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RESUMO

Introducdo: A diarreia é uma das doengas mais comuns da infancia e tem perfil etioldgico
multicausal e multifatorial, podendo envolver os determinantes sociais da satde das mées e/ou
cuidadoras. Nesse sentido, tecnologias educativas tém sido utilizadas como ferramentas na
promocdo de salde, na prevencdo da diarreia infantil e na elevacdo da autoeficacia dos
individuos. Objetivo: associar os determinantes sociais de saude de mées de criancas menores
de cinco anos de idade com a autoeficcia materna na prevencdo de diarreia infantil antes e
apos estratégia educativa com video e cartilha associados. Metodologia: Tratou-se de um
estudo de abordagem quantitativa, quase experimental, do tipo antes e depois, com grupo
Unico composto por 60 maes e/ou cuidadoras de criangas menores de cinco anos de idade,
desenvolvido em uma Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) de Fortaleza-CE. Como
instrumentos para a coleta de dados utilizou-se um formulario sociodemografico e Escala de
Autoeficacia Materna para Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI), cujo intuito é avaliar o
nivel de autoeficacia das mées em prevenir a diarreia infantil. Apds a coleta de dados,
realizou-se a estratégia educativa, a partir da leitura da cartilha “\VVocé é capaz de prevenir a
diarreia no seu filho!” e exibicdo do video “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”,
ambos individualmente, em sala reservada com a presenca do pesquisador. ApOs esse
momento, foi entregue as maes uma pasta contendo a EAPDI para acompanhamento do nivel
de autoeficacia materna durante um més por contato telefénico. Os dados foram organizados e
analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (versdo 20.0). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Resultados e discussdo: Ao comparar 0s niveis de autoeficacia materna em prevenir
diarreia infantil antes e apds o uso da estratégia educativa, encontrou-se associacdo
estatisticamente significante nos seguintes determinantes sociais: idade entre 15 e 29 anos
(p<0,0001), estado civil casada (p<0,0001), escolaridade ensino médio completo ou
incompleto (p=0,001), ocupacdo do lar (p<0,0001), renda familiar de até 1 salario minimo
(p=0,001), casa com reboco (p<0,0001), piso de ceramica (p=0,002) e de cimento (p<0,0001),
lixo destinado para coleta (p<0,0001), &gua proveniente da rede publica (p<0,0001), sanitario
com descarga (p<0,0001), com acesso a rede de esgoto (p=0,002) ou sem (p<0,0001), obtém
ajuda para cuidar da crianca (p<0,0001) e aleitamento materno exclusivo (p=0,001) ou nédo
(p=0,001). Conclusao: conclui-se que os determinantes sociais de saude podem influenciar na
autoeficacia materna e que a intervencdo educativa cartilha aliada a video educativo foi capaz
de elevar a autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil.

Palavras-chave: Diarreia Infantil. Autoeficacia materna. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Diarrhea is one of the most common childhood diseases and it has an
etiological, multicausal and multifactor profile that can involve the mother’s/caretaker’s social
determinants of health. In that sense, educative technologies have been used as health
promotion tools, in child diarrhea prevention and in the raise of the individuals’ self-efficacy.
Objective: To associate the social determinants of health from mothers of children less than
five years old with maternal self-efficacy in preventing child diarrhea before and after
educative strategy with associated video and booklet. Methodology: It was a study with a
quantitative approach, almost experimental, in a before and after manner, with a single group
of 60 mothers/caretakers of children less than five years old, developed at a Primary Health
Care Unit in Fortaleza-CE. As data collect instruments it were used a sociodemographic form
and the Maternal Self-Efficacy Scale for Childhood Diarrhea Prevention, which intends to
evaluate the level of maternal self-efficacy in preventing child diarrhea. After data collection,
the educative strategy was executed, with the booklet reading “You are able to prevent
diarrhea in your child!” and the video exhibition “Childhood diarrhea: you are able to prevent
it!”, both individually, in a private room with the presence of the researcher. After that
moment, it was given to the mothers/caretakers a folder containing the aforementioned scale
for a follow up of the level of maternal self-efficacy for a month over phone. The data was
organized and analyzed through the software Statistical Package for the Social Sciences
(version 20.0). The study was approved by the Research and Ethics Committee of the Federal
University of Ceara. Results and Discussion: When comparing the level of maternal self-
efficacy in preventing child diarrhea before and after the educative strategy, it was found
significant statistical association in the following social determinants: age between 15 and 29
years old (p<0,0001), marital status married (p<0,0001), schooling high school completed or
not (p=0,001), home occupation (p<0,0001), family income at most 1 minimum wage
(p=0,001), plastered house (p<0,0001), ceramic floor (p=0,002) and cement (p<0,0001),
collected garbage (p<0,0001), water from public water network (p<0,0001), toilet with flush
(p<0,0001), with access to the public wastewater network (p=0,002) or no access to it
(p<0,0001), gets help to take care of the child (p&It;0,0001) and exclusive maternal
breastfeeding (p=0,001) or not (p=0,001). Conclusion: It can be concluded that social
determinants of health may influence maternal self-efficacy and the educative intervention
booklet allied with the educative video was capable of raising maternal self-efficacy in
preventing child diarrhea.

Keywords: Child Diarrhea. Maternal self-efficacy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Determinantes sociais da saude e diarreia.

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) é uma das doencas infecciosas mais comuns da
infancia, apresentando-se na forma de fezes liquidas ou amolecidas, em trés ou mais episédios no
periodo de 24 horas (MORAIS et al., 2013).

De acordo com a North American Nursing Diagnosis Association (2015) a diarreia pode
apresentar as seguintes caracteristicas definidoras: cdlicas, dor abdominal, mais que trés
eliminacGes de fezes liquidas em 24 horas, ruidos intestinais hiperativos e urgéncia intestinal.

Bulled et. al (2014) declara que a diarreia é transmitida principalmente por agua e
alimentos contaminados. Por conseguinte, as condi¢cBes socioecondmicas e sanitarias precarias
aumentam a exposicao a patdgenos causadores de diarreia. Pode ter como agente infeccioso virus,
bactérias, protozoarios e fungos, destacando-se principalmente o Rotavirus e as diferentes cepas de
Escherichia coli. Eventualmente outras causas ndo-infecciosas podem iniciar o quadro diarreico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Em 2016, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (2017) relatou que, a cada dia, 15
mil criancas menores de cinco anos de idade morreram no mundo por diferentes causas, sendo 46%
delas menores de 28 dias de vida. Dentre estas, 8% foram oObitos causados por diarreia infantil.

No contexto nacional, a diarreia passou da 82 causa de morte, em 1990, para a 30% em
2010, com reducéo de 82% (MARINHO et. al). Apesar dessa reducdo, em 2014, 65.034 internactes
foram registradas por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel em criangas com
idade inferior a cinco anos e, em 2015, foram registrados 511.893 casos infantis de diarreia em
menores de dois anos de idade (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

No que se refere ao estado do Ceara, destaca-se que no ano de 2013, segundo relatério
da Secretaria de Saude do Estado do Ceard, foram registrados 280.127 casos, sendo 0 maior niUmero
de casos de diarreia desde o ano 2000. Em 2015, o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB) registrou 71.113 casos em criangas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2015). E em
2018, o estado ja registrou mais de 36 mil casos de diarreia (CEARA, 2018).

Em Fortaleza, em 2015, foram registrados 4.108 casos de diarreia em crian¢as menores
de cinco anos. Em 2016, o nimero caiu para 3.712, porém no ano de 2017 os casos voltaram a
crescer sendo registrados 4.581 casos em criangas da mesma faixa etaria. Em 2018 ja foram
registrados 3.269 casos tornando Fortaleza a cidade com o segundo maior nimero de casos no
periodo (FORTALEZA, 2015; FORTALEZA, 2018).
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No ano de 2016, no municipio de Fortaleza, a propor¢do de internacdo de criangas
menores de cinco anos de idade por diarreia girava em torno de 1,4 por 1.000 habitantes. Tal dado,
quando comparado a todos os municipios do estado, leva Fortaleza a alcancar a posicdo 66 de 184
em relacdo ao numero de internacBes por diarreia, e quando comparada as demais cidades
brasileiras, essa posicdo passa a ser de 1967 de 5570 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2018).

Segundo o Departamento Cientifico de Gastroenterologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2017), a diarreia pode ser considerada uma sindrome clinica que costuma ter duracéo de
2 a 14 dias, sendo frequentemente autolimitada com resolucdo em torno de 7 dias. Apesar disso,
salienta que a doenca diarreica pode evoluir de forma grave apresentando desfechos como
desidratacdo, desnutricdo energético-proteica e até a morte, sendo que o nivel de gravidade depende
da presenca e intensidade da desidratacdo, bem como do tipo de toxina produzida pelo agente
causador.

Joventino (2010) declara que apesar de a diarreia ser conhecida como uma doenca
facilmente evitavel, ainda apresenta uma prevaléncia relativamente alta devido a seu perfil
etiolégico multicausal e multifatorial, incluindo aspectos socioeconémicos, politicos, demograficos,
sanitarios, ambientais e culturais.

Estima-se que ocorram, anualmente, 2,5 bilhGes de casos em criancas menores de cinco
anos no mundo, causando cerca de 57 obitos por 100.000 habitantes e convertendo-se assim na
segunda maior causa de morbimortalidade mundial em criancas dessa faixa etaria. Nos paises em
desenvolvimento, € a principal causa de hospitalizacdo e morte de menores de cinco anos, tendo
maior mortalidade no primeiro ano de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Assim, diante das carateristicas relacionadas a ocorréncia da diarreia e dos dados
epidemioldgicos expostos anteriormente, estudos tem buscado investigar fatores de risco para a
incidéncia e ocorréncia da diarreia, destacando-se: desmame precoce do aleitamento materno
exclusivo (SANTOS et al., 2016), idade da crianca (PATHELA et al., 2006); baixa escolaridade
materna (KOSEK et al., 2008); baixa idade materna (LEE et al., 2013); saneamento precario
(SOBEL et al., 2004); destino inadequado do lixo doméstico (GENSER et al., 2006); falta de
tratamento da agua (MAPONGA et al., 2013); ndo tratar agua em casa (TORNHEIM, et al., 2009) e
grande numero de pessoas vivendo no mesmo domicilio (SOUZA, 2002). No entanto, esses fatores
de risco podem variar de acordo com a populacdo, sendo alguns mais evidentes do que outros em
determinados contextos (GEORGE et al., 2014).

