foram
sorteadas de modo aleatério, a fim de contemplar os quatro grupos da pesquisa.
Para o sorteio, os nomes de todas as unidades da CORES V foram digitados e
impressos em papel A4, recortados, postos dobrados em um envelope pardo e, em

seguida, a pesquisadora principal retirou quatro papéis. De modo que as unidades
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sorteadas aleatoriamente foram: Argeu Herbster, José Walter, Siqueira e Zélia

Correia.

Figura 2. Mapa da Coordenadoria Regional de Saude V (CORES V) do municipio de

Fortaleza-CE.

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza.

4.3 Populacdo e amostra

A populacédo do estudo foi composta por mées de criangas menores de
cinco anos de idade cadastradas ou atendidas em livre demanda nas UAPS
selecionadas. Para tanto, foram adotados como critérios de inclusdo no estudo: ser
méae com pelo menos um filho (a) com idade inferior a cinco anos, devendo este (a)

ter sido acompanhado (a) ou atendido (a) nas UAPS selecionadas, e possuir
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telefone celular ou fixo. Adotou-se como critério de exclusdo: ndo saber ler, para
aquelas dos grupos que tinham como intervencéo a cartilha, e/ou mae com limitagéo
cognitiva, confirmada pela equipe da UAPS, que a impedisse de participar da (s)
intervencédo (des) educativa (s) ou de responder a EAPDI e aos formulérios.

Além disso, foram critérios de descontinuidade: desisténcia da mae de
participar da pesquisa apos inicio da coleta de dados; mudanca de residéncia da
area adstrita a UAPS selecionada ou do numero do telefone sem prévia
comunicacdo aos pesquisadores ou falecimento da mée ou da criangca durante o
transcorrer do estudo.

Para definicho do tamanho amostral, partiu-se de um dos testes
estatisticos aplicado: teste de y? entre cada dominio da escala, o mais indicado se
cada célula tem um ndmero minimo de cinco observagfes. Cada item da EAPDI
possui cinco variacdes de resposta para cada item. Nessa situacdo, segundo Hill e
Hill (2005) afirmam que é ideal que se tenha uma amostra minima de 10 individuos
multiplicando-se pelo ndmero de células. Assim, teve-se: 10 multiplicado pelo
namero de grupos (4) e pela quantidade de variagdo de resposta em cada item da
escala (5). Logo, 10 x (4 x 5) = 10 x 20 = 200 mées de criangas menores de cinco
anos de idade; com acréscimo de 20%, ficaram 240 maes, de modo que cada grupo
foi composto por, no minimo, 60 participantes.

A amostra inicial foi de 241 maes, sendo que apenas 0 grupo video
possuia 61. Ademais, a amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia, ou seja,
aquela que envolve o uso de pessoas mais convenientemente possiveis (POLIT;
BECK, 2011).

Vale-se ressaltar ainda que se optou, no presente estudo, pela
randomizagdo por conglomerados ou cluster, assim, oS sujeitos, as maes de
criangas menores de cinco anos de idade, foram randomizadas em grupos e néo
individualmente a partir das UAPS em que forem cadastradas ou atendidas
(CAMPBELL et al.,, 2012; LIMA, 2008). Este tipo de randomizagcdo exige que o
pesquisador aloque aleatoriamente grupos ou conglomerados que ocorram
naturalmente, adaptando melhor as questbes de pesquisa sobre programas de
saude e seus efeitos na populacdo; além de minimizar o risco de contagio entre os
individuos (HULLEY et al., 2008).

Assim, foram sorteadas inicialmente, dentro da CORES V, as quatro
UAPS que participaram do estudo. Apdés este primeiro sorteio, realizou-se um
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segundo, que determinou a qual grupo (intervencéo A, intervencdo B, intervencéo
AB e controle) pertenceria cada UAPS. Desse modo, na UAPS Argeu Herbster,
obteve-se o grupo controle; no Siqueira, aplicou-se a cartilha (A); Zélia Correia, o
video (B); e, na UAPS José Walter, cartilha e video (AB).

Destarte, a populacdo de maes cadastradas ou atendidas em cada UAPS
comp6s um dos grupos da pesquisa, o que diminuiu ou eliminou a contaminacgéo
entre as participantes, ou seja, o compartiihamento de informacbes sobre as
intervengBes nos grupos. Isso foi possivel porque cada UAPS possui uma area
adscrita, ou seja, uma area definida e delimitada territorialmente, segundo critérios
populacionais, politico-comunitarios, fisiogréaficos, epidemiolégicos e de organizacao
dos servicos de saude (PEREIRA; BARCELLOS, 2006; BRASIL, 2017d). Assim,

cada UAPS, com sua equipe, se responsabiliza pela assisténcia a salude da
populagdo que no territério adscrito reside.

4.4 Procedimentos de coleta dos dados

4.4.1 Intervencgdes educativas: video e cartilha

As tecnologias educativas que constituiram as intervengdes da presente
pesquisa foram: o video educativo “Diarreia Infantil: vocé € capaz de prevenir” e a
cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho”.

O video foi construido a luz da Teoria de Autoeficacia de Bandura (1977)
e a partir dos dois dominios da EAPDI, higiene da familia e praticas
alimentares/gerais, com IVC geral de 0,97, em validacdo com publico-alvo
(NASCIMENTO et al., 2015). E apresentado em 16 minutos e 29 segundos,
excluindo os créditos, e tem como personagens principais no video, Luiza e seu
filho, Mateus, e a enfermeira Emanuella. Mateus teve diarreia recentemente e Luiza
retorna a unidade de saude para receber orientagées da enfermeira. Assim, ao longo
do mesmo sado enfatizados alguns cuidados a serem tomados pelas maes em seu
cotidiano, além de melhorar a autoeficAcia materna para prevenir a diarreia infantil,
de modo a facilitar que elas se sintam capazes de realizar atos preventivos da
diarreia em seus filhos mesmo diante de algumas situagOes cotidianas adversas
(JOVENTINO, 2010).
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A cartilha educativa foi elaborada a partir da Teoria da Autoeficacia, da
EAPDI e do roteiro do video acima descrito. Na validagdo, com juizes especialistas,
a mesma apresentou IVC global de 0,88 quanto a clareza de linguagem, 0,91 no que
se refere a pertinéncia pratica e 0,92 na avaliacdo da relevancia teodrica. Ademais,
contém 32 paginas e esta dividida em oito topicos, sdo eles: 1. Como saber se a
crianga estad com diarreia; 2. Como cuidar da higiene do seu filho; 3. Saiba como
cuidar da sua higiene; 4. A limpeza do ambiente ajuda a prevenir doencas; 5. Vamos
aprender a lavar as frutas e as verduras; 6. Veja como cuidar da alimentacao do seu
filho; 7. Saiba a importancia da vacinagcdo para seu filho; e 8. Como cuidar da
crianca com diarreia (SABINO, 2016).

4.4.2 Instrumentos de coleta dos dados

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados. O primeiro foi
um formulario (ANEXO A), elaborado e validado por Joventino (2010), que trata do
perfil sociodemografico da amostra, como idade da mée (em anos), escolaridade
(anos de estudo), ocupacdo e renda familiar; das condigcbes socioecondmicas e
sanitdrias do domicilio; e questdes relacionadas a saude da criangca, como
internacdo da crianga no 1° més de vida, se a crianca possui alguma doencga, se
nasceu prematura, tempo de amamentacgao exclusiva, se ingere algum alimento pela
mamadeira, como a mae limpa o bico da mamadeira e a mamadeira e se
fervelescalda os utensilios utilizados na alimentacdo da crianca, investigacdo sobre
a ocorréncia de diarreia aguda, cuidados prestados e manejo, vacinagdo contra o
rotavirus, fontes de informacg&o sobre como prevenir a diarreia, entre outras.

O segundo instrumento utilizado foi a EAPDI (ANEXO B), também elaborada
e validada por Joventino et al. (2012). A escala é composta por 24 itens, 2 dominios:
higiene da familia, com 15 itens; e praticas alimentares/gerais, com 9 itens. O
padréo de resposta varia dos itens varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). Cada mae, ao responder a EAPDI, podera escolher apenas uma das
cinco opgoes referidas. Assim, 0s escores totais da escala podem variar de 24 a 120
pontos, sendo que valor menor ou igual a 109 pontos € considerado como baixa
autoeficacia; de 110 a 114 pontos, moderada autoeficacia; e igual ou maior a 115,
elevada autoeficacia (JOVENTINO et al., 2012).
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O terceiro instrumento foi um formulério reduzido para investigagdo da
diarreia infantl (ANEXO C) (JOVENTINO, 2010). O mesmo contempla
guestionamentos relacionados a ocorréncia da diarreia (sim ou nao), sinais e
sintomas apresentados pela crianga, cuidados prestados e manejo. O formulario
apresenta ainda questfes sobre a visita do agente comunitario de saude a familia e
se a mae recebeu orientacao sobre prevencgao da diarreia infantil.

Por fim, ressalta-se que para a utilizagdo dos instrumentos citados, bem
como do video e da cartilha no presente estudo, foram enviadas cartas solicitando o
uso dos mesmos as autoras (APENDICES C e D), as quais foram atendidas.

4.4.3 Coleta dos dados propriamente dita

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a outubro de 2015.
Incialmente, a pesquisadora se dirigiu as UAPS para apresentar o projeto ao
coordenador das unidades e, em seguida, iniciou as entrevistas com as
participantes. As maes foram convidadas para participarem da pesquisa no
momento em que levavam seus filhos para a consulta de puericultura, vacinagéo ou
outro atendimento. Elas foram esclarecidas, individualmente, sobre o estudo e seus
objetivos, e, logo apés o aceite, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES A e B).

A coleta dos dados aconteceu em uma sala reservada, conforme a
disponibilidade das UAPS, garantindo assim o0 anonimato e sigilo das participantes.
Nesta sala, estava presente apenas a participante do estudo e um membro da
equipe de coleta de dados, levando consigo: instrumentos de coleta, o TCLE, em 02
vias e, no caso das intervencdes, os materiais descritos adiante.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos no grupo controle: 1°
momento- aplicacdo do formulario e da EAPDI; 2° momento- aplicacdo da EAPDI e
do formulario reduzido de investigacdo da diarreia um més apos a primeira
aplicacdo; e 3° momento- aplicagdo da EAPDI e do formulério reduzido de
investigacdo da diarreia dois meses apos a 12 aplicacgéo.

Ressalta-se que o 1° momento ocorreu na UAPS, enquanto os demais se
deram por contato telefénico, pois inUmeros pesquisadores conseguiram eficacia por
meio deste tipo de coleta (COSTA et al., 2009; SCHMIDT et al., 2009; BARROS et
al., 2009; DODT, 2011; JOVENTINO, 2013).
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Nos grupos intervengbes do ECR, aconteceram também os trés
momentos citados acima, porém, apdés a primeira aplicacdo da EAPDI, as maes
participaram das intervencdes educativas, conforme Figura 1. Sendo assim, as maes
gue compuseram o grupo intervencdo A leram a cartilha educativa “Vocé € capaz de
prevenir a diarreia no seu filho” na prépria UAPS, no periodo de 10 a 15 minutos; as
maes do grupo intervencdo B assistiram video educativo “Diarreia Infantil: vocé é
capaz de prevenir’; e as do grupo AB participaram das duas intervencgdes,
primeiramente, leram a leitura da referida cartilha, em seguida, assistiram ao video.
As méaes que receberam a cartilha educativa, a levaram para o domicilio.

Para o0s grupos que realizaram a leitura da cartilha, também foi
disponibilizada uma sala reservada, onde as maes fizeram a leitura individualmente,
com a presenca da pesquisadora, a qual fez apenas a seguinte instru¢ao: “senhora,
vocé devera fazer a leitura desta cartilha em voz alta e ficarei ao seu lado apenas
para constatar que a mesma foi lida completamente”.

A exposicdo do video foi realizada em sala reservada e atendendo a
demanda de espacos das UAPS. Para tanto, foram disponibilizados quatro
notebooks com fones de ouvido, assim, o video foi apresentado individualmente a
cada mae, a qual teve a oportunidade de assisti-lo apenas uma vez, com a presenca
da pesquisadora principal. Esta fez apenas instru¢coes para a mae, como: “senhora,
neste momento vocé ird assistir a um video, por isso colocarei o fone de ouvido.
Peco ainda que me informe caso o volume esteja baixo ou alto!”.

Ao final, da aplicacédo dos instrumentos e/ou intervencgdes, foi entregue as
maes uma pasta contendo a EAPDI e uma ficha para que elas anotassem os dias de
ocorréncia da diarreia ao longo dos dois meses de acompanhamento do estudo,

buscando-se, assim, minimizar a ocorréncia de viés recordatorio.

4.4.4 Treinamento dos avaliadores

Uma equipe de graduandos, mestrandos e doutorandos em enfermagem
foi treinada para a coleta dos dados, da linha de pesquisa Enfermagem e Educacéo
em Saude do Grupo de Pesquisa Familia, Ensino, Pesquisa e Extensdo (FAMEPE),
cadastrado no diretério de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). O treinamento teve duracdo de oito horas,
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ocorrendo em dois dias diferentes, nos quais foram apresentados e discutidos com o
grupo os objetivos, as técnicas e instrumentos de coleta de dados.

E valido destacar que cada integrante da equipe recebeu uma pasta
contendo o cronograma da coleta de dados e todos os instrumentos. Além disso, o
treinamento foi destinado ao detalhamento dos instrumentos de coleta de dados e
dos Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) (APENDICES E, F e G), que foram
elaborados a fim de permitir uma coleta segura e similar por toda a equipe. Os
integrantes foram divididos em duplas para a realizacdo de simulacdes da coleta
presencial e das ligagOes telefonicas. Ademais, no momento da coleta, eles néo
foram informados sobre os grupos aos quais as maes participantes do estudo

pertenciam, para garantir cegamento.

4.5 Analise dos dados

O banco de dados foi digitado e analisado no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versao 20.0.
A andlise exploratéria dos dados constou de estatistica descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo, apresentada por meio
de tabelas e graficos e discutidos conforme literatura pertinente ao tema. Foi
realizada também estatistica analitica, pois os grupos formados foram comparados
na linha de base (antes das intervencdes) e um més e dois meses apds, utilizando-
se o Teste de Qui-quadrado de Pearson, e na comparacao entre 0s grupos também
foi utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson, Teste Anova e o Teste de Razéo
de Verossimilhanga, considerando-se um alfa critico de 0,05.

E necessario destacar que em algumas tabelas, por auséncia de dados
no instrumento de coleta, tendo em vista que as entrevistas ndo responderam, o
quantitativo do grupo na varidvel assinalada ndo fecha com a quantidade de
entrevistadas no grupo.

4.6 Aspectos éticos
Salienta-se que este estudo se trata de um recorte projeto de pesquisa “O

uso de tecnologias educativas para promocao da autoeficacia materna na prevencao
da diarreia infantil”, que encaminhado, primeiramente, a Coordenadoria e Gestao de
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Trabalho e Educacdo em Saude (Cogets), pertencente a Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza-CE, para obtencdo do termo de anuéncia ou autorizacdo
institucional (ANEXO D). Em seguida, foi submetido, por meio da Plataforma Brasil,
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pela UFC, com parecer 1.116.855
(ANEXO E). O presente ECR foi registrado e aprovado no Registro Brasileiro de
Ensaio Clinico (Rebec), com numero de registro RBR-6974xz (ANEXO F).

A todas as participantes do estudo foram esclarecidos os objetivos e
solicitada a assinatura dos TCLE, elaborados com termos e linguagem adequados,
por meio destes termos serdo garantidos o sigilo, 0 anonimato e o direito de as
participantes deixarem de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
acarretar danos a sua saude, obedecendo, desse modo, aos seguintes principios
bioéticos: autonomia, ndo maleficéncia, maleficéncia e justica. Os termos foram
elaborados em duas vias, ficando uma sob responsabilidade da pesquisadora e a
outra do participante, consoante preconiza a Resolugdo n°. 466/2012 (BRASIL,
2013).

O risco previsivel que poderia acontecer durante a coleta de dados era o
constrangimento, devido a possibilidade de as participantes terem suas respostas
identificadas por pessoas nao ligadas a pesquisa. Entretanto, esses riscos foram
prevenidos pela equipe de coleta de dados, visto que as participantes foram
chamadas a responder os instrumentos em sala reservada, a fim de que somente
aqueles tivessem acesso as informagfes das participantes. Ao mesmo tempo,
adotou-se, para a preservacdo da identidade das mesmas, a identificacdo por
iniciais do nome e numeral arabico crescente, respeitando a ordem em que as
entrevistas aconteceram, o qual foi registrado nos instrumentos de coleta de dados e
no TCLE.

Vale-se destacar que esta pesquisa apresenta beneficios futuros e
indiretos, visto que os resultados contribuem para a identificacdo da eficacia de
tecnologias educativas que previnam a diarreia infantil, as quais podem ser
utiizadas nas praticas de educacdo em saude realizadas pelos enfermeiros ou
outros profissionais de saude, para tornar as maes confiantes na promocdo da

saude dos seus filhos e na prevencdo da doenca diarreica aguda.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagéo de linha de base das participantes do estudo

No 1° momento da coleta de dados, nas proprias UAPS, participaram, do
grupo controle, 60 maes de criangcas menores de cinco anos de idade; do grupo
cartilha (A), 60 maes; do grupo video (B), 61 maes; e do grupo cartilha e video (AB),
60 mées entrevistadas. Ao longo do acompanhamento houve perdas, pois, algumas
mulheres ndo atenderem ao telefone mével apds tré€s tentativas consecutivas ou
pelo mesmo estar desligado, bem como pela mudanca de nimero nédo informada a

equipe de coleta de dados, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma com a distribuigao das participantes do estudo nos grupos.

INCLUSAO Avaliados para elegibilidade
(n=241)
Excluidos (n=00)
- Nao atendem aos critérios de inclusdo
. (n=00)
Randomizados (n=241) - Desistiram de participar (n=00)
+
ALOCACAO i
Grupo controle Grupo A - cartilha i - Grupo AB - cartilha e video
(n=60) (n=p0) Grupo B - video (n=61) (n=60)
12 Avalicao
na UAPS 12 ANALISE
SEGUIMENTO
4
Perda de seguimento Perda de seguimento Perda de seguimento Perda de seguimento (n=07)
(n=15) (n=16) (n=15)
22 Avaligao
por contato 22 ANALISE
telefénico
n=45 n=44 n=46 n=53
SEGUIMENTO
Y
Perda de seguimento Perda de seguimento Perda de seguimento . -
(n=08) (n=08) (n=05) Perda de seguimento (n=08)
37 Avaligao
por contato 32 ANALISE
telefénico
n=37 n=36 n=41 n=45

Fonte: propria pesquisadora.

Ao todo, participaram, na coleta de dados nas UAPS, 241 maes de
criancas menores de cinco anos de idade, distribuidas em quatro grupos, consoante
o fluxograma anterior. Averiguou-se com essas mulheres as varidveis demograficas,
socioeconbmicas e sanitarias (Tabela 1) e de saude da crianca (Tabela 2), a fim de

definir a linha de base da populacdo pesquisada.
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Na definicdo de linha de base, 1° momento deste estudo, instituiu-se o

teste de homogeneidade, necessario em ECR para se verificar semelhancas entre

0S grupos e, assim, revelar se o estudo possui validade ou coeréncia interna
(SCHULZ; GRIMES, 2002; POLIT; BECK, 2011).

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas das maes e sanitarias

dos domicilios, segundo os grupos do estudo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017.

GRUPOS
VARIAVEIS Controle Cartilha Video Ca\t/rit(;lgg €
N % N % N % N % p*

Escolaridade
Até ensino fundamental 33 559 28 46,7 41 67,2 25 41,7
Ensino médio 25 424 28 46,7 17 279 29 48,3 0,066
Ensino superior 1 1,7 4 6,6 3 4.9 6 10,0
Estado civil
Com companheiro 41 71,9 49 81,7 48 78,7 52 86,7 0248
Sem companheiro 16 281 11 183 13 21,3 8 13,3 ’
Numero de pessoas ha
residéncia
De 2 a 3 pessoas 16 26,7 23 384 21 344 23 384
De 4 a 5 pessoas 31 516 26 43,3 34 557 26 43,3 0,451
De 6 a 15 pessoas 13 21,7 11 183 6 99 11 18,3
Renda familiar mensal
Até 1,0 SM 31 544 28 500 35 636 24 414
Del1l,1a2,0SM 20 351 23 411 18 328 22 379 0,082
De 2,1 a 8,8 SM 6 10,6 5 8,9 2 36 12 20,7
Numero de filhos vivos
1 filho 27 450 27 450 22 36,1 21 350
2 filhos 20 33,3 18 30,0 23 37,7 20 33,3 0,799
3 a 10 filhos 13 21,7 15 250 16 26,2 19 31,7
Tipo de casa
Tijolo com reboco 51 864 47 78,3 52 852 54 931 0 152
Outros 8 13,6 13 21,7 9 148 4 6,9 ’
Sabdao préoximo as torneiras
Sim 556 948 57 96,6 49 925 52 945 0811
Nao 3 5,2 2 3,4 4 7,5 3 5,5 ’
Tipo de sanitario
Com descarga 49 81,7 49 845 45 750 53 898 0190
Sem descarga 11 18,3 9 155 15 250 6 10,2 ’

*Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Conforme a Tabela 1, é possivel observar que os quatros grupos foram

semelhantes no que diz respeito a caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e

sanitarias: escolaridade (p=0,066), estado civil (0,248), niumero de pessoas na
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residéncia (p=0,451), renda familiar mensal (p=0,082), numero de filhos vivos
(p=0,799), tipo de casa (p=0,152), sabao préoximo as torneiras (p=0,811) e tipo de
sanitério (p=0,190).

