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RESUMO

Tecnologias educacionais estdo sendo utilizadas pelos profissionais de salde nas atividades
educativas desenvolvidas com a comunidade. Dentre essas tecnologias ressalta-se a cartilhas e
a entrevista motivacional breve (EMB). A associacdo entre as duas tecnologias pode ser
realizada por enfermeiros na atencdo primaria, com o intuito de estimular comportamentos
saudaveis para prevencdo da diarreia infantil, visto que essa doenca permanece entre as
principais causas de morbimortalidade infantil. Objetivou-se avaliar o efeito do uso de cartilha
educativa e da mesma combinada com uma EMB sobre a autoeficicia materna na prevencao
da diarreia infantil. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, desenvolvido em trés
unidades de saude de Fortaleza/CE, com 181 maes e/ou cuidadoras de criangas menores de
cinco anos de idade, as quais foram divididas em trés grupos: 1. Intervencdo A (Gl A), que
recebeu uma intervencdo com o uso de cartilha educativa; 2. Intervencdo B (Gl B), em que se
utilizou a cartilha educativa combinada a EMB; 3. Comparacdo (GC). A coleta de dados
ocorreu em quatro momentos: 1° momento: aplicacdo da Escala de Autoeficacia Materna para
a Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI) e do formulario sociodemogréafico na unidade de
salde, com todos os grupos; 2° momento: aplicacdo das tecnologias com Gl A e Gl B, sendo
aplicada a EAPDI imediatamente ap0s as intervencdes; 3° e 4° momentos: aplicacdo do
formulério reduzido de investigacdo da diarreia e da EAPDI em todos os grupos, por contato
telefénico, um més e dois meses apos as intervencdes, respectivamente. Os dados foram
exportados para o Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20, e realizada a analise.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara e
pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. Os grupos mostraram-se homogéneos na linha
de base (p>0,05). A analise intragrupo revelou gque todos 0s grupos tiveram um aumento da
autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil, com diferencas estatisticamente
significantes quando avaliados o0s escores da escala total e do dominio préaticas
alimentares/gerais, mas somente o Gl B apresentou aumento significativo do dominio higiene
da familia. Na andlise intergrupo, ndo se observou diferenca estatistica entre os momentos do
estudo, porém, a avaliacdo realizada imediatamente ap0s a intervencdo revelou maiores
escores de autoeficacia nos grupos que receberam intervencfes. Houve maior predominancia
de participantes com elevada autoeficacia no GI B apds a aplicacdo das tecnologias. Todos 0s
grupos apresentaram casos de diarreia infantil, com menor nimero no GI B, um més apds a
intervencdo (p=0,025). Verificou-se que criancas cuidadas por médes e/ou cuidadoras com
moderada autoeficacia apresentam mais chances de terem diarreia do que por aquelas com
elevada autoeficicia. Em todos os momentos do estudo os escores de autoeficacia foram mais
elevados no GI B, sendo os casos de diarreia infantil menores nesse grupo. Conclui-se que a
associacdo entre a cartilha e a EMB foi a estratégia mais eficaz para elevar a autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil e diminuir os casos dessa doenca.

Palavras-chave: Diarreia Infantil. Autoeficacia. Cartilha Educativa. Entrevista Motivacional.
Enfermagem.



ABSTRACT

Educational technologies have being used by professionals at educational activities developed
with the community. Among the types of technologies available, printed materials, such as
booklets and brief motivational interview (BMI), are reinforced. The association between both
technologies can be performed by nurses in primary care, aiming to stimulate healthy
behaviors to prevent childhood diarrhea, since this disease remains as one of the main causes
of infant morbidity and mortality. The objective of this study was to evaluate the effect of
using an educational booklet alone and combined with a BMI on maternal self-efficacy in the
prevention of childhood diarrhea. This study is a randomized clinical trial, developed at three
health care units in Fortaleza/CE, with 181 mothers and/or caregivers of children under five
years of age, which were divided into three groups: 1. Intervention A (GI A), which received
an intervention with the use educational booklet; 2. Intervention B (GI B), that used the
educational booklet combined with the BMI; 3. Comparison Group (GC). The data collect
happened in four moments: Ist moment: Maternal Self-Efficacy Scale for the Prevention of
Childhood Diarrhea (EAPDI) application and sociodemographic form in the health unit with
all groups; 2nd moment: application of the technologies with GI A and GI B, being applied to
EAPDI immediately after the interventions; 3rd and 4th moments: reduced form of
investigation of diarrhea and EAPDI application in all groups, by telephone contact, one
month and two months after the interventions, respectively. Data were exported to Statistical
Package for the Social Sciences, version 20, and the analysis were performed. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceard and by the
Brazilian Registry of Clinical Trials. The groups were homogeneous at baseline (p> 0.05).
Intragroup analysis revealed that all groups had an increase in maternal self-efficacy in
preventing childhood diarrhea, with statistically significant differences when evaluated full-
scale scores and general / feeding practices scores, but only GI B presented a significant
increase in family hygiene. In the intergroup analysis, no statistical difference was observed
between the study moments, however, the evaluation performed immediately after the
intervention revealed higher self-efficacy scores in the groups that received interventions.
There was a greater predominance of participants with high self-efficacy in GI B after the
application of the technologies. All the groups presented cases of infantile diarrhea, with a
lower number in GI B, one month after the intervention (p = 0.025). It was found that children
cared for by mothers and/or caregivers with moderate self-efficacy are more likely to have
diarrhea than for those with high self-efficacy. At all times of the study self-efficacy scores
were higher in GI B, as well as lower cases of childhood diarrhea in this group. It was
concluded that the association between the booklet and the BMI was the most effective
strategy to increase maternal self-efficacy to prevent infant diarrhea and reducing this
disease's cases.

Keywords: Diarrhea, Infantile. Self-efficacy. Educational Booklet. Motivational Interview.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo baseia-se na associacdo de tecnologias educacionais para a
educacdo em salde com a comunidade direcionadas para a promocdo da autoeficacia materna
em prevenir a diarreia infantil. O desenvolvimento de estudos que elaboram e aplicam
tecnologias educacionais nessa temética vem sendo realizado entre os membros do grupo de
pesquisa “Promogado da satde da crianga e da familia” do Departamento de Enfermagem da

Universidade Federal do Ceara.

J& foram elaboradas e validadas trés tecnologias com o objetivo de reunir um
compilado de materiais que busquem avaliar e elevar a autoeficacia materna na prevencédo da
diarreia infantil, os quais foram: a Escala de Autoeficacia Materna para Prevencdo da Diarreia
Infantil (EAPDI) (JOVENTINO, 2010), o video educativo “Diarreia infantil: vocé é capaz de
prevenir” (JOVENTINO, 2013) ¢ a cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no
seu filho!” (SABINO, 2016).

Reconhecendo a relevancia da elaboracdo dessas tecnologias para a promoc¢éo da
salde da crianca e da familia, faz-se premente a atuacdo do profissional na aplicacao destas
com o publico-alvo, visto que a associagdo entre a aplicacdo das tecnologias educativas e a
intervengdo profissional pode gerar melhores resultados.

Com o intuito de tornar essa interacao efetiva, propde-se neste estudo a utilizacéo
da cartilha educativa “Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” combinada a
entrevista motivacional breve, que se caracteriza como uma técnica de aconselhamento
baseada no desenvolvimento da autonomia do individuo. Acredita-se que a associagdo entre
essas duas tecnologias podera elevar a autoeficdcia materna em prevenir a diarreia infantil e

assim diminuir os casos registrados desse agravo.

1.1 Tecnologias educacionais para a promocao da saude

A promogdo da salde corresponde a uma estratégia de producdo de salde que
busca a melhoria da qualidade de vida da populacdo e auxilia na construcdo das agdes
desenvolvidas para suprir as necessidades sociais em saude (BRASIL, 2012). Esta pautada na

formagdo de autonomia e corresponsabilidade dos individuos, permitindo aos mesmos
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aumentar o controle sobre suas vidas e melhorar sua saude (BRASIL, 2012; NUTBEAM,
1998).

Para tanto, a Politica Nacional de Promocao da Saude foi criada em 2006, tendo
como um dos seus objetivos promover o empoderamento, a capacidade para a tomada de
decisdes e a autonomia da popula¢do. Com o cumprimento desse objetivo a populacdo podera
desenvolver suas habilidades pessoais para promog¢éo da saude (BRASIL, 2014).