Diante disso, percebe-se que as caracteristicas sociodemogréaficas e sanitarias podem

contribuir para a ocorréncia da diarreia em criangas. Estudo realizado no municipio de Jord&o, Acre,
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utilizando inquéritos dos anos de 2005 e 2012 com 466 e 826 criancas respectivamente constatou
que condic¢des como baixo nivel socioecondmico, auséncia ou precariedade de saneamento basico,
ma qualidade da agua e alimentos, e condicdes higiénicas pessoais inadequadas podem ser
consideradas fatores de risco e impactam no processo salde-doenca (IMADA et al., 2016).

Torna-se evidente que os Determinantes Sociais da Salde (DSS) influenciam e
repercutem nas condicdes de saude da populacdo (CARVALHO, 2012; GEORGE, 2011), portanto,
compreender e identificar estes fatores permite planejar e implementar estratégias de intervencao
adequadas no sentido de minimizar seu efeito nocivo a saude (CAMPOS; SATURNO; CARNEIRO,
2010).

De acordo com a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde (CNDSS)
(2006) os DSS sdo os aspectos sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam o desenvolvimento de problemas de saide e seus fatores de risco
nos individuos.

Dentre os modelos de analise dos Determinantes Sociais da Salude, pode-se ressaltar o
modelo construido por Dahlgren e Whitehead (2007) que descreve desde os determinantes
individuais (ndo modificaveis) aos macrodeterminantes, sendo os DSS divididos em cinco camadas.
Os individuos ficam no centro do modelo, na camada 1, onde estdo os determinantes individuais
(idade, sexo, heranca genética); na camada 2 estdo os determinantes proximais (comportamentos e
estilos de vida individuais); na camada 3 as influéncias das redes sociais; na camada 4 0s
determinantes intermediarios (condicGes de vida, trabalho, alimentos, acesso a ambientes e servigos
essenciais, como salde, educacdo, saneamento e habitacdo); e na camada 5 os determinantes distais
ou macrodeterminantes (condi¢cdes econémicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo a
globalizagdo) (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Assim, torna-se relevante a discussdo dos Determinantes Sociais da Saide no contexto
da ocorréncia da diarreia infantil, visto que esses fatores podem favorecer o desencadeamento desta
doenca (UNICEF, 2016).

Nesse sentido, tecnologias educativas tém sido utilizadas como ferramentas utilizadas
para educacdo em salde, capazes de ajudar na compreensdo de certas informagdes, tornando-as
mais claras e compreensiveis (CARVALHO; OLIVEIRA, 2014). Acredita-se, que o uso de
tecnologias educativas podera favorecer o empoderamento das mées e/ou cuidadoras quanto as
melhores condutas no que diz respeito a promog¢do da saude infantil e prevencdo da diarreia em

seus filhos.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-12902017000300676&amp;B8
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-12902017000300676&amp;B11
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-12902017000300676&amp;B11
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1.2 Tecnologias educativas.

Tecnologia pode ser considerada produto ou processo. Segundo Aquino et al (2010) a
tecnologia como produto, € a construcdo de um artefato palpéavel, baseado no conhecimento
cientifico e voltado & melhoria de uma situacdo de salde ou geracdo de conhecimento. J& a
tecnologia como processo, compreende todo método cuja funcdo seja a capacitacdo de individuos
ou grupos para desempenhar determinada funcao ou atividade.

Ademais, existem 3 tipos de tecnologias educativas em salde: 1) as duras representadas
por méquinas, aparelhos e suas normas, que contribuem na prestacdo da assisténcia em saude; 2) as
leve-duras representadas pelos saberes e conhecimentos estruturados nas disciplinas presentes na
saude; e 3) as leves, representadas pelos processos de comunicagdo, como nas relacdes entre equipe
de saude e usuérios dos servicos de saude (WESTIN et al., 2012).

Considerando que a sociedade atual vive em uma cultura onde a habilidade visual e a
capacidade de absorver e processar informagfes sdo constantemente exercitadas, utilizar recurso
audiovisual otimiza a captacdo da atencdo, despertando o interesse do publico para as tematicas
abordadas e, consequentemente, favorecendo o processo de aprendizagem (ASHAVER; IGYUVE,
2013).

No entanto, para utiliza-las adequadamente e conseguir resultados positivos, faz-se
necessario conhecer tanto a tecnologia propriamente dita quanto o publico alvo e suas
caracteristicas (JOVENTINO et al., 2011).

Doak, Doak e Root (1996) ressalta a importancia de construir tecnologias que sejam
fundamentadas em teorias, como no estudo de Freitas et al (2012) que construiu uma hipermidia
educacional a partir dos pressupostos da teoria de Interacdo Social de Vygotsky, e na pesquisa
desenvolvida por Reberte, Hoga e Gomes (2012) que construiu uma cartilha educativa para
promocao da salde da gestante, a partir dos pressupostos da teoria socioconstrutivista desenvolvida
por Paulo Freire.

No ambito da diarreia infantil, tecnologias educativas tém sido criadas a fim de
contribuir na prevencdo da doenca, facilitando o aprendizado das mées de criangas sobre as formas
de contrai-la, bem como aumentando seu nivel de autoeficacia para prevengéo da doenca.

Uma das teorias mais utilizadas para construcéo de tecnologias voltadas para prevencao
da diarreia infantil é a Teoria Social Cognitiva de Bandura. Como exemplo destas tecnologias
temos o video educativo “Diarreia Infantil: vocé é capaz de prevenir” (JOVENTINO, 2013) e a
cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” (SABINO, 2018) que foram

desenvolvidas a partir do construto de autoeficacia da Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977).
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Com isto, denota-se a importancia das teorias na concepcdo teodrica para o desenvolvimento de
tecnologias, a fim de que a intervencdo educativa seja considerada eficaz e de qualidade
(JOVENTINO et al., 2011).

A Teoria da Autoeficacia de Bandura (1986) revela que a autoeficdcia é um fator
psicolégico importante que permite as pessoas se perceberem competentes para obterem o seu
proprio bem-estar e funciona como um mediador de condutas saudaveis.

O autor afirma que as crencas de autoeficacia dos individuos podem afetar o nivel de
adesdo a comportamentos promotores de saude, impulsionando ou blogueando essas agdes.
Relacionado a esse achado, estdo as fontes de autoeficcia: experiéncia de éxito, experiéncia vicéria
ou por modelacdo, persuasdo verbal e estados fisioldgicos. Segundo o autor, quanto maior a idade
de um individuo, maior contato com essas fontes ele pode ter tido, fortalecendo assim suas crencas
de autoeficicia (BANDURA, 1986).

Auxiliando nesse processo, o profissional de saude pode intervir com o objetivo de
elevar a confianca dos individuos em sua capacidade de autoeficacia, por meio de estratégias
educativas, aumentando assim a probabilidade de que tais individuos busquem acgdes positivas em
busca de solucionar possiveis problemas.

Joventino (2013) elaborou e validou em seu estudo o video educativo intitulado
“Diarreia Infantil: vocé é capaz de prevenir”, uma tecnologia dura em saude que aborda as formas
de prevencao da diarreia infantil baseado nos itens da Escala de Autoeficacia para Prevencdo da
Diarreia Infantil (EAPDI) e na teoria social cognitiva de Bandura (1986), com IVC geral de 0,97,
em validacdo com publico-alvo (NASCIMENTO et al., 2015) e duracdo de 16 minutos e 29
segundos.

O video educativo tem por objetivo compartilhar entre as médes algumas medidas de
prevencdo para diarreia infantil, bem como sinais e sintomas, e diferentes formas de evitar que a
doenca se agrave. Embora o video tenha sido construido por cenas ficticias, ele aborda situacdes
corriqueiras de cuidado, buscando assim aproximar-se da realidade das familias as quais esta
direcionado. Além disso, 0 mesmo proporciona um momento de troca de informacdes e saberes,
bem como de retirada de davidas e aprendizado de novas orienta¢cdes (JOVENTINO, 2013).

Durante a exibicdo do video, os personagens principais atuam como se estivessem em
uma unidade de saude devido a um caso de diarreia recente. Sendo assim, a enfermeira responsavel
pelo atendimento fornece orientacGes, expondo diversos cuidados preventivos da diarreia, entre eles:
lavar as maos com agua e sabdo, sobretudo ao utilizar o banheiro e ao manejar alimentos oferecidos
a crianca; incentivar alimentacdo saudavel e ndo permitir que a crianga consuma alimentos fora do

prazo de validade; lavar frutas e verduras com hipoclorito de sédio ou &gua sanitaria; descarte
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correto do lixo; aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade; manter unhas das criangas
curtas e limpas; manter calendario vacinal atualizado/em dia; e etc.

O video aborda também atitudes adequadas para manejo da diarreia a fim de evitar
agravos e solucionar a doenga, como o preparo do soro de reidratacdo oral, incentivo a hidratacdo e
busca por atendimento profissional de satude quando necessario. As informac@es sdo fornecidas de
modo a facilitar que elas se sintam capazes de realizar os cuidados em seus filhos mesmo diante de
adversidades, melhorando assim a autoeficAcia materna para prevenir a diarreia infantil
(JOVENTINO, 2013).