A respeito da escolaridade das maes entrevistadas, considerando o
somatério dos quatros grupos, a maioria das integrantes tinha até o ensino
fundamental. Um ECR realizado por Joventino et al. (2016), com grupos controle e
intervencdo, que objetivou avaliar a eficicia do video “Diarreia infantil: vocé é capaz
de prevenir”, corrobora com este achado, pois revelou, em comparacédo da linha de
base, que houve predominio de maes com cinco a oito anos de estudos em ambos
0S grupos.

A baixa escolaridade materna influencia o desenvolvimento de praticas
inadequadas de higiene, alimentacao infantil e de saneamento e ainda de desmame
precoce, que por sua vez sao fatores predisponentes para a ocorréncia da diarreia
na infancia (MIHRETE; ALEMIE; TEFERRA, 2014).

Assim, Cronin et al. (2016), a partir de dados da Pesquisa Demografica de
Saude na Indonésia, avaliaram os determinantes para a doenca diarreica entre
criangas menores de 24 meses de idade e identificaram associagao estatisticamente
significativa entre escolaridade materna e a ocorréncia desse agravo (p=0,04) e que,
entre as maes com ensino fundamental, os casos da doenga foram mais
prevalentes. Do mesmo modo, Azage et al. (2016), em estudo transversal,
desenvolvido em duas regides distintas de Amhara, na Etiopia, revelaram
associagao entre a diarreia infantil ocorrida em criangas menores de cinco anos e o
nivel de escolaridade materna (p<0,001).

Sobre o estado civil, constata-se, pela Tabela 1, que a maioria das
participantes dos quatro grupos do presente ECR possuia companheiro.
Semelhantemente, na Etiopia, pesquisas que investigaram fatores associados a
diarreia infantil, revelaram que a maioria das maes eram casadas (MAMO; HAILU,
2014; AZAGE et al., 2016).

Para Pinzén-Rondon et al. (2015), a familia nuclear, formada pelo pai e
méae e um ou mais filhos, é fator de prote¢cdo das criangas, de modo a evitar a
ocorréncia da doenca diarreica na infancia.

Pesquisa qualitativa que investigou a experiéncia da paternidade aos trés
meses de idade do bebé, mostrou que os pais, em maioria, afirmaram desenvolver

cuidados rotineiros ou eventuais com o filho e decidir juntamente com a mae sobre
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como o mesmo deveria ser cuidado, bem como ter preocupacao com a prevencao e
tratamento de doencas (GONCALVES et al., 2013).

No que concerne ao numero de pessoas morando no mesmo domicilio,
em todos os grupos, havia predominantemente de 4 a 5 individuos. Corroborando
com esse achado, na Indonésia, observou-se que grande parte das familias tinha
mais de 4 membros e foi nestas que a prevaléncia de diarreia em criangas menores
de 24 meses foi maior, 19,1% comparado a 16,8%, em grupos familiares menores
(CRONIN et al., 2016). No sul de Mocambique, Africa, foi desenvolvida uma
investigacdo para identificar as causas e os fatores de risco para a diarreia entre
criancas de 0 a 59 meses de idade, a qual revelou que as familias possuiam de 6 a
7 individuos (NHAMPOSSA et al., 2015).

Em Rio Branco-AC, Brasil, o nimero maior de residentes no domicilio foi
associado a historia de diarreia (p<0,05) (CESARIO; TAVARES-NETO, 2006). Sabe-
se que, por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, que pode ser transmitida de
pessoa a pessoa por agua e/ou alimentos contaminados, a diarreia € uma doenca
comum em condi¢Oes de conglomerados humanos.

Em relacdo a renda familiar mensal, boa parte das maes, dos quatro
grupos da presente pesquisa, afirmou que, ao més, a familia recebia um salario
minimo. Corroborando com isso, em Dakha, Bangladesh, muitos participantes de
uma pesquisa declararam ter baixa renda; no entanto, quando investigada a
ocorréncia de diarreia infantil, esse agravo foi mais prevalente entre as familias de
alta renda (DAS et al., 2013). Ja Cronin et al. (2016) identificaram que a doenca
diarreica na infancia manteve associacdo estatisticamente significativa com baixa
renda (p=0,013).

Para Azage et al. (2016), o nivel mais baixo de renda é um fator individual
e familiar que contribui para a ocorréncia da diarreia infantil. Ximenes Neto et al.
(2010) afirmam ainda que a renda de até um salario minimo ndo satisfaz as
necessidades béasicas da familia e os cuidados a crianca podem ser deficitérios, a
depender da prioridade familiar para gastar seu recurso. Ademais, uma boa renda
familiar repercute nos niveis sanitarios individuais e coletivos das familias e
influencia 0 modo que se presta o cuidado a crianca, pois, o poder aquisitivo implica
outros aspectos, como a higiene, a nutricdo e na propria escolaridade dos pais e dos
filhos.
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Ainda sobre a comparagdo em linha de base e em se tratando do nimero
de filhos vivos, em todos os grupos as maes relataram, em maior parte, possuir
apenas um, exceto o grupo B (video), em que elas tinham 2 filhos. De forma
semelhante, em pesquisa sobre o conhecimento das maes sobre o manejo da
diarreia infantil, desenvolvido no Ir4, mais da metade das entrevistadas tinham
apenas um filho. Esse estudo evidenciou também que o nivel de conhecimento
dessas mulheres manteve relagdo estatisticamente significativa com o ndmero de
filhos (p=0,005), mas é valido ressaltar que todas as participantes tinham
conhecimento inadequado sobre a diarreia (GHASEMI et al., 2013).

No Brasil, resultados da Primeira Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
de Pessoas Indigenas evidenciaram que a maioria das familias possuia de 2 a 3
filnos menores de cincos anos de idade e que o risco de diarreia foi maior entre
aquelas que possuiam mais de duas criangcas (ESCOBAR et al., 2015).

Ainda conforme consta na Tabela 1, o tipo de casa relatado por muitas
participantes foi de tijolo com reboco. Concordando com isso, pesquisa desenvolvida
em Guarulhos-SP, Brasil, a fim de verificar associagao entre ocorréncia de diarreia
em criangas de 0 a 2 anos de idade e as caracteristicas delas, condi¢bes de
saneamento e tipo de moradia, revelou que muitas familias residiam em casas com
tijolo; além disso, a constru¢cdo de domicilios por materiais que ndo o tijolo foi
considerada como fator de risco para a ocorréncia de diarreia infantil (p<0,001)
(PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).

Em face disso, € primordial destacar que a higienizacdo da parede
rebocada é mais facilmente realizada do que aquelas de taipa ou tabua, o que reduz
a probabilidade de alojamento de insetos, vetores de inumeras doencas
(JOVENTINO et al., 2013Db).

Na Tabela 1, consta também informa¢des acerca da presenca de sabao
préximo as torneiras, sobre isso as maes de todos 0s grupos, majoritariamente,
referiram ter este produto de limpeza, sendo um achado importante porque pode
facilitar a lavagem das maos com agua e sabdo, entretanto, esta tenha sido uma
limitacdo da pesquisa, por ndo se ter avaliado esta prética.

Cronin et al. (2016) também revelaram que a maioria familias investigadas
tinha sab&o disponivel para a lavagem das maos, no entanto, ndo foi possivel

confirmar a prética correta de lavagem das maos do cuidador com a disponibilidade
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de sabao no local. Porém, enfatiza-se que a ocorréncia de diarreia infantil foi mais
frequente (24,9%) naquelas que n&o havia disponibilidade desse produto.

A lavagem das maos com agua e sabdo é posta como um dos pontos
principais para controle da doenca diarreica na infancia (UNICEF; WHO, 2009;
WHO; UNICEF, 2013). Por isso e também seguindo recomendag¢fes da WHO e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, o Ministério da Saude do Brasil langou, em
2011, uma campanha para incentivar a lavagem das maos com agua e sab&do entre
as criancas com idade escolar, tornando-as multiplicadoras (BRASIL, 2011).

Quanto ao cuidador da crianga, este deve ser orientado sobre a execugao
da lavagem das méaos, principalmente, nas seguintes situacdes: antes de
preparar/manipular alimentos; antes de alimentar a crianca e depois de limpa-la
quando ela apresenta eliminacdes vesical e/ou intestinal; ap6s mexer na lixeira; e
depois de ir ao banheiro. Esses itens comportamentais sdo abordados na EAPDI e
Lopes et al. (2013) verificaram predominio das maes que relataram concordar com a
realizagdo dos mesmos, quando a referida escala foi aplicada.

Acerca do tipo de sanitario, a maior parte das participantes dos quatro
grupos afirmou que na residéncia havia esse aparelho com descarga, corroborando
com estudo realizado por Joventino et al. (2013b), em Fortaleza-CE.

Contudo, por meio de inquérito realizado em dezesseis estados do Norte
e trés cidades do Sul do Sudao, observou-se que a maioria das residéncias possuia
apenas latrinas e outras ndo tinham nenhum tipo de instalacdo sanitaria (SIZIYA,
MUULA; RUDATSIKIRA, 2013). JA no Leste da Etidpia, em boa parte das
residéncias ndo havia disponibilidade de nenhuma instalacdo sanitaria, sendo
verificado um risco de 1,54 vezes para ocorréncia de doenca diarreica na infancia
(MENGISTIE; BERHANE; WORKU, 2013).

Para Atencio et al. (2013), a investigacao do tipo de instalacdo sanitaria e
se o aparelho possui descarga € importante porgue a maneira como ocorre a
eliminacdo das fezes é um fator para a transmissdo de rotavirus, principal agente
causador da diarreia infantil, assim, o uso de latrinas e de campo aberto aumenta a
possibilidade de infeccéo por este agente viral. Joventino et al. (2013b) e Escobar et
al. (2015) acrescentam ainda que é fundamental que o sanitario seja conectado a
um sistema de esgoto para diminuir o nimero de casos de diarreia, de modo a

favorecer a eliminacao segura de fezes.
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E vélido destacar que, em investigacdo realizada com criancas menores
de cinco anos que foram atendidas na area de observacdo do Hospital Infantil e
Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela, a maior porcentagem de criancas
vacinadas contra o rotavirus tinha instalacdo sanitdria em casa, mesmo assim,
algumas apresentaram episédios diarreicos. Isso indica a falta de higiene pessoal,
especificamente na lavagem das maos (ATENCIO et al., 2013).

Logo, ratifica-se aqui a necessidade de intervencdes de educagdo em
saude que enfatizem acgBes de prevencao da diarreia infantil, como lavagem correta
das maos com agua e sabéo e eliminacédo das fezes em local apropriado, a fim de
dificultar a veiculacdo ou contaminagdo das criangas por microrganismos
causadores desse agravo.

Investigou-se também, para testar a homogeneidade entre os grupos, em
linha de base, variaveis relacionadas a saude dos filhos das mulheres participantes

da presente pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a saude dos filhos das mulheres

entrevistadas, segundo os grupos de pesquisa. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017.

GRUPOS
VARIAVEIS Controle Cartilha Video Ca\t/rit(;I:(? €
N % N % N % N % p*
Sexo da criangca
Masculino 37 61,7 31 51,7 30 49,2 29 48,3 0436
Feminino 23 383 29 483 31 508 31 51,7 ’
Crianca frequenta
crechel/escola
Sim 26 433 17 283 16 26,7 17 29,3 0180
Nao 34 56,7 43 71,7 44 73,3 41 70,7 ’
Ajuda para cuidar do filho
Sim 32 533 38 633 34 56,7 34 56,7 0.730
Nao 28 46,7 22 36,7 26 43,3 26 433 ’
Possui alguma doencga
Sim 6 10,0 2 3,3 8 138 7 11,7 0244
Nao 54 90,0 58 96,7 50 86,2 53 883 ’
Nasceu prematura
Sim 9 150 10 16,7 10 175 2 3,3 0076
Nao 51 850 50 833 47 825 58 96,7 ’
Mamou exclusivamente por
6 meses
Sim 17 283 19 322 17 283 20 33,3 0903
Nao 43 71,7 40 67,8 43 71,7 40 66,7 ’

(continua)
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(continuacao)
GRUPOS
Variaveis Controle Cartilha Video Car}llha €
video
N % N % N % N % p*
Usa mamadeira
Sim 37 61,7 37 61,7 29 475 39 65,0 0208
Nao 23 383 23 383 32 525 21 350 :
Higiene do bico e da
mamadeira
Adequado** 7 18,9 8 216 12 414 10 25,6 0180
Inadequado*** 30 81,1 29 784 17 586 29 744 ’

*Teste de Qui-quadrado de Pearson.
**|_ava com agua e sabao.
***|_ava com agua e sabao e ferve/escalda o bico e/ou a mamadeira.

Foram notadas, segundo consta na Tabela 2, semelhangas entre os
grupos: sexo da crian¢a (p=0,436), crianca estuda (p=0,180), ajuda para cuidar do
filho (p=0,730), se a crianga possui alguma doenca (p=0,244), se nasceu prematura
(p=0,076), se mamou exclusivamente (p=0,903), usa mamadeira (p=0,208), e
higiene do bico e da mamadeira (p=0,180).

Em dois grupos, controle e cartilha (A), a maioria dos filhos, menores de
cincos anos, das mulheres entrevistadas era do sexo masculino. Ja nos grupos
video (B) e video e cartilha (AB), as criancas eram predominantemente do sexo
feminino. De modo discordante desse achado, em Mogambique, Africa, estudo do
tipo caso-controle identificou, em comparacao de linha de base de grupos formados
por trés diferentes faixas etérias, que, majoritariamente, as criangas eram do sexo
masculino (NAHMPOSSA et al., 2015).

Na Indonésia, pesquisa sobre a ocorréncia da doenca diarreica entre
individuos menores de 24 meses de idade, revelou que boa parte das criangas era
do sexo masculino e a diarreia foi mais comum entre eles. Mas, é valido ressaltar
gue nao foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre essas
variaveis, porém, observou-se que o0 sexo masculino tem 1,16 chances de ter
diarreia quando comparado as meninas (CRONIN et al., 2016). Ja para Pinzén-
Rondon et al. (2015), em investigacdo transversal e transnacional, o sexo feminino
foi associado a diarreia infantil (p<0,001).

Estudo retrospectivo, realizado a partir de dados de pacientes do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, revelou que, entre criangas
de 0 a 6 anos de idade internadas por doenca diarreica, a maioria era meninos.
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Entretanto, quando associado 0 sexo com o0 grupo de diarreia menos grave e o de
casos mais graves, notou-se que as meninas apresentaram a doenca de forma mais
severa, havendo associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
(p=0,046) (ROCHA et al., 2012).

Em contrapartida, Mamo e Hailu (2014) identificaram que 0 sexo
masculino foi o mais frequente. Tal achado pode se relacionar ao fato de os meninos
serem mais ativos em suas brincadeiras e explorarem mais o ambiente, 0 que
permite maior contato dos mesmos com microrganismos causadores de doencas.
Além disso, para Casanova, Colomer e Starfield (1996), as criancas do sexo
masculino tendem a adoecer mais porque 0 sistema imunoldgico é mais debilitado e
tem menor resposta para infec¢des bacterianas.

Ainda na Tabela 2, em todos os grupos, foi relatado de modo
predominante que as criancas ndo estudam nem frequentam nenhuma instituicédo, o
tendo em vista que sdo criancas em idade pré-escolar. Contrariamente, em
Diamantino-MG, estudo quantitativo, com crian¢cas menores de cinco anos de idade
acometidas com diarreia, identificou que a maioria frequentava escola ou creche
(RODRIGUES et al., 2014).

Reforca-se aqui novamente que a vivéncia em conglomerados deixa as
criangas mais vulneraveis a contaminacdo por agentes causadores de doencas. Em
face disso, Pedraza, Queiroz e Sales (2014) afirmam que as infec¢des parasitarias
séo problemas comuns nas criangas institucionalizadas em creches, de modo que a
frequéncia a creche um fator importante no desenvolvimento dessas doencas.
Ressaltam que tais problemas podem se relacionar a diversas caracteristicas, entre
elas as que se dizem respeito a creche, como a aglomeragdo e as condi¢cdes
higiénicas.

Considerando a necessidade de um cuidado integral para se prevenir
doencas e promover a saude das criancas, os profissionais de saude da ESF,
especialmente o enfermeiro, precisam desenvolver acdes de educagdo em saude
nesses espacos. Isso é relevante, pois, segundo Oliveira, Santos e Silva (2012), a
crianca é uma grande multiplicadora de informacgfes e leva ao lar as orientacdes
adquiridas, transformando-as em conhecimento para a vida toda.

No que concerne a ajuda recebida para cuidar do filho, majoritariamente,
as maes dos quatro grupos da presente investigacéo disseram recebé-la. Do mesmo
modo, Joventino et al. (2013b) revelaram que muitas mulheres entrevistadas
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recebiam ajuda para cuidar de suas crian¢gas. Em ambos os estudos, as maes eram
as principais cuidadoras dos filhos.

Investigacdes realizadas em Mogambique e na area rural do Gambia,
Africa, bem como no lémen, Asia, identificaram que as mées eram as principais
cuidadoras dos filhos (NHAMPOSSA et al., 2015; SAHA et al., 2013; WEBAIR; BIN-
GOUTH, 2013). Farag et al. (2013) e Omore et al. (2013) apontaram, em pesquisas,
que os cuidadores principais das criangas, de forma majoritaria, era um dos pais das
criangas.

Sabe-se que comportamentos e condicbes maternas, até mesmo de
outros cuidadores, podem ser fatores de protecdo ou de risco para o adoecimento
dos filhos. Ademais, se essas mulheres recebem apoio dos parceiros e/ou familiares
para o cuidado as crian¢as, de modo mais eficaz conseguirdo prevenir as doencgas e
promover a saude daquelas.

A despeito de a crianga possuir alguma doenca ou ter nascido
prematuramente, a grande maioria das entrevistadas afirmou que né&o.
Semelhantemente, evidenciou, em Redencdo-CE, Brasil, que boa parte dos filhos
das entrevistadas ndo possuiam doenca e nem nasceram prematuros (BEZERRA,
2016). E necessario ressaltar, que, fisiologicamente, individuos em adoecimento ou
gue nasceram com idade gestacional inferior a 37 semanas possuem deficiéncias
imunolégicas que podem predispor a ocorréncia de doengas secundarias e/ou
oportunistas, entre elas a diarreia.

Acerca da amamentacdo exclusiva, nota-se, na Tabela 2, que em todos
0S grupos as maes relataram, de forma prevalente, que ndo a realizaram. De modo
discordante, Oliveira et al. (2017b) e Berhe e Berhane (2014) apresentaram, em
seus estudos, que boa parte das criangas foram amamentadas exclusivamente.

O aleitamento materno exclusivo por seis meses e a amamentagao
continua, até os dois anos de idade, com alimenta¢édo suplementar adequada reduz
o0 inicio e a gravidade da diarreia (UNICEF; WHO, 2013). Santos, Correa e Falbo
(2015) identificaram, que a maioria das maes, em Pernambuco, Brasil, sabem sobre
isso, 0 que favorece a pratica da amamentagcdo exclusiva e, consequentemente, a
prevencao desse agravo na infancia.

Ademais, além de favorecer a passagem de anticorpos produzidos pela
mée para ao bebé, a amamentacdo exclusiva é tida como um fator de protecdo

porque também diminui a exposi¢cdo da crianga a ambiente, utensilios e alimentos
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contaminados (AGUSTINA et al., 2015; AZAGE et al., 2016). Logo, as criangas que
tém alimentagdo complementar iniciada antes dos seis meses de idade tém 6,81
mais chances de desenvolver diarreia (AZAGE et al., 2016).

Em relacdo ao uso da mamadeira na alimentacdo da crianca e maneira
como a mesma € higienizada, prevalentemente, exceto no grupo video, as
entrevistadas afirmaram que a utilizam para alimentar os filhos e que, além de lavar
com agua e sabéo, ferviam/escaldavam o bico e/ou a mamadeira. Em Redencé&o-
CE, grande parte das criangcas ndo utiliza a mamadeira, mas, entre as que a
usavam, as méaes costumavam escaldar o bico e/ou a mamadeira (BEZERRA,
2016).

O uso da mamadeira é contraindicado pela WHO porque interfere nas
Otimas praticas de amamentacdo, ocasionando a diminuicdo da succado ao seio
materno e, consequente, desmame precoce, e por ser associado a morbimortalidade
por diarreia, pois pode favorecer a colonizacdo de microrganismos, porque esta em
contato direto com o ambiente e ndo ser higienizada adequadamente (WHO, 2008;
ABREU et al., 2016).

Pelo apresentado, houve semelhanca em linha de base entre os grupos.
E, pela discussdo apresentada, sabe-se que as variaveis investigadas podem ser
fatores de risco para a ocorréncia da doenca diarreica na infancia, bem como séo
condicdes que podem influenciar a autoeficacia materna na prevengdo desse
agravo.

A autoeficacia deve ser avaliada periodicamente, para se verificar os
efeitos das experiéncias de cada individuo sobre as proprias competéncias
pessoais, pois, continuamente, as acfes e crencas de autoeficacia podem ser
influenciadas por fatores pessoais (cognicbes, afetos e eventos bioldgicos),
comportamentais e ambientais (PAJARES; OLAZ, 2008).

Nesse contexto, ha influéncia das variaveis sociodemogréficas, sanitarias
e de saude da crianca sobre a autoefichAcia materna para prevencdo da diarreia
infantil. A respeito disso, estudos identificaram que mulheres, com autoeficacia
elevada para prevencédo da diarreia infantil, em boa parte, possuiam de 11 a 13 anos
de estudo (JOVENTINO et al., 2014), tinham companheiro e um filho, residiam com
4 a 5 pessoas, em domicilios de tijolo com reboco e sanitario com descarga
(JOVENTINO et al.,, 2013b; OLIVEIRA et al., 2017b). Ademais, maes que

executavam a lavagem das maos com agua corrente e sabdo e que afirmaram ter
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renda familiar de meio até um salario minimo também demonstraram autoeficacia
elevada para prevenir a doencga diarreica em seus filhos (OLIVEIRA et al., 2017b).