As habilidades pessoais correspondem a uma das estratégias que podem ser
utilizadas para desenvolver a promoc¢do da saude. Estas habilidades podem ser ampliadas a
partir do acesso a educacdo e a informacgdo, as quais sdo essenciais para alcangar a
participacdo efetiva e 0 empoderamento das pessoas e das comunidades (NUTBEAM, 1998).

Os avancos nos meios de comunicacdo, especialmente na midia e nas novas
tecnologias da informacdo, auxiliam no acesso a informacdo sobre saude. Nesse contexto, a
utilizacdo de tecnologias para facilitar a comunicacdo em saude torna-se um elemento cada
vez mais importante para alcancar maior capacitacdo e empoderamento de individuos e
comunidades (NUTBEAM, 1998).

Com a acelerada inovacdo tecnologica, diversos tipos de tecnologia estdo a
disposicao dos profissionais e pacientes, tais como: as tecnologias educacionais (dispositivos
para execucdo de processos de ensino-aprendizagem utilizados entre educadores e
educandos), tecnologias gerenciais (dispositivos para a mediacdo de processos de gestdo
utilizados por profissionais nos distintos sistemas de salde) e tecnologias assistenciais
(dispositivos para a mediacdo de processos de cuidar na atencdo primaria, secundaria e
terciaria) (NIETSCHE, 2005). Dentro dessas classificagbes, pode-se ressaltar o uso das
tecnologias educacionais para a educagdo em salde com a comunidade, podendo estas ser de
varios tipos, como: tateis e auditivas; expositivas e dialogais; impressas; e audiovisuais
(TEIXEIRA, 2010).

A inclusdo de tecnologias como ferramentas de ensino para a populagdo permite
maior autonomia de aprendizagem, visto que assume o papel de um instrumento de ensino, o
que possibilita maior relagdo entre os participantes envolvidos no processo de aprendizagem
(CURA-GONZALEZ et al., 2016).

Ao utilizar uma tecnologia no campo da saude € essencial que os profissionais a

conhecam, bem como saibam seus beneficios, de modo que o enfermeiro possa sentir-se
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estimulado a utilizar esses materiais, gerando maiores chances de impactos positivos sobre o

paciente quando utilizada em atividades educativas (GALINATO et al., 2015).

Porém, para que uma atividade educativa mediada por tecnologia tenha eficacia é
importante escolhé-la adequadamente, para que a intervencdo possa gerar resultados
imediatos, a médio e a longo prazos. Nesse sentido, € importante que as intervengdes nédo
estejam limitadas as atividades habituais, mas busquem maior interacdo de fatores
psicoldgicos, sociais e culturais. Além disso, 0s materiais devem ser criativos para atrairem a
atencdo do publico e, assim, estarem mais propensos a alcangar resultados positivos
(MACHADO et al., 2016).

Também é importante que as tecnologias educativas utilizem abordagens
interativas, para que o receptor das informacdes sinta-se motivado a comunicar-se e seguir a
mensagem retratada (SAFFARI; GHANIZADEH; KOENIG, 2014). Buscando a motivacao
do leitor, também é importante retratar suas preferéncias ao elaborar algum material
educativo, o que poderé elevar as chances de a tecnologia ser utilizada, aumentando 0s
cuidados relacionados a saude (GRUDNIEWICZ et al., 2015a; WITTEMAN et al., 2015).

Destaca-se ainda que, ao utilizar materiais educativos, os beneficios ndo se
limitam a pessoa participante, visto que, a partir do momento em que ela € sensibilizada
acerca do assunto principal discutido, torna-se transmissora da mensagem para outras pessoas,
auxiliando na disseminagéo do conhecimento (MACHADO et al., 2016).

Assim, reconhecendo a importancia das tecnologias educacionais para a educacao
em saude com a comunidade, estudos abordam sua utilizacdo, retratando desde tecnologias
que necessitam de maior aporte tecnoldgico para sua reproducao as que nao necessitam, sendo

destacadas a seguir algumas pesquisas nacionais e internacionais.

Primeiramente, serdo abordadas as tecnologias que necessitam de midias ou
aparelhos eletrénicos para que possam ser reproduzidas, visto que a utilizacdo destas
tecnologias esta cada vez mais presente no contexto da saude. A esse respeito, podem-se citar

como exemplos o uso de videos ou de tecnologia movel.

O video educativo é uma tecnologia audiovisual que geralmente associa falas e
imagens para oportunizar a comunicacao de informagoes. Estudo desenvolvido em Cincinnati,
Estados Unidos da América (EUA) com pacientes submetidos a transplante hepatico
demonstrou a eficacia de videos que buscavam dar suporte a estes pacientes, sendo

identificado em seus resultados que os participantes do estudo apresentaram maior prontidao
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para compreender os cuidados no pds-operatorio apds terem assistido aos videos. Além disso,
foi destacada como ponto positivo a oportunidade que o paciente tinha de ouvir a informagéo
mais de uma vez, pois os videos eram disponibilizados em ambiente domiciliar (ERTEL et
al., 2016).

Estudo realizado na California retratou o uso de iPads® para propiciar a
reproducdo de videos educacionais com pacientes internados, revelando que 0s mesmos
podem trazer beneficios relacionados a pratica clinica dos enfermeiros, oportunizando o
ensino do paciente acerca de sua patologia e medicamentos utilizados. Assim, os profissionais
identificaram que o video pode ser usado como meio audiovisual disseminador de

informacdes relacionadas a saude do paciente (PATMON et al., 2016).

Destaca-se também a realizacdo de um ensaio clinico randomizado com gestantes
portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a partir da utilizacdo de um video
educativo que tinha como intuito estimular o apego entre mée e filho ap6s o nascimento deste,
0 qual obteve resultados satisfatérios no grupo intervencdo, sugerindo um apego seguro entre
0 bindmio mae-filho (BARBOSA; BEZERRA, 2011).

Um video educativo desenvolvido no Brasil também foi utilizado em um ensaio
clinico randomizado, no qual foi aplicada essa tecnologia com maes de criancas menores de
cinco anos de idade, tendo como intuito elevar a autoeficacia materna para a prevencao da
diarreia infantil. O estudo revelou resultados benéficos com a utilizacdo da referida tecnologia
educacional em ambiente de atencdo primaria, até dois meses apds a intervencdo
(JOVENTINO et al., 2017).

Dois estudos foram desenvolvidos com pais e cuidadores, visando a promoc¢éo da
salde de criancas e adolescentes (WINDHAM et al.,, 2014; ABAHUSSIN; ALBARRA,
2016). O primeiro foi uma pesquisa experimental, realizado nos EUA, que utilizou disco
digital de video (DVD) educacional e motivacional, com duracdo de sete minutos acerca da
obesidade, o qual foi assistido por pais de adolescentes com essa patologia; sendo destacado
que a associacdo da tecnologia citada com os atendimentos ambulatoriais foi eficaz para o
aumento do conhecimento dos participantes (WINDHAM et al., 2014).

O segundo foi uma revisao desenvolvida na Arabia Saudita que buscou identificar
quais tecnologias educacionais eram utilizadas para auxiliar os pais a lembrarem das vacinas
destinadas as criancas, repercutindo na promocao da saude infantil a partir da educacgéo

fornecida aos pais. A pesquisa apontou que o uso de tecnologia mével a partir de aplicativo de
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celular seria um bom meio para satisfazer a necessidade dos pais acerca do assunto proposto
no estudo (ABAHUSSIN; ALBARRA, 2016).

A tecnologia movel também foi citada em pesquisa desenvolvida com pais de
criancas com diabetes tipo I, que apontou informacdes que os cuidadores necessitam para
prestar cuidados adequados aos seus filhos, sendo bem aceito entre 0S mesmos 0 acesso a
informagdes relacionadas a doenga da crianca por meio de tecnologias educacionais,
destacando-se principalmente o uso de tecnologia movel em smartphones (ALBANESE-
O’NEILL et al., 2016).

Dessa forma, sabendo-se a preferéncia da populacdo por receber informagdes por
meio de tecnologia mével, alguns estudos utilizaram mensagens de texto e aplicativos a partir
de celulares com o intuito de divulgar informacdes relacionadas a salde (SAFFARI;
GHANIZADEH; KOENIG, 2014; ATHILINGAM et al., 2016).

O uso de tecnologia moével com uso de aparelhos celulares foi estudado em
revisdo sistematica a partir de dez estudos, que teve o intuito de avaliar a eficacia do uso de
mensagens de texto para adultos com diabetes mellitus tipo 2, sendo verificado que essa
tecnologia parece ser eficaz no controle glicémico dos participantes (SAFFARI,;
GHANIZADEH; KOENIG, 2014).