Segundo Gomez e Pérez (2013), videos educativos tém sido aplicados por enfermeiros,
e constituem um instrumento didatico capaz de favorecer o conhecimento e 0 senso critico ao reunir
uma diversidade de elementos como imagens, textos e sons em um Gnico recurso de promogéo do
conhecimento. Para o profissional, o video constitui uma estratégia eficaz na promocéao da salde,
permitindo-o fornecer orientagdes sobre diversas tematicas, contribuindo com o cuidado (PEREIRA
et al, 2013).

Com o intuito de avaliar o video quanto sua adequacdo a populacdo-alvo, a tecnologia
elaborada por Joventino (2013) foi validada por 17 mées de criangas menores de cinco anos de
idade que consideraram o video claro, compreensivel e relevante, atingindo o publico por meio dos
sentidos, facilitando a compreensdo e a aprendizagem, e despertando o interesse em pessoas de
diferentes classes socioecondmicas ou nivel de escolaridade, resultando assim em aumento da
autoeficacia das maes em prevenir a diarreia em seus filhos.

As tecnologias educativas impressas também sdo alternativas vidveis para propiciar
informacdo e sensibilizacdo popular, tracando assim novos caminhos para a promocdo da salde.
Um exemplo de tecnologia educativa impressa é a cartilha. De acordo com Freitas e Rezende
(2011), a utilizacdo de cartilhas como ferramenta educativa permite ao individuo alvo e a sua
familia uma leitura posterior e a possibilidade de consulta, servindo assim de guia em caso de
duvidas e auxiliando nas tomadas de deciséo rotineiras.

Barros et al (2012) destaca que, durante a elaboragéo da cartilha, a coeréncia entre texto
e imagem facilitara a memorizacdo e retomada das informacGes transmitidas, favorecendo sua
assimilacdo. Portanto deve-se optar pela utilizacdo de uma linguagem simples em frases curtas,
buscando associacdo de conhecimentos teoricos e praticos, e o uso de imagens para facilitar a
compreensdo do conteudo.

A cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”, elaborada por
Sabino (2018) a partir dos pressupostos da autoeficacia, emergiu como um recurso pedagogico

capaz de favorecer a construcdo de conhecimento. Trata-se de uma tecnologia educativa dura de
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linguagem simples e direta, com figuras que retratam a realidade da populagéo e layout que
favorece a compreensdo das informacdes do material. E de facil utilizacio por enfermeiros,
principalmente na atencdo bésica de saude, pois contempla a¢des de prevencdo da diarreia infantil,
promovendo a salde da familia e da crianca, facilitando o processo educativo, contribuindo para a
diminuic&o dos casos de diarreia e aumentando a autoeficicia das méaes em prevenir a doenca.

A cartilha educativa esta dividida em oito tdpicos, a fim de evitar confuséo e facilitar a
compreensdo do conteudo: como saber se a crianca estd com diarreia; como cuidar da higiene do
seu filho; saiba como cuidar da sua higiene; a limpeza do ambiente ajuda a prevenir doencas;
vamos aprender a lavar as frutas e as verduras; veja como cuidar da alimentacédo do seu filho; saiba
a importancia da vacinacao para seu filho; como cuidar da crianga com diarreia.

O contetido de cada pagina estad também relacionado aos 24 itens da EAPDI e aos temas
abordados no video “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir” de forma que, semelhante ao video,
as imagens contidas na cartilha retratam experiéncias reais e corriqueiras de cuidado de uma mée
com seu filho, bem como do ambiente no qual estao inseridos (casa e arredores).

No inicio da cartilha, o leitor é incentivado a aprender um pouco mais sobre a
prevencao da diarreia infantil. Em seguida, sdo explicitados sinais que indicam que a crianca esta
com diarreia, sempre dando énfase na capacidade da mée de evitar a ocorréncia da doenca em seus
filhos no intuito de promover a autoeficacia materna. Neste contexto, diversos cuidados preventivos
e formas de manejo sdo abordados (SABINO, 2018).

A validacgdo da cartilha ocorreu por 30 juizes de contetdo (com experiéncia assistencial
e docente na area de salde da crianga), por trés juizes técnicos (com experiéncia na area de design
grafico) e por 31 maes de criancas menores de cinco anos de idade (populacdo-alvo); apresentando
Indice de Validade de Contetido (I\VC) 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 tedrica pelos juizes de contetdo; a
validacdo pelos juizes técnicos, nos mesmos aspectos supracitados, apresentou I\VC de 0,96, 1,00 e
1,00; e, pela populagédo-alvo, IVC de 0,99 (SABINO, 2018).

As tecnologias de saude apresentadas acima, como o video e a cartilha, pautadas na
teoria da autoeficacia podem facilitar a compreensdo sobre determinados acontecimentos e assim
promover mudancgas para os participantes (KRAU, 2015). Assim, no processo de educagdo em
saude, o enfermeiro pode apropriar-se de a¢des e/ou recursos que objetivem facilitar a comunicacao
entre profissional e publico-alvo.

Nessa perspectiva, a tecnologia educativa pode ser uma significante ferramenta que
auxilia no cuidado aos pacientes, bem como no ensino do autocuidado e desenvolvimento e

aprimoramento de competéncias (BERARDINELLI et al. 2014), podendo ser usadas também de
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forma combinada, ou seja, duas ou mais estratégias aplicadas conjuntamente com o mesmo objetivo
em comum.

Estudo experimental realizado no Sul da India se mostrou eficaz ao utilizar intervencdes
combinadas (video, panfletos, visitas domiciliares, musica, entre outros) abordando a lavagem das
mdos com agua e sabdo. O referido estudo testou o impacto de tais estratégias sobre o
comportamento de pais ou responsaveis de menores de 14 anos de idade, divididos em grupos
controle e intervencdo, e revelou que, antes das intervengdes, a lavagem das maos com agua e
sabdo foi um evento raro e que, 6 semanas e 6 meses apds as intervengdes, esse habito se tornou
mais comum no grupo intervencao do que no controle (BIRAN et al., 2014).

Corroborando com o presente estudo, pesquisa desenvolvida na Australia utilizando
cartilha e video, demonstrou que as estratégias combinadas foram eficazes na prevencdo de
problemas de sono e choro, bem como de depressdo pds-nascimento, porém ndo apresentaram
associacao estatistica significante. Apesar disso, ao realizar a comparacdo dos cuidadores do grupo
intervencdo aos do grupo controle, observou-se menos davidas quanto a capacidade de administrar
0 sono do bebé, menos sintomas de depressdo e menor preocupacdo sobre a morte subita infantil
nos participantes do grupo intervencdo, além de demonstrarem mais propensdo a buscar ajuda
profissional para seus bebés quando necessario (HISCOCK et al., 2014).

No tocante a diarreia infantil, estudo quase experimental, longitudinal, constatou que o
video educativo “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir” associado a roda de conversa entre
participantes e pesquisadora, levou ao aumento do nivel de autoeficacia das mées em prevenir
diarreia infantil em seus filhos, evidenciado pelo aumento da média dos escores da EAPDI apds
aplicacdo da intervencdo, o qual apresentou significancia estatistica nos dominios préaticas
gerais/alimentares e higiene da familia (NASCIMENTO, 2015).

Com isso, é possivel perceber que a utilizacdo de intervencdes combinadas tem se
mostrado efetiva, devendo assim serem incluidas nas praticas dos profissionais de salde, incluindo
o0 enfermeiro.

Oliveira (2017) acredita que facilitar conhecimentos acerca de manejo e prevencéo da
diarreia aumenta a probabilidade de que uma mae pratique os cuidados diarios com seu filho,
podendo elevar os indices de autoeficAcia materna para prevenir a diarreia. Nesse sentido,
Nascimento (2015) declara que é possivel direcionar as intervengdes ao fortalecimento da confianga
materna, com o objetivo de promover a salde das criancas e familias e prevenir a ocorréncia de
doencas prevalentes na infancia, como a diarreia. Nessa perspectiva, é necessario estimular o uso de

intervengdes frequentes com as mées de criangas menores de cinco anos, uma vez que tanto a
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autoeficicia quanto o conhecimento sdo varidveis modificaveis mediante estratégias direcionadas
para esse fim (OLIVEIRA et. al, 2017).

Assim, a realizacdo desse estudo é relevante pois conhecer os DSS que podem
influenciar no nivel de autoeficicia materna possibilitara utilizar a estratégia mais adequada para
promover um aumento da autoeficacia das mées e/ou cuidadoras em prevenir a diarreia em suas
criancas. Nesse contexto, percebe-se que tecnologias como video e cartilha, pautadas no construto
da teoria de Bandura, viabilizardo fortalecer a autoeficacia materna, consequentemente,
possibilitardo diminuir a ocorréncia da diarreia, bem como as hospitaliza¢cbes e morbimortalidade
por este agravo, pois sendo as maes as principais cuidadoras dos filhos, ao possuir conhecimentos
adequados e a confianca na pratica do cuidado, podem promover a salde e evitar episodios

diarreicos em seus filhos.
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2 OBJETIVO

Associar os determinantes sociais de saude de maes de criangcas menores de cinco anos
de idade com a autoeficAcia materna na prevencdo de diarreia infantil antes e apos estratégia

educativa com video e cartilha educativa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo quase experimental, com grupo Unico, do tipo antes e depois. Trata- se de um
tipo de estudo onde ndo se faz necessaria a distribuicdo aleatoria dos sujeitos com relacdo a
intervencdo/tratamento e nem grupos controle, como se optou na seguinte pesquisa (POLIT; BECK,
2011).

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Atencdo Priméaria a Sadde (UAPS) da
Coordenadoria Regional de Saude V (CORES V) de Fortaleza-CE.

A CORES V foi selecionada por apresentar os piores indicadores socioeconémicos da
cidade de Fortaleza-CE, com rendimentos médios de 3,07 salarios minimos. Salienta-se que a
CORES V, entre 0 més de janeiro a dezembro de 2017, foi a Coordenadoria que teve maior
ocorréncia de casos de diarreia, com 5.104 casos, sendo que 1.331 destes casos ocorreram em
criancas menores de cinco anos de idade (FORTALEZA, 2016).