Em relagdo as varidveis de saude da crianca, mdes de meninas se
sentiram mais confiantes para prevenir a diarreia infantil (JOVENTINO et al., 2013b;
ANDRADE et al., 2015), bem como aquelas que recebiam ajuda para cuidar dos
filnos (JOVENTINO et al., 2013b), que os amamentaram exclusivamente
(JOVENTINO et al., 2013b) e que ndo usavam mamadeira na alimentacdo dos
mesmos (OLIVEIRA et al., 2017b). Além do mais, o fato da crianga ndo ter nascido
prematura e ndo ter nenhuma doenca tornou a autoefichcia materna mais elevada
(OLIVEIRA et al., 2017hb).

5.2 Efeito das intervencdes educativas sobre a autoeficacia materna para
prevencédo da diarreia infantil

Tabela 3 — Comparacgédo das médias da escala total e dos dominios antes e apés a

intervencéo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017.

GRUPOS
ESCORES DA EAPDI Controle Cartilha Video C?/rit('jlgs €
X +DP X +DP X +DP X +DP p*
Antes da intervencao
Escala total 112,0 6,85 112,12 7,70 109,5 8,60 1112 6,69 0,206
Praticas 40,6 3,44 409 398 402 397 41,0 3,17 0,619
gerais/alimentares
Higiene da familia 71,3 4,27 712 456 693 537 70,1 4,18 0,050
1 més depois da intervencao
Escala total 1154 7,53 1156 7,93 116,121 6,11 1175 4,60 0,395
Praticas 42,9 328 433 3,13 434 255 438 202 0,432
gerais/alimentares
Higiene da familia 725 4,74 723 506 72,7 3,89 73,7 286 0,342
2 meses depois daintervencgéo
Escala total 1145 7,95 1153 796 1134 19,21 117,5 4,36 0,400
Praticas 42,6 303 432 329 433 264 439 1,81 0,241
gerais/alimentares
Higiene da familia 719 5,12 720 483 729 399 73,2 2,71 0,229

*Teste Anova.

A Tabela a ilustra a média da escala total e dos dois dominios da EAPDI

(praticas gerais/alimentares e higiene da familia) comparando-se 0s quatro grupos.

Ao se analisar a aplicacdo da EAPDI antes das intervencgdes, ainda na

linha de base (1° momento), observa-se proximidade nas médias da escala total,
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com apenas 2,6 pontos de diferenca entre a maior e a menor média, e pode-se
ainda afirmar a semelhanca dos grupos, visto que, nesse momento nao existiu
associacao estatisticamente significativa entre 0s mesmos.

Ressalta-se ainda que, na linha de base, o grupo A (cartilha) apresentou
maior média da escala total (112,1 pontos), mas, na avaliacdo dos dominios, 0 grupo
cartilha e video (AB) se sobressaiu nas praticas alimentares/gerais, 41,0 pontos, e 0
controle, em higiene da familia, 71,3 pontos. Destaca-se também que, no 1°
momento, ndo houve significancia estatistica entre os dominios da EAPDI e os
diferentes grupos, o que reforca a semelhanca entre os mesmos.

Embora néo se tenha percebido associagéo estatisticamente significante
entre a escala total/dominios e os grupos em um més apds a intervencao (2°
momento), nota-se que houve aumento da meédia dos escores da EAPDI, com
énfase no grupo controle que apresentou menor diferenca, de 3,4 pontos, e o video
(B), maior diferenca, 6,6 pontos. Entretanto, a maior média foi do grupo cartilha e
video (AB), 117,5 pontos, o qual também apresentou médias mais elevadas nos dois
dominios: préaticas gerais/alimentares, com 43,8 pontos, e higiene da familia, 73,7
pontos.

Os dominios da EAPDI, segundo Joventino (2013), abordam fatores
intrinsecos as mulheres para realizagdo dos cuidados as criangas, como motivagao,
desejo e satisfagdo, bem como fatores extrinsecos, ou seja, acdes que devem ser
realizadas por elas para prevenir a diarreia infantil. O dominio de praticas
gerais/alimentares da EAPDI se relaciona a confianca da mae sobre as praticas
alimentares infantis, como amamentacdo, bem como a higiene dos alimentos, antes
do preparo da comida, e a higiene da crianca e da familia antes das refei¢cdes. E da
higiene da familia contempla aspectos sobre os comportamentos higiénicos que a
méae deve adotar com o filho e com a familia.

Os niveis elevados ou reduzidos de autoeficacia dependem dos préprios
julgamentos em relagdo as suas capacidades. Para a elaboracdo desses
julgamentos acerca da propria capacidade, o individuo podera levar em conta
diversos fatores, que contribuirdo para o aumento ou diminuicdo de suas crengas.
Essas crencas podem estar relacionadas a dominios especificos, podendo haver
percepcao de elevada autoeficidcia em determinado dominio e baixa autoeficacia em
outros (AZZl; POLYDORO, 2006), portanto, a necessidade da escala ser dividida em

dominios.
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Ao se considerar um més (2° momento) e dois meses (3° momento)
depois das intervencdes, apenas o grupo cartilha e video (AB) manteve a média dos
escores da escala (117,5 pontos), que também foi mais elevada quando comparada
aos demais grupos. Em relacdo a média dos dominios daquele grupo (AB), houve
aumento de 0,1 ponto em praticas gerais/alimentares e reducdo de 0,5, em higiene
da familia. Os demais grupos apresentaram diminuicdo da média da escala quando
se comparou um més e dois meses apos as intervencdes, com diferenca de 0,9
pontos, no grupo controle; 0,3, grupo cartilha (A); e 2,7, grupo video (B).

Sobre as intervengbes educativas aplicadas isoladamente, as mesmas
propiciaram o aumento da autoeficacia materna para prevencdo da diarreia infantil
nos dois momentos apOs a intervencdo, mas no primeiro més (2° momento) se
destacou, em especial para o grupo video (B).

Semelhantemente, ECR desenvolvido por Joventino et al. (2017), com
grupos controle e intervencdo, evidenciou elevacdo da média dos escores de
autoeficidcia materna para prevencdo da diarreia infantil, em ambos os grupos, dois
meses apos a apresentacdo do video “Diarreia Infantil: vocé é capaz de prevenir”,
porém, no grupo intervengdo a elevacdo foi maior (p=0,042). Além disso, quando
analisado separadamente cada dominio, ndo foi observada, em nenhum momento,
associacao estatisticamente significante entre os grupos e higiene da familia, mas
no dominio praticas alimentares/gerais existiu associacao significante um més apos
a intervencéao (p=0,036).

No Reino Unido, criangas entre 5 a 11 anos de idade foram recrutadas
para assistirem a um video de animacdo. Esse video buscava prepara-las para
ressonancia magnética. Os resultados evidenciaram que houve diminuicdo da
ansiedade, manteve a atencdo da crianca e melhorou a compreensdo sobre se
manter quieto durante a realizagdo do exame (p<0,001), por outro lado, ndo houve
mudancas significativas no conhecimento acerca da ressonancia (SZESZAK et al.,
2016).

Em Flandres, na Bélgica, foi avaliado o efeito de um video sobre
promocdo de atividade fisica e dieta saudavel em criancas e da autoeficacia dos
pais para promover essas praticas com seus filhos, a fim de prevenir o sobrepeso ou
a obesidade. O grupo intervencdo assistiu ao video por 4 semanas e obteve
aumento da autoeficicia parental relacionada & promocao da pratica de atividade
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fisica e dieta saudavel dos filhos, principalmente entre os pais de criancas de 6 a 9
anos de idade (DE LEPELEERE et al., 2017).

Outro video, em formato de DVD, sobre a importancia de uma
alimentacao rica em vegetais, foi gravado a partir de espetaculos de fantoche e teve
a viabilidade e eficacia testada. O mesmo foi mostrado as criancas, antes do
almoco, por dez dias consecutivos na escola e uma vez no domicilio, e se observou
que aquelas do grupo intervencdo aumentaram significante (p<0,0001) o consumo
de vegetais desde a linha de base até o acompanhamento, em comparacdo ao
grupo controle, em que néo se notou nenhuma mudanca (NICKLAS et al., 2017).

Ainda sobre o uso de tecnologias educativas isoladas, mulheres
participaram de uma pesquisa para avaliar materiais educativos, multimidia e
impresso (video e panfleto), sobre prevencdo do citomegalovirus durante a
gestacéo, desenvolvidos pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC); e
foi possivel observar que o indice de conhecimento sobre o citomegalovirus
aumentou apdés a apresentacdo do video ou do panfleto, contudo, houve
significancia estatistica apenas com a aplicacdo do video (p=0,009) (PRICE et al.,
2014).

Nos Paises Baixos, estudo experimental, do tipo ECR, testou
isoladamente um jogo (videogame online) e um folheto sobre a prevencao de
picadas de carrapatos e doenca de Lyme (borreliose), e constatou que nos trés
grupos (jogo, folheto e controle) o conhecimento sobre esses artropodes e suas
picadas melhoraram significante, porém, o jogo superou o folheto em termos de
melhoria do comportamento preventivo, embora nao se tenha percebido diferencas
significativas entre as intervencdes (BEAUJEAN et al., 2016).

A respeito de material educativo impresso, ECR realizado na regido norte
da Holanda, com grupos controle e intervencao, avaliou a eficacia de um programa
de prevencgdo de alcool em casa para adiar o inicio do consumo dessa substancia
por criangas. O primeiro grupo recebeu apenas um panfleto, com informagdes sobre
o consumo de alcool entre criancas e as consequéncias prejudiciais, ja as maes do
grupo intervencdo receberam, por cinco meses, revistas eletronicas atrativas, via e-
mail, que forneciam informacgdes sobre a importancia da comunicagao entre pais-
filhos e dicas para tornar os primeiros cada vez mais confortdveis e habilidosos em
falar sobre alcool para seus filhos; além disso, essas criangcas receberam um livro de

atividades. Os resultados constaram que n&o houve diferenca significativa entre os
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grupos, mas no segundo grupo, apenas 5,4% das criancas bebiam alcool em
comparagao com 7,1%, do grupo controle (MARES et al., 2016).

Sobre a autoeficdcia de cuidadores de criancas com asma, estudo
examinou a eficacia de um programa de educacdo, que continha mensagens
geradas a um computador de tela sensivel ao toque, o qual era entregue ao
cuidador, e aconselhamento profissional. O grupo que recebia esse programa foi
denominado de intervencdo e o controle recebeu apenas um folheto informativo. A
gualidade de vida dos cuidadores melhorou significante em ambos os grupos, mas o
grupo intervengdo mostrou melhor gestéo e conhecimento da asma, em comparacao
ao controle (110 et al., 2017).

JA pesquisa na Guatemala e EI Salvador, para aumentar a
conscientizagdo sobre questdes de seguranca alimentar entre cuidadores de
pacientes com cancer pediatrico, aplicou apenas um folheto e revelou melhora
significativa no conhecimento dos participantes em seguranca alimentar, um més e
trés meses depois da intervencdo (MOSBY et al., 2015).

Na presente investigagéo, o grupo do material impresso, cartilha (A), foi o
gue manteve menor elevacdo da média da EAPDI entre as intervengdes, no primeiro
més (2° momento). Porém, do primeiro (2° momento) para o segundo més (3°
momento), entre as intervencgdes isoladas, foi 0 que apresentou menor diferenga na
média. Isso permite inferir que a leitura e a disponibilidade da cartilha a mée sdo o
suficiente para a compreensdo dos cuidados necessarios para a prevencao da
diarreia infantil. Em contrapartida, Meinert, Marcon e Barbosa (2011) sugerem que a
leitura da cartilha seja conduzida por um profissional, 0 que permite a discusséo dos
pontos ndo compreendidos, algo que ndo aconteceu no ECR desenvolvido.

Corroborando com os autores acima, em Zanzibar, na Tanzania, foi
observado o impacto de uma revista em quadrinhos sobre esquistossomose e se
pode constatar que a tecnologia sozinha nao foi o suficiente para a mudanca de
comportamento esperado, visto que ndo se observou associacdo estatistica
significante nas pontuacgdes de conhecimento (p>0,99) e atitudes (p>0,965), antes e
apos a intervencao (STOTHARD et al., 2016).

Heidemann et al. (2010), com base nisso, acrescentam que para que
aconteca a troca de conhecimentos, € necessaria a existéncia de dialogo, o que

favorece o aprendizado e permite ao individuo, ao educando, ter maior oportunidade
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de refletir sobre o seu estilo de vida e de sua familia e tomar suas préprias decisdes
para a mudancga do comportamento.

Acerca do uso de intervengBes combinadas, no grupo cartilha e video
(AB), existiu aumento da média da EAPDI (117,5 pontos), da linha de base (1°
momento) para um més (2° momento) apds as intervencgdes, a qual se manteve nos
dois meses depois (3° momento), de maneira a se afirmar que as mesmas, utilizadas
em conjunto, sdo eficazes para elevar a autoeficacia materna para prevencédo da
diarreia infantil.

Confirmando isso, em Bangladesh, na Asia, notou-se que intervengdes
combinadas, spots de televisio e aconselhamento sobre mudanca de
comportamento dado por profissionais de saude sobre alimentagdo complementar,
foram eficazes. No grupo de familias de criangcas entre 6 a 23 meses, em que essas
intervencgdes foram aplicadas conjuntamente, foi notada maior diversidade alimentar
infantil (p<0,01), consumo de uma dieta minima aceitavel (p<0,05) e de alimentos
ricos em ferro (p<0,001) (SAHA et al., 2013).

Outras intervengcbes combinadas, aplicadas em pesquisa experimental
realizada no Sul da india, se mostraram eficazes. O referido estudo testou o impacto
de intervencdes (video, panfletos, visitas domiciliares, musica de campanha, entre
outros) sobre o comportamento da lavagem das maos com &agua e sabdo, foi
desenvolvido com pais ou responsaveis de menores de 14 anos de idade, divididos
em grupos controle e intervencéo, e revelou que, em linha de base, a lavagem das
maos com agua e sabdo foi um evento raro, mas, depois de 6 semanas e de 6
meses apoOs as intervencdes, esse habito se tornou mais comum no grupo
intervencédo do que no controle, respectivamente, 19% versus 4% (p=0,005) e 37%
versus 6% (p=0,020) (BIRAN et al., 2014).

No Ird, ECR, desenvolvido para avaliar o impacto de uma intervencgéo de
saude bucal com 90 maes de criancas de 1 a 2 anos de idade, divididas em dois
grupos (controle e intervengao), evidenciou que 0 grupo intervencao, que participou
de trés sessdes de palestras com discussdo e que recebeu cartilha e lembretes
motivacionais por meio de mensagens de texto para celular, apés dez dias das
intervencdes, apresentou diferenca significativa no conhecimento (p=0,001), na
atitude (p=0,004) e na limpeza dos dentes das criancas (p=0,011). Na avaliacdo de 3

meses, em relacdo ao grupo controle, as mées do grupo de intervencdo também
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melhoraram significante nos escores de conhecimento, atitude e limpeza dos dentes
das criancas (em todos, p=0,001) (MAKVANDI et al., 2015).

Em Melbourne, na Austrdlia, foi avaliado o “Confident Body, Confident
Child” (CBCC), em portugués “Corpo Confiante, Crianga Confiante”, uma intervencéo
para pais de criancas de 2 a 6 anos de idade, projetada para promover a satisfacéo
corporal, a alimentacdo saudavel e o controle de peso na primeira infancia. Apos 6
semanas da intervencgéo, o recurso CBCC reduziu significante as intengdes dos pais
de usar comportamentos que aumentam o risco de atitudes negativas em relacao ao
corpo e a nao ingestdo de alimentos saudaveis pelos filhos, bem como uso de
praticas de alimentacdo associadas a excesso de peso na infancia e assistir
televisao durante as refeicbes (HART; DAMIANO; PAXTON, 2016).

IntervencgBes combinadas (cartilha, panfletos, video e sessfes grupais)
também foram empregadas para controlar a asma em criangas, no Teerd, no Ird, em
estudo quase-experimental. Notou-se, apds as intervengfes, diminuicdo de
admissdo a emergéncia (p=0,005), de hospitalizacdo (p=0,001), de auséncia na
escola (p=0,005) e de uso de esteroides (p=0,005) (KALANTARI et al., 2017).

Outra investigagdo, desenvolvida na Austrdlia, avaliou um programa de
prevencado de problemas de sono e choro, bem como de depressao pos-nascimento.
Faziam parte do programa as seguintes intervencdes: uma cartilha, com 27 péaginas,
e um video, de 23 minutos. Os cuidadores do grupo intervencdo, comparados ao
controle, tiveram menos duvidas quanto a sua capacidade de administrar o sono do
bebé (p=0,020), relataram menos sintomas de depressao (p=0,040) e preocupacao
menos excessiva sobre a morte subita infantil (p=0,003). E foram mais propensos
também a procurar ajuda de profissionais da salude para seus bebés quando
necessario, porém nao houve associagdo estatistica significante (HISCOCK et al.,
2014).

No que se refere a prevencdo da diarreia infantil, estudo quase-
experimental, longitudinal, avaliou o impacto do video educativo “Diarreia infantil:
vocé é capaz de prevenir’, combinado a roda de conversa entre as participantes e a
pesquisadora, e revelou que, ao longo do acompanhamento houve aumento da
média dos escores da EAPDI, com relagdo estatisticamente significante entre os
diversos momentos da investigacdo (p=0,000). Ademais, observou-se também
associacao significante dos dominios com 0s momentos: praticas gerais/alimentares,
p=0,045, e higiene da familia, p=0,000 (NASCIMENTO, 2015).
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O uso de intervencdes combinadas tem se mostrado efetivo, portanto,
devem ser instituidas nas préaticas dos profissionais de saude, em especial do
enfermeiro, para a realizacdo de acdes de educacdo em saude, sendo ideal que as
mesmas sejam direcionadas para o fortalecimento da confiangca materna, a fim de se
promover a sauda das criancas e familias e prevenir a ocorréncia de doencas

prevalentes na infancia, como a diarreia.

Tabela 4 — Efeitos das intervencfes sobre a autoeficacia materna para prevencao

da diarreia infantil. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017.

GRUPOS
NiVEL NA EAPDI Controle Cartilha Video Cfité'gs‘ €
N % N % N % N % p*
Antes daintervencéo
Moderada 36 60,0 29 483 41 67,2 35 583 0211
Elevada 24 40,0 31 51,7 20 32,8 25 417 '
1 més depois da
intervencao
Moderada 10 22,2 10 244 10 2272 7 13,5 0544
Elevada 35 77,8 31 75,6 3 77,8 45 86,5 '
2 meses depois da
intervencao
Moderada 12 32,4 9 250 12 293 6 13,3 0187
Elevada 25 67,6 27 75,0 29 70,7 39 86,7 '

*Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Nesse contexto, a Tabela 4 e o Grafico 1 apresentam os efeitos das
diferentes intervengfes educativas sobre a autoeficAcia materna para prevenir a
diarreia infantil. Percebe-se, na Tabela, que, antes das intervenc¢des (1° momento),
na propria UAPS, e como caracterizacdo da linha de base, os grupos foram
semelhantes, com p=0,211. Ademais, a maioria das entrevistadas, nesse momento,
revelou autoeficacia moderada, de modo a destacar o grupo video (B), com maior
percentual (67,2%).

Conforme o0 que se nota ainda na Tabela 4 e no Grafico 1, visto mais
abaixo, um més apds as intervencdes (2° momento), as participantes dos quatro
grupos, de modo predominante, tiveram autoeficacia elevada para prevencdo da
diarreia infantil. Porém, ressalta-se que a porcentagem foi maior no grupo cartilha e
video (AB) (86,5%), o qual também, na Tabela 3, apresentou maior média dos

escores da EAPDI. J& o grupo cartilha (A) possuiu a menor propor¢ao (75,6%).



68

Gréfico 1 — Efeitos, em porcentagens, das intervencdes educativas sobre a
autoeficdcia materna elevada para prevencdo da diarreia infantil. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2017.

86,5 86,7

/75,6 \75,0
67,6

51,7

48,6
Antes da intervencdo 1 més depois da intervengao 2 meses depois da intervengdo
— = Grupo Controle = =Grupo Cartilha Grupo Video = =—Grupo Cartilha e Video

Fonte: propria pesquisadora.

Em dois meses apos as intervencgdes terem sido aplicadas (3° momento),
o grupo cartilha e video (AB) manteve maior porcentagem de maes com autoeficacia
elevada (86,7%). Nos demais grupos, foi notado que grande parte das mées possuia
autoeficacia elevada, entretanto, as porcentagens foram menores comparadas ao
momento anterior (2° momento), e o controle teve a menor porcentagem (67,6%).

De modo semelhante aos achados acima, Joventino et al. (2015), em
ECR, revelaram que antes da aplicagdo de video, as mdes do grupo controle e
intervencdo possuiam, predominantemente, autoeficacia moderada para prevencao
da diarreia infantil. Apds a intervencdo, a maioria das participantes do grupo
intervencdo apresentou elevacdo dos escores da EAPDI, classificando a
autoeficacia em elevada. Nascimento (2015) igualmente revelou que antes das
intervengdes educativas as méaes possuiam, em maioria, autoeficacia elevada, e, um
més e trés meses apos a aplicacao das intervengdes, houve elevacdo dos escores,
sendo mais prevalente a autoeficacia elevada.