Os aplicativos para celulares também tém sido uma tecnologia movel utilizada
para educacdo em salde, como retratado em estudo realizado com pacientes cardiopatas, em
que foi observado que a inclusdo da educacdo em saude a partir de uma tecnologia interativa
em uma plataforma movel pode melhorar os resultados de salde da populacdo
(ATHILINGAM et al., 2016).

Frente ao exposto, constatam-se o0s beneficios com as tecnologias educacionais
citadas. Porém, embora os videos e demais intervencdes interativas reproduzidas a partir de
tecnologia mével sejam muito utilizadas em pesquisas, 0s mesmas requerem maior custo em
sua elaboracdo, bem como infraestrutura tecnoldgica mais avancada para sua reproducao
(GRUDNIEWICZ et al., 2015b).

Dessa forma, é oportuno considerar outras tecnologias educacionais para a
educacdo em saude com a comunidade que possam ser reproduzidas sem o auxilio de meios
eletronicos. Nesse contexto, cita-se 0 material educativo impresso, sendo visto que sua
utilizacdo corresponde a uma estratégia de educacdo em salde efetiva realizada junto a
populagéo (TOMKO et al., 2015; PLAYDON et al., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grudniewicz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26626547
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Ensaio clinico randomizado desenvolvido nos EUA com pacientes com cancer de
prostata avaliou se os mesmos preferiam receber orientacfes para a tomada de decisdo
baseados na Web ou em materiais impressos, sendo referida por 81,8% dos participantes a
preferéncia por materiais impressos para a tomada de decisdo (TOMKO et al., 2015).
Reforca-se esse achado também em estudo realizado nos EUA com pacientes que
sobreviveram ao céncer, os quais apontaram a necessidade de informacdes acerca do seu
plano de cuidados e a preferéncia por materiais impressos onde pudessem encontrar esses
conhecimentos (PLAYDON et al., 2016). Assim, julga-se pertinente um maior

aprofundamento acerca dos materiais impressos.

Os materiais educativos impressos sdo Uteis para a construgdo do conhecimento e
difusdo de informacdes clinicas, sendo um meio de divulgacdo de baixo custo que tem como
objetivo a melhoria na prestacéo de cuidados em salide (GRUDNIEWICZ et al., 2015b).

A eficécia da utilizacdo de materiais impressos foi avaliada em revisdo de ensaios
clinicos, sendo exposto que estes materiais geram resultados positivos quando utilizados pela
populacdo. Além disso, a revisdo reforca que o material impresso deve ser empregado junto
com as orientacbes de profissionais para que se obtenham melhores resultados
(HARTMANN-BOYCE; LANCASTER; STEAD, 2014), pois, quando o conhecimento é
construido tradicionalmente, somente por meio do uso da fala, ndo gera os mesmos resultados
de quando em adicdo a fala do profissional também sdo utilizados materiais impressos, que
buscam elucidar o que o mesmo estd tentando transmitir (PIMMER et al., 2013). Dessa
forma, os materiais impressos sao Uteis para a aquisicdo de conhecimento durante

atendimentos realizados por profissionais de salde.

Assim, uma das vantagens dos materiais impressos € que 0s mesmos podem
reafirmar orientacdes dadas por profissionais, sendo destacado que o0 uso de tecnologias que
possam estar ao alcance da populacdo pode levar maiores informacdes a estes, visto que
geralmente o profissional fornece uma quantidade elevada de informacGes para 0s pacientes
no momento dos atendimentos, sendo muitas vezes perdidas por ndo serem bem
compreendidas (ATHILINGAM et al., 2016).

Por isso, é importante a utilizagdo de materiais educativos que estejam disponiveis
para a populacdo também em ambiente domiciliar. Pensando nisso, estudos desenvolveram
materiais que possam ser utilizados pelos individuos e familiares no domicilio (ERTEL et al.,
2016; SABINO, 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grudniewicz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26626547
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Um dos tipos de materiais impressos que pode ser citado é o pictograma, que
corresponde a desenhos de linhas simples que destacam agdes adequadas de cuidados de
salde. Esse tipo de tecnologia € bem aceito principalmente em locais em que a diversidade de
linguagem € intensa, como locais que recebem muitos imigrantes, pois as imagens utilizadas

tém a funcgéo de deixar claro algum comportamento correto (CHOI, 2012).

Pictograma elaborado para mulheres imigrantes de Massachusetts acerca dos
cuidados de saude da mama foi aplicado em um estudo piloto com seis participantes, sendo
identificado em seus resultados que o material educativo era interessante e claro, porém as
figuras necessitavam de legendas, pois algumas participantes interpretavam os pictogramas de
forma incorreta (CHOI, 2012). Assim, observa-se que somente imagens nédo séo suficientes
para a construcdo do conhecimento, sendo importante 0 uso de texto reproduzido em

linguagem acessivel a populacéo.

O panfleto constitui um material impresso com informacGes breves, sendo
identificados em ensaio randomizado os beneficios do seu uso para estimular pacientes que ja
tiveram cancer a desenvolverem atividade fisica em curto e longo prazo (HIRSCHEY et al.,
2016).

Os cartazes referem-se a materiais impressos que retratam mensagens visuais e/ou
textuais, muitas vezes expondo personagens que se assemelhem as caracteristicas da
populacdo a qual se destinam. Estes materiais sdo muito utilizados nos ambientes de satde do
Brasil, podendo retratar diversos assuntos (MOREIRA et al., 2017).

Os materiais impressos no formato de cartilhas sdo Uteis para a descricdo de
assuntos relacionados a salde e a doenca, sendo ilustrados com texto e pictogramas. Estudo
desenvolvido na Uganda, Africa reforcou a importancia de materiais educativos impressos ao
citar a utilizacdo de uma cartilna com pacientes com insuficiéncia cardiaca, destacando que,
apos a implementacdo das atividades educativas mediadas pela cartilha, os participantes
relataram que os materiais eram féceis de ler, oportunizavam o conhecimento sobre a doenca

e melhoravam a comunicacdo com os profissionais de saude (SIDDHARTHAN et al., 2016).

Para qualificar esses materiais, a quantidade de paginas e o formato das cartilhas
ou livretos devem ser considerados. A quantidade de paginas deve ser suficiente para retratar
0 contetido a ser exposto, devendo-se ter o cuidado de ndo colocar muitas informacgdes em
uma Unica pagina (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Em relagio a forma como o texto é escrito,

esta pode variar em cada estudo; tendo sido exposta em pesquisa a utilizagdo de uma cartilha
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a partir de perguntas e respostas acerca do melanoma, sendo um formato de material vidvel e
aceitavel para retratar informacgdes necessarias acerca dos cuidados de saide (KASPARIAN
etal., 2016).

Além disso, existem estudos que comprovam a eficacia do uso de cartilhas
educativas para a promog¢do da saude do paciente quando as mesmas sdo destinadas a
membros da familia, como discutido em pesquisa realizada no Canada. No referido estudo,
foram aplicadas cartilhas entre membros da familia de pacientes com cancer de pulméo, que
tinham como objetivo elencar conexfes emocionais dos familiares para que 0S mesmos se
sentissem motivados a cessar o tabagismo, o que afetaria diretamente em beneficios para os
pacientes com cancer. Como conclusoes, foi destacado que os relacionamentos familiares séo
Uteis para reforcar a motivacdo para cessar o tabagismo, sendo oportuno o uso da cartilha
educativa (BOTTORFF et al., 2015). Assim, pode-se perceber como uma atividade educativa
com uma cartilha para membros de uma familia pode contribuir para a promoc¢éo da satde da

populagéo de forma geral, a partir da motivacdo desenvolvida pelos mesmos.

As cartilhas educativas podem modificar habitos diarios, desde que tragam
informacdes claras e deixem evidentes os beneficios com o seguimento do cuidado abordado.
Os materiais possuem maior credibilidade quando os pacientes seguem o que estd exposto
neles e conseguem alcancar resultados positivos, auxiliando na melhoria da sua qualidade de
vida e motivacdo (MULLER; KIRBY; YARDLEY, 2015).

Frente as pesquisas realizadas, é possivel observar que os materiais educativos
impressos podem ser utilizados com varios grupos de publico-alvo, a depender do seu
objetivo, indo desde profissionais de satude com alto nivel de instrucdo a sociedade leiga, que
ndo possui vasto conhecimento cientifico ou letramento, sendo evidente a utilizacdo de
tecnologias que buscam promover a saude da populacdo (GIGUERE et al., 2012; CHOI,
2012). Nesse sentido, é oportuno destacar que, quando o objetivo é promover a saude infantil,
é comum a utilizacdo de tecnologias educacionais direcionadas para pais e cuidadores, Vvisto
que as criancgas sdo dependentes dos cuidados dos mesmos e muitos ainda ndo desenvolveram
a habilidade de leitura (ALBANESE-O’NEILL et al., 2016; ABAHUSSIN; ALBARRA,
2016).