3.3 Populagdo e amostra

Participaram do estudo 60 maes de criangas menores de cinco anos de idade,
acompanhadas ou atendidas em livre demanda na UAPS da CORES V, do municipio de Fortaleza-
CE. A selecéo das mées ocorreu de acordo com a demanda do servico.

As méaes do estudo atenderam ao seguinte critério de inclusdo: maes com, pelo menos,
um filho(a) com idade inferior a cinco anos, este(a) sendo acompanhado(a) ou atendido(a) na
UAPS. O critério de exclusdo foi ndo saber ler e/ou apresentar alguma limitacdo cognitiva que
impedisse o0 uso e entendimento adequado da cartilha e video, bem como da EAPDI e do formulario
sociodemogréafico, e também ser mée de crianga diagnosticada com intolerancia a lactose, alergia a
proteina do leite de vaca ou qualquer outra doenca que tenha diarreia cronica como parte da
sintomatologia.

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 8 UAPS selecionada

ou do numero do telefone sem prévia comunicacdo aos pesquisadores ou falecimento da mée ou da
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crianca durante o transcorrer do estudo. Diante disso, destaca-se que houve uma perda por
descontinuidade de 8 maes e/ou cuidadoras, de forma que 52 das 60 participantes foram

consultadas em relacdo ao nivel de autoeficacia um més apos a intervencao educativa.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu na UAPS, em sala reservada, em trés etapas. Na primeira
etapa, as mées que atenderam ao critério de inclusdo foram convidadas a participar da pesquisa de
forma aleatoria de acordo com a demanda do servigo. Foram explicados 0s objetivos do estudo e,
para aquelas que aceitaram participar da pesquisa, ocorreu a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, ocorreu a aplicacdo dos dois instrumentos utilizados na
presente pesquisa, sendo eles: o formulario para identificacdo do perfil sociodemografico e
sanitario das mdes participantes e dos filhos (ANEXO A); e a Escala de Autoeficacia para
prevencdo da diarreia infantil (EAPDI) (ANEXO B).

Ressalta-se que os topicos do formulario sociodemogréafico foram agrupados de acordo
com as camadas dos determinantes sociais de saide segundo modelo de Dahlgren e Whitehead
(2007). A saber, na camada 1 constam os determinantes individuais (idade), na camada 2 estéo 0s
determinantes proximais (estado civil e escolaridade), a camada 3 apresenta a influéncia das redes
sociais (ocupacdo) e, por fim, na camada 4 os determinantes intermediarios (renda familiar mensal,
tipo de casa, tipo de piso, destino do lixo, origem da agua, tipo de sanitario, rede de esgoto, recebe
ajuda para cuidar da crianca, aleitamento materno exclusivo). A camada de determinantes distais ou
macrodeterminantes, representados pelas condi¢cdes econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade, ndo foi integrada ao instrumento de coleta de dados.

Em relacdo a EAPDI, esta foi elaborada e validada por Joventino (2010) e apresentou
alfa de Cronbach de 0,84, Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCIC) de 0,45 e indice de
Validade de Contetdo (IVVC) de 0,96, tendo como objetivo avaliar o nivel de autoeficacia das mées
na habilidade em prevenir a diarreia infantil. Além disso, é importante salientar que a EAPDI é
composta por 24 itens contendo os seguintes fatores/dominios: higiene da familia, com 15 itens, e
praticas alimentares/gerais, com 9 itens. O padrdo de resposta varia de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente) e cada mée, ao respondé-la, sé pdde escolher uma opgéo. Assim, 0s escores
totais da escala podem variar de 24 a 120 pontos. As mdes que conseguiram alcangar uma
pontuacdo igual ou superior a 115 pontos foram classificadas com elevada autoeficacia materna
para prevenir a diarreia em seus filhos, as que tiveram 114 ou menos pontos com moderada
autoeficacia (JOVENTINO, 2013).
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Na segunda etapa, logo apds a aplicacdo dos instrumentos, ocorreu a aplicagdo da
estratégia educativa propriamente dita, a partir da leitura da cartilha “Vocé é capaz de prevenir a
diarreia no seu filho”, em sala reservada e de forma individual, e logo em seguida a exibicdo do
video “Diarreia Infantil: vocé ¢ capaz de prevenir” em notebook e com fone de ouvido. Apos a
intervencdo (cartilha e video educativo) foi entregue as maes uma pasta contendo uma nova EAPDI
para consulta da autoeficacia materna em prevenir diarreia infantil, por contato telefénico, ap6s um

més do primeiro contato na UAPS, correspondendo a terceira etapa.

3.5 Organizacao e anélise de dados

Os dados foram organizados e analisados através do programa Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS (versdo 20.0). Para a analise comparativa foram utilizados os testes
linear by linear, teste qui-quadrado e de maximo verossimilhanca, estabelecendo-se nivel de

significancia inferior a 0,005.

3.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa que envolve seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n° 466/2012 instituida pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
A aprovacéo do estudo se deu pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(UFC), sendo este apreciado e aprovado com o parecer 1.116.855.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os DSS das 60 maes de criancas menores de cinco anos de idade,
participantes do estudo, distribuidos conforme as camadas do modelo de Determinantes Sociais da
Saude de Dahlgren e Whitehead, sendo estas: individuais, proximais, influéncia das redes sociais e
intermediarios.

No que se refere aos DSS individuais, observou-se que a maioria das maes possuia
faixa etaria de 30-55 anos (58,3%). Em relacdo aos DSS proximais, encontrou-se que a maior
parcela das participantes era casada (86,7%) e menos da metade comecaram ou concluiram o
ensino médio (48,3%). Ao analisar os DSS influéncia das redes sociais, verificou-se que a maioria
das maes exerciam somente atividades do lar (58,3%). No que diz respeito aos DSS intermediarios,
constatou-se que a maior parcela das participantes possuiam renda familiar de até 1 salario minimo
(40%). A grande maioria residia em casa com reboco (90%), com piso de ceramica (68,3%),
destinava o lixo para coleta (93,3%), consumia dgua proveniente da rede publica (98,3%), possuia
sanitario com descarga (88,3%), usufruia de rede de esgoto (58,3%) e recebia ajuda para cuidar da
crianca (56,7%). Constatou-se também que a maior parcela das criangas foi amamentada

exclusivamente por mais de seis meses (55%).

Tabela 1. Determinantes Sociais das méaes e dos filhos participantes do estudo distribuidos segundo
as camadas do modelo dos Determinantes Sociais de Satde de Dahlgren e Whitehead. Fortaleza-CE,
2018.

DETERMINANTES SOCIAIS N %
INDIVIDUAIS
Faixa etaria da mae/cuidadora (ano)
15-29 25 41,7
30-55 35 58,3
PROXIMAIS
Estado civil
Casada 52 86,7
Solteira 8 13,3
Escolaridade
Ensino fundamental 25 41,7
Ensino médio 29 48,3
Ensino superior 6 10

INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS
Ocupacéao



Do lar
QOutro
INTERMEDIARIOS

Renda familiar (salario minimo)*

Até 1 salario
1,1-20

2,1-88

Tipo de casa
Com reboco

Sem reboco

Tipo de piso
Ceramica
Cimento

Destino do lixo
Coleta

Outros

Origem da &gua do domicilio
Rede publica
Outros

Tipo de sanitario
Com descarga
Sem descarga
Possui rede de esgoto
Sim

Néo

Recebe ajuda para cuidar da crianca

Sim
Nao

Aleitamento materno exclusivo

Sim
Nao

35
25

24
22
12
54
41
19

56

59

53

35

25

34
26

33
27

24

58,3
41,7

40
36,7
20

90
10

68,3
31,7

93,3
6,7

98,3
1,7

88,3
11,7

58,3
41,7

56,7
43,3

55
45

*Salario-minimo no momento da coleta de dados: R$ 954,00.

Na Tabela 2 observou-se a correlacédo entre os determinantes sociais da satde das mées

de criancas menores de cinco anos e o nivel de autoeficAcia das mesmas para prevenir diarreia

infantil conforme a aplicagdo da EAPDI, antes e depois da intervencdo educativa.

Encontrou-se associacdo estatisticamente significante entre a autoeficacia materna para

prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa e os DSS evidenciados pelo valor de p

<0,005. A exemplo disso, temos o DSS individual idade de 15 a 29 anos, o qual apresentou, antes

da intervencdo, principalmente mdes com moderada autoeficicia (N=15, 75%). Este numero
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diminuiu apos a intervencdo (N=2, 10%), aumentando a quantidade de mé&es que apresentavam
elevada autoeficacia depois da aplicacdo da estratégia educativa em 65%, passando de 5 para 18.

No que diz respeito ao DSS proximais, o estado civil casada, que também concentrava
mais participantes com autoeficacia moderada antes da intervencdo (N=29, 64,4%), apresentou
associacao estatisticamente significante com a autoeficicia materna em prevenir diarreia infantil.
Das 29 participantes que apresentavam moderada autoeficacia antes, apenas 5 (11,1%) seguiram
apresentando moderada, enquanto houve um aumento do nimero de maes com elevada autoeficacia
apos a intervencgdo, que passou de 16 para 40. Em contrapartida, houve predominio de elevada
autoeficacia nas maes solteiras (N=5, 71,4%) antes e depois da intervencdo, ndo apresentando
alteracdo do nivel de autoeficdcia com a aplicacdo da estratégia educativa, permanecendo entdo
iguais em niimero e porcentagem.

As mdes que comecaram ou concluiram o ensino médio também apresentavam
majoritariamente moderada autoeficacia antes da intervencdo (N= 17, 68%). Apos a intervencéo,
esse numero diminuiu para 3 (12%), enquanto as maes que apresentavam elevada autoeficacia antes
(N= 8, 32%) aumentaram para 22 (88%).