JA em estudos transversais, identificou-se predominio da autoeficacia
elevada para prevencao da diarreia infantil (JOVENTINO et al., 2013b; OLIVEIRA et
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al., 2017b). E em pesquisa longitudinal, em dois momentos houve predominio de
autoeficidcia moderada, e, em outro, elevada (ANDRADE, 2014).

Em ECR, sobre autoeficacia materna para amamentar, foi revelado que,
na linha de base, a maior propor¢cdo, nos grupos controles e intervencéo, foi de
mulheres com eficicia alta. Na 8% semana, apos aplicacdo de um album seriado
sobre promoc¢édo da autoeficacia materna para amamentar, constatou-se aumento na
porcentagem de mulheres com eficicia alta, com diferenca estatistica significante
entre os grupos (p<0,001) (JAVORSKI, 2014).

Destaca-se também, segundo a Tabela 4 e o Grafico 1, que, da linha de
base (1° momento) para um més apos as intervencdes (2° momento), ao se
comparar o uso isolado da cartiiha (A) e do video (B), ambas intervencdes
evidenciaram aumento do percentual de mulheres com autoeficicia elevada. Ja do
2° momento para o 3° (2 meses apoés as intervencoes), foi observada diminuicdo na
porcentagem, com diferenca de 0,6%, no grupo cartilha (A), e 7,1%, grupo video (B).

A cartilha, depois de lida individualmente, foi entregue para as
participantes da pesquisa, 0 que se sugere que essa tecnologia pode ter sido lida e
utilizada em outros momentos por elas. Ja no video, dois meses depois, a maior
diminuicdo da porcentagem de maes com autoeficacia elevada deve se relacionar
ao esquecimento do que foi assistido, o que reitera a necessidade de educacédo em
saude de forma permanente. Logo, reforca-se que a utilizacdo dessas tecnologias
deve ser continua e acompanhada de didlogo com profissionais de salude para
esclarecimentos de duvidas.

Mesmo com pequena diminuicdo na porcentagem de mulheres com
autoeficacia elevada nos grupos cartilha (A) e video (B), € notado que os achados
ratificam novamente a eficacia das intervencdes educativas utilizadas neste estudo,
de modo a destacar o uso combinado do video e da cartilha. E se afirma, portanto,
gue a autoeficacia materna pode influenciar o cuidado a crianca.

No Sul da Austrédlia, estudo, que avaliou a autoeficacia da alimentacdo
materna entre maes de criancas de 6 a 24 meses, identificou que elas possuiam
percepcdes positivas sobre seus comportamentos alimentares, bem como dos
comportamentos alimentares dos filhos, pois a maioria concordou que facilmente os
alimentavam e muitas vezes ou as vezes oferecia novos alimentos as criangas e as
mesmas se mostravam dispostas a comé-los. Por outro lado, o sofrimento

psicolégico materno influenciou negativamente a confiangca das entrevistadas
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(p<0,01), a frequéncia com que novos alimentos eram oferecidos para o filho
(p<0,01) e a ingestdao materna de vegetais (p<0,01) (KOH et al.,, 2014). No Ira,
Salarkia et al. (2016) revelaram que h& influéncia da autoeficdcia materna no estilo
de alimentacao do bebé.

Pelos achados do presente ECR e demais investigacoes, infere-se que se
as maes se sentem capazes de cuidar adequadamente dos filhos, havera promocéo
da saude das criancas e reducdo da morbimortalidade das mesmas, especialmente
por diarreia, pois, segundo Bandura (1977; 1997), a cren¢a de um individuo em sua
prépria capacidade € um bom preditor de motivagdo e de mudanga comportamento,
a qual pode ser aprimorada por meio do desempenho individual, da modelagem, de
sintomas fisiol6gicos e de persuasdo social. E quando melhorada ou elevada, a
autoefichcia leva a motivacdo e bem-estar emocional, bem como ao
desenvolvimento de comportamentos saudaveis.

Na Teoria da Autoeficacia, a experiéncia de vida é considerada como a
mais eficaz das fontes da autoeficdcia (BANDURA, 1994), por meio dela a confianca
das mdes em prevenirem a diarreia em seus filhos € elevada, quando essas
mulheres, que possuem mais de um filho e residem em domicilios com varias
pessoas, ja vivenciaram a ocorréncia da diarreia e a partir da experiéncia de vida
exitosa e desempenho individual na prevencao ou manejo adequado da doenca, se
sentem mais confiantes para prevenir esse agravo futuramente e executar o
tratamento em tempo oportuno.

Pode-se ainda ressaltar as seguintes fontes de autoeficicia: persuasao
social (incluindo a persuaséao verbal) e os indicadores fisiol6gicos. A primeira pode
ser observada quando, com a persuasao (o0 incentivo, o apoio e a motivacao de
pessoas proximas, no caso o companheiro ou o enfermeiro), as maes se sentem
confiantes e adotam comportamentos saudaveis para evitar a ocorréncia de
episodios diarreicos. E a segunda quando elas, vivendo em condi¢cdes sanitarias
adequadas que promovam a prépria saude e mantenham um bom estado fisiolégico,
nao adoecem, 0 que repercute na confianca das mesmas para prevenir doengas em
seu filho.

E outra fonte de autoeficacia € a experiéncia vicaria ou modelagem
(BANDURA, 2012), na qual as pessoas padronizam seus estilos de pensamento e
comportamento segundo exemplos funcionais de outras pessoas (BANDURA; AZZI,
POLYDORO, 2008). Para Pajares e Olaz (2008), na experiéncia vicaria, a pessoa
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forma crencas préprias a partir da observacdo de outras pessoas, com
caracteristicas similares, executando determinadas tarefas, o que a motivara e a
deixara mais confiante em realizar a agdo observada.

Em face disso, a cartilha e o video educativo influenciam as méaes a
adotar o0 mesmo comportamento da personagem Luiza, uma das protagonistas, que
também possui um ambiente domiciliar parecido com o daquelas mulheres, algo que
pode as motivar para o desempenho de ac¢fes similares as da personagem, porque,
segundo Nunes (2008), as pessoas se envolverdo nas atividades que acreditarem
ser capazes de executar e nas quais anteveem resultados positivos.

Além disso, as crengas de eficacia sdo formadas por meio de processos
cognitivos, que envolvem a atencdo, memoria e integracdo de informacgdes. Logo,
eventos que ocorrem com as pessoas sao notados (processo de atencao) e podem
passar por processos de retencdo de informacdo (memoria) e ser interpretados de
maneira variada. Esses processos nao ocorrem durante todo o tempo em que a
pessoa realiza acdes (BANDURA, 1997).

Isso refor¢ca que as maes, ao participarem das intervencdes educativas,
tém sua autoeficacia influenciada e cada uma, por meio de suas necessidades e
experiéncias, apreendem aquilo que lhe € mais util, bem como, podem apresentar
variacdo nos niveis de autoeficacia ao longo do tempo, influenciada pela memodria,
um dos componentes dos processos cognitivos, o que permite ratificar mais uma vez
a necessidade de ag¢bes educativas continuas.

Além do exposto, a Teoria de Albert Bandura se fundamenta na
perspectiva da agéncia humana, em que as pessoas sao autorreguladores, pois
adotam padrbes pessoais, monitorando e regulando seus atos por meio de
influéncias autorreativas, e autoinvestigadoras do préprio funcionamento, visto que
refletem sobre sua eficacia pessoal, fazendo ajustes quando preciso (AZZI;
POLIDORO, 2006; BANDURA; AZZIl; POLIDORO, 2008).

A agéncia humana possui duas caracteristicas fundamentais: a
intencionalidade, ou seja, a elaboracdo de intengbes pelas pessoas, que incluem
planos e estratégias de acdo para realizd-las; e a antecipacdo, em que elas criam
objetivos para si mesmas e preveem o0s resultados provaveis de atos prospectivos, a
fim de guiar e motivar seus esfor¢cos antecipadamente. Ademais, existem trés tipos
de agéncia humana: pessoal, delegada e coletiva (BANDURA, 2000; 2012,
BANDURA; AZZl; POLIDORO, 2008).
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Na agéncia humana pessoal, os individuos exercem suas influéncias
sobre o que podem controlar diretamente (BANDURA, 2000; 2012; BANDURA,;
AZZl; POLIDORO, 2008). Este tipo de agéncia humana é o que mais se observa nas
investigacfes que avaliam a autoeficacia em relacdo a comportamentos e estilos de
vida diante de uma condi¢do de saude ou doenca ou para prevencao de agravos e,
no presente estudo, a mesma se expressa quando, as maes confiantes, tracam
estratégias eficazes para manter a satde dos seus filhos.

Entretanto, para executar algumas atividades e ac¢bes, as pessoas podem
ndo ter controle direto sobre as condigbes sociais e praticas institucionais que
afetam suas vidas; nestas circunstancias, elas procuram o seu bem estar e
seguranca por meio da agéncia delegada, ou seja, elas tentam fazer com que outras
pessoas, que possuem experiéncia ou exercem influéncia e poder, ajam em seu
nome, a fim de obter os resultados que desejam (BANDURA, 2000; 2012;
BANDURA; AZZI; POLIDORO, 2008). Nesta investigacao, esse tipo de agencia se
evidencia quando as maes necessitam do apoio dos profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, para ensinar-lhes sobre as acdes de prevencdo e manejo da
diarreia infantil.

Além disso, muitas atividades e acdes s6 podem ser executadas quando
se trabalha em conjunto, assim, estende-se o0 conceito de agéncia humana a
agéncia coletiva, que tem como principio as crencas compartilhadas pelas pessoas
em seu poder coletivo para produzir os resultados desejados. Elas agem
coordenativamente, com énfase na crenga comum, logo, as realiza¢cées do grupo
séo frutos de uma dindmica interativa, coordenada e sinérgica de todos (BANDURA,
2000; 2012; BANDURA; AZZI; POLIDORO, 2008). Este ultimo tipo se agéncia ndo
foi trabalhado nesta pesquisa, mas se entende que a mesma acontece quando a
comunidade e gestores trabalham em conjunto para manter condi¢des sanitarias e
de saneamento adequadas, a fim de evitar o adoecimento da populagdo em geral,

incluindo as criancas.

5.3 Ocorréncia da diarreia infantil a partir da realizagdo das intervencdes

educativas

No que diz respeito a ocorréncia da diarreia infantil, em linha de base (1°

momento), de 60 maes entrevistadas no grupo controle, 38 informaram que alguma
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vez a crianga menor de cinco anos teve diarreia; no grupo A (cartilha), 42; no video
(B), 46; e no cartilha e video (AB), 36 criancas foram acometidas pelo menos uma

vez por diarreia.

Tabela 5 — Efeitos das intervencdes educativas sobre a ocorréncia da diarreia

infantil. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2017.

R GRUPOS
OCCI)DITARIEIQIEII'AA\ DA Controle Cartilha Video Cz?/ritélgg €
N % N % N % N % p
Antes da
intervencao
Sim 12 316 14 333 13 283 9 250 0.860*
Nao 26 684 28 66,7 33 71,7 27 75,0 ’
1 més depois da intervencao
Sim 8 182 5 114 3 6,5 1 1,9 0 030%
N&o 36 818 39 886 43 935 52 981 ’
2 meses depois daintervencgéo
Sim 4 10,8 1 2,8 5 125 1 2,2 0 132%*
N&o 33 892 3 972 35 875 44 978

**Teste de Qui-quadrado de Pearson.
**Raz&o de verossimilhanca.

As maes foram indagadas também, no 1° momento, se os seus filhos
haviam apresentado episddio diarreico no ultimo més, anterior a coleta de dados, e
conforme é notada, na Tabela 5, houve semelhanca entre os grupos, visto que as
elas afirmaram, de forma prevalente, que as criangas nao apresentaram o agravo.
Ademais, considera-se que 0s quatros foram homogéneos para essa variavel
(p=0,860).

Entretanto, no interior do estado do Ceard, no municipio de Redencao,
investigacdo descritiva-exploratorio revelou que mais da metade dos filhos das
entrevistadas apresentaram diarreia aguda (OLIVEIRA et al., 2017a).

Ainda na Tabela 5, um més depois das intervengdes (2° momento), a
prevaléncia das maes que relataram o ndo adoecimento dos filhos por diarreia foi
maior em todos o0s grupos, de maneira a se destacar, o grupo cartilha e video (AB)
em que a porcentagem foi maior (98,1%) em comparacao aos demais, seguido do
grupo video (B), 93,5%. Além do mais, reitera-se que existiu associacdo
estatisticamente significante entre a ocorréncia da diarreia e os diferentes grupos do
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estudo (p=0,030), o que reforca a eficacia da intervencdo educativa combinada para
a diminuicdo da diarreia na infancia.

Aos dois meses apds a aplicacdo das intervencdes educativas (3°
momento), todos 0S grupos apresentaram maior percentual de criancas nao
acometidas por doenca diarreica, sobressaindo-se o grupo cartilha e video AB,
97,6%. Por outro lado, o grupo video (B) foi o Unico, quando comparado ao 2°
momento (um més apols a intervencdo), em que houve aumento dos casos de
diarreia, de 3 para 5 registros, o0 que reporta a necessidade da continuidade das
acOes de educacdo em saude. Ademais, ndo houve associacdo estatisticamente
significante.

Joventino et al. (2016), em ECR, observaram o efeito do video educativo
“Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir” sobre a ocorréncia da doenca diarreica
na infancia e constataram que a chance para a crianga ter essa doenca foi mais alta
no grupo controle, quando as criangas foram amamentadas exclusivamente menos
de seis meses, 2,9 vezes, e entre as que utilizaram mamadeira, 1,6 vezes.

Destaca-se ainda que, no grupo cartilha e video (AB), a média dos
escores da EAPDI foi mais elevada um més (2° momento) e dois meses apds a
intervencédo (3° momento), momentos em que a ocorréncia da diarreia infantil foi
menor. Isso decorre do fato de que, se sentindo mais confiantes, as maes
conseguem adotar adequadamente comportamentos para prevengcao de doengas e
promocédo da saude dos seus filhos. Do mesmo modo, Andrade (2014) demonstrou
gue filhos de maes com autoeficacia moderada tiveram mais chances de ter diarreia
do que os filhos de maes com autoeficacia elevada.

Nascimento (2015) identificou que, em linha de base, os filhos de méaes
com baixa autoeficacia apresentaram 1,52 vezes mais chances de ter diarreia do
gue as maes com autoeficacia elevada; jA os filhos daquelas com autoeficicia
moderada tiveram 3,43 vezes mais chances de terem doenca diarreica. Dois meses
apos a intervencdo combinada, houve reducdo da prevaléncia de criangcas com
diarreia e elevacao dos escores de autoeficicia.

Na Indonésia, foram considerados fatores protetores para a diarreia em
criangas: 0 acesso a servigos de saude, a ndo ocorréncia de oObito infantil na familia,
a disposicao das fezes da crianca e amamentacao exclusiva, bem como a agéncia
materna, ou seja, a capacidade das maes em formular suas préprias escolhas e
tomar decisdes (AGUSTINA et al., 2015).
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Nesse contexto, Liu (2009) evidenciou que mulheres que se sentiam
confiantes para prevenir a diarreia nos filhos tinham mais probabilidade para usar
métodos adequados de tratamento de agua e de higiene, bem como para preparar o
SRO. Kundu, Prateepchaikul e Sen-Ngam (2010) mostraram, a partir da aplicacéo
de um questionario sobre percepcdo materna acerca da diarreia aguda, escala do
tipo Likert, e de outro sobre comportamentos preventivos, que as percepcoes das
maes entrevistadas e 0s comportamentos preventivos adotados pelas mesmas
(pratica de higiene, alimentacéo infantil, tratamento da agua e disposi¢cdo segura das
fezes) estavam em niveis elevados e moderados, havendo uma correlacdo
significante positiva (p<0,01).

Assim, Bandura (1986) afirma que, se os efeitos dos comportamentos
adotados forem positivos, resultando em satisfagdo, o individuo tende a manté-lo, e,
se forem negativos, promovendo insatisfacdo, a tendéncia € interrompé-los.
Joventino (2010), portanto, acrescenta que a confianca de uma pessoa em seu
desempenho se relaciona com os resultados que a mesma tera. Aqueles que
possuem elevada autoeficacia criam a expectativa de produzir bons resultados e
boas performances. Ja aqueles que tém baixa expectativa de resultados,
desenvolvem fracas performances.

Entretanto, para Souza, Silva e Galvao (2002), em situa¢gOes adversas,
possuir habilidades néo significa que a pessoa € capaz de usa-las de modo efetivo,
logo, é necessario que o profissional de saude, em especial o enfermeiro, forneca as
maes o motivo pelo qual elas devem adotar comportamento saudaveis e preventivos
de doencas, além do meio e recursos para que elas possam adota-los.

Joventino (2013) afirma ainda que n&o basta apenas que as maes tenham
expectativas de eficacia pessoal e de resultado positivas para obter éxito em suas
acbes. As mesmas devem ter, também, conhecimento e habilidade para realizar os
cuidados necessarios para prevencdo e manejo da diarreia infantil. Assim, torna-se
essencial a orientagdo dessas mulheres por parte dos profissionais de saude acerca
dos cuidados e manejo com a doencga diarreica.

Para Merga e Alemayehu (2015), o conhecimento das méaes sobre a
diarreia e os cuidados ou manejos para com a crianca doente é essencial para
reduzir a ocorréncia de diarreia. E esse conhecimento, segundo Matta-Marinds e
Ortega-Espinoza (2012), esta relacionado as experiéncias que elas tiveram com
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seus filhos e aos episddios de doencga diarreica aguda que podem ter apresentado, o
gue reporta a uma das fontes de autoeficacia, a experiéncia de vida.

Quando possuem eficacia positiva, habilidade e conhecimento, as
pessoas selecionam, criam e transformam suas circunstancias ambientais, o que
Ihes possibilita influenciar o rumo dos acontecimentos e moldar suas vidas
(BANDURA, 1997). Em face disso, é importante pontuar que para que exista o
aumento da autoeficacia das maes para prevenir a diarreia na infancia, os
enfermeiro e pesquisadores devem desenvolver agcbes educativas ou tecnologias
gue fortalecam o conhecimento e empoderamento dessas mulheres para a mudanca
da realidade em que vivem a partir da adocdo de comportamentos saudaveis.

O empoderamento é um processo por meio do qual individuos ou grupos
desenvolvem habilidades e capacidades para a tomada de decisédo e controle sobre
suas vidas e sobre os determinantes sociais (BRASIL, 2012). Assim, pode-se afirmar
gue o empoderamento permite o desenvolvimento da crenc¢a do individuo em si para
conseguir um resultado esperado, como a prevencgao da diarreia infantil.

Por fim, infere-se que a cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a
diarreia no seu filho!” e o video “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”,
combinados, sao tecnologias que favorecem o melhor conhecimento e
empoderamento das mulheres. Logo, as intervengdes utilizadas nesse ECR, quando
combinadas, favorecem mais ainda o aumento da autoefichcia materna para

prevencao da diarreia infantil, bem como a diminuicdo da ocorréncia desse agravo.
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6 CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente ECR foi possivel verificar a autoeficacia

materna para prevencao da doenca diarreica na infancia mediante aplicacbes de

duas intervencdes educativas, a cartilha “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu

filho!” e o video “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir’, de maneira isolada e

combinada. Com isso, obtiveram-se 0s seguintes achados:

A amostra inicial do estudo (n=241) foi dividida em quatro grupos: controle
(n=60), cartilha — A (n=60), video — B (n=61), e cartilha e video — AB (n=60),
0s quais eram homogéneos em linha de base, pois ndo houve associagao
estatisticamente significante nas varidveis demogréficas, socioecondmicas,
sanitérias e relacionadas a saude da crianca analisadas (p>0,05).

Os grupos assemelharam-se, antes da interven¢do, nas médias dos escores
da EAPDI total e nas médias dos dominios da EAPDI (p=0,05), bem como no
que diz respeito a ocorréncia da diarreia infantil (p>0,05).

No acompanhamento das méaes no estudo, em um més apos as intervencdes
(2° momento), as médias dos escores de autoeficacia materna para prevenir a
diarreia infantil elevaram-se, individualmente em cada grupo, porém, nédo
houve significAncia estatistica. Mas merece destaque o grupo cartilha e video
(AB), que apresentou maior média na EAPDI (117,5 pontos).

No segundo més de acompanhamento das maes no estudo (3° momento), as
médias dos escores de autoeficdcia materna para prevenir a diarreia infantil
diminuiram, individualmente em cada grupo, exceto no grupo cartilha e video
(AB), a qual se manteve (117,5 pontos). Também néo foi observada relacéo
estatisticamente significativa.

Um més apds as intervencdes (2° momento), as participantes dos quatro
grupos tiveram autoeficacia elevada para prevencdo da diarreia infantil e a
porcentagem foi maior no grupo cartilha e video (AB) (86,5%).