Foi realizada no Brasil uma pesquisa que elaborou e validou uma cartilha
educativa para a promoc¢do da autoeficacia materna para a prevencdo da diarreia infantil,
intitulada “Vocé ¢é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”. A cartilha foi elaborada a partir

do referencial da Teoria da Autoeficacia de Bandura (1989) e validada por 30 juizes de
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conteido (com experiéncia assistencial e docente na area de salde da crianga), por trés juizes
técnicos (com experiéncia na area de design gréfico) e por 31 mées de criancas menores de
cinco anos de idade (populagdo-alvo). O indice de Validade de Contetdo (IVC) global foi de
0,92 pelos juizes de contetdo, de 1,00 pelos juizes técnicos e de 0,99 pela populacéo-alvo
(SABINO, 2016).

A Teoria da Autoeficacia de Bandura (1989) tem sido utilizada por autores
nacionais e internacionais como referencial tedrico na elaboracédo e validacdo de tecnologias
na area da saude, alcancando resultados positivos no que concerne aos indices de autoeficacia
de individuos e nos cuidados relacionados a promocao da saude. A seguir citam-se estudos
que a utilizaram: o de Joventino et al., (2017), que teve o intuito de elevar a autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil a partir da aplicacdo de um video educativo; o de
Gomes (2015), que objetivou traduzir e validar uma escala para verificar a autoeficacia dos
pais/cuidadores no controle da asma infantil; o de Hidayanty et al., (2016), que utilizou a
Teoria da Autoeficacia para nortear intervencGes com o intuito de melhorar os habitos
alimentares e de atividade fisica em adolescentes com excesso de peso; o de Joseph et al.,
(2016), que realizou intervencdes pela Internet baseadas nos principios da autoeficacia para
promover a atividade fisica em mulheres com sobrepeso ou obesidade; e os de Dodt et al.,
(2015) e Javorsky (2014), que utilizaram um &lbum seriado para aumentar a autoeficécia
materna em amamentar com puérperas e gestantes, respectivamente. Assim, julga-se

necessario compreender melhor essa teoria.

A Teoria da Autoeficacia baseia-se em quatro fontes motivacionais, que so:
experiéncias de éxito, experiéncias vicarias ou modelacdo, persuasdo verbal e estados
fisiologicos; de forma que a autoeficacia é desenvolvida a partir da combinacdo dessas quatro
fontes (BANDURA; ADAMS, 1982). A autoeficicia relaciona-se com a convic¢do e
capacidade percebida pelo individuo de adotar comportamentos que buscam resultados
desejados. Assim, a autoeficacia corresponde a uma fonte de motivacdo, em que, a medida
que o sentimento de capacidade é desenvolvido, o individuo é influenciado a atingir e até
mesmo a ultrapassar suas metas, fazendo com que o0 mesmo busque novos objetivos
(BANDURA, 2012).

Os materiais educacionais que se baseiam na Teoria da Autoeficacia podem ser
aplicados em inumeras realidades, como na atengdo basica, ambiente propicio para a
implementacdo de tecnologias relacionadas a salde que buscam desenvolver no individuo

acOes de autocuidado promotoras da sua saude (NG et al., 2016).
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No &mbito da salde infantil na atencdo primaria, sobressai-se a tematica da
diarreia infantil, que surge como uma das doencas mais frequentes relacionadas as
hospitalizacbes por condigdes sensiveis a atencdo primaria em criangas; e esta entre as
principais causas de morbimortalidade em paises com baixa renda, apresentando muitos casos
ainda registrados (PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015; WALKER et al., 2013). A
diarreia ¢ definida como ‘a eliminagdo de fezes soltas e ndo formadas’, de forma que o
individuo pode apresentar ‘colicas, dor abdominal, mais que trés evacuacfes de fezes liquidas
em 24 horas, ruidos intestinais hiperativos e urgéncia intestinal’, podendo estar relacionada a

fatores fisiologicos, psicologicos e situacionais (HEATHER; KAMITSURU, 2018).

A diarreia e a pneumonia séo responsaveis por 29% da mortalidade infantil, o que
corresponde na morte de cerca de dois milhdes de criancas por ano (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2013). No Municipio de Fortaleza sdo muitos os casos ainda
registrados dessa doenca na faixa etaria de zero a cinco anos, como pode ser visto nos dados
trazidos pelo Sistema de Monitoramento Diario de Agravos do municipio, que revela um
aumento no ndmero de casos quando comparados os Ultimos trés anos, em que no ano de
2016 foram registrados 3769 casos de diarreia infantil, em 2017 registrou-se 4685 casos e em
2018 ocorreram 5758 casos de diarreia (FORTALEZA, 2017).

Frente ao exposto, é importante que sejam realizadas intervencGes que tenham
como objetivo prevenir esse agravo e, dessa forma, modificar o cenario visto atualmente
(DAS; BHUTTA, 2016). Assim, faz-se premente desenvolver atividades educativas voltadas
para promocdo da saude infantil que sejam capazes de proporcionar a mudanca de
comportamento das familias e que tenham o intuito de empoderé-las acerca dos cuidados
preventivos dispensados as criancas, auxiliando-as na tomada de decisdo diéria acerca dos
cuidados com a saude (O’MALLEY et al., 2016).

A autonomia para a tomada de decisdo relacionada a saude exige do individuo
maior responsabilidade sobre seus cuidados, podendo ser utilizadas tecnologias educacionais
que auxiliem na compreensdo do contetdo proposto para a tomada de decisdo (WITTEMAN
etal., 2015).

A partir dessa visdo, é importante que o profissional enfoque a¢des de educagédo
em saude centradas nos pacientes e familiares, estabelecendo parcerias que facilitem a
construcdo de conhecimentos que possibilitem ao paciente participar da tomada de decisao
relacionada aos seus cuidados de satde (SIDDHARTHAN et al., 2016).
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A utilizacdo de tecnologias para educacdo em saude com a comunidade auxilia na
formagdo do papel ativo dos individuos. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel primordial
para identificar formas de melhorar o envolvimento do paciente e maximizar os beneficios
com o uso das tecnologias (PATMON et al., 2016).

Enfermeiros e outros profissionais de salde podem desenvolver estratégias para
educacdo familiar acerca dos cuidados com o tratamento e prevengdo da diarreia infantil
(ABU-BAKER et al., 2012). Dessa forma, espera-se que as atividades educativas sejam
capazes de desenvolver a motivacdo e confianca necessarias para a tomada de decisdo que
resulte em promocéo da satde (BOOKARI; YEATMAN; WILLIAMSON, 2016).

Assim, frente aos beneficios das tecnologias educacionais, faz-se premente o seu
uso como forma de melhorar o cuidado prestado por profissionais que buscam promover a
salde da populacdo. Nesse sentido, evidencia-se que a utilizagao da cartilha educativa “Vocé
¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” (SABINO, 2016) combinada a entrevista
motivacional breve podera elevar os indices de autoeficAcia materna em prevenir a diarreia
infantil. Visto que a cartilha educativa pode suscitar alguns questionamentos apos sua leitura,
torna-se propicia a intervencdo profissional para que ocorram maior interacdo profissional-
cliente e estimulo ao desenvolvimento da autonomia da populacéo, auxiliando na diminuicao

dos casos de diarreia infantil.

1.2 Entrevista motivacional para promocao da saude

Sabe-se que, além do uso de tecnologias educacionais para educacdo em saude
com a comunidade em formato de materiais audiovisuais e impressos, faz-se premente que 0s
profissionais da salde também incorporem o aconselhamento voltado para a promocao da
salde durante o desenvolvimento dos seus cuidados, abordando comportamentos pessoais dos
individuos que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e do conhecimento
relacionado a saude e tomada de decisdo (BLACK et al., 2016).

No que se refere a prevencdo e manejo da diarreia infantil, Joventino (2013)
sugeriu a realizacdo de estudos que avaliassem o impacto do uso de tecnologias educativas
aliadas as orientacdes de enfermeiros, pois uma tecnologia educativa pode auxiliar a fungéo

do profissional na sua relagdo dialdgica com seus pacientes, visto que o contato profissional-
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cliente é essencial e insubstituivel para o processo educativo e para 0s comportamentos

promotores da saude.