Quanto aos DSS influéncia das redes sociais, verificou-se que as participantes que
exerciam apenas atividades do lar elevaram seu nivel de autoeficacia ap6s a intervengdo, havendo
reducdo das mades com moderada autoeficacia, passando de 18 (60%) para apenas 3 (10%), e
aumento das que apresentavam elevada autoeficacia, passando de 12 (40%) para 27 (90%).

Em relacdo aos DSS intermediarios, quando associados a autoeficdcia materna para
prevenir diarreia infantil, foram estatisticamente significantes: ter renda familiar até 1 salério
minimo, possuir casa com reboco, piso de ceramica ou cimento, destinar o lixo para a coleta,
consumir agua oriunda da rede puablica, possuir sanitario com descarga, possuir rede de esgoto e
ndo possuir, receber ajuda para cuidar do filho e amamentar crianca exclusivamente ou ndo, onde
em todos houve predominio de moderada autoeficicia antes da intervencgéo, constatando-se também
um aumento no nivel de autoeficdcia das maes apds a aplicacdo da estratégia educativa,
evidenciado pela concentracdo das participantes com elevada autoeficacia depois da intervencao.

Comparando-se 0 numero de maes que apresentavam moderada autoeficacia antes da
intervencdo ao numero de maes que apresentavam moderada depois, destaca-se 0 DSS casa com
reboco, no qual houve diminuicao significante de 22 mées com moderada autoeficacia, passando de
28 (60,9%) para apenas 6 (13%), e aumentando consequentemente as participantes que
apresentavam elevada autoeficicia depois da intervencao, de 18 (39,1%) para 40 (87%).

Pode-se ressaltar também o DSS coleta de lixo, no qual houve predominio de mées com

moderada autoeficacia antes da intervencdo (N=29, 59,2%) e que, apds a mesma, diminuiram para
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7 (14,3%) junto a um notavel aumento do nimero de maes com elevada autoeficacia (N=42,
85,7%). O mesmo comportamento foi observado em relacdo ao DSS sanitario com descarga, o qual
apresentou predominancia de moderada autoeficacia antes da intervencdo (N=25, 55,6%) e, apos,
predominio de elevada autoeficacia (N=40, 88,9%) com diminui¢do da moderada (N=5, 11,1%).

Observou-se ainda mudanca importante no nivel de autoeficAcia das mées que
consumiam agua da rede publica. Antes da intervencdo, 31 (60,8%) méaes apresentavam moderada
autoeficacia em prevenir diarreia infantil, sendo que apds a intervencdo este numero diminuiu para
apenas 7 (13,7%). Nota-se, com isso, aumento das participantes com elevado nivel de autoeficécia,
passando de 20 (39,2%) antes da intervencdo para 44 (86,3%) ap0s aplicacdo da mesma.

Foi possivel identificar que, antes da intervencdo, a maioria das participantes foram
classificadas com nivel moderado de autoeficacia (N=31, 59,6%) e que apenas 22 (42,3%)
apresentavam elevada autoeficicia. Observa-se, no entanto, que apés a intervencdo o numero de
médes com moderada autoeficacia diminuiu para 7 (13,5%) e houve um aumento nas participantes

com elevada autoeficacia (N=45, 86,5%), demonstrando o efeito positivo da estratégia utilizada.

Tabela 2. Associacgdo entre o nivel de autoeficicia materna conforme a EAPDI e 0s determinantes
sociais da saude das mées de criangas menores de cinco anos, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

MODERADA ELEVADA

DETERMINANTES

SOCIAIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS p*

N % N % N % N %

INDIVIDUAIS
Faixa etaria
15-29 15 75 2 10 5 25 18 90 <0,0001
30-55 15 48,4 5 16,1 16 516 26 839 0,006
PROXIMAIS
Estado civil
Casada 29 644 5 111 16 356 40 88,9 <0,0001
Solteira 2 28,6 2 28,6 5 71,4 5 71,4 1

Escolaridade

Ensino fundamental 12 52,2 4 17,4 11 478 19 82,6 0,008
Ensino médio 17 68 3 12 8 32 22 88 0,001
Ensino superior 2 50 - - 2 50 4 100 -

INFLUENCIA DAS
REDES SOCIAIS
Ocupacéao




Do lar
Outra

INTERMEDIARIOS
Renda familiar

Até 1 salario

1 a 2 salarios

2 a 8 salarios

Tipo de casa
Com reboco
Sem reboco

Tipo de piso
Ceramica
Cimento

Destino do lixo
Coleta
Outro

Origem da agua
Rede publica
Outro

Tipo de sanitario
Com descarga
Sem descarga

Rede de esgoto
Sim
Né&o

Recebe ajuda para
cuidar da crianca
Sim

Né&o

Aleitamento materno
exclusivo

Sim

Nao

18
12

15
16

17
14

16
15

60
57,1

76,2
61,1
36,4

60,9
50

51,4
76,5

59,2
66,7

60,8

55,6
85,7

51,7
69,6

58,6
60,9

57,1
62,5

W

= W w

w w

~w

10
19

14,3
16,7
9,1

13
16,7

17,1
59

14,3
13,7

11,1
14,3

10,3
17,4

10,3
17,4

10,7
16,7

40
42,9

23,8
38,9
63,6

39,1
50

48,6
23,5

40,8
33,3

39,2
100

44,4
28,6

48,3
30,4

41,4
39,1

42,9
37,5

27
17

18
15
10

26
19

26
19

25
20

90
81

85,7
83,3
90,0

87
83,3

82,9
94,1

85,7
100

86,3
100

88,9
71,4

89,7
82,6

89,7
82,6

89,3
83,3

<0,0001
0,21

0,001
0,008
0,250

<0,0001
0,625

0,002
<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001
0,125

0,002
<0,0001

<0,0001
0,006

0,001
0,001

* Teste de McNemar
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5 DISCUSSAO

Diversos determinantes sociais de salde podem influenciar direta ou indiretamente na
prevencdo da diarreia infantil, conforme pesquisas de Dairo, Ibrahim e Salawu (2017), na qual
constatou-se que os DSS intermediarios das mées e dos filhos, como escolaridade materna e tempo
de aleitamento materno exclusivo, contribuiram como fator protetor para que as criangas tivessem
menos diarreia. Do mesmo modo, acredita-se que os DSS influenciam na autoeficacia materna
para prevenir a diarreia infantil.

No presente estudo, observou-se que a maioria das méaes participantes possuia de 30 a
55 anos, eram casadas, exerciam somente atividades do lar, comecaram ou concluiram o ensino
médio e possuiam renda familiar de até 1 salario minimo. Também possuiam casa com reboco, piso
de cerdmica, destinavam o lixo para coleta, consumiam agua proveniente da rede pablica, possuiam
sanitario com descarga, usufruiam de rede de esgoto, recebiam ajuda para cuidar da crianga e
amamentaram exclusivamente por 6 meses ou mais.

Pesquisa de Oliveira et al. (2017) que verificou a associacdo entre condicdes
socioecondmicas, condutas e conhecimentos maternos com a sua autoeficacia para prevencdo da
diarreia infantil, e pesquisa de Bezerra (2016) que identificou os determinantes sociais e
comportamentais com a ocorréncia de diarreia infantil, encontraram resultados semelhantes em
relacdo aos DSS mais prevalentes nas populacfes pesquisadas.

Correlacionando o nivel de autoeficacia materna conforme aplicacdo da EAPDI e os
determinantes sociais da salde das maes de criancas menores de cinco anos, observou-se
associacdo estatisticamente significante com a idade das participantes de 15 a 29 anos. Estudo de
Nascimento (2015) também encontrou correlacdo entre a idade materna e a autoeficacia das
mesmas para prevenir a diarreia infantil, embora essa correlacdo seja entre a autoeficacia e a idade
de 30 anos ou mais. Também, estudo de Escobar et al. (2015) que avaliou os resultados da Primeira
Pesquisa Nacional de Saude e Nutri¢cdo dos Povos Indigenas observou significativa associagédo entre
a ocorréncia de diarreia e idade materna, indicando um efeito protetor principalmente a partir dos
40 anos. Contudo, esses achados demonstram a influéncia que o DSS individual idade materna
pode exercer na autoconfianga das mées em prevenir doengas.

Ao analisar os DSS proximais, verificou-se que houve associacdo estatistica
significante com estado civil e a autoeficacia materna. Corrobora com este achado a pesquisa de
Nascimento (2015) que analisou a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil antes e apés

intervencdo educativa combinada (video e roda de conversa) e identificou correlacdo entre a
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autoeficacia e o estado civil casada das mdes, demonstrando a influéncia desse DSS na
autoconfianca das maes.

Em relacdo ao DSS proximal escolaridade, no presente estudo, obteve correlacdo
estatisticamente significante entre o ensino médio incompleto ou completo das mées e a
autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa. Porém,
outros estudos que verificam a associacdo entre a autoeficacia materna para prevenir a diarreia
infantil com DSS nédo encontraram correlacdo da escolaridade materna com a autoeficacia. Apesar
disso, no estudo de Bezerra (2016) observou-se associagdo estatisticamente significante entre os
anos de estudo materno e a ocorréncia da diarreia infantil. Além disso, estudo de Lopes (2013)
afirma que a baixa escolaridade materna é fator de risco para o adoecimento das criancas por
doencas diarreicas agudas, pois pode limitar o entendimento das maes acerca das orientacdes
realizadas pelos profissionais de saude.

Quanto ao DSS intermediario exercer somente atividades do lar correlacionado com a
autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa, observou-se
associacdo estatisticamente significante no presente estudo. Embora ndo tenha sido encontrado
estudos que fagam essa correlacdo entre autoeficacia materna e o determinante social ocupacdo do
lar, estudo de Mihrete, Alemie e Teferra (2014) que observou os determinantes da diarreia infantil
em criangas menores de cinco anos no noroeste da Etidpia identificou que as mées que nao
trabalhavam tiveram menos filhos com diarreia comparado as mdes que trabalhavam. Também,
estudo de Pantenburg et al. (2014) afirma que o fato de méaes trabalharem fora de casa e possuirem
menos tempo disponivel pode influenciar nos cuidados prestados as criangas, podendo assim
também influenciar na autoconfianca das maes em prevenir a diarreia infantil.