Dois meses depois da aplicagcdo das intervencdes (3° momento), a
porcentagem de maes com autoeficicia elevada foi maior comparada aquelas
com autoeficacia moderada, entretanto, ao se considerar o um més apdés as

intervencgdes (2° momento), houve uma diminuicdo no percentual de maes
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com autoeficicia elevada. Ademais, o grupo cartilha e video (AB) manteve
maior porcentagem de maes com autoeficacia elevada (86,7%).
e Um més depois das intervengdes (2° momento), a prevaléncia das maes que
relataram o adoecimento dos filhos por diarreia foi menor em todos 0s grupos,
de maneira a se destacar, o grupo cartiiha e video (AB) em que a
porcentagem foi a menor (1,9%) em comparag¢ao aos demais. Esse momento
foi 0 Unico em que existiu associacdo estatisticamente significativa entre a
ocorréncia da diarreia e os diferentes grupo do estudo (p<0,05).
e Aos dois meses apos a aplicacdo das intervencdes educativas (3° momento),
todos 0s grupos apresentaram maior percentual de criancas ndo acometidas
por doenca diarreica, sobressaindo-se o grupo cartilha e video AB, 97,6%.
Mas o grupo video (B) foi o unico em que, quando comparado ao 2° momento
(um més depois das intervengdes), houve aumento dos casos de diarreia, 0
gue reporta a necessidade da continuidade das acbes de educacdo em
saude. Ademais, ndo houve associacao estatisticamente significante (p>0,05).
e No grupo cartilha e video (AB), em que a média dos escores da EAPDI foi
mais elevada, em um més (2° momento) e dois meses apoés as intervencdes
educativas (3° momento), a ocorréncia da diarreia infantil foi menor.
O presente estudo verificou que a tese defendida foi aceita porque cartilha
e o0 video educativos combinados foram eficazes para aumentar a autoeficacia
materna na prevencao da diarreia infantil e para diminuir a ocorréncia desse agravo.
Logo, tais intervencbes podem ser utilizadas pelos profissionais da Atencao Primaria
a Saude, principalmente pelo enfermeiro, como uma ferramenta que auxiliard no
desenvolvimento de ac¢des educativas, fortalecendo as orientagbes dadas as maes
de criangas menores de cinco anos de idade.
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7 LIMITACOES E RECOMENDACOES

O ECR desenvolvido, mesmo com os dados analisados por meio de

testes estatisticos validos, os quais evidenciaram a consisténcia interna das

intervengBes educativas na promocdo da autoefichAcia materna para prevenir a

diarreia infantil, apresentou algumas limitacdes, foram elas:

Restrito periodo de tempo para avaliacdo da autoeficacia materna, bem como

de acompanhamento da ocorréncia de diarreia infantil. Considera-se isso uma

limitacdo, pois se sabe que esta doenca é sazonal.

Dificuldade, ao longo dos dois meses, no estabelecimento do contato por

meio telefbnico com as maes participantes do estudo.

Auséncia da investigacao sobre a leitura da cartilha pelas maes em outros

momentos, ao longo do acompanhamento, além da aplicacdo nas UAPS, em

gue a mesma foi lida individualmente.

Perda amostral maior que a margem de perda estipulada (20%).
Consideram-se as seguintes recomendacdes ou sugestdes da presente

investigagao:

Realizacdo de novos estudos, preferencialmente do tipo experimental, por
periodos mais longos, que avaliem a eficacia da cartilha “Vocé é capaz de
prevenir a diarreia no seu filho!” e o video “Diarreia infantil: vocé é capaz de
prevenir’, combinadas a tecnologias leves, que permita uma relacdo dialégica
profissional-individuo (por exemplo: orienta¢cdes dos enfermeiros).
Concretizagdo de pesquisas que avaliem a eficacia da cartilha “Vocé é capaz
de prevenir a diarreia no seu filho!” e do video “Diarreia infantil: vocé é capaz
de prevenir” em outros locais, como em municipios do interior, possibilitando
uma comparagdo entre resultados obtidos na capital e na realidade do
interior.

Desenvolvimento de outros estudos, também experimentais, por periodos
mais longos, com pais/outros familiares, visto que outros individuos, além das
maes, podem ser cuidadores das criangas, bem como em outras localidades
do municipio de Fortaleza-CE e de outras cidades para reforcar a eficacia da

cartilha e do video educativos.
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e Divulgacdo, entre gestores e profissionais de saude, da cartilha “Vocé é
capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” e o video “Diarreia infantil: vocé é
capaz de prevenir”, a fim de que essas tecnologias sejam incorporadas as
estratégias de educacdo em saude, de forma continua, na Atencdo Priméria e
possam servir de instrumentos para promover a autoefichcia materna e
diminuir os indicadores de morbimortalidade na infancia por doenca diarreica.

e Implementacdo de treinamentos/capacitacdes dos enfermeiros para a
utilizarem, nas acdes de educacdo em saude, a cartilha “Vocé é capaz de
prevenir a diarreia no seu filho!” e o video “Diarreia infantil: vocé é capaz de

prevenir”.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — MAES
DOS GRUPOS CONTROLE

Cara Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntario de uma pesquisa
intitulada “ Avaliacdo de tecnologias educativas para promoc¢ao da autoeficacia
materna na prevencdo da diarreia infantil”. Vocé nao deve participar contra sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia do uso de tecnologias educativas
gue ajudem a evitar a diarreia infantil. Ressalto que sua colaboracao e participagéo
poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a reducao dos
indices de diarreia infantil, repercutindo diretamente na reducdo da mortalidade
infantil e favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criangas. Para tanto,
nao recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Antes e ap0s o seu atendimento na Unidade de Atencao Primaria a Saude,
realizaremos no mesmo local, uma entrevista com a senhora, na qual vocé sera
convidada a responder algumas questdes sobre sua confianga para prevenir diarreia
em seu filho. Por dois meses faremos um acompanhamento por contato telefénico,
pelo qual realizaremos novamente as perguntas sobre sua confianga para prevenir
diarreia em seu filho. Todas essas etapas deverdo ocorrer no proprio posto de
saude, mas caso nao seja possivel nos encontrarmos nas consultas de retorno,
visitaremos sua casa para continuarmos a entrevista.

Convido vocé a participar do presente estudo, sua participacdo é livre e
exigira sua disponibilidade de tempo para responder a algumas perguntas
relacionadas a sua confianga em prevenir diarreia em seu filho e a informagdes
sobre vocé e sobre seu filho.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, seréo usadas
apenas para a realizagcdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer
momento tera acesso as informagBes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e nao participar
do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente,
informo-lhe que sua participacdo ndo permitird sua identificagdo, exceto aos
responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacgfes so
sera feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade
sera divulgada.

Em caso de davidas contate as responsaveis pela pesquisa nos telefones
abaixo:
Nome: Lorena Barbosa Ximenes  Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 8861-6181
Nome: Jardeliny Corréa da Penha  Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 8923-0821
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a sua
participacdo na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard. Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo
Teofilo, Fortaleza-CE. Telefone: 3366-8344.
O abaixo assinado :
anos, RG: declara que € de livre e
espontanea vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro
qgue li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteudo, como
também sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por completo
minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Digitais, caso ndo assine.

Fortaleza, / /

Nome do voluntério: Data: ___/ [/ Assinatura:
Nome do pesquisador: Data: __ / [/ Assinatura:
Nome da testemunha: Data: __/ [/ Assinatura:
Nome do profissional que aplicou o TCLE: Data: __/ [/ Assinatura:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAES
DOS GRUPOS INTERVENCOES

Cara Senhora,

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntario de uma pesquisa
intitulada “ Avaliacdo de tecnologias educativas para promoc¢ao da autoeficacia
materna na prevencdo da diarreia infantil”. Vocé nao deve participar contra sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é avaliar a eficacia do uso de tecnologias educativas
para promocao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil. Ressalto
que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para a reducdo dos indices de diarreia infantil,
repercutindo diretamente na redugdo da mortalidade infantil e favorecendo o
crescimento e desenvolvimento das criangas. Para tanto, ndo receberd nenhum
pagamento por participar da pesquisa.

Antes ou apoOs consultas o seu atendimento na Unidade de Atencao
Priméria a Saude, realizaremos no mesmo local, uma entrevista com a senhora, na
qual vocé serd convidada a responder algumas questdes sobre sua confianca para
prevenir diarreia em seu filho. Em seguida, a senhora assistira a um video educativo
e/ou lerd uma cartilha sobre como evitar diarreia nas criangas. Por dois meses
faremos um acompanhamento por contato telefénico, pelo qual realizaremos
novamente as perguntas sobre sua confianca para prevenir diarreia em seu filho.
Todas essas etapas deverdo ocorrer no préprio posto de salude, mas caso nao seja
possivel nos encontrarmos nas consultas de retorno, visitaremos sua casa para
continuarmos a entrevista.

Convido vocé a participar do presente estudo, sua participacdo é livre e
exigira sua disponibilidade de tempo para assistir ao video e/ou ler a cartilha, e para
responder a algumas perguntas relacionadas a sua confianga em prevenir diarreia
em seu filho.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo, serédo usadas
apenas para a realizagcdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer
momento tera acesso as informagBes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e nao participar
do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente,
informo-lhe que sua participacdo ndo permitird sua identificagdo, exceto aos
responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes so
sera feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade
sera divulgada.

Em caso de davidas contate as responsaveis pela pesquisa nos telefones
abaixo:
Nome: Lorena Barbosa Ximenes  Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 8861-6181
Nome: Jardeliny Corréa da Penha Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.



102

Telefone para contato: 8923-0821
ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a sua
participacdo na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard. Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo
Teofilo, Fortaleza-CE. Telefone: 3366-8344.
O abaixo assinado :
anos, RG: declara que € de livre e
espontanea vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro
qgue li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteudo, como
também sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por completo
minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Digitais, caso ndo assine.

Fortaleza, / /

Nome do voluntério: Data: __ / [/ Assinatura:
Nome do pesquisador: Data: __/ [/ Assinatura:
Nome da testemunha: Data: __/ [/ Assinatura:
Nome do profissional que aplicou o TCLE: Data: __/ [/ Assinatura:
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APENDICE C - SOLICITACAO PARA A AUTORA DOS FOISMULARIOS, DA
ESCALA DE AUTOEFICACIA MATERNA PARA PREVENCAO DA DIARREIA
INFANTIL E DO VIDEO EDUCATIVO

Dra. Emanuella Silva Joventino,

Eu, Jardeliny Corréa da Penha, doutoranda do Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, e a Profa. Dra. Lorena Barbosa
Ximenes, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Avaliagcdo de
tecnologias educativas para promoc¢do da autoeficacia materna na prevencao
da diarreia infantil”, que tem por objetivo avaliar a eficacia de diferentes
tecnologias educativas para a prevencgéo da diarreia infantil.

Reconhecendo as pesquisas desenvolvidas por vocé nesta tematica,
solicitamos a autorizacdo para a utilizacdo do Formulario sobre questdes
demograficas, socioeconémicas, sanitarias e de saude da crianca, da Escala
de Autoeficicia para prevencédo da diarreia infantil (EADPI) e do Formulario
reduzido para investigacdo da diarreia infantil, bem como do video educativo

“Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”, em nossa pesquisa.

Desde j& agradecemos a contribui¢do na realizacdo do nosso estudo.

Fortaleza-CE, 01 de junho de 2015.

Jardeliny Corréa da Penha
Doutoranda em Enfermagem — UFC
E-mail: jardelinypenha@yahoo.com.br
CPF: 014.845.483-6

Profa. Dra. Lorena Barbosa Ximenes
Professora Orientadora — UFC
CPF: 462.335.043-68


mailto:jardelinypenha@yahoo.com.br
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APENDICE D - SOLICITACAO PARA A AUTORA DA CARTILHA EDUCATIVA

Me. Leidiane Minervina Moraes de Sabino,

Eu, Jardeliny Corréa da Penha, doutoranda do Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, e a Profa. Dra. Lorena Barbosa
Ximenes, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Avaliagdo de
tecnologias educativas para promoc¢do da autoeficacia materna na prevencao
da diarreia infantil”, que tem por objetivo avaliar a eficacia de diferentes
tecnologias educativas para a prevencgéo da diarreia infantil.

Reconhecendo as pesquisas desenvolvidas por vocé nesta tematica,
solicitamos a autorizac@o para a utilizacdo da cartilha educativa “Vocé é capaz de

prevenir a diarreia no seu filho”, em nossa pesquisa.

Desde j& agradecemos a contribui¢do na realizacdo do nosso estudo.

Fortaleza-CE, 01 de junho de 2015.

Jardeliny Corréa da Penha
Doutoranda em Enfermagem — UFC
E-mail: jardelinypenha@yahoo.com.br
CPF: 014.845.483-6

Profa. Dra. Lorena Barbosa Ximenes
Professora Orientadora — UFC
CPF: 462.335.043-68


mailto:jardelinypenha@yahoo.com.br
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APENPICE E - PRODECIMENTO OPERACIONAL PADRAQ (POP) 1 -
ORIENTACOES PARA APLICACAO DA ESCALA DE AUTOEFICACIA MATERNA
PARA PREVENCAO DA DIARREIA INFANTIL (EAPDI)

1. OBJETIVO DO POP 1: Colaborar para a aplicacdo compreensivel e uniforme da
Escala de Autoeficicia Materna para Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI), durante
0s contatos face a face e por telefone entre o coletador e o sujeito participante do
estudo.

2. CAMPO DE APLICACAO DO POP 1: O POP 1 devera ser seguido para
aplicacdo da EAPDI tanto no grupo controle como no grupo intervengao, os quais
serdo compostos por maes de criangas de zero a menores de cinco anos de idade.
Lembre-se que o POP 1 sera util para o primeiro momento, contato face a face com
as maes, e para 0s momentos posteriores, contato por telefone.

3. DESCRICAO: A EAPDI é uma escala, construida e validada por Joventino (2010),
que avalia a autoeficdcia materna para prevencao da diarreia infantil. Esta escala
contém 24 itens, sendo que a valoracdo de cada item pode variar de 1 a 5 pontos,
ou seja, cada sujeito participante podera escolher uma Unica resposta dentre estas:
1- discordo totalmente; 2- discordo; 3- as vezes concordo; 4- concordo; e 5-
concordo totalmente. A seguir serd apresentado o passo a passo para aplicacao da
escala:

1° Passo: Inicialmente, apresente-se a mae, dizendo seu nome e a instituicdo a qual
esta vinculado. Em seguida, fale sobre a pesquisa que esta realizando: autoeficacia
materna para prevencao da diarreia infantil, ou seja, se a mae se sente confiavel
para evitar a ocorréncia da diarreia infantil em seu filho; reforce que a participacao
dela se darad em varios momentos da pesquisa por meio de entrevistas face a face e
por ligac@es telefénicas, sendo assim procure saber se a mulher possui nimero de
telefone (fixo ou movel - celular).

2° Passo: Na primeira entrevista com a mae (no contato face a face), leia o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de modo a explicar mais
detalhadamente do que se trata a pesquisa. Ao final da leitura, pergunte-a se
concorda em participar da mesma, caso a resposta seja afirmativa, solicite-a que
assine duas copias do TCLE, deixando uma via com ela e outra com vocé, anote
ainda o numero de telefone para os proximos contatos.

3° Passo: Inicie a aplicacdo das questdes da EAPDI, mas antes entregue uma copia
da EAPDI para a mée e lembre-a que vocé quer saber ela se sente capaz de
prevenir (evitar) a diarreia em seu filho. ApGs isso, apresente a EAPDI: diga que sao
24 perguntas e para cada uma haver4d 5 opcbes de resposta, explicando o
significado de cada resposta (1- vocé discorda totalmente; 2- vocé apenas discorda;
3- as vezes concorda; 4- vocé concorda; e 5- vocé concorda totalmente). Pergunte a
mée se ela compreendeu, em caso de afirmagédo ou negacao, exemplifique. Desse
modo, utilize um item da escala para tal.

EXEMPLO: Item 8- Eu sou capaz de dar mais de um banho no meu filho por dia.
Leia o item "Eu sou capaz de dar mais de um banho no meu filho por dia". Em
seguida, expligue novamente as 5 opg¢des de resposta, falando que se ela responder
"1. discordo totalmente", significa que ela esta dizendo que "ndo se sente de
maneira alguma capaz de dar mais de um banho no seu filho por dia, nunca se
sente capaz de dar mais de um banho no seu filho por dia". Apés isso, peca para
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gue ela leia as respostas com seu significado, quadro 1, na cépia da EAPDI que foi
entregue.

QUADRO 1. Significados das respostas da EAPDI (Joventino, 2010).

NUMERO DA OPCAO DE

RESPOSTA ALTERNATIVA SIGNIFICADO
: DISCORDO | . capacz de ()
TOTALMENTE 9 P o))
nunca se sente capaz de (...).
2 DISCORDO A senhora n(?é)(se)sente capaz
3 AS VEZES A senhora as vezes se sente

CONCORDO capaz de (...).
4 CONCORDO A senhora se( sc)ante capaz de

5 CONCORDO A senhora se sente

TOTALMENTE completamente capaz de (...).

4° Passo: Apos a explicacdo sobre a escala, pergunte & mulher se tem mais alguma
davida. Caso ela possua, esclareca. Depois disso ou se ela néo tiver duavidas,
pergunte-a se poderao iniciar o preenchimento das questbes da escala. Em caso
negativo, deixe a mulher a vontade para ler toda a escala e diga que iniciara assim
gue ela puder.

5° Passo: Ao iniciar a aplicacdo da escala, leia o item e caso perceba que a mae
ficou com duavidas, esclareca-o, conforme apresentado abaixo. Apos a leitura e
explicacdo do item, solicite que a mulher dé a sua resposta, como foi explicado
anteriormente.

Item 1. Leia "Eu sou capaz de fazer com que meu filho lave as médos com agua e
sabdo antes das refeicdes". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente
capaz de fazer com que seu filho lave as maos com agua e sabdo antes das
refeicdes?". ApGs 0 questionamento, solicite a resposta da mae e marque com um
"X" a alternativa indicada.

Item 2. Leia "Eu sou capaz de lavar as verduras e frutas com hipoclorito de sodio ou
agua sanitaria". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de lavar
as verduras e frutas com hipoclorito de sédio ou agua sanitaria?". Apos o
guestionamento, solicite a resposta da mae e marque com um "X" a alternativa
indicada.

Item 3. Leia "Eu sou capaz de observar o prazo de validade dos produtos, antes de
oferecer para o meu filho". Em caso de duavida, pergunte: "A senhora se sente capaz
de observar o prazo de validade dos produtos, antes de oferecer para o seu filho?".
Apdés o questionamento, solicite a resposta da mde e marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 4. Leia: "Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sabdo antes de
preparar/manipular os alimentos”. Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente
capaz de lavar as suas maos com agua e sabdo antes de preparar/ manipular os
alimentos?". Apés o questionamento, solicite a resposta da mde e marque com um
"X" a alternativa indicada.

Item 5. Leia: "Eu sou capaz de manter limpo o local onde preparo a comida”. Em
caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de manter limpo o local onde
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prepara a comida?". Apds o0 questionamento, solicite a resposta da mae e marque
com um "X" a alternativa indicada.

Item 6. Leia: "Eu sou capaz de cobrir os alimentos e a 4gua depois de me servir".
Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de cobrir os alimentos e
agua depois de se servir?". Apés o questionamento, solicite a resposta da mae e
marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 7. Leia: "Eu sou capaz de amamentar meu filho por mais de 6 meses". Em caso
de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de amamentar seu filho por mais de
6 meses?". Apos o questionamento, solicite a resposta da mae e marque com um
"X" a alternativa indicada.

Item 8. Leia: "Eu sou capaz de dar mais de um banho no meu filho por dia". Em caso
de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de dar mais de um banho no seu
filho por dia?". ApOs o questionamento, solicite a resposta da méde e marque com um
"X" a alternativa indicada.

Item 9. Leia: "Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sabdo antes de
alimentar o meu filho". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de
lavar suas maos com agua e sabdo antes de alimentar o seu filho?". Apds o
guestionamento, solicite a resposta da mae e marque com um "X" a alternativa
indicada.

Item 10. Leia: "Eu sou capaz de evitar que meu filho coloque objetos sujos na boca".
Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de evitar que seu filho
coloque objetos sujos na boca?". ApGs o questionamento, solicite a resposta da méae
e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 11. Leia: "Eu sou capaz de né&o oferecer para o meu filho a sobra de refei¢cbes
anteriores". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de néo
oferecer para o seu filho a sobra de refeicbes anteriores?". Apds o0 questionamento,
solicite a resposta da mée e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 12. Leia: "Eu sou capaz de levar o meu filho para se vacinar, até seus 5 anos
de idade". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de levar o seu
filho para se vacinar, até seus 5 anos de idade?". Apds o questionamento, solicite a
resposta da mae e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 13. Leia: "Eu sou capaz de oferecer o aleitamento materno exclusivo para o
meu filho nos seus primeiros 6 meses de vida". Em caso de duvida, pergunte: "A
senhora se sente capaz de oferecer o aleitamento materno exclusivo para o seu filho
nos seus primeiros 6 meses de vida?". Apés o0 questionamento, solicite a resposta
da mée e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 14. Leia: "Eu sou capaz de lavar com agua e sabdao a mamadeira/chupeta/copo
do meu filho apés cada uso". Em caso de dlvida, pergunte: "A senhora se sente
capaz de lavar com agua e sabdo a mamadeira/chupeta/copo do seu filho apés cada
uso?". Apos o questionamento, solicite a resposta da mde e marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 15. Leia: "Eu sou capaz de lavar as mdos com agua e sabao apds mexer na
lixeira". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de lavar as maos
com agua e sabao apdés mexer na lixeira?". Apdés 0 questionamento, solicite a
resposta da mae e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 16. Leia: "Eu sou capaz de cortar as unhas do meu filho quando necessério".
Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de cortar as unhas do seu
filho quando necessario?". Apds o0 questionamento, solicite a resposta da mae e
marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 17. Leia: "Eu sou capaz de jogar o lixo da minha casa em sacos amarrados".
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Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de jogar o lixo da sua casa
em sacos amarrados?". Apdés o questionamento, solicite a resposta da méae e
marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 18. Leia: "Eu sou capaz de manter o meu domicilio limpo jogando o lixo fora da
casa". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de manter o seu
domicilio limpo jogando o lixo fora da casa?". Ap0s 0 questionamento, solicite a
resposta da mae e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 19. Leia: "Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sabao depois de
ir ao banheiro". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de lavar as
suas maos com agua e sabao depois de ir ao banheiro?". Apés o questionamento,
solicite a resposta da méde e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 20. Leia: "Eu sou capaz de oferecer uma alimentacdo saudavel para o meu
filho apds deixar de mamar (ex.: frutas, verduras, carne, ovo, frango, arroz, feijao)".
Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de oferecer uma
alimentacdo saudéavel para o seu filho apos deixar de mamar, contendo frutas,
verduras, carne, ovo, frango, arroz, feijao?". Apés o0 questionamento, solicite a
resposta da mae e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 21. Leia: "Eu sou capaz de manter a minha casa limpa antes do meu filho
andar/brincar no chao". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se sente capaz de
manter a sua casa limpa antes do seu filho andar/brincar no chéo?". Ap6s o
guestionamento, solicite a resposta da mae e marque com um "X" a alternativa
indicada.