Assim, sabendo que as tecnologias podem ser classificadas como de produto e de
processo, aliar esses tipos de tecnologias traz maiores possibilidades de alcance a comunidade
no que concerne a promoc¢do da saude. As tecnologias como produto sdo aquelas cujos
componentes sdo elementos tangiveis e facilmente identificaveis (ex.. equipamentos,
ferramentas, cartilha educativa, album seriado). Ja as tecnologias como processo referem-se
aquelas que incluem técnicas e procedimentos para se obter um determinado produto (ex.:
atividade grupal, entrevista motivacional) (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQS, 2014).

Reforca-se que as relacfes interpessoais e a formagdo de vinculo para a
implementacdo do cuidado também podem ser consideradas no ambito das tecnologias
educacionais (MERHY, 2002).

Nesse contexto, a entrevista motivacional constitui-se um dos tipos de tecnologias
baseadas nas relagcBes entre individuo e profissional. Trata-se de uma técnica de
aconselhamento centrada no paciente, sendo introduzida pela primeira vez por Miller, em
1993, cujo autor buscou ajudar individuos a modificarem seus comportamentos em relacdo ao
consumo excessivo de alcool (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2008).

Nesse estilo de intervencdo colaborativa a prioridade é a autonomia do individuo,
de forma que o profissional deve estar livre de julgamentos e deve evitar direcionar o
comportamento a ser escolhido pelo individuo. Assim, sdo respeitados alguns aspectos para o
desenvolvimento da entrevista motivacional, que sdo: escutar, motivar os valores, ndo
influenciar na escolha da mudanca de comportamento e capacitar o paciente (MILLER;
ROLLNICK, 2013).

Na entrevista motivacional, ha uma conversa colaborativa ativa e um processo
decisorio conjunto, respeitando a autonomia do individuo. Dessa forma, o perguntar, o escutar
e o informar devem seguir caracteristicas especificas para que a integracao dessas habilidades
possibilite uma mudancga de comportamento do individuo (ROLLNICK; MILLER; BUTLER,
2009).

E importante ainda que os profissionais conhecam os dilemas e a realidade
enfrentada pela pessoa, bem como aquilo que sustenta seus comportamentos considerados
arriscados, 0 que daria ao profissional maior conhecimento sobre as razées do desempenho do

individuo e por que o mesmo sente dificuldades em modifica-lo. O profissional ndo deve
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julgar ou criticar os dilemas individuais, mas buscar compreendé-los, sendo capaz de escutar e
refletir acerca dos problemas vivenciados (MARTINO, 2011), levando o individuo a

autoanalisar-se em prol de atitudes promotoras da sua saude.

As pessoas sentem-se mais motivadas a mudar quando conseguem perceber os
beneficios que a mudanca de comportamento pode trazer para a sua qualidade de vida. Além
disso, elas também se tornam mais confiantes quando acreditam que verdadeiramente podem
modificar seu comportamento. Por isso, os profissionais devem buscar oportunidades para
apoiar a autoeficacia dos individuos, ajudando-os a reconhecerem o0 seu potencial e 0s

recursos de que dispdem para alcangar o objetivo proposto (MARTINO, 2011).

Logo, durante o desenvolvimento da entrevista motivacional, o profissional deve
ajudar o individuo a avaliar seus valores pessoais e sua ambivaléncia sobre mudanca de
comportamento, além de buscar sua motivacao interna para a mudanca, desenvolvendo assim
sua autoeficacia (MILLER; ROLLNICK, 2013).

Porém, para que isso seja possivel, é imprescindivel que a entrevista motivacional
seja conduzida por um profissional capacitado, seguindo um estilo clinico habilidoso para
evocar nos individuos as suas boas motivacdes na busca de uma mudancga de comportamento
em favor da sua propria saide (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2009).

Para tanto, é importante que o profissional conheca essa tecnologia para que possa
conduzi-la adequadamente. Pensando nisso, é oportuno ressaltar que se pode fazer uso de
capacitacGes no ambiente académico para que os alunos tenham maior confianca na conducao
da entrevista motivacional, utilizando habilidades adequadas de aconselhamento (BLACK et
al., 2016).

Dessa forma, com a formacdo de profissionais capacitados, € possivel utilizar a
entrevista motivacional nos mais diversos contextos. Ensaio clinico realizado na Tailandia
demonstrou os beneficios da entrevista motivacional para evitar 0 sexo inseguro em pacientes
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sendo destacado que os participantes do
grupo intervencdo alcancaram maior mudanca de comportamento (RONGKAVILIT et al.,
2015).

Em um ensaio clinico realizado na China, a entrevista motivacional foi utilizada
com pacientes fumantes e seus familiares, sendo implementada a intervencdo durante quatro
semanas, com seguimento por seis meses. A pesquisa trouxe como resultado que os

participantes do grupo intervencdo apresentaram maior tentativa de parar de fumar, maior
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abstinéncia ao tabagismo, além de melhorias na comunicacdo entre os participantes (fumantes
e familiares). Dessa forma, reforca-se que a familia também influencia na mudanga de habitos
dos seus membros e pode participar de entrevistas motivacionais quando o objetivo ¢é a
melhoria da qualidade de vida de um familiar (HUANG et al., 2015).

A entrevista motivacional também foi utilizada com doadores de sangue em
estudo experimental, sendo aplicada por meio de contato telefonico. Na ocasido, o
pesquisador desenvolvia uma entrevista motivacional breve, com o intuito de fazer com que
os participantes refletissem acerca das suas motivacdes e medos para a doacdo de sangue.
Trés semanas ap0s a aplicacdo da intervencdo, os participantes foram entrevistados
novamente acerca das suas motivagdes, sendo evidenciado que O grupo que recebeu as
orientacdes por meio da entrevista motivacional apresentou avancgos significativamente
maiores na autonomia motivacional, na atitude efetiva e intencdo para a doacdo de sangue
(FRANCE et al., 2016). O estudo proposto por France et al., (2016) utilizou a entrevista
motivacional breve como tecnologia de intervencdo, a qual apresenta as mesmas
caracteristicas da entrevista motivacional, porém com menor intensidade e duracdo. Esta tem
sido amplamente aplicada em ambientes com elevada demanda de atendimento, locais com
pouca disponibilidade de tempo e com falta de profissionais de saude (SALES; FIGLIE,
2009).

Frente a esses achados, torna-se claro que a entrevista motivacional corresponde a
uma técnica de aconselhamento viavel para ser desenvolvida com os mais diversos grupos e
temas, a depender das necessidades do grupo-alvo, podendo modificar comportamentos
considerados desajustados, apontar ambivaléncias e aumentar a autoeficacia do individuo para
a mudanga de comportamento (TSE; VONG; TANG, 2013).

Assim, a entrevista motivacional também se mostrou como estratégia eficaz para
0 aumento da autoeficacia em diversos estudos. Em um ensaio clinico com 30 pacientes que
tiveram fratura de quadril, os participantes do grupo intervencdo receberam oito sessoes
semanais de entrevista motivacional com o intuito de motiva-los para a atividade fisica. Com
isso, 0s mesmos obtiveram maior autoeficécia, evidenciada pelo fato de os participantes terem

apresentado maior confianca para a realizagdo da atividade (O’HALLORAN et al., 2016).

A eficacia da entrevista motivacional foi evidenciada em estudo que retratou o
efeito dessa tecnologia sobre a adesdo a medicacdo em pacientes com transtorno bipolar, em
ambiente ambulatorial. Nesse estudo, os individuos participaram de uma sessdo de entrevista

motivacional de forma presencial, que teve duragcdo de 45 a 60 minutos, e duas ligagdes
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telefonicas nas semanas subsequentes a intervencdo principal. Apds esse periodo, evidenciou-
se que o grupo teve uma melhora significativa na adesdo a medicacédo, na sua autoeficicia e

na sua motivacao para mudar positivamente suas atitudes (MCKENZIE; CHANG, 2015).

Estudo realizado em lowa, EUA, para determinar a melhora da autoeficacia em
relacionamentos abusivos, utilizou a entrevista motivacional em uma sessdo presencial, com
duracdo de uma hora, e em trés acompanhamentos telefénicos (1, 2 e 4 meses apos
intervencdo principal) com duracdo de 10 a 15 minutos. Foi demonstrado que a entrevista
motivacional melhorou a autoeficacia, os sintomas depressivos e 0 estagio de prontiddo para

mudanga entre mulheres em relacionamentos abusivos (SAFTLAS et al., 2014).