No tocante ao DSS intermediario renda familiar, estudo transversal realizado em
diferentes distritos do noroeste da Etiopia com baixo e alto indice de diarreia infantil, revelou que
as chances de ter diarreia em criancas que eram de nivel socioecondmico baixo foram 1,63 vezes
maior do que aqueles que eram de nivel socioecondmico alto (AZAGE et al, 2016). No presente
estudo, renda familiar de até 1 salario minimo encontrou associacao estatisticamente significante
com a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa.
Corrobora com este achado pesquisa de Lopes et al. (2013) que avaliou a autoeficacia para prevenir
a diarreia infantil entre maes de criangas do interior do Ceara, onde a maioria das mées viviam com
renda mensal de até um salario minimo. Esta renda mensal é considerada insatisfatoria para atender
a todas as necessidades basicas de uma familia, sendo um fator que pode gerar déficits relacionados
aos cuidados com as criancas (XIMENES et al., 2010). Alem disso, estudo de Oliveira et al. (2017)

afirma que quanto menor € a renda da familia, menor também foi o somatorio das mées na EAPDI,
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demonstrando a influéncia que a renda familiar possui na autoeficacia materna para prevenir a
doenca.

No que diz respeito aos DSS relacionados as condi¢des de moradia, o determinante
possuir casa com reboco teve associacdo estatisticamente significante no presente estudo com a
autoeficicia materna para prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa. Estudo de
Oliveira et al. (2017) corrobora com este estudo, pois a maioria das maes participantes também
possuiam casa de tijolo com reboco e esse DSS teve correlagéo significante com a autoeficacia para
prevencdo da diarreia infantil. Além disso, Paz, Almeida e Giinther (2012) afirmam que casas
construidas por materiais que ndo o tijolo pode ser fator de risco para a ocorréncia de diarreia nas
criancas e o fato de a casa ser feita de tijolos com reboco possibilita uma limpeza adequada das
mesmas, fomentando na prevencdo da diarreia infantil, sendo assim um fator que contribui
positivamente para a autoeficacia materna na prevencédo da doenca.

Ademais, o DSS intermediario piso de ceramica ou cimento também teve associacdo
significante com a autoeficAcia materna no presente estudo, apesar de outros estudos nao
corroborarem com este achado. Contudo, salienta-se que outros tipos de pisos como de terra ou
tabua sdo de dificil limpeza e aumentam os riscos de criangas contrairem doengas ao engatinharem
ou andarem descalgas (VANDERLEI, SILVA E BRAGA, 2003). Diante disso, o DSS piso de
ceramica ou cimento, por ser de facil limpeza, pode influenciar na autoeficacia das maes em
prevenir a diarreia infantil.

Em relacdo ao DSS destino do lixo para a coleta, houve correlacdo estatisticamente
significante no presente estudo entre esse determinante e a autoeficAcia materna para prevenir a
diarreia infantil. Assim como em estudo de Oliveira et al. (2017) e Joventino et al. (2013) que
corroboram com este achado pois obtiveram resultados semelhantes, afirmando que destinar o lixo
para coleta seletiva pode influenciar na autoeficacia materna em prevenir a diarreia em seus filhos.

No tocante a origem da &dgua do domicilio, encontrou-se associacao significante entre a
agua de rede publica e a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil depois da intervencao
educativa. Embora estudos ndo corroborem com este achado, Mihrete, Alemie e Teferra (2014)
afirmam que criangas em domicilios onde a principal fonte de agua néo era potavel eram duas vezes
mais propensas a ter diarreia do que as criancas que possuiam fonte de dgua potavel. Alem disso,
Joventino et al. (2013) acredita que as mdes que possuem renda familiar mais elevadas tém
melhores condigOes de vida e de habitacdo, podendo estes fatores influenciarem na autoconfianca
das mées em prevenir diarreia infantil.

Em relacdo aos determinantes sociais possuir rede de esgoto e ndo possuir, constata-se

que ambos obtiveram associacdo estatisticamente significante com a autoeficAcia materna para
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prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa. Contudo, estudo de Oliveira et al.
(2017) e de Joventino et al. (2013) verificaram associagdo significante somente entre o tipo de
esgoto de rede publica e a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil. Além disso, estudo
de Paz, Almeida e Ginther (2012) identificou forte correlacdo entre a construcdo de domicilios por
materiais que ndo o tijolo e o destino do esgoto sanitario quando ndo coletado por rede publica
como fatores de risco para a ocorréncia da diarreia infantil.

Salienta-se que paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento possuem as mais altas
taxas de diarreia na infancia e esse fato estd intimamente relacionado as condi¢des precérias de
saneamento, como auséncia de rede de esgoto (SOUSA et al., 2013), muito presente no Brasil.
Diante disso, o Plano de Acdo Global Integrado para a Prevencdo e Controle da Pneumonia e
Diarreia (GAPPD) propde metas e solugdes para acabar com as mortes por pneumonia e diarreia
evitaveis, visando ajudar os paises por meio de analise dos dados locais, agindo de acordo com 0s
resultados e monitorando seu progresso em direcdo a metas claras e alcangaveis. Propfe que até o
final de 2030 o acesso universal a 4gua potavel basica em instalacfes de salde e residéncias; e 0
acesso universal a saneamento adequado em instalacdes de saude até 2030 e em residéncias até
2040; demonstrando a relevancia desses DSS intermediarios na autoeficacia materna para prevenir
a diarreia nas criancas (WHO, 2013b).

Possuir sanitario com descarga também é um DSS intermediario significante quando
associado com a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil. Assim como em estudo de
Oliveira et al. (2017) que obteve resultado semelhante e estudo de Mihrete, Alemie e Teferra (2014)
que observou que a eliminacdo das fezes das criangas de forma ndo segura é determinante para
ocorréncia da diarreia infantil em criancas menores de cinco anos. Com isso, percebesse que a
eliminacdo das fezes em sanitario com descarga e com saneamento basico ajuda na prevencao da
diarreia infantil, contribuindo na autoconfianca das mées em prevenir a doenca, demonstrando-se
assim a relevancia desse DSS.

Em relacdo as mées receberem ajuda para cuidar dos filhos, observou-se ser um DSS
intermediario estatisticamente significante com a autoeficdcia materna para prevenir a diarreia
infantil. Estudo de Bezerra (2016) observou que o determinante receber ajuda de terceiros para
cuidar da crianca obteve associacgdo significante com a ocorréncia da diarreia infantil e que 28,1%
dos filhos que recebiam cuidados de terceiros apresentaram episodios de diarreia. Com isso,
percebe-se que nas ultimas décadas h4 uma maior participacdo das mulheres no mercado de
trabalho e uma maior necessidade de ajuda de terceiros para cuidar dos seus filhos, colocando-os
muitas vezes em creches (PEREIRA; LANZILLOTTI; SOARES, 2010), o que pode influenciar na

autoeficacia das mées em prevenir a diarreia infantil.
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Ademais, outro DSS intermediario que obteve associacdo estatisticamente significante
com a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil depois da intervencdo educativa foi o
aleitamento materno exclusivo. Salienta-se que as criancas que recebem leite materno possuem
menores taxas de diarreia e outras infec¢cdes e menor mortalidade por essas doencas em relagdo as
criancas ndo amamentadas (CATAFESTA et al., 2009; SANTOS et al., 2015; STUEBE, 2009).
Estudo transversal realizado com 630 mées de bebés atendidos em trés centros de atencdo primaria
a satude do norte da Nigéria mostrou correlacdo entre as varias praticas de alimentacdo das maes e a
ocorréncia de diarreia, tendo sido mais comum entre as criangcas com aleitamento materno
predominante e parcial do que as que receberam aleitamento materno exclusivo. Iniciar alimentacéo
complementar aos dois meses, quatro meses e cinco meses de idade também foram
significativamente associados a diarreia em bebés (MAGBAGBEOLA et al, 2017).

Além disso, criangas que mamam até 1 ano de idade possuem menores taxas de
internamentos por diarreia (BOCCOLINI; BOCCOLLINI, 2011). Estudo de Black et al. (2008)
afirma que criancas ndo amamentadas nos primeiros 6 meses de vida possuem 10,5 vezes maior
risco de morte por diarreia e estudo de Lamberti et al. (2011) afirma que a amamentacdo nao
exclusiva gera um risco excessivo de incidéncia de diarreia e de mortalidade em lactentes de 0 a 5
meses. Porém, dados da Unicef revelam que mundialmente apenas 37% das criangas com menos de
6 meses de idade sdo exclusivamente amamentadas (WHO, 2012).

Estudo de Santos et al. (2016) realizado com 854 criancas do Nordeste brasileiro,
objetivou identificar a prevaléncia do aleitamento materno em criancas menores de um ano
cadastradas na Estratégia Saude da Familia, e os casos de diarreia aguda notificados associando aos
tipos de aleitamento materno e aos fatores que interferem nessa pratica; e revelou que a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo entre menores de seis meses foi de apenas 32% e que criangas
menores de seis meses amamentadas exclusivamente tiveram menos chance de apresentar diarreia
do que as em aleitamento misto.