Item 22. Leia: "Eu sou capaz de manter meu filho calgado fora de casa". Em caso de
davida, pergunte: "A senhora se sente capaz de manter seu filho calgcado fora de
casa?". ApOs o guestionamento, solicite a resposta da mae e marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 23. Leia: "Eu sou capaz de lavar as minhas maos com agua e sabao depois de
limpar o meu filho, quando ele faz xixi ou cocd". Em caso de duvida, pergunte: "A
senhora se sente capaz de lavar as suas maos com agua e sabao depois de limpar
o seu filho, quando ele faz xixi ou coc6?". Apds o questionamento, solicite a resposta
da mée e marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 24. Leia: "Eu sou capaz de ferver ou filtrar a agua de beber ou comprar agua
mineral para oferecer ao meu filho". Em caso de duvida, pergunte: "A senhora se
sente capaz de ferver ou filtrar a agua de beber ou comprar agua mineral para
oferecer ao seu filho?". Apés o questionamento, solicite a resposta da mae e marque
com um "X" a alternativa indicada.

6° Passo: Ao término da aplicacdo da escala, solicite & mae que confirme o nimero
do telefone. E ressalte que brevemente vocé entrara em contato para que ela
responda novamente a mesma escala que foi aplicada e um formulario reduzido
para investigacdo da ocorréncia da diarreia no filho dela. Ressalte que os modelos
dos dois instrumentos estdo na pasta que foi entregue a ela. Além deles, h&a o cartdo
acompanhamento da ocorréncia da diarreia infantil, o qual servir4 para ela marcar
com um “X” o dia que o filho tiver diarreia. Relembre com a mée o que € diarreia.
Apés isso, expligue que ela irA responder outras perguntas, as quais estdo
relacionadas as condic¢des de vida dela e da crianca.

Observacgdes: Durante a coleta de dados por telefone, incialmente, relembre a
mulher o seu nome e o porqué de vocé estar ligando para ela, resgatando o primeiro
momento (face a face na UBS) que estiveram juntos. Logo apds, pergunte se ela
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tem tempo para vocés conversarem, se sim, peca-a para que pegue a EAPDI
entregue no primeiro dia, e inicie com os questionamentos da escala. Em seguida,
faca as perguntas do formulario reduzido para investigacdo da diarreia infantil,
conforme o POP 3. Ao final agradeca-a por estar participando da pesquisa. Caso a
mae nao tenha tempo, pergunte-a qual o melhor horéario para vocé estar retornando
a ligacéo.
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APENDICE F — PRODECIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) 2 -
ORIENTACOES PARA APLICACAO DO FORMULARIO

1. OBJETIVO DO POP 2: Colaborar para a aplicacdo compreensivel e uniforme do
formulario que investiga os dados demograficos, as condigbes socioecondémicas e
sanitarias, bem como a saude da crianca, durante o contato face a face entre o
coletador e o sujeito participante do estudo.

2. CAMPO DE APLICACAO DO POP 2: O POP 2 devera ser seguido para
aplicacdo do formulario que investiga os dados demograficos, as condi¢cdes
socioeconémicas e sanitarias, bem como a saude da crianga, no grupo controle e
intervencédo, durante o primeiro contato (face a face) entre o coletador e o sujeito
participante do estudo

3. DESCRICAO: O formulério, que investiga os dados demogréficos, as condi¢des
socioeconémicas e sanitérias e a saude da crianca, foi construido e validado por
Joventino (2010). A seguir serd apresentado o0 passo a passo para aplicacdo do
mesmo com as maes:

1° Passo: Inicialmente, expligue a mae que a partir de agora ela ira responder
algumas perguntas sobre os dados demograficos, as condi¢des socioeconémicas e
sanitarias, bem como sobre a saude do seu filho. Diga que € um formulario um
pouco maior que o anterior, mas que ela ir4 precisar falar somente sobre suas
condicdes de vida e da crianca, e também do cotidiano da familia.

2° Passo: Pergunte-a se vocé pode iniciar com 0s questionamentos. Caso a
resposta seja negativa, afirma que vocé somente iniciara as perguntas quando ela
estiver preparada.

- DADOS DEMOGRAFICOS

Item 1. Inicie, registrando o nome da mae sem abreviagbes. Se possivel, pergunte
novamente o nome dela, para ndo anotar errado.

Item 2. Pergunte: "Qual a sua idade?". Solicite-a que responda, em seguida registre
a idade em anos no formulério.

Item 3. Pergunte: "Qual o endereco da sua residéncia?". Solicite-a que responda,
em seguida registre o endereco no formulario.

Item 4. Pergunte: "Quanto tempo vocé mora neste endereco?". Solicite-a que
responda, em seguida registre o tempo em anos no formulario. Se o tempo for
inferior a um ano, registre apenas: menor que 1 ano.

Item 5. Pergunte: "Qual a sua escolaridade?". Solicite-a que responda, segundo as
alternativas apresentadas: 1- 1° grau incompleto, até __ série; 2- 1° grau completo;
3- 2° grau incompleto, até ____ série; 4- 2° grau completo; 5- graduagéo incompleta;
6- graduacao completa; e 7- nunca estudou. Marque a alternativa indicada com um
"X". N&o se preocupe para a conversao desta variavel em anos.

Item 6. Pergunte: "Qual o seu estado civil?". Solicite-a que responda, segundo as
alternativas apresentadas: 1- casada; 2- unido consensual; 3- solteira; 4- divorciada;
e 5- villva. Marque a alternativa indicada com um "X".

Item 7. Pergunte: "Qual a sua ocupag&o?". Solicite-a que responda, segundo as
alternativas apresentadas: 1- dona de casa; 2- vendedora; 3- costureira; 4- auxiliar
de servicos gerais; 5- faxineira (diarista); 6- autbnoma; 7- estudante; e 8- outros.
Marque a alternativa indicada com um "X". Se "outros", especifique conforme dito
pela mae.
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Item 8. Pergunte: "Quantas pessoas moram na residéncia?". Solicite-a que
responda, em seguida registre a quantidade de pessoas no formulario.

Item 9. Pergunte: "Qual a renda familiar?". Solicite-a que responda, em seguida
registre no formulério. Leve em consideragéo que o salario minimo atual é de ????.
Item 10. Pergunte: "Qual a data de nascimento da criang¢a?". Solicite-a que
responda, em seguida registre no formulario a data de nascimento em dia, més e
ano. E lembre-se de que a idade devera ser compreendida na seguinte faixa etaria:
zero a menor de cinco anos de idade. Exemplo: 18/01/2010. Pergunte também:
"Qual o nome da crianga?". Solicite-a que responda, em seguida registre o nome da
crianca sem abrevia¢fes no formulario.

Observacao: Caso a mae tenha a mée tenha mais de um filho menor de cinco anos
de idade, a ordem de prioridade para a escolha da crianca ser&: 1° crianca que
tenha tido o episddio de diarreia mais recente, sendo assim pergunte a mae qual(is)
do(s) seu(s) filho(s) ja tevel/tiveram diarreia; 2° crianca com maior idade).

Item 11. Pergunte: "Qual o sexo da crianga?". Solicite-a que responda: FEMININO
ou MASCULINO. Em seguida registre a alternativa indicada com um "X".

Item 12. Pergunte: "A crianca estuda atualmente?". Solicite-a que responda,
considerando as alternativas apresentadas: SIM, NAO ou NUNCA ESTUDOU. Em
seguida registre a alternativa indicada com um "X".

Item 13. Pergunte: "Quantas gestacfes a senhora teve?". Solicite-a que responda,
em seguida registre o numero de gestacdes no formulério.

Item 14. Pergunte: "Quantos abortos a senhora teve?". Solicite-a que responda, em
seguida registre o0 numero de abortos no formulario. Caso a mulher ndo tenha tido
aborto, registre "0".

Item 15. Pergunte: "Quantas criancas nasceram vivas?". Solicite-a que responda,
em seguida registre o niumero de criang¢as nascidas vivas no formulario.

Item 16. Pergunte: "Quantos filhos estdo vivos?". Solicite-a que responda, em
seguida registre o numero de filhos vivos (durante o periodo da coleta) no formulario.
Item 17. Pergunte: "Qual o sexo do(s) seu(s) filho(s)?". Solicite-a que responda
guantos sado do sexo masculino e quantos do feminino. Em seguida registre no
formulario.

- CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS

Item 18. Pergunte: "Qual o tipo de casa que a senhora mora?". Solicite-a que
responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- taipa; 2- tabua; 3- tijolo
com reboco; 4- mista; e 5- tijolo sem reboco. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 19. Pergunte: "Qual o tipo de piso do seu domicilio?". Solicite-a que responda,
considerando as alternativas apresentadas: 1- ceramica; 2- cimento; 3- terra; e 4-
tabua. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 20. Pergunte: "Qual o destino do lixo do seu domicilio?". Solicite-a que
responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- coletar regular/periddica; 2-
lancado a céu aberto/rio; 3- queimado; 4- enterrado; e 5- outros. Em seguida,
marque com um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre no formulario
conforme dito pela mulher.

Item 21. Pergunte: "Existem moscas no domicilio?". Solicite-a que responda,
considerando as alternativas apresentadas: 1- o ano inteiro; 2- no inverno (periodo
chuvoso); 3- as vezes (independente da época do ano); e 4- nunca aparece. Em
seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 22. Pergunte: "A 4gua que abastece a casa é proveniente de onde?". Solicite-a
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gue responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- rede
publica/encanada; 2- chafariz; 3- bomba; 4- poco/cacimba; 5- cisterna; 6- lagoa,
riacho ou rio; 7- agude; 8- carro-pipa; e 9- outros. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada. Se "outros", registre no formulario conforme dito pela mulher.
Item 23. Pergunte: "Qual a procedéncia da adgua que a crianga consome?". Solicite-a
gue responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- agua mineral; 2-
torneira; e 3- outros. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se
"outros”, registre no formulario conforme dito pela mulher.

Item 24. Pergunte: "Vocé realiza algum tratamento na agua que a sua crianga ira
tomar?". Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- sim;
2- ndo; e 3- a crianca s6 mama. Em seguida, marque com um "X" a alternativa
indicada. Se "outros", registre no formulario conforme dito pela mulher.

Item 25. Pergunte: "Se realiza algum tratamento, qual dos tratamentos listados
abaixo?". Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas: 1-
apenas ferve a agua; 2- apenas filtra a agua; 3- ferve e filtra a agua; 4- trata com
hipoclorito de sédio; 5- coa através de um pano; e 6- outro tratamento. Em seguida,
marque com um "X" a alternativa indicada. Se "trata com hipoclorito de sodio”,
pergunte sobre a diluicdo, e se "outros", registre no formulario o tratamento utilizado
conforme dito pela mulher.

Item 26. Pergunte: "Qual a localizacdo das torneiras do domicilio?". Solicite-a que
responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- cozinha; 2- banheiro; 3-
quintal; e 4- outros. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se
"outros”, registre no formulario conforme dito pela mulher.

Item 27. Pergunte: "Existe hoje sabd@o proximo as torneiras onde se lavam as
maos?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 28. Pergunte: "Qual o tipo de sanitario do seu domicilio?". Solicite-a que
responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- com descarga d'agua; 2-
sem descarga d'agua; e 3- sem sanitario. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 29. Pergunte: "Qual o tipo de esgoto da casa?". Solicite-a que responda,
considerando as alternativas apresentadas: 1- rede publica; 2- fossa
séptica/asséptica; 3- céu aberto; 4- desconhecido; e 5- outros. Em seguida, marque
com um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre no formulério conforme dito
pela mulher.

Item 30. Pergunte: "Ha na casa da crianga um refrigerador funcionando hoje?".
Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa
indicada.

Item 31. Pergunte: "Na casa existe algum animal?". Solicite-a que responda: SIM ou
NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se "SIM", pergunte &
mulher e especifique no formulario qual o animal.

- SAUDE DA CRIANCA

Item 32. Pergunte: "Alguém a ajuda a cuidar do seu filho?". Solicite-a que responda:
SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 33. Pergunte: "A criancga foi internada no primeiro més de vida?". Solicite-a que
responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 34. Pergunte: "A crianca possui alguma doencga?". Solicite-a que responda: SIM
ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se "SIM", pergunte
a mulher e especifique no formulério qual a doenca.
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Item 35. Pergunte: "A crianga nasceu prematura?”. Solicite-a que responda: SIM ou
NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 36. Pergunte: "Vocé amamentou exclusivamente seu filho por quanto tempo?".
Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- menos de 1
més; 2- até 1 més; 3- entre 1 e 2 meses; 4- entre 2 e 4 meses; 5- até 6 meses, e 6-
outros. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre
no formulério o tempo em meses conforme dito pela mulher.

Item 37. Pergunte: "Seu filho ingere algum alimento através de mamadeira?".
Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa
indicada.

Observacdo: Se a mae respondeu NAO, va para o item 40.

Item 38. Pergunte: "Se sim, quando seu filho ndo toma todo o conteludo da
mamadeira, 0 que vocé geralmente faz com o que sobra?". Solicite-a que responda,
considerando as alternativas apresentadas: 1- joga fora o resto; 2- guarda para mais
tarde em temperatura ambiente; 3- guarda para mais tarde no refrigerador; 4-
oferece o conteudo que sobrou para terceiros; e 5- outros. Em seguida, marque com
um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre no formulario o que foi dito pela
mulher.

Item 39. Pergunte: "Como vocé, geralmente, limpa o bico da mamadeira e a
mamadeira?". Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas:
1- lava com &gua; 2- lava com agua e sabdo; 3- fervelescalda o bico; 4-
ferve/escalda o bico e a mamadeira; e 5- outros. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada. Se "outros", registre no formuléario o que foi dito pela mulher.
Item 40. Pergunte: "Vocé ferve/escalda os utensilios utilizados na alimentacdo do
seu filho (prato, colher, copo, outros)?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em
seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 41. Pergunte: "Se sim, com qual frequéncia o faz?". Solicite-a que responda,
considerando as alternativas apresentadas: 1- uma vez na semana; 2- duas vezes
na semana; 3- uma vez ao dia; 4- ap0s cada uso; e 5- outros. Em seguida, marque
com um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre no formulario o que foi dito
pela mulher.

Item 42. Pergunte: "A crianga apresenta dor abdominal ou chora durante a
evacuacdo?". Solicite-a que responda: SIM, NAO ou DESCONHECIDO. Em
seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 43. Pergunte: "Seu filho ja apresentou episédio de diarreia?". Solicite-a que
responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se
a mae respondeu NAO, va para a pergunta 54.

Observacado: Episodio de diarreia - trés ou mais evacuacdes amolecidas em um
periodo de 24 horas.

Item 44. Pergunte: "Quantos episodios (dias) de diarreia seu filho teve no dltimo
més?". Solicite-a que responda, em seguida registre o niamero de dias que o filho
teve diarreia.

Item 45. Pergunte: "Qual o aspecto das fezes da crian¢ca quando a crianga estava
com diarreia?". Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas:
1- liquida; 2- pastosa; 3- com sangue; 4- esverdeada; 5- amarelada; e 6- outros. Em
seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre no
formulario o que foi dito pela mulher.

Item 46. Pergunte: "Quando a crianga apresentou diarreia, veio acompanhada por
(...)?". Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- febre;
2- vomito; 3- muco nas fezes; e 4- nenhum sinal ou sintoma. Em seguida, marque
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com um "X" a alternativa indicada.

Item 47. Pergunte: "Quando seu filho apresentou diarreia, ele foi levado a algum
servico de saude?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com
um "X" a alternativa indicada.

Item 48. Pergunte: "A crianca alguma vez ja foi internada em hospital devido a
diarreia?". Solicite-a que responda: SIM, NAO ou DESCONHECIDO. Em seguida,
marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 49. Pergunte: "A crian¢ca tomou algum medicamento/antibiotico, receitado pelo
médico, para a diarreia?". Solicite-a que responda: SIM, NAO ou NAO LEMBRA. Em
seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 50. Pergunte: "Vocé realiza algum receita caseira quando a crianga encontra-se
com diarreia?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um
"X" a alternativa indicada.

Item 51. Pergunte: "Se sim, que receita caseira vocé realiza?". Solicite-a que
responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- soro caseiro; 2- cha do
olho da goiabeira; 3- fruta constipante; e 4- outros. Em seguida, marque com um "X"
a alternativa indicada. Caso tenha sido uma fruta constipante, peca para que ela
diga qual foi, ou se foi "outros", questione sobre qual outra receita caseira ela utilizou
e anote-a.

Item 52. Pergunte: "Vocé ja ofereceu Soro de Reidratacdo Oral (SRO) para o seu
filno?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 53: Pergunte: "Se sim, qual a diluicho que vocé realiza?". Solicite-a que
responda e registre no formulario, conforme dito pela mulher.

Item 54: Pergunte: "Quando seu filho apresenta diarreia o que vocé faz?". Solicite-a
gue responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- suspende a
alimentagdo normal da crianca; 2- continua oferecendo a mesma alimentagao; e 3-
procura melhorar a alimentacéo e hidratar mais. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 55. Pergunte: "O seu filho recebeu a vacina contra o Rotavirus?". Solicite-a que
responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada. Se
SIM, pergunte e registre no formulério a quantidade de doses que a crianca recebeu.
Item 56. Pergunte: "Alguma das criangcas menores de 5 anos, costuma receber
cuidados fora de casa (p.ex. na casa de outros parentes)?". Solicite-a que responda:
SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a alternativa indicada.

Item 57. Pergunte: "Na sua opinido, quais as possiveis causas da diarreia?".
Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas: 1- comida mal
cozida; 2- 4gua contaminada; 3- comida gordurosa; 4- quentura/calor; 5- denticdo; 6-
maos e objetos sujos na boca; 7- desmame precoce; 8- susto ou mau-olhado; 9-
gripe, virose, infeccdo; 10- medicamentos; 11- vermes; 12- contaminagcdo de
alimentos por moscas, sujeira; 13- outros; e 14- ndo sabe. Em seguida, marque com
um "X" a alternativa indicada. Se "outros", registre no formulario o que foi dito pela
mulher.

Item 58. Pergunte: "Vocé ja recebeu alguma informacdo sobre a prevencdo da
diarreia?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada.

Item 59. Pergunte: "Quais as principais fontes de informag¢ao sobre a prevencao da
diarreia?". Solicite-a que responda, considerando as alternativas apresentadas: 1-
familiares; 2- enfermeiros; 3- médicos; 4- agentes comunitarios de saude; 5-
televisdo; 6- amigos e vizinhos; 7- radio; 8- experiéncia pessoal; 9- palestras,
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cartazes nos servicos de saude; e 10- outros. Em seguida, marque com um "X" a
alternativa indicada. Se "outros", registre no formuléario o que foi dito pela mulher.

3° Passo: Ao final agradeca-a por estar participando da pesquisa e relembre que
posteriormente serdo feitos contatos por telefone.
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APENDICE G - PRODECIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) 3 -
ORIENTACOES PARA APLICACAO DO FORMULARIO REDUZIDO PARA
INVESTIGACAO DA OCORRENCIA DA DIARREIA INFANTIL

1. OBJETIVO DO POP 3: Colaborar para a aplicacdo compreensivel e uniforme do
formulario reduzido para investigacdo da ocorréncia da diarreia infantil, durante o
contato por telefone entre o coletador e o sujeito participante do estudo.

2. CAMPO DE APLICACAO DO POP 3: O POP 3 deverad ser seguido para
aplicacdo do formulério reduzido para investigacdo da ocorréncia da diarreia infantil
tanto no grupo controle como no grupo intervengao, por meio do contato telefonico.
3. DESCRICAO: O formuléario reduzido para investigacdo da ocorréncia da diarreia
infantil, também construido e validado por Joventino (2010), avalia, conforme o
nome ja diz, a ocorréncia da diarreia infantil. A seguir sera apresentado o passo a
passo para aplicacdo do mesmo com as maes:

1° Passo: Inicialmente, expligue a mae que a partir de agora ela ira responder
algumas perguntas que buscam investigar se o filho dela teve diarreia nos ultimos
dias. Assim, solicite que ela pegue na pasta o formulério reduzido para investigacao
da ocorréncia da diarreia infantil e o cartdo de acompanhamento.

2° Passo: Pergunte-a se ela possui alguma(s) davida(s). Elucide-a(s). Em seguida,
pergunte-a se pode iniciar os questionamentos do formulario reduzido.

Item 1. Pergunte: "No ultimo més, seu filho apresentou diarreia?". Pec¢a para que ela
olhe no cartdo de acompanhamento entregue no primeiro dia, assim, refaca o
guestionamento: "Tem algum dia que a senhora marcou no cartdao que seu filho
tenha tido diarreia?". Apés, solicite-a que responda: SIM ou NAO. Apés a resposta,
marque com um "X" a alternativa indicada pela m&e. Caso a criangca nédo tenha
apresentado diarreia nos ultimos dias, va para o item 12. Por outro lado, se a
resposta for afirmativa, prossiga com a investigacdo, fazendo as proximas
perguntas.