Outro estudo, realizado na Carolina do Norte, EUA, com 183 pacientes infectados
pelo HIV, efetuou entrevistas motivacionais a cada quatro semanas, durante 16 semanas, com
média de 40 minutos por sessao. O acompanhamento, ao longo de 12 meses, desses pacientes
demonstrou que eles tiveram diminui¢do do seu comportamento de risco, 0 que pode ter um
impacto positivo para a satde dos pacientes e para a saude publica. Além disso, foi visto que a
entrevista motivacional mediou a autoeficacia e motivacdo para a pratica do sexo seguro
(CHARIYEVA et al., 2013).

Frente ao exposto, observa-se a eficacia da utilizacdo da entrevista motivacional
para elevar a autoeficacia em diversos contextos. Resgatando a nomenclatura utilizada
anteriormente, de tecnologias de produto e de processo, destaca-se que € importante articula-
las para que se obtenha um melhor resultado com a aplicacdo dessas tecnologias. As
tecnologias de produto ganham novo direcionamento quando utilizadas aliadas as tecnologias
de processo (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQOS, 2014). Pode-se citar como exemplo a
utilizacdo de material educativo impresso pelo enfermeiro durante a entrevista motivacional
na consulta de enfermagem (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQOS, 2014).

Assim, destaca-se que € oportuna a associacdo entre a cartilha educativa e a
entrevista motivacional, pois existe a possibilidade de o individuo leva-la para seu domicilio,
ajudando-o a conduzir seus habitos diarios pautados no que o enfermeiro referiu na entrevista

motivacional.

Além disso, estudos abordaram a importancia da associacdo de tecnologias
impressas com a entrevista motivacional para a obtencdo de resultados favorecedores de
saude, por promoverem relacdo horizontal entre profissional e paciente, o atendimento
qualificado e mais humanizado (GELBERG et al., 2015; NASCIMENTO, 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chariyeva%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22228069
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A exemplo disso, ensaio clinico realizado com 126 pacientes em uso de
medicamentos prescritos, visando a reducdo do quantitativo desses farmacos com prudéncia,
utilizou com o grupo intervencdo duas sessdes de entrevista motivacional em associacdo a
orientacdes escritas, as quais eram fornecidas apds a primeira sessdo, sendo individualizadas
para cada participante, a depender de suas necessidades. Foi avaliado que os participantes do
grupo intervencao apresentaram reducdo do uso dos medicamentos sem prejuizos com relacao
a saude, o que evidencia a eficacia da entrevista motivacional associada a informacdes em
material impresso (ZAHRADNIK et al., 2009).

Estudo controlado aleatério realizado com 137 pacientes tabagistas utilizou uma
intervencdo motivacional direcionada a cessacdo do tabagismo, sendo composta por:
entrevista motivacional associada a cartilha, a reposicdo de nicotina e ao aconselhamento
familiar e individual. Evidenciou-se que 0s participantes que receberam a intervencao
motivacional apresentaram maiores taxas de abandono ao tabagismo, com 29% de abandono

no grupo intervencao e 18% no grupo controle (WAKEFIELD et al., 2004).

Estudo na Suécia destacou a utilizagdo da entrevista motivacional e da cartilha na
realizacdo de ensaio clinico. Na pesquisa, enfermeiros receberam treinamento sobre como
desenvolver a intervencéo, a qual foi feita por contato telefénico com pacientes hipertensos,
sendo adotada uma cartilha sobre como tratar o paciente a partir dos estagios de mudanca em
gue 0s mesmos estavam. Para os pacientes foi entregue uma cartilha que abordava aspectos
relacionados com o tratamento da hipertensdo. Ao final do estudo foi destacado que pacientes
de ambos 0s grupos, comparacao e intervencao, relataram terem feito esforcos para mudar seu
estilo de vida, porém os participantes do grupo intervencdo revelaram que tinham sido
treinados e motivados pelas enfermeiras sobre como modificar seu comportamento
(DREVENHORN; BENGTSON; KJELLGREN, 2015).

Observa-se que a associacdo entre a entrevista motivacional e 0s materiais
impressos como tecnologias educacionais possibilitam a motivacdo, o empoderamento da
populacéo e a elevacdo de sua autoeficacia para realizar o autocuidado e, assim, melhorar a

qualidade de vida.

Dessa forma, faz-se premente a utilizacdo da cartilha educativa associada a
entrevista motivacional com o intuito de elevar a autoeficacia materna em prevenir a diarreia
infantil, visto que diversos estudos ja comprovaram a eficacia dessa associacao relacionada a
outras tematicas; sendo oportuno o desenvolvimento de estratégias que visem & reducdo dos

casos de diarreia infantil e da morbimortalidade por essa doenca.


http://journals.sagepub.com/author/Drevenhorn%2C+Eva
http://journals.sagepub.com/author/Bengtson%2C+Ann
http://journals.sagepub.com/author/Kjellgren%2C+Karin+I
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Reforga-se que o individuo com elevada autoeficacia apresenta maior motivagao,
o que influencia diretamente as suas escolhas diérias e o esforco que é empregado para a
resolucdo dos problemas vivenciados. Dessa forma, quanto maior o senso de autoeficacia,
mais elevadas poderdo ser as metas planejadas pelos individuos e maior o seu esfor¢o para
atingi-las (BANDURA, 2012).

Nesse contexto, é oportuno destacar as expectativas de autoeficacia, que
correspondem a conviccdo de que se pode realizar com sucesso um comportamento
necessario para produzir resultados ou condutas adequadas. Em associacdo a esse conceito,
também surge o de expectativa de resultados, que se refere a percepcao do individuo de que
um determinado comportamento ird levar aos resultados esperados, influenciando na
quantidade de esforco e de tempo empreendidos diante de um obstaculo. Porém, somente a
expectativa de resultado ndo € suficiente para gerar o desempenho adequado, sendo necessario
possuir as habilidades e os incentivos adequados para a resolucdo do problema vivenciado
(BANDURA, 1997).

Logo, o individuo somente seréd capaz de atingir determinado resultado se possuir
a conviccdo de que apresenta as habilidades necessarias para assumir um comportamento
especifico, sendo imprescindivel que 0 mesmo esteja motivado para alcancar esse objetivo. A
entrevista motivacional apresenta-se como uma tecnologia apropriada para que o individuo
possa desenvolver as expectativas de eficacia e, posteriormente, as expectativas de resultados,
visto que com a implementacdo da entrevista motivacional sera possivel o aumento da

prontiddo e motivacao para sua mudanca de comportamento (ANDRETTA et al., 2014).

Nesse contexto, defende-se a seguinte tese: A utilizacdo da cartilha educativa

"’

intitulada “Vocé € capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” combinada a entrevista
motivacional breve elevara os escores de autoeficacia materna para a prevencdo da diarreia
infantil, quando comparada a leitura da cartilha, o que, por sua vez, tera maiores escores de
autoeficacia do que para as mées que receberem o atendimento convencional da unidade de

salde, bem como minimizard as chances de ocorréncia deste agravo em criangas.

Diante do exposto, o uso de tecnologias educacionais voltadas para a educagdo em
salde da comunidade por profissionais de saude, com o intuito de promover a autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil podera contribuir no estabelecimento do vinculo entre
o0 profissional e as mées de criancas acometidas ou ndo pela diarreia, permitindo uma relacao

dialdgica entre ambos.
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Além disso, a possibilidade de realizar uma intervencgdo educativa que combine a
cartilha educativa com a entrevista motivacional breve para auxiliar os enfermeiros nas
orientacdes sobre prevencdo e manejo da diarreia em criancas podera influenciar no aumento
do empoderamento das mées sobre a temaética e na elevacdo de sua autoeficacia para cuidar

dos seus filhos de forma efetiva e segura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v" Avaliar o efeito do uso de cartilha educativa e da mesma combinada com a entrevista

motivacional breve sobre a autoeficacia materna na prevencéo da diarreia infantil.