Corroborando com o presente estudo, pesquisa de Oliveira et al. (2017) identificou que
a pratica do aleitamento materno obteve relagdo significante com a autoeficacia materna na
prevencao da diarreia infantil. Além disso, estudo de Bezerra (2016) também apresentou associacao
significante entre o DSS aleitamento materno exclusivo e a ocorréncia da diarreia infantil e
observou que 78,6% das criangas foram amamentadas exclusivamente apenas até o quarto més de
idade, e ndo apresentaram episédios de diarreia nesse periodo, demonstrando assim a influéncia
desse DSS na autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil. Diante disso, a meta da
UNICEF para os paises até 2025 é atingir pelo menos 50% de cobertura do aleitamento materno

exclusivo nos primeiros 6 meses de vida (WHO, 2013b).
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Frente a esses dados, percebe-se a importancia de esclarecer que para que exista 0
aumento da autoeficacia das maes para prevenir a diarreia na infancia, os profissionais e
pesquisadores devem desenvolver tecnologias e estratégias educativas que fortalecam o
conhecimento e empoderamento dos individuos, incentivando as mées e/cuidadores a adotarem
comportamentos saudaveis a fim de mudar uma realidade e alcangar um objetivo.

Ensaio clinico randomizado realizado com 80 cuidadores de criangas em pds-operatorio
de cirurgia de correcédo de fissura labiopalatina divididos em dois grupos: um experimental, o qual
teve acesso a treinamento em video educativo com informagdes essenciais sobre os cuidados
necessarios a recuperacdo do paciente, e grupo controle que recebeu orientacbes semelhantes porém
sem o recurso audiovisual, evidenciou melhor desempenho do grupo experimental em relacdo ao
nivel de informacdo obtida, ou seja, os cuidadores que tiveram acesso ao video apresentaram
razoaveis mudancas na aquisicdo de conhecimento, evidenciando a sua eficacia como recurso
educativo (RAZERA et al, 2016).

Corroborando com o autor acima, Gao et. al (2017) realizou um estudo para avaliar uso
de video educativo na prevencao da tuberculose em ambiente de baixa incidéncia, testando a
aceitabilidade do contetido audiovisual através de entrevistas e, por fim, comparando as pontuagdes
de conhecimento em espectadores e ndo espectadores. De acordo com os resultados, 193
espectadores tiveram uma pontuacdo média de conhecimento de 59%, em comparacdo com 38%
em nao espectadores. A visualizacdo do video foi associada a um aumento de 21% na pontuacdo de
conhecimento, sugerindo que o video é aceitavel e pode facilitar a mudanca de comportamento,
podendo ser utilizado como uma ferramenta para complementar o atendimento clinico.

No que diz respeito ao uso de material educativo impresso, pesquisa na Guatemala e El
Salvador aplicou um folheto informativo cujo objetivo era aumentar a conscientizacdo sobre
seguranca alimentar entre cuidadores de pacientes com céancer pediatrico e revelou melhora
significativa no conhecimento dos participantes um més e trés meses depois da intervencao
(MOSBY et al., 2015). No Ir4, ensaio clinico randomizado, desenvolvido para avaliar o impacto de
uma intervencdo de satde bucal com 90 maes de criancas de 1 a 2 anos de idade, divididas em dois
grupos (controle e intervencdo), evidenciou que o grupo intervencgdo, que participou de trés sessées
de palestras com discussdo e que recebeu cartilha e lembretes motivacionais por meio de
mensagens de texto para celular, apos dez dias das intervencdes, apresentou diferenca significativa
no conhecimento, na atitude e na limpeza dos dentes das criancas (MAKVANDI et al., 2015).

Estudo realizado em Bangladesh constatou que spots de televisdo e aconselhamento
sobre mudanca de comportamento dado por profissionais de saude sobre alimentacdo

complementar foram eficazes enquanto intervengdes combinadas. No grupo de familias em que
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essas intervencOes foram aplicadas conjuntamente foi notada maior diversidade alimentar infantil,
consumo de uma dieta minima aceitavel e de alimentos ricos em ferro (SAHA et al., 2013).

Nesse sentido, segundo Merga e Alemayehu (2015), o conhecimento das maes sobre a
diarreia e os cuidados frente a crianca ja adoecida é fundamental para reduzir a ocorréncia desse
agravo. Estudo realizado no norte da Nigéria revelou que a diarreia estd significativamente
associada a criangas cujas mdes/cuidadoras tinham pouco conhecimento das causas de diarreia
(MAGBAGBEOLA et. al 2017).

Frente a isso, percebe-se como fundamental que os profissionais da satde explorem os
determinantes sociais de saude relacionados aos individuos alvo do cuidado, conhecendo o0s
principais aspectos de sua vida, como idade, estado civil, nivel de escolaridade, condi¢do sanitaria
na qual esta inserido, entre outros, para que possam utilizar estratégias educativas com o objetivo
de facilitar conhecimento e aumentar a autoeficacia, pois, por meio disso, poderdo promover a
salde e contribuir na prevencdo de agravos. Nesse contexto, observou-se no presente estudo que
conhecer os determinantes sociais de saude e a utilizar a cartilha educativa “Vocé é capaz de
prevenir a diarreia no seu filho!” associada ao video “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”
favoreceu o conhecimento e o aumento do nivel de autoeficAcia das mées, elevando
consequentemente a capacidade de prevenir a diarreia infantil, podendo reverberar na diminuicao

da ocorréncia desse agravo.
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6 CONCLUSAO

Observou-se neste estudo, a partir da aplicacdo da intervencdo educativa, 0s seguintes
achados:

« Observou-se que a maioria das mées possuia faixa etaria de 30-55 anos (58,3%), era
casada (86,7%), comecaram ou concluiram o ensino médio (48,3%), exerciam somente atividades
do lar (58,3%), possuiam renda familiar de até 1 salario minimo (40%), residia em casa com reboco
(90%), com piso de ceramica (68,3%), destinava o lixo para coleta (93,3%), consumia agua
proveniente da rede publica (98,3%), possuia sanitario com descarga (88,3%), usufruia de rede de
esgoto (58,3%), recebia ajuda para cuidar da crianca (56,7%) e amamentou exclusivamente por
mais de seis meses (55%).

« Ao realizar a associacdo dos determinantes sociais com a autoeficcia materna para
prevenir diarreia infantil, foram estatisticamente significantes: idade entre 15 e 29 anos (p<0,0001),
estado civil casada (p<0,0001), escolaridade ensino médio completo ou incompleto (p=0,001),
ocupacao do lar (p<0,0001), renda familiar de até 1 salario minimo (p=0,001), casa com reboco
(p<0,0001), piso de ceramica (p=0,002) e de cimento (p<0,0001), lixo destinado para coleta
(p<0,0001), 4gua proveniente da rede publica (p<0,0001), sanitario com descarga (p<0,0001), com
acesso a rede de esgoto (p=0,002) ou sem (p<0,0001), obtém ajuda para cuidar da crianca
(p<0,0001) e aleitamento materno exclusivo (p=0,001) ou ndo (p=0,001)

« Antes da intervencdo, 31 méaes apresentavam moderada autoeficéacia (59,6%) e apenas
22 (42,3%) apresentavam elevada autoeficicia. ApoGs a intervencdo, o nimero de mées com
moderada autoeficacia diminuiu para 7 (13,5%) e o de participantes com elevada autoeficécia
aumentou para 45 (86,5%), alcancando o objetivo de elevar os niveis de autoeficacia materna e
demonstrando assim o efeito positivo da estratégia utilizada sobre os DSS das maes e/ou cuidadoras.

Constata-se, portanto, que os DSS das participantes influenciaram na utilizacdo da
cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” combinada ao video “Diarreia
infantil: vocé é capaz de prevenir”, permitindo enriquecer a orientacdo das maes e/ou cuidadoras a
respeito da prevencdo da diarreia infantil, aumentando o nivel de autoeficAcia materna e
transformando-as em mulheres com maior autoconfianga em prevenir este agravo.

Diante disso, profissionais da saude, principalmente enfermeiros, podem e devem
utilizar essas tecnologias educativas combinadas com o objetivo de orientar as maes e/ou
cuidadores de criancgas sobre a prevencdo da diarreia infantil e aumentar a autoeficicia dos mesmos
em prevenir a doenca, promovendo saude e resultados positivos que beneficiardo a populacao,

impactando positivamente na diminuicdo da ocorréncia e da mobimortalidade por diarreia infantil.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Senhora,

\Vocé esta sendo convidada a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada

“Estratégia educativa com cartilha e entrevista motivacional para promover

autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil”. Vocé ndo 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 promogao
da autoeficdcia materna na prevencdo da diarreia infantil. Ressalto que sua colaboracdo e
participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a redugdo dos
indices de diarreia infantil, repercutindo diretamente na reducdo da mortalidade infantil e
favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criancas. Para tanto, ndo recebera nenhum
pagamento por participar da pesquisa.

Antes e apds consultas pediatricas do(s) seu(s) filho(s), na Unidade de Atencao Primaria a
Saulde, 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 podera ler uma cartilha ou ler o material e participar de uma entrevista motivacional breve
sobre como evitar diarreia nas criancas. 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 salde, 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 exigird sua
disponibilidade de tempo para assistir ao video e/ou ler a cartilha, e para responder a algumas
perguntas relacionadas a sua confiangca em prevenir diarreia em seu filho.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as

informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver
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duvidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento
e ndo participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente,
informo-lhe que sua participacdo ndo permitird sua identificacdo, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacfes sO sera feita entre os estudiosos do
assunto, mas em nenhum momento sua identidade seré divulgada.

Em caso de duvidas contate as responsaveis pela pesquisa nos telefones abaixo:
Nome: Lorena Barbosa Ximenes Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 8861-6181
Nome: Jardeliny Corréa da Penha Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 8923-0821

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participacdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Teo6filo, Fortaleza-CE. Telefone: 3366-8344.

O abaixo assinado , anos, RG:

declara que é de livre e espontanea vontade que esta

participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacBes que responderam por

completo minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do voluntario: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome da testemunha: Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE: Assinatura:



ANEXO B
ESCALA DE AUTOEFICACIA MATERNA PARA PREVENCAO DA DIARREIA
INFANTIL

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

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo

3 = As vezes concordo

4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1 Eusou capaz de fazer com que meu filho lave as mdos com 1 2 3 4
agua e sabdo antes das refeices.