Item 2. Pergunte: "Se sim, quantas vezes por dia, em média?". Em caso de davida,
explique: "se o filho da senhora teve diarreia, quantas vezes por dia ele fez coc6?".
Apds isso, pergunte-a também: "Quantos dias?", ou seja, "por quantos dias ele teve
diarreia?". Em seguida solicite-a que responda. Faca a marcacdo desses
guestionamentos por DIAS e ndo por semana.

Item 3. Pergunte, caso a crianga tenha tido diarreia: "Como eram as fezes?".
Solicite-a que responda, conforme as alternativas apresentadas: 1- liquida; 2-
pastosa; 3- com sangue; 4- esverdeada; 5- amarelada; e 6- outros. Apés a resposta,
marque com um "X" a alternativa indicada pela mée. Se "outros", escreva ainda
explicacéo dada pela mée.

Item 4. Pergunte: "Quando a crianga apresentou diarreia, veio acompanhada por
(...)?". Solicite-a que responda, conforme as alternativas apresentadas: 1- febre; 2-
vomito; 3- muco nas fezes; 4- nenhum sinal ou sintoma. ApGs a resposta, marque
com um "X" a alternativa indicada pela mée.

Item 5. Pergunte: "Se sim, vocé levou-o a algum servico de saude?", ou seja, "se 0
seu filho teve diarreia, a senhora levou-o para algum servigo de saude?". Solicite-a
que responda: SIM ou NAO. Marque com um "X" a alternativa indicada pela mae.
Apods isso e caso a resposta seja afirmativa, pergunte: "Qual?", ou seja, "para qual
servico de saude a senhora levou seu filho?", se foi para o posto de saude, faga a
proxima pergunta, e caso tenha sido para o hospital, va para o item 7. Se a mae nao
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levou para nenhum servi¢o de saude, va para o item 9.

Item 6. Pergunte: "Se para o posto de saude, quantas vezes vocé levou seu filho a
esse servigo?". Solicite-a que responda, apos isso, anote a reposta considerando o
namero de vezes.

Item 7. Pergunte: "Se levou seu filho para o hospital, ele ficou internado?". Solicite-a
que responda: SIM ou NAO. Apds a resposta, marque com um "X" a alternativa
indicada pela mae.

Item 8. Pergunte: "A crianca tomou algum medicamento/antibiético, receitado pelo
médico, para a diarreia?". Solicite-a que responda: SIM, NAO ou NAO SABE. Apés a
resposta, marque com um "X" a alternativa indicada pela mae.

Item 9. Pergunte: "A senhora realizou algum receita caseira quando a crianga estava
com diarreia?" Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Apds a resposta, marque com
um "X" a alternativa indicada pela mae.

Item 10. Pergunte: "Se sim, que receita caseira vocé realizou?" Solicite-a que
responda, conforme as alternativas apresentadas: 1- soro caseiro; 2- cha do olho da
goiabeira; 3- fruta constipante; e 4- outros. Apds a resposta, marque com um "X" a
alternativa indicada pela mée. Caso tenha sido uma fruta constipante, peca para que
ela diga qual foi, ou se foi "outros", questione sobre qual outra receita caseira ela
utilizou e anote-a.

Item 11. Pergunte: "Vocé ofereceu Soro de Reidratacdo Oral (SRO), de pacotinho,
para o seu filho?". Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Apés a resposta, marque
com um "X" a alternativa indicada pela mée.

Item 12. Pergunte: "Vocé recebeu visita de algum profissional de saude ou do
agente comunitario de satde nesse més?" Solicite-a que responda: SIM ou NAO.
Apds a resposta, marque com um "X" a alternativa indicada pela mae.

Item 13. Pergunte: "Se sim, ele lhe deu alguma orientagao sobre diarreia infantil?"
Solicite-a que responda: SIM ou NAO. Apos a resposta, marque com um "X" a
alternativa indicada pela mae.

3° Passo: Ao final, agradeca a participacdo da mée na pesquisa, reforce que outros
contatos seréo feitos e encerre a ligagéao.
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ANEXOS



Cadigo da Grupo da
Participante: Participante: 119

Telefone fixo e/ou celular:

ANEXO A - FORMULARIO

A. DADOS DEMOGRAFICOS

1. Nome da mée: 1.
2. Idade (mée): anos Endereco: 2.
3. Quanto tempo mora neste endere¢o? (A=anos; M=meses) 3.
4. Escolaridade (sera convertida em anos de estudo) 4.
1. 1° grau incompleto, até ___ série 2. 1° grau completo 3. 2° grau incompleto, até __ série
4. 2° grau completo 5. Graduacdo incompleta 6. Graduacdo completa
7. Nunca estudou

5. Estado civil 5.
1. Casada 2. Uni&o consensual 3. Solteira 4. Divorciada 5. Vilva

6. Ocupacéo 6.
1. Dona de casa 2. Vendedora 3. Costureira 4. Auxiliar de servigos gerais

5. Faxineira (diarista) 6. Autbnoma 7. Estudante 8. Outros. Especificar

7. Quantas pessoas moram na residéncia? 7.
8. Renda familiar: (Salério minimo atual: R$ 788,00) 8.
9. Data de nascimento da crianga: / / 9.

(Caso a mée tenha mais de um filho menor de 5 anos, a ordem de prioridade para escolha da crianga do estudo sera: 1° Crianca que
tenha tido o episodio de diarreia mais recente; 2° Crianga com a maior idade)

10. Sexo 1. Masculino 2. Feminino 10.
11. A crianga estuda atualmente? 1. Sim 2. Ndo 3. Nunca estudou 11.
12. Quantas gestacdes a mae teve? 12.
13. Quantos abortos a mae teve? 13.
14. Quantas criangas nasceram vivas? 14.
15. Quantos estdo vivos atualmente? 15.
16. Sexo dos filhos 1. Masculino (M): 2. Feminino (F): 16.
B. CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS

17. Tipo de casa 17.
1. Taipa 2. Tabua 3. Tijolo com reboco 4. Mista 5. Tijolo sem reboco

18. Qual o tipo de piso do domicilio? 18.
1. Ceramica 2. Cimento 3. Terra 4. Tébua

19. Qual o destino do lixo da residéncia? 19.
1. Coleta regular/periddica 2. Lancado a céu aberto 3. Queimado

4. Enterrado 5. Outros. Especificar

20. Existem moscas no domicilio? 20.
1. O ano inteiro 2. No inverno (periodo chuvoso) 3. As vezes (independente da época do ano) 4. Nunca aparece
21. A 4gua que abastece a casa € proveniente de onde? 21.
1. Rede publica/encanada 2. Chafariz 3. Bomba 4. Pogo/cacimba 5. Cisterna

6. Lagoa, riacho ou rio 7. Acude 8. Carro-pipa 9. Outros. Especificar

22. Qual a procedéncia da agua que a crianga consome? 22.
1. Agua mineral 2. Torneira 3. Outros. Especificar

23. Vocé realiza algum tratamento na agua que a sua crianga ird tomar? 23.
1. Sim 2. Néo 3. A crianca s mama

24. Se sim, qual dos tratamentos listados abaixo? 24.
1. Apenas ferve a dgua 2. Apenas filtra a 4gua 3. Ferve e filtra a 4gua

4. Trata com hipoclorito de sédio. Qual a dilui¢do?

5. Coa através de um pano 6. Outro tratamento. Especificar

25. Qual a localizacao das torneiras do domicilio? 25.
1. Cozinha 2. Banheiro 3. Quintal 4. Outros. Especificar

26. Existe hoje sabao préximo as torneiras de onde se lavam as maos? 1. Sim 2. Ndo 26.
27. Tipo de sanitério 1. Com descarga d’agua 2. Sem descarga d’agua 3. Sem sanitario ~ 27.
28. Qual o tipo de esgoto da casa? 28.
1. Rede publica 2. Fossa séptica/asséptica 3. Céu aberto 4. Desconhecido 5. Outro. Especificar
29. H& na casa da crianca um refrigerador funcionando? 1. Sim 2. Ndo 29.
30. Na casa existe algum animal? 1. Sim. Especificar 2. Nédo 30.

C. SAUDE DA CRIANCA

31. Alguém ajuda vocé a cuidar do seu filho? 1. Sim . Néo 31.
32. A crianca foi internada no primeiro més de vida? 1. Sim . Néo 32.
33. A crianga possui alguma doenca? 1. Sim. Especificar 2. Nédo 33.

NN
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34. A crianga nasceu prematura? 1. Sim 2. Ndo 34.
35. Vocé amamentou seu filho exclusivamente por quanto tempo? 35.
1. Menos de 1 més 2. Até 1 més 3. Entre 1 e 2 meses 4. Entre 2 a 4 meses

5. Até 6 meses 6. Outro. Especificar

36. Seu filho ingere algum alimento através de mamadeira? 1. Sim 2. Ndo 36.

SE RESPONDEU “NAO”, PULE PARA A PERGUNTA N° 39
37. Se sim, quando seu filho ndo toma todo o conteddo da mamadeira, o que vocé geralmente faz com o 37.
gue sobra?

1. Joga fora o resto 2. Guarda para mais tarde em temperatura ambiente 3. Guarda para mais tarde no refrigerador
4. Oferece o conteldo que sobrou para terceiros 5. Outros. Especificar

38. Como vocé, geralmente, limpa o bico da mamadeira e a mamadeira? 38.
1. Lava com agua 2. Lava com &gua e sabao 3. Ferve/escalda o bico

4. Ferve/escalda o bico e a mamadeira 5. Outros. Especificar

39. Vocé fervelescalda os utensilios utilizados na alimentagao do seu filho (prato, colher, copo, outros)? 39.
1. Sim 2. Ndo

40. Se sim, com qual frequéncia o faz? 40.
1. 1x na semana 2. 2x na semana 3.1xaodia 4. Ap6s cada uso 5. Outro. Especificar

41. A crianga apresenta dor abdominal ou chora durante a evacuagéo? 41.
1. Sim 2. Ndo 3. Desconhecido

42. Seu filho ja apresentou algum episddio de diarreia? 1. Sim 2. Ndo

(Epistdio de diarreia: trés ou mais evacuagdes amolecidas em um periodo de 24 horas) 42.
43. Quantos episddios (dias) de diarreia seu filho teve no Ultimo més? 43.
SE RESPONDEU “NENHUM?”, PULE PARA A PERGUNTA N° 54

44. Qual o aspecto das fezes da crianca quando a crianca estava com diarreia? 44,
1. Liquida 2. Pastosa 3. Com sangue 4. Esverdeada 5. Amarelada 6. Outro. Especificar

45. Quando a crianga apresentou diarreia, veio acompanhada por: 45,
1. Febre 2. Vomito 3. Muco nas fezes 4. Nenhum sinal ou sintoma

46. Quando seu filho apresentou diarreia, ele foi levado a algum servico de salide? 46.
1. Sim 2. Ndo

47. A crianga foi internada em hospital devido a diarreia? 47,
1. Sim 2. Ndo 3. Desconhecido

48. A crianga tomou algum medicamento/antibidtico, receitado pelo médico para diarreia? 48.
1. Sim 2. Ndo 3. Ndo lembra

49. Vocé realizou alguma receita caseira quando a crianga encontrava-se com diarreia? 49,
1. Sim 2. Ndo

50. Se sim, que receita caseira vocé realiza? 50.
1. Soro caseiro 2. Cha do olho da goiabeira 3. Fruta constipante. Qual? 4. Outros. Especificar
51. Vocé ofereceu Soro de Reidratacdo Oral para o seu filho? 1. Sim 2. Ndo 51.
52. Se sim, qual a dilui¢&o que vocé realizou? 52.
53. Quando a crianga apresentou diarreia vocé: 53.
1. Suspendeu a alimentacdo normal da crianca 2. Continuou oferecendo a mesma alimentagdo

3. Procurou melhorar a alimentacéo e hidratar mais

54. O seu filho recebeu a vacina contra o Rotavirus? 1. Sim 2. Ndo 54.
55. Se sim, quantas doses? 1. Uma 2. Duas 55.
56. A crianca recebe cuidados fora de casa (p.ex. na casa de outros parentes)? 56.
1. Sim 2. Ndo

57. Na sua opinido, quais as possiveis causas da diarreia? 57.
1. Comida mal cozida 2. Agua contaminada 3. Comida gordurosa 4. Quentura/calor 5. Denticdo

6. Mé&os e objetos sujos na boca 7. Desmame precoce 8. Susto ou mau-olhado 9. Gripe, virose, infeccdo

10. Medicamentos 11. Vermes 12. Contaminac&o de alimentos por moscas, sujeira  13. Outros. Especificar
14. Néo sabe

58. Vocé ja recebeu alguma informacéo sobre a prevenc¢do da diarreia? 58.

1. Sim 2. Ndo

59. Se sim, quais as principais fontes de informacéo sobre a prevencéo da diarreia? 59.

1. Familiares 2. Enfermeiros 3. Médicos 4. Agentes comunitarios de salde 5. Televisdo

6. Amigos e vizinhos 7. Radio 8. Experiéncia pessoal 9. Palestras, cartazes nos servigos de salde  10. Outros. Especificar

OBSERVACOES:
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ANEXO B — ESCALA DE AUTOEFICACIA MATERNA PARA PREVENCAO DA DIARREIA
INFANTIL

Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto vocé estd confiante em prevenir diarreia no seu filho. Por favor, marque a sua resposta
circulando o nimero mais préximo de como vocé se sente. Ndo existe uma resposta certa ou errada.

1 = Discordo totalmente Grupo da Codigo da
2 = Discordo Participante: Participante:
3 = As vezes concordo

4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1 Eu sou capaz de fazer com que meu filho lave as mdos 1 2 3 4 5 El
com agua e sabdo antes das refeicoes.

2 Eu sou capaz de lavar as verduras e frutas com hipoclorito 1 2 3 4 5 E2
de sodio ou agua sanitaria.

3 Eu sou capaz de observar o prazo de validade dos 1 2 3 4 5 E3
produtos, antes de oferecer para o meu filho.

4 Eu sou capaz de lavar as minhas mdos comaguaesabdo 1 2 3 4 5 E4
antes de preparar/ manipular os alimentos.

5 Eu sou capaz de manter limpo o local onde preparo a 1 2 3 4 5 E5
comida.

6 Eu sou capaz de cobrir os alimentos e a 4gua depoisdeme 1 2 3 4 5 E6
servir.

7 Eu sou capaz de amamentar meu filho por mais de 6 1 2 3 4 5 E7
meses.

8 Eu sou capaz de dar mais de um banho no meu filho por 1 2 3 4 5 ES8
dia.

9 Eu sou capaz de lavar as minhas mdos comaguaesabdo 1 2 3 4 5 E9
antes de alimentar o meu filho.

10 Eu sou capaz de evitar que meu filho coloque objetossujos 1 2 3 4 5 E10
na boca.

11 Eu sou capaz de ndo oferecer para o meu filhoasobrade 1 2 3 4 5 E1ll
refeicOes anteriores.

12 Eu sou capaz de levar o meu filho para se vacinar, atéseus 1 2 3 4 5 E12
5 anos de idade.

13 Eu sou capaz de oferecer o aleitamento materno exclusivo 1 2 3 4 5 E13
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para 0 meu filho nos seus primeiros 6 meses de vida.

14

Eu sou capaz de lavar com 4&gua e sabdo a
mamadeira/chupeta/copo do meu filho apds cada uso.

El4

15

Eu sou capaz de lavar as mdos com agua e sabdo apos
mexer na lixeira.

E15

16

Eu sou capaz de cortar as unhas do meu filho quando
necessario.

E16

17

Eu sou capaz de jogar o lixo da minha casa em sacos
amarrados.

E17

18

Eu sou capaz de manter o meu domicilio limpo jogando o
lixo fora da casa.

E18

19

Eu sou capaz de lavar as minhas mdos com agua e sabdo
depois de ir ao banheiro.

E19

20

Eu sou capaz de oferecer uma alimentagdo saudavel para o
meu filho apo6s deixar de mamar (ex.: frutas, verduras,
carne, ovo, frango, arroz, feijao).

E20

21

Eu sou capaz de manter a minha casa limpa antes do meu
filho andar/brincar no chéo.

E21

22

Eu sou capaz de manter meu filho calgado fora de casa.

E22

23

Eu sou capaz de lavar as minhas mdos com agua e sabdo
depois de limpar 0 meu filho, quando ele faz xixi ou coco.

E23

24

Eu sou capaz de ferver ou filtrar a 4gua de beber ou
comprar agua mineral para oferecer ao meu filho.

E24
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ANEXO C — FORMULARIO REDUZIDO PARA INVESTIGACAO DA OCORRENCIA
DE DIARREIA INFANTIL

DEFINICAO DE DIARREIA: trés ou mais evacuacdes amolecidas em um periodo de 24
horas

1. Nos ultimos 15 dias, seu filho (a) apresentou diarreia? Por favor, olhe o calendario que a senhora
recebeu no nosso primeiro encontro. Tem algum dia que a senhora marcou que seu filho tenha tido
diarreia?

1. Sim 2. Néo

SE RESPONDEU “NAO”, PULE PARA A PERGUNTA 21

2. Se sim, quantos dias? 3. Quantas vezes por dia, em média?

4. Como eram as fezes?

1. Liquida 2. Pastosa 3. Com sangue 4. Esverdeada 5. Amarelada

6. Outros. Especificar

5. Quando a crianca apresentou diarreia, veio acompanhada por:

1. Sangue 2. Febre 3. Vomito 4. Muco nas fezes 5. Nenhum sinal ou sintoma
6. No comego da diarreia, seu filho estava mais agitado do que normal? 1. Sim 2. Néo

7. Depois ele foi ficando mais molinho, mais lento do que o normal? 1. Sim 2. Néo

8. Durante esse periodo que ele teve diarreia, houve algum dia em que ele ndo respondia a vocé quando

vocé falava ou tocava nele?

1. Sim 2. Néo

9. Nesses dias em que seu filho estava com diarreia, vocé notou se os olhos dele estavam diferentes do
habitual? Os olhos estavam fundos?

1. Sim 2. Néo

10. Em relacao a forma que seu filho bebia liquidos nos dias em que estava com diarreia, vocé acha que ele
bebia:

1. Nao conseguia beber/engolir 2. Bebia apenas com ajuda, se alguém colocasse em sua boca

3. Bebia demonstrando muita sede, com muita vontade 4, Bebia normalmente, como o de costume

11. Quando seu filho teve diarreia, vocé o levou a algum servigo de satde? 1. Sim 2. Néo

12. Se sim, qual?

1. Posto desatde 2. UPA 3. Hospital publico 4. Hospital particular 5. Outros. Especificar

13. Quantas vezes vocé levou seu filho a esse servico nesses ultimos quinze dias? vezes
14. Seu filho chegou a ficar internado por conta da diarreia? 1. Sim 2. Néo

15. A crianca tomou algum remédio receitado pelo médico ou somente soro?

1. Remédio 2. Antibidtico 3. Soro 4. N&o sabe/ N&o lembra

16. Vocé fez alguma receita caseira quando a crianga estava com diarreia?

1. Sim 2. Néo

17. Se sim, que receita caseira vocé realizou?

1. Soro caseiro 2. Ch& do olho da goiabeira 3. Fruta constipante. Qual(is)? 4. Outros. Especificar
18. Vocé ofereceu Soro de Reidratagdo Oral, de pacotinho, para o seu filho em casa?

1. Sim 2. Néo

19. Vocé lembra como preparou? 1. 1 saquinho para 1 litro de 4gua 2. Outros

20. Vocé chegou a levar seu filho quando ele estava com diarreia a alguma rezadeira, curandeira ou
benzedeira?

1. Sim 2. Néo

21. Vocé recebeu visita de algum profissional de saide ou do agente comunitério de salude nesses Ultimos
15 dias?

1. Sim 2. Néo

22. Sesim, ele Ihe deu alguma orientacéo sobre como evitar diarreia infantil?

1. Sim 2. Néo
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ANEXO D — AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

5 Prefeitura de

L.; Fortaleza

arimio,
g Secretaria Municipal de Saide

B 0

PREFEITURA DE MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 3
COORDENADORIA DE GESTAOQ DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA SAUDE

DECLARAGAO

Ndmero do processo: P469595/2015

Titulo do projeto de pesquisa: “O USO DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA PROMOGAO DA
AUTOEFICACIA MATERNA NA PREVENGCAO DA DIARREIA INFANTIL”.

Pesquisadoras responsaveis: JARDELINY CORREA DA PENHA E LORENA BARBOSA XIMENES.

Instituicao proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Salde, conforme as suas atribuicdes,
declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de pesquisa supracitado e emitido
parecer recomendando a coparticipagido da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza no estudo.
Declara, outrossim, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, notadamente a Resolugédo CNS
466/2012. A Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, por meio da Coordenadoria de Gestéo do
Trabalho e da Educagdo na Salde, estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do referido projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca & bem-estar.

Fortaleza, 13 de fevereiro de 2015.
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Maria

lvanilia Tavares Timbé

Coordenadoria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Satde da SMS.