2.1 Objetivos Especificos

v Verificar os escores de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil das maes
e/ou cuidadoras de criangas menores de cinco anos de idade que participaram dos

grupos intervencdo e comparacao.

v' Comparar os escores de autoeficacia materna para a prevencdo da diarreia infantil
entre os dois grupos de intervencao (cartilha educativa combinada a EMB e entrega e
leitura da cartilha educativa) e o grupo comparacdo (atendimento convencional na
unidade de saude).

v" Identificar a ocorréncia do episddio diarreico em todos 0s grupos e associa-la com 0s

niveis de autoeficacia materna.
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3 HIPOTESES

v As intervencOes educativas (cartilha educativa combinada a entrevista motivacional
breve e leitura da cartilha educativa) sdo eficazes para promover a autoeficacia

materna na prevencao da diarreia infantil.

v' Os escores de autoeficacia das mdes que participaram da intervencdo educativa
baseada na cartilha educativa combinada a entrevista motivacional breve sdo maiores
do que os daquelas que participaram da intervencdo com a leitura da cartilha, que, por
sua vez, apresentaram maiores escores de autoeficacia do que as mées que receberam

o0 atendimento convencional da unidade de saude.

v" A ocorréncia de diarreia infantil € menor nas criancas cujas maes participaram das
intervencdes educativas do que daquelas que receberam o atendimento convencional

da unidade de saude.



33

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa refere-se a um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), que
consiste em um tipo de pesquisa experimental desenvolvida com seres humanos para avaliar a
eficacia de intervencdes relacionadas a saude (JADAD; ENKIN, 2007). Neste ECR utilizou-
se uma cartilha educativa que aborda a promocéo da autoeficacia materna para a prevencao da
diarreia infantil e a combinagdo dessa tecnologia impressa com a entrevista motivacional

breve.

O ECR é considerado um tipo de estudo que apresenta elevada relevancia para a
pratica clinica (JADAD; ENKIN, 2007; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2004), no qual
0 pesquisador desenvolve uma intervencdo e avalia seus desfechos em distintos grupos de
participantes, para que assim possa ser estabelecida a causalidade (HULLEY et al., 2008). O
ECR vem sendo amplamente utilizado na area da enfermagem em estudos ja desenvolvidos
(JOVENTINO et al., 2017; DODT et al., 2015).

Sao caracteristicas fundamentais de um ECR: 1. Comparacao entre intervencdes
desenvolvidas para melhorar a satide de seres humanos; 2. Possuir natureza prospectiva, onde
primeiramente as intervengdes sdo planejadas e em seguida a exposicdo é controlada pelos
pesquisadores; 3. Comparacdo entre duas ou mais intervencdes em um Gnico estudo, em que
um dos grupos pode ndo receber intervencdes, chamado de grupo controle; 4. Escolha
randomizada dos participantes, cuja aplicacdo das intervencGes € aleatoria, em que apenas a
chance pode influenciar no processo de escolha dos participantes (BICKLEY, 2002).

Para a presente pesquisa foi estruturado um ECR desenvolvido com trés grupos,
sendo eles: 1. Grupo Intervencdo A (Gl A), no qual foi aplicada uma interven¢do com o uso
da cartilha educativa; 2. Grupo Intervencdo B (Gl B), no qual foi utilizada a cartilha educativa
combinada a entrevista motivacional breve para a aplicacdo da intervencdo; 3. Grupo
comparacdo (GC), que ndo recebeu intervencgdes realizadas pelo pesquisador, seguindo a
pratica convencional dos servigos de salde de atencdo primaria, com as orientacdes sendo
fornecidas pelos profissionais de saude do local. Destaca-se que os GI A e Gl B também

receberam o atendimento convencional pelos profissionais do servigo.
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A coleta de dados foi realizada nas Unidades de Atencdo Priméria a Salde

(UAPS) e por contato telefonico, por um periodo de dois meses ap0s o inicio da coleta de

dados. A Figura 1 apresenta o diagrama com o resumo dos momentos da coleta de dados.

Figura 1. Diagrama dos momentos da coleta de dados. Fortaleza/CE, Brasil, 2015

Grupo Intervengdo A Grupo Intervencio B Grupo comparagdo

1* Avaliacio: EAPDI e formulario sociodemografico (Unidade de AtencioPrimaria a Sande)

Cartilha educativa e
entrevista motivacional

2* Avaliacio: EAPDI (Unidade de AtencioPrimana a Sande)

Atendimento na Unidade de AtencioPnmana a Sande

Formulanio denvestizacio da diarreia— 15 dias apos aplicagio da EAPDI (portelefone)

3* Avaliacio: EAPDI e formuldnio deinvestigacio da diarreia —30 dias (por telefone)

Formulario de investizagdo da diarreia— 43 dias apos aplicagio da EAPDI (portelefone)

4* Avaliacio: EAPDI e formulano deinvestizgacio da diarreia—60 dias (por telefone)

Fonte: elaboracdo prépria

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Fortaleza/CE, no periodo de junho a

outubro de 2015. Atualmente 0 municipio encontra-se dividido em seis Secretarias Executivas

Regionais (SER) e em cada uma existe um setor responsavel pelos assuntos relacionados a

salde, denominado Coordenadoria Regional de Saude (CORES). O estudo aconteceu em uma

Unica CORES do municipio, a qual foi escolhida mediante sorteio realizado pela pesquisadora



35

com envelope opaco, contendo as UAPS que compunham a CORES. Apos escolhida a
CORES onde o estudo foi desenvolvido, realizou-se um sorteio simples para escolher trés

UAPS, de forma que cada uma recebeu um grupo do ECR.

Mediante essa estrutura, aconteceu a randomizacao agrupada por conglomerados,
que corresponde a uma técnica de aleatoriedade de agrupamentos de individuos na populagéo
(HULLEY et al., 2008). Ressalta-se que a decisdo pela escolha de uma UAPS para receber
um grupo especifico (Gl A, GI B ou GC) foi tomada com o intuito de diminuir ou eliminar a
contaminacdo entre as participantes a partir do compartilhamento de informacdes sobre as

intervencdes nos grupos.

4.3 Populacéo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por mées e/ou cuidadoras de criangas
menores de cinco anos de idade cadastradas nas UAPS selecionadas. Para definicdo do
tamanho amostral de cada grupo do ECR, foi utilizado o teste qui-quadrado para verificacdo
da existéncia de associacdo em estudos com grupos comparativos, realizado entre cada
dominio da escala e os trés grupos. Este teste é o mais indicado se cada célula tem um nimero
minimo de cinco observacGes. Para que isso seja garantido, é ideal que se tenha uma amostra
minima de 10 individuos multiplicando-se pelo numero de células (HILL; HILL, 2005).
Assim, tem-se: 10 x (3 x 5) = 10 x 15 = 150 mdes de criangcas menores de cinco anos de idade,
em que 0 numero trés refere-se a quantidade de grupos e o cinco as opgOes de resposta da
escala; com acréscimo de 20%, ficaram 180 mées, de modo que cada grupo deveria ser
composto por 60 maes. Os grupos GC e GI A iniciaram a pesquisa com 60 participantes e 0
Gl B, com 61. Ressalta-se que o GI B finalizou com um participante a mais por ter sido
verificado no momento da coleta de dados que uma participante ndo informou contato

telefonico, ndo dando seguimento as demais etapas do estudo.

A amostragem se deu por conveniéncia, de acordo com o0 seguinte critério de
inclusdo: ser méde e/ou cuidadora com pelo menos um(a) filho(a) e/ou crianga com idade
inferior a cinco anos, devendo este(a) ser acompanhado(a) na UAPS. Nos casos em que a
participante tinha dois filhos ou cuidava de duas criangcas menores de cinco anos de idade, as

informacdes coletadas eram referentes aquele que apresentou algum episodio diarreico mais
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recente; e nas situacbes em que nenhuma das criangas tinham tido diarreia, optou-se por

incluir na pesquisa as informagGes da de menor idade.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: mée e/ou cuidadora de crianca
diagnosticada com intolerancia a lactose ou alergia a proteina do leite de vaca ou qualquer
outra doenga que tenha diarreia cronica como sintomatologia; mae e/ou cuidadora com
limitacdo cognitiva ou de leitura que a impeca de participar da(s) intervencdo(des)
educativa(s) ou de responder a EAPDI, por meio de comprovacdo diagnostica; e mae e/ou

cuidadora que ndo tenha nimero de contato telefénico.

Ainda, foram adotados os seguintes critérios de descontinuidade: desisténcia da
mde e/ou cuidadora de participar da pesquisa apds o inicio da coleta de dados;
impossibilidade de contato telefénico no decorrer da coleta de dados; mudanca de residéncia
da area adstrita a UAPS selecionada; e falecimento da mae e/ou cuidadora ou da crianca

durante estudo.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

4.4.1 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos. A EAPDI (ANEXO A),
construida e validada por Joventino (2010), foi utilizada com o intuito de avaliar o nivel de
autoeficacia das maes e/ou cuidadoras na sua habilidade em prevenir a diarreia infantil. Essa
escala é composta por 24 itens, divididos em dois dominios, sendo eles: 1. Higiene da familia,
com 15 itens; 2. Préticas alimentares/gerais, com nove itens. O padrdo de resposta pode variar
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Os escores totais de escala podem variar
de 24 a 120 pontos, de forma que, quanto maior a pontuacdo atingida, mais elevada a
confianca da mée e/ou cuidadora para prevenir a diarreia infantil. Para o pressente estudo
adotou-se a seguinte categorizacdo da autoeficaica materna: moderada autoeficacia, com 110
a 114 pontos; e elevada autoeficacia, com 115 ou mais pontos (JOVENTINO, 2010).