2 Eusou capaz de lavar as verduras e frutas com hipoclorito 1 2 3 4
de sddio ou agua sanitéria.

3 Eusou capaz de observar o prazo de validade dos produtos, 1 2 3 4
antes de oferecer para o meu filho.

4 Eu sou capaz de lavar as minhas mdos com agua e sabéo 1 2 3 4
antes de preparar/ manipular os alimentos.

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

6 Eu sou capaz de cobrir os alimentos e a agua depois de me 1 2 3 4
servir.

7 Eusou capaz de amamentar meu filho por mais de 6 meses. 1 2 3 4

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

9 Eu sou capaz de lavar as minhas mdos com agua e sabao 1 2 3 4

antes de alimentar o meu filho.

10 Eu sou capaz de evitar que meu filho coloque objetos sujos 1 2 3 4
na boca.
11 Eu sou capaz de ndo oferecer para o meu filho a sobra de 1 2 3 4

refei¢cGes anteriores.




12

Eu sou capaz de levar o meu filho para se vacinar, até seus
5 anos de idade.

13

Eu sou capaz de oferecer o aleitamento materno exclusivo
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 apos cada uso.

15

Eu sou capaz de lavar as mdos com agua e sab@o ap0s
mexer na lixeira.

16

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

17

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

18

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

19

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

20

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

21

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

22

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

23

Eu sou capaz de lavar as minhas méos com agua e sabao
depois de limpar o meu filho, quando ele faz xixi ou cocd.

24

Eu sou capaz de ferver ou filtrar a 4gua de beber ou
comprar dgua mineral para oferecer ao meu filho.
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ANEXO C
Cddigo da
Participante:
Formulario
A. Dados Demogréficos:
1. Nome da mée:
2. ldade da mées (em anos):
3. Endereco:
4. Quanto tempo mora neste enderego? (A=anos; M=Meses)
5. Escolaridade (seré& convertida em anos de estudo):
1. 1°grau incompleto, até _ série 2. 1°grau completo 3. 2°grau incompleto,
até __ série 4. 2°grau completo 5. Graduagéo incompleta 6.
Graduacdo completa 7. Nunca estudou
6. Estado civil: 1. Casada 2. Unido consensual 3. Solteira 4. Divorciada
5. Vilva

7.Ocupacdo: 1.Donadecasa 2.Vendedora 3. Costureira 4. Auxiliar de servicos
gerais 5. Faxineira (Diarista)
6. Autbonomo 7. Estudante 8. Outros. Especificar:

8. Quantas pessoas moram na residéncia? 9. Renda familiar:

(*Salario minimo atual: R$ 788.00)
10. Data Nasc. (Crianga): / / NOME DA CRIANCA EN
QUESTAO:

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

11.Sexo: 1.Masc 2. Fem 12. A crianca estuda atualmente? 1. Sim 2. Nac
3. Nunca estudou

13. Quantas gestagdes a méae teve? 14. Quantos abortos a mae teve’
15. Quantas criangas nasceram vivas? 16. Quantos estao vivos?

17. Sexo dos filhos: M (masc) F (fem)

B. CondicBes Socioecondmicas e Sanitarias:
18. Tipodecasa? 1. Taipa 2. Tabua 3. Tijolocomreboco 4. Mista 5. Tijolo
sem reboco
19. Qual o tipo de piso do domicilio? 1. Cerdmica 2.Cimento 3. Terra 4. Tabua
20. Qual o destino do lixo da sua residéncia?
1. Coleta regular/periédica 2. Lancado a céu aberto/rio 3. Queimado 4. Enterrado
5. Outros. Especificar:
21. Existem moscas no domicilio? 1. O ano inteiro 2. No inverno
(periodo chuvoso)
3. As vezes (independente da época do ano) 4. Nunca aparece

22. A 4gua gue abastece a casa € proveniente de onde?

1. Rede publica/encanada 2. Chafariz 3. Bomba 4.

Poco/cacimba 5. Cisterna

48



6. Lagoa, riacho ou rio 7. Agude 8. Carro-pipa 9. Qutro.
Especificar:
23. Qual a procedéncia da agua que a crianca consome? 1. Agua mineral 2. Torneira
3. Outros:
24. Vocé realiza algum tratamento na 4gua que a sua crianca ird tomar? 1. Sim 2. Ndo
3. A crianga s6 mama
25. Se sim, qual dos tratamentos listados abaixo?

1. Apenas ferve a agua 2. Apenas filtra a agua 3. Ferve e filtra a agua
4. Trata com hipoclorito de sddio. Qual a diluigao:
5. Coa através de um pano 6. Outro tratamento. Especificar:

26. Qual a localizacao das torneiras do domicilio? 1. Cozinha 2. Banheiro 3. Quintal 4.
Outros. Especificar:
27. Existe hoje sabdo proximo as torneiras onde se lavam as mdos? 1.Sim 2. Nao
28. Tipo de sanitario: 1. Com descarga d’agua 2. Sem descarga d’agua 3. Sem
sanitario
29. Qual o tipo de esgoto da casa?

1. Rede publica 2. Fossa séptica/asséptica 3. Céu aberto 4. Desconhecido 5.
Outro. Especificar:
30. Ha na casa da crian¢a um refrigerador funcionando hoje? 1.Sim 2. Néo
31. Na casa existe algum animal? 1. Sim 2. N&o. Se sim, especificar:

C. Saude da Crianca
32. Alguém a ajuda a cuidar do seu filho? 1.Sim 2. N&o
33. A crianca foi internada no primeiro més de vida?  1.Sim 2. Nao
34. A crianga possui alguma doenca? 1. Sim. Especificar:
2. Néo
35. A crianca nasceu prematura? 1.Sim 2. N&o
36. Vocé Amamentou exclusivamente seu filho por quanto tempo?
1. Menos de 1 més 2. Até 1 més 3. Entre 1 e 2 meses 4.2 a4 meses
5. Até 6 meses
5. Outro. Especificar:
37. Seu bebé ingere algum alimento através de mamadeira? 1. Sim 2. N&o
SE RESPONDEU “NAO”, PULE PARA A PERGUNTA N° 40.
38. Se sim, quando seu filho ndo toma todo o conteddo da mamadeira, 0 que VvOCé
geralmente faz com o que sobra?

1. Joga fora o resto 2. Guarda para mais tarde em temperatura
ambiente

3. Guarda para mais tarde no refrigerador 4. Oferece o contetdo que sobrou para
terceiros
5.0utros:
39. Como vocé, geralmente, limpa o bico da mamadeira e a mamadeira?

1. Lava com &gua 2. Lava com agua e sabédo 3. Ferve/Escalda o bico

4. Ferve/lEscalda o bico e a mamadeira 5.
Outros:

40. Vocé fervelescalda os utensilios utilizados na alimentacgdo do seu filho (prato, colher,
copo, outros)? 1.Sim  2.Nao
41. Se sim, com qual frequéncia o faz? 1. 1x na semana 2. 2X na semana 3. 1x
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ao dia 4. Apds cada uso
5. Outros. Especificar:

42. A crianga apresenta dor abdominal ou chora durante a evacuagdo? 1.Sim 2. Ndo
3. Desconhecido
(***Episodio de diarreia: trés ou mais evacuacdes amolecidas em um periodo de 24 horas)
43. Seu filho ja apresentou algum episddio de diarreia? 1. Sim 2. Néo. SE
RESPONDEU “NAO”, PULE PARA A PERGUNTA 54.
. Quantos episddios (dias) de diarreia seu filho teve no Ultimo més?
45. Qual o aspecto das fezes da crianca quando a crianga estava com diarreia?

1. Liquida 2. Pastosa 3. Com sangue 4. Esverdeada 5. Amarelada 6.

Outros:
46. Quando a crianga apresentou diarreia, veio acompanhada por:

1. Febre 2.VOmito 3. Muco nas fezes 4. Nenhum sinal ou sintoma
47. Quando seu filho apresentou diarreia, ele foi levado a algum servico de saude? 1.
Sim 2. Néo
48. A crianca alguma vez ja foi internada em hospital devido a diarreia? 1. Sim 2,
N& 3. Desconhecido
49. A crianca tomou algum medicamento/antibidtico, receitado pelo médico, para a
diarreia? 1. Sim 2. N& 3. N&o lembra
50. Realiza algum receita caseira quando a crianga encontra-se com diarreia? 1. Sim
2. Nao
51. Se sim, que receita caseira vocé realiza? 1. Soro caseiro 2. Cha do olho da goiabeira

3. Fruta constipante.  Qual?

Outros:
52. Vocé ja ofereceu Soro de Reidratacéo Oral (SRO) para o seu filho? 1.Sim 2. N&o
53. Se sim, qual a diluicéo que VOCé realiza?

54. O seu filho recebeu a vacina contra o Rotavirus? 1. Sim 2. Ndo 73. Se sim,
guantas doses?
55. Quando a crianca apresenta diarreia vocé:
1. Suspende a alimentag&o normal da crianga 2. Continua oferecendo a
mesma alimentacao
3. Procura melhorar a alimentacéo e hidratar mais
56. Alguma das criancas menores de 5 anos, costuma receber cuidados fora de casa (p.ex.
na casa de outros parentes)?

1.Sim 2. Né&o

57. Na sua opinido, quais as possiveis causas da diarreia?
1. Comida mal cozida 2. Agua contaminada 3. Comida gordurosa
4. Quentura/calor 5. Denticao 6. Maos e objetos sujos na boca
7. Desmame precoce 8. Susto ou mau-olhado
9. Gripe, virose, infeccdo 10. Medicamentos 11. Vermes
12. Contaminacao de alimentos por moscas, sujeira 13. Outros.
Especificar: 14. Né&o sabe

58. Vocé ja recebeu alguma informacéo sobre a prevencdo da diarreia? 1. Sim 2.
Né&o
59. Quiais as principais fontes de informacao sobre a prevencao da diarreia?

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