Rua Antonio Augusto, 1571 « Meireles « CEP 60.110-370 Fortaleza-Ceara, Brasil
85 31051473/ 3105 1471




ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de tecnologias educativas para promogéao da autoeficacia materna na prevengao
da diarreia infantil

Pesquisador: Jardeliny Corréa da Penha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44316415.2.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.116.855
Data da Relatoria: 28/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Projeto de tese de doutorado do Programa de pos-graduagédo em enfermagem orientado pela professora
Lorena Barbosa Ximenes e caracterizado como um estudo do tipo multi-métodos. Na primeira fase da
pesquisa, ocorrera a elaboragéo e validagdo de uma cartilha educativa, fase que constitui um estudo
metodolégico e de desenvolvimento; na segunda fase, os pesquisadores utilizardo a cartilha, entrevista
motivacional e o video educativo “Diarreia infantil: vocé & capaz de prevenir”, elaborado por Joventino
(2013), como intervencdes educativas a serem aplicadas em diferentes grupos de méaes de criangas
menores de cinco anos de idade, tratando-se ensaio clinico randomizado. A cartilha educativa sera
construida a partir de reflex6es sobre a Escala de Autoeficacia Materna para Prevencéo da Diarreia Infantil
(EAPDI), construida por Joventino (2010), e pelos pressupostos da Teoria de Autoeficacia de Bandura
(1989). Com esta finalidade, sera realizado o levantamento e o aprofundamento da tematica por meio de
uma revisdo de literatura. A cartilha educativa também sera baseada no video “Diarreia infantil: vocé &
capaz de prevenir”, o qual foi elaborado e validado por Joventino (2013), visto que este contempla a mesma
tematica do presente estudo, também foi fundamentado nos pressupostos da Teoria de Autoeficacia e sera
utilizado como outra intervencdo a ser aplicada na segunda fase pesquisa. Ap6s a construgédo de toda a
cartilha, a mesma sera encaminhada para validagdo com um grupo de 23 juizes

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plotaforma
CEARA/ PROPESQ %aﬂ

Continuagao do Parecer: 1.116.855

especialistas, para os quais serdo exigidas, como critérios de elegibilidade, formagao na enfermagem e
experiéncia (area de interesse) nas seguintes tematicas: diarreia infantil, saide da crianca, saude da
familia/coletiva/publica, doencgas infecciosas e parasitarias. O instrumento de validagdo da cartilha educativa
sera o Suitability Assessment of Materials (SAM), que foi construido em 1993 com a finalidade de avaliar
materiais impressos. O SAM consiste em um check-list com seis categorias (1. contetdo, 2. linguagem
adequada para a populagdo; 3. ilustragbes graficas, listas, tabelas, graficos; 4. layout e tipografia; 5.
estimulagdo para aprendizagem e motivagdo; 6. adequacéo cultural). A cartilha educativa também sera
avaliada por um grupo de 19 mées de criangas menores de cinco anos de idade, que sejam atendidas no
Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), o qual se localiza na Secretaria Executiva Regional |1l do
municipio de Fortaleza-CE e pertencente a Universidade Federal do Ceara. Ademais, serdo adotados como
critérios de inclusdo: mdes com pelo menos um filho(a) com idade inferior a cinco anos, atendidas na
instituicdo citada; e como critério de exclusdo adotar-se-a: maes com dificuldade de compreensao para
avaliar a cartilha educativa. A cartilha sera entregue as maes participantes, solicitando que todas facam a
leitura. Logo apos a leitura, acontecerdo entrevistas para que os instrumentos de validagdo pela populagéo-
alvo e de dados sociodemograficos possam ser preenchidos. O primeiro instrumento a ser aplicado com as
maes possui carater dissertativo, sendo composto por catorze perguntas que contemplam os seguintes
dominios de avaliagdo: compreensao, atratividade, autoeficacia, aceitabilidade cultural e persuasdo do
material educativo; além de um questionario de mdltipla escolha quanto a relevancia e seu grau, clareza e
compreensdo das cenas abordadas no material educativo. Para esta etapa, sera realizado calculo do indice
de Validade de Contetdo (IVC) e com relagdo a validade de aparéncia sera considerado como critério de
pertinéncia pelo menos 75% de concordancia entre cada grupo de participantes. Na etapa seguinte, serdo
realizados dois ensaios clinicos. As intervengdes educativas serdo constituidas pelas seguintes tecnologias
educativas: cartilha, video e entrevista motivacional. Neste estudo, serdo incluidas as Secretarias
Executivas Regionais V e VI. Vale-se ressaltar que, por se tratar de dois ensaios clinicos randomizados,
optar-se-a pela randomizag&o por conglomerados ou cluster. Deste modo, os grupos ser&o alocados a partir
das UAPS das SER V e VI. inicialmente sera realizado o primeiro sorteio aleatério simples para determinar
qual ensaio clinico randomizado acontecera em cada SER. Apés isso, serdo sorteadas, dentro de cada
SER, as UAPS que participarado dos estudos. Ressalta-se que para o ECR1 serdo sorteadas quatro UAPS e
para o ECR2, apenas trés. Caso o numero de maes de criangas menores de cinco anos nao atinja o
quantitativo amostral para cada grupo, serdo sorteadas outras UAPS dentro de cada SER. A
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populagédo do estudo sera composta por mées de criangas menores de cinco anos de idade cadastradas
nas UAPS selecionadas. Para tanto, serdo adotados como critério de inclusdo no estudo: ser mae com pelo
menos um filho (a) com idade inferior a 5 anos, devendo este (a) ser acompanhado (a) na UAPS, e possuir
telefone celular ou fixo; e critério de exclusdo serdo: mae com limitagéo cognitiva que a impega de participar
da (s) intervengao (6es) educativa (s). Serdo necessarias 98 maes para cada grupo, perfazendo um total de
392 participantes para o ECR 1 e 294, para o ECR 2. Serdo utilizados trés instrumentos para a coleta de
dados. O primeiro sera um formulario (ANEXO C), elaborado e validado por Joventino (2010), que trata do
perfil sociodemografico da amostra. O segundo instrumento a ser utilizado sera a Escala de Autoeficacia
Materna para Prevencgéo da Diarreia Infantil. E o terceiro instrumento sera um formulario reduzido para
investigagéo da diarreia infantil juntamente com uma ficha para que as méaes anotem os dias de ocorréncia
da diarreia, para evitar o viés recordatério.As médes que atenderem aos critérios de selegdo serdo
convidadas a participarem do estudo no momento em que estiverem aguardando consulta de puericultura
nas UAPS selecionadas, sendo entrevistadas apdés o consentimento formal por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados sera realizada em trés momentos nos grupos
comparagéo: 12 avaliagdo- aplicagéo do formulario antes da consulta de puericultura e da EAPDI antes e
apos a consulta de puericultura; 22 avaliagéo- aplicagdo da EAPDI e do formulario reduzido de investigagédo
da diarreia um més apdés a primeira aplicagao; e 3? avaliagdo- aplicagdo da EAPDI e do formulario reduzido
de investigacdo da diarreia dois meses ap6s a 12 aplicagdo. Além disso, 15 dias e 1 més e 15 quinze dias
apos a primeira aplicagao da EAPDI sera feita apenas a investigagdo da ocorréncia infantil. Ressalta-se que
a 17 avaliacdo ocorrera na UAPS, enquanto as demais se dardo por contato telefénico. Nos grupos
intervencdes dos ECR, acontecerdo também os trés momentos citados acima, porém, apos a primeira
aplicacdo da EAPDI, antes da consulta de puericultura, as maes deverdo participar das intervencgdes
educativas. Sendo assim, no ECR 1, as mées que compordo o grupo intervengdo A receberdo e terdo a
oportunidade de ler a cartilha educativa na prépria UAPS; as maes do grupo intervengao B assistirdo ao
video educativo; e as do grupo AB deveréo participar das duas intervengdes (cartilha e video). No ECR 2, o
grupo intervengdo AC recebera e lera a cartilha, e depois participara da entrevista motivacional, e o BC
assistira ao video e, em seguida, participara da entrevista motivacional. Nos grupos de intervengées do ECR
2, a entrevista motivacional acontecera individualmente, apenas com o pesquisador principal e a méae, em
sala reservada. Destaca-se ainda que para a coleta de dados sera realizado um sorteio a cada semana, a
fim de definir os dias da semana em que a coleta de cada grupo acontecera. Sera treinada uma equipe de
graduandos,
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mestrandos e doutorandos em enfermagem para a coleta dos dados. Para esta etapa, sera realizada
estatistica descritiva e inferencial.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Avaliar a eficacia do uso de tecnologias educativas para promocgao da autoeficacia materna na
prevencgéo da diarreia infantil.

Especificos: Construir uma cartilha educativa para promogéo da autoeficacia materna na prevencéo da
diarreia infantil; Validar o contetido e a aparéncia da cartilha educativa por juizes e publico alvo; Verificar a
autoeficacia materna antes e apds cada intervencédo educativa por meio da Escala de Autoeficacia Materna
para Prevencéo da Diarreia; Comparar os escores de autoeficacia materna para a prevencao da diarreia
infantil entre as mées que participardo do uso de intervengdes educativas e aquelas que ndo participardo do
uso de intervengdes educativas; Comparar os escores de autoeficacia materna para a prevenc¢ao da diarreia
infantil entre as maes que participardo do uso de uma unica intervengdo educativa e aquelas que
participarao do uso de intervencdes educativas combinadas; Identificar a ocorréncia do episddio diarreico
em todos os grupos por meio do acompanhamento telefénico das criangas ao longo de dois meses.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A realizagdo da pesquisa apresenta risco minimo aos envolvidos.

Beneficios: Redugéo da ocorréncia da diarreia nos filhos das maes por meio da adogdo de comportamentos
discutidos nas intervengdes educativas, contribuindo para redugéo da morbimortalidade infantil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa pertinente e relevante para area da enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claros e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Documentos apresentados: cronograma; orgamento detalhado; carta de encaminhamento da pesquisa ao
CEP; curriculo; folha de rosto; declaragdo de concordéancia; TCLE para juizes; TCLE
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para maes na fase de validagédo; TCLE para grupo comparagao; TCLE para grupo intervencao EC1; TCLE
para grupo intervencdo E21; declaracdo de anuéncia da Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude.

Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
A pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 22 de Junho de 2015

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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ANEXO F — REGISTRO DA PESQUISA NO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIO
CLINICO (Rebec)

RBR-6974xz

0 uso de tecnologias educativas para promocao da autoeficdcia materna na prevencgio da diarreia
infantil

Data de registro: 20 de Maio de 2015 as 21:14

Last Update: 15 de Marco de 2017 as 12:00

Tipo do estudo:

Intervengdes

Titulo cientifico:

PT-BR EN
O uso de tecnologias educativas para The use of educational technologies to
promogao da autoeficacia materna na promote maternal self-efficacy in the
prevencdo da diarreia infantil prevention of childhood diarrhea
Identificacdo do ensaio
Numero do UTN: U1111-1170-4089
Titulo publico:
PT-BR EN
Comportamento materna para prevengao Maternal behavior for prevention of
da diarreia infantil: ensaio clinico com childhood diarrhea: clinical trial with
diferentes tecnologias different technologies

Acrdnimo cientifico:
Acrénimo plblico:

Identificadores secundarios:

Numero do parecer 1.116.855
Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

N° 44316415.2.0000.5054 - CAAE
Orgao emissor: Plataforma Brasil

Patrocinadores

Patrocinador primario: Universidade Federal do Ceara

Patrocinadores secundarios:

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Eontes de apoio financeiro ou material:

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
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Condigdes de satide

Condigdes de salide ou problemas:

Diarreia infantil Diarrhea, Infantile

Descritores gerais para as condigdes de salde:

PT-BR ES EN

C03: Doengas parasitarias C03: Enfermedades parasitarias C03: Parasitic diseases

Descritores especificos para as condi¢oes de salde:

PT-BR ES EN
€23.888.821.214.500: Diarreia Infantil €23.888.821.214.500: Diarrea Infantil C€23.888.821.214.500: Diarrhea, Infantile

Intervencdes

Categorias das intervencoes
Other

Intervengdes:

PT-BR
Grupo comparagdo: 60 mées de criangas
menores de cinco anos de idade; ndo foi
aplicada nenhuma interveng&o educativa.
Grupo intervencio I: 61 maes de criancas
menores de cinco anos de idade, que
assistiram, uma unica vez, ao video
“Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”,
com duragdo de 17 minutos e 09 segundos.
Grupo intervencao Il: 60 maes de criangas
menores de cinco anos de idade, que leram
individualmente, uma dnica vez, a cartilha
“Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!", com duracao. minima, de 10 e,
maxima, de 15 minutos.
Grupo intervencao lll: 60 maes de criancas
menores de cinco anos de idade, que
assistiram ao video “Diarreia infantil: vocé &
capaz de prevenir” e, em seguida, leram
individualmente e uma unica vez a cartilha
“Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!"; toda a intervencéo teve duragio
média de 30 minutos.
Grupo intervencio IV: 61 maes de criancas
menores de cinco anos de idade, que
assistiram, uma nica vez, ao video
“Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir’
e, em seguida, participaram de uma
entrevista motivacional breve; toda a
intervencdo teve duragdo média de 25
minutos.
Grupo intervengio V: 80 mées de criangas
menores de cinco anos de idade, que leram

individualmente, uma dnica vez, a cartilha

ttp://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6974xz/

EN

Comparison group: 60 mothers of children
under five years of age; No educational

intervention was applied.

Intervention group |: 61 mothers of children
under 5 years of age, who attended, once,
the video "Diarrhea in children: you can

prevent”, lasting 17 minutes and 9 seconds.

Intervention group II: 60 mothers of children
under five years of age who read the
booklet "You are able to prevent diarrhea in
your child!", with a minimum duration of 10

and, at the most, 15 minutes.

Intervention group I11: 60 mothers of
children under five years old, who watched
the video "Diarrhea in children: you are able
to prevent” and then read individually and
once the booklet "You are able to prevent
diarrhea In your son!"; the whole
intervention had an average duration of 30

minutes.

Intervention group IV: 61 mothers of
children under the age of five, who once
attended the video "Child Diarrhea: You
Can Prevent" and then participated in a
brief motivational interview; the whole
intervention had an average duration of 25

minutes.

Intervention group V: 60 mothers of children

216



“Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!", e, em seguida, participaram de uma
entrevista motivacional breve; toda a
intervencdo teve duragdo média de 20

minutos.

Descritores para as intervengoes:

PT-BR
J01.897.280: Tecnologia Educacional

PT-BR
F01.829.263.370.215: Comportamento
Materno
Recrutamento

Situacao de recrutamento: Recruitment completed

Pais de recrutamento

Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2015-07-01

Data prevista do ultimo recrutamento: 2015-12-31

Tamanho da amostra alvo:

362 F

Critérios de inclusao:

PT-BR
Mae de pelo menos um filho com idade

inferior a cinco anos e possuir telefone

celular ou fixo.

Critérios de exclusdo:

PT-BR
Mae com idade inferior a 18 anos ou com
limitacdo cognitiva que a impeca de

participar de alguma intervengao educativa.

Tipo do estudo
Desenho do estudo:
PT-BR

Ensaio clinico de prevencao, randomizado-

controlado, fatorial, aberto, com seis bragos

Programa de acesso Enfoque do
expandido estudo
False Prevention

‘tp:/iwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6974xz/

Género para inclusao:

under five who individually read the booklet
“You Are Able to Prevent Diarrhea in Your
Child!" And then participated in a brief
motivational interview ; the whole
intervention had an average duration of 20

minutes.

ES

J01.897.280: Tecnologia Educacional

ES
F01.829.263.370.215: Conducta Materna

Idade minima para inclusao:

1
EN
Mother of at least one child under the age
of five and have a cell phone or landline.
EN
Mother less than 18 years old or with
cognitive limitation that prevents her from
participating in any educational
intervention.
EN
Clinical trial of prevention, randomized-
controlled, factorial, open, six arms.
Desenho da Numero de Tipo de
intervencao bracos
Factorial [ Abrir

mascaramento

132

Idade maxima para inclusao:

50Y
Tipo de Fase do
alocacao estudo
Randomized- N/A
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Desfechos

Desfechos primarios:

PT-BR
Desfecho esperado:
Elevacao dos escores de autoeficacia
materna elevada para prevencéo da
diarreia infantil, imediatamente apés, um
més e dois depois das intervengdes

educativas.

PT

Desfecho encontrado:

Grupo comparagao: 40,0% das maes
possuiam autoeficacia elevada para
prevencdo da diarreia infantil, no primeiro
encontro; um més depois, houve aumento,
com 77,8% participantes com autoeficacia
elevada; e comparando o primeiro e o
segundo més, houve uma diminuigdo, com
67,6% maes com autoeficacia elevada.
Grupo intervengdo | (video educativo):
32,8% das maes possuiam autoeficacia
elevada para prevencéo da diarreia infantil,
logo apés a aplicagdo da intervengio
educativa; um més depois, houve aumento,
com 77,8% participantes com autoeficacia
elevada; e comparando o primeiro e o
segundo més, houve uma pequena
diminui¢&o, com 72,5% maes com
autoeficacia elevada.

Grupo intervencao Il (cartilha educativa):
50,0% das maes possuiam autoeficacia
elevada para prevencéo da diarreia infantil,
logo apds a aplicagio da intervengdo
educativa; um més depois, houve aumento,
com 75,6% participantes com autoeficacia
elevada; e comparando o primeiro e o
segundo més, houve uma pequena
diminuig¢&o, com 75,0% maes com
autoeficacia elevada.

Grupo intervencao Il (video e cartilha
educativos): 41,7% das maes possuiam
autoeficacia elevada para prevencdo da
diarreia infantil, logo apés a aplicagdo da
interveng&o educativa; um més depois,
houve aumento, com 86,5% participantes
com autoeficicia elevada; e comparando o
primeiro e o segundo més, houve um
discreto aumento, com 86,7% méaes com
autoeficacia elevada.

Grupo intervengio IV (video educativo e
entrevista motivacional breve): 39,4% das
maes possuiam autoeficacia elevada para
prevencdo da diarreia infantil, logo apés a
aplicagao da interveng&o educativa; um
més depois, houve aumento, com 78,4%

participantes com autoeficacia elevada; e

http:/fwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6974xz/

controlled

EN

Expected outcome:

Elevation of high maternal self-efficacy
scores to prevent childhood diarrhea,
immediately after, one and two months after

the educational interventions.

EN

Qutcome found:

Comparison group: 40.0% of the mothers
had high self-efficacy to prevent childhood
diarrhea at the first meeting; One month
later, there was an increase, with 77.8%
participants with high self-efficacy; And
comparing the first and second month,
there was a decrease, with 67.6% mothers
with high self-efficacy.

Intervention group | (educational video):
32.8% of the mothers had high self-efficacy
to prevent childhood diarrhea, soon after
the intervention of the educational
intervention; One month later, there was an
increase, with 77.8% participants with high
self-efficacy; And comparing the first and
second month, there was a small decrease,
with 72.5% mothers with high self-efficacy.
Intervention group Il (educational book):
50.0% of the mothers had high self-efficacy
to prevent childhood diarrhea, shortly after
the educational intervention; One month
later, there was an increase, with 75.6%
participants with high self-efficacy; And
comparing the first and second month,
there was a small decrease, with 75.0%
mothers with high self-efficacy.

Intervention group 11l (video and
educational booklet): 41.7% of the mothers
had high self-efficacy to prevent childhood
diarrhea, soon after the intervention of the
educational intervention; A month later,
there was an increase, with 86.5%
participants with high self-efficacy; And
comparing the first and second months,
there was a slight increase, with 86.7%
mothers with high self-efficacy.

Intervention group 1V (educational video
and brief motivational interview): 39.4% of
the mothers had high self-efficacy to
prevent childhood diarrhea, shortly after the
educational intervention; One month later,
there was an increase, with 78.4%
participants with high self-efficacy; And
comparing the first and second month,

there was a small decrease, with 74.5%

133
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comparando o primeiro e o segundo més,
houve uma pequena diminuig&o, com
74,5% maes com autoeficacia elevada.
Grupo intervencgéo V (cartiiha educativa e
entrevista motivacional breve): 42,6% das
maes possuiam autoeficicia elevada para
prevencgdo da diarreia infantil, logo apés a
aplicacdo da intervencdo educativa; um
més depois, houve aumento, com 83,0%
participantes com autoeficacia elevada; e
comparando o primeiro e o segundo més,
houve uma pequena diminui¢o, com

77.8% maes com autoeficacia elevada.

Desfechos secundarios:

PT-BR
Nao sdo esperados desfechos

secundarios.

Contatos

Contatos para guestées publicas

Nome completo: Jardeliny Corréa da Penha
Endereco: Rua Coelho Rodrigues, 350
Cidade: Floriano / Brazil

CEP: 64803-035

Fone: +55 89 99905-6650

E-mail: jardelinypenha@yahoo.com.br

Filiagdo: Universidade Federal do Ceara

Contatos para guestSes cientificas

Nome completo: Jardeliny Corréa da Penha
Enderego: Rua Coelho Rodrigues, 350
Cidade: Floriano / Brazil

CEP: 64803-035

Fone: +55 89 99905-6650

E-mail: jardelinypenha@yahoo.com.br

Filiagdo: Universidade Federal do Ceara

mothers with high self-efficacy.

Intervention group V (educational booklet
and brief motivational interview): 42.6% of
mothers had high self-efficacy to prevent
childhood diarrhea, shortly after the
implementation of the educational
intervention; One month later, there was an
increase, with 83.0% participants with high
self-efficacy; And comparing the first and
second month, there was a small decrease,

with 77.8% mothers with high self-efficacy.

EN

Secondary outcomes are not expected.

Nome completo: Lorena Barbosa Ximenes
Endereco: Rua Alexandre Baraina, 1115
Cidade: Fortaleza / Brazil

CEP: 60430-160

Fone: +55 85 99662-7098

E-mail: lbximenes2005@uol.com.br

Filiagdo: Universidade Federal do Ceara

Contatos para informacdo sobre os centros de pesquisa

Nome completo: Jardeliny Corréa da Penha
Endereco: Rua Coelho Rodrigues, 350
Cidade: Floriano / Brazil

CEP: 64803-035

Fone: +55 89 99905-6650

hitp:/fwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6974xz/
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E-mail: jardelinypenha@yahoo.com.br

Filiagdo: Universidade Federal do Ceara

Anexos

http://www ensaiosclinicos.gov.br/static/attachments/parecer-sem-pendencias.pdf (Parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara)

Links adicionais:
Download no formato ICTRP

Download no formato XML OpenTrials

L’J OpenTrials v1.2
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