Foi utilizado o formuléario (ANEXO B) que aborda o perfil sociodemografico das
participantes (idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e condi¢fes higiénico-
sanitarias) e dados relacionados as variaveis clinicas da diarreia e saide da crianc¢a (imunidade

contra o rotavirus, paridade materna, experiéncia prévia no aleitamento materno, ocorréncia
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da diarreia entre as criangas participantes do estudo e cuidados das participantes que podem
influenciar na ocorréncia da diarreia). Destaca-se que o referido formulério ja foi utilizado em

estudos anteriores, tendo sido elaborado e validado por Joventino (2010).

Também foi utilizado o formulario reduzido de investigacdo da diarreia para a
coleta de dados por contato telefonico (ANEXO C), o qual possui 22 questdes que abordam a
ocorréncia da diarreia na crianga nos ultimos 15 dias e 0 manejo da doenga pela participante.
Caso a crianca apresentasse algum episodio diarreico, a mae e/ou cuidadora foi questionada
sobre as caracteristicas das fezes, sintomas adicionais ao quadro da crianca, sinais e sintomas
de desidratacdo, ida a algum servico de saude, internamento da crianca, uso de algum
medicamento, realizacdo de receitas caseiras, uso e preparo do soro de reidratacdo oral (SRO),
orientacdes prestadas pelos profissionais de saude, entre outras informacdes (JOVENTINO,
2013).

4.4.2 Treinamento da equipe

4.4.2.1 Treinamento da equipe responsavel pelas coletas de dados

Para a coleta de dados foram treinados graduandos, mestrandos e doutorandos em
enfermagem, que constituiram a equipe de avaliadores da pesquisa. Realizaram-se dois
treinamentos, o primeiro antes do inicio da coleta de dados e o segundo apds a coleta feita nas
UAPS. Cada treinamento ocorreu em um periodo de quatro horas, em que foram apresentados
e discutidos com a equipe 0s objetivos, as técnicas e os instrumentos de coleta de dados. Além
disso, o treinamento foi destinado ao detalhamento dos Procedimentos Operacionais Padréo
(POPs) (ANEXO D), elaborados e validados a fim de permitir uma coleta segura e similar por
toda a equipe (JOVENTINO, 2013).

Cada integrante da equipe recebeu no primeiro treinamento uma pasta com o
cronograma da coleta de dados, a EAPDI e o formulério das informagdes sociodemograficas e
dados relacionados as variaveis clinicas da diarreia e salde da crianca, e foi discutida com os

mesmos a forma correta de aplicagdo dos instrumentos, a partir do seguimento dos POPs.

No segundo treinamento foi discutido como os avaliadores deveriam conduzir a
coleta de dados por contato telefonico, sendo entregue a todos uma pasta com a EAPDI, o

formulario reduzido de investigacdo da diarreia e a lista com 0 nome e contato telefénico das
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participantes. Durante e ap6s a coleta de dados eles ndo foram informados sobre 0s grupos
dos quais as participantes do estudo faziam parte.

4.4.2.2 Treinamento da equipe responsavel pela aplicacdo das intervencdes educativas

Para a aplicacdo da cartilha e da entrevista motivacional breve, os pesquisadores
passaram por dois treinamentos prévios a coleta de dados, ambos com carga horéria de 10
horas. No primeiro treinamento foram discutidos aspectos da Teoria da Autoeficacia de
Bandura, pois a mesma embasou a elaboracdo da cartilha e da entrevista motivacional; e no

segundo momento foi discutida a técnica de entrevista motivacional.

Destaca-se que para a aplicacdo das intervencdes educativas do Gl A e do GI B
participaram duas mestrandas e duas doutorandas, as quais seguiram o POP desenvolvido pela
pesquisadora principal, que aborda orientacbes gerais para aplicacdo das intervencdes
(APENDICE A). As pesquisadoras responsaveis pela aplicacdo das intervencdes ndo
participaram das outras etapas da coleta de dados, visto que sua participacdo poderia

influenciar as respostas das participantes devido ao vinculo estabelecido previamente.

4.4.3 Coleta dos dados

As mdes e/ou cuidadoras que atenderam aos critérios de inclusdo foram
convidadas a participar da pesquisa. Logo no primeiro momento as participantes foram
informadas sobre a continuidade da pesquisa por contato telefénico durante dois meses, com
intervalos quinzenais, de acordo com a disponibilidade de horario da participante, totalizando

quatro contatos telefonicos.

Aquelas que aceitaram firmaram formalmente o seu consentimento por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Em
seguida iniciou-se a primeira avaliacdo, que correspondeu a aplicacdo da EAPDI e do
formulario sociodemografico na UAPS. Nesta ocasido, as maes receberam uma pasta
contendo a segunda via do TCLE e uma cdpia da EAPDI. A opgéo de entregar este material
foi para facilitar o entendimento dos itens da escala pelas participantes da pesquisa, ja tendo
sido utilizado esse recurso anteriormente (JOVENTINO, 2013; JAVORSKY, 2014). Todos 0s
grupos que participaram da pesquisa tiveram essa primeira avaliacéo, iniciando em seguida as

intervengdes no Gl A e no GI B.
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As participantes do Gl A e as do GI B receberam intervencdes a partir da entrega
e leitura da cartilha educativa e da cartilha educativa combinada a entrevista motivacional
breve, respectivamente. A cartilha utilizada (ANEXO E) foi elaborada tendo como referencial
tedrico a Teoria da Autoeficacia de Bandura (1989), sendo intitulada “Vocé ¢ capaz de
prevenir a diarreia infantil no seu filho!”. A cartilha possui oito topicos: 1. Como saber se a
crianca esta 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 alimentacéo do seu filho; 7. Saiba a importancia

da vacinacgéo para seu filho; 8. Como cuidar da crianga com diarreia (SABINO, 2016).

O contetido contido na cartilha educativa utilizada foi baseado nos seguintes
materiais de busca: EAPDI e video educativo “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”.
Dessa forma, as tematicas contidas em cada pagina da cartilha referiam-se a um item da
EAPDI e a uma cena do video citado (SABINO, 2016).

Durante a elaboracdo da cartilha educativa seguiram-se referenciais para a
preparacdo de materiais educativos voltados para a populacao, sendo utilizada durante toda a
cartilha uma linguagem simples, para que individuos com baixo nivel de escolaridade possam
ler e compreender o material. Além disso, buscou-se retratar o cotidiano da populagdo nas
ilustraces contidas nas paginas do material, para que os leitores ficassem mais motivados a
seguir os cuidados propostos (SABINO, 2016).

Ademais, a cartilha foi validada e avaliada inicialmente por 30 juizes de contetido
e trés juizes técnicos. No que concerne a validacdo, os juizes de conteudo atribuiram IVC de
0,92 e os juizes técnicos, de 1,00, indicando, assim, que o material estava adequado para sua
utilizacdo com a populagéo-alvo. Na avaliacdo da cartilha a partir do instrumento Suitability
Assessment of Materials, os dois grupos de juizes consideraram o material como “superior”,
tendo sido avaliados aspectos como: contetdo, linguagem adequada para a comunidade,
ilustracBes gréficas, layout e tipografia, estimulacdo para aprendizagem e motivacdo e
adequacao cultural (SABINO, 2016).

Apbs analise feita pelos juizes de conteldo e técnicos, a cartilha foi modificada e
posteriormente validada e avaliada por 31 mées de criangas menores de cinco anos de idade.
As mées atribuiram IVC de 0,99, apontando um excelente nivel de concordancia entre as
mées que participaram do estudo. No que se refere a avaliacdo realizada, a cartilha foi
considerada satisfatoria a partir da avaliagdo dos seguintes dominios: compreensdo,

atratividade, autoeficacia, aceitacdo cultural e persuasdo. Apds a validagdo com as mées, a
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cartilha foi modificada e resultou em sua verséo final, a qual foi utilizada no presente estudo,
composta por 32 péginas, sendo 22 péginas de contetdo, oito paginas pré-textuais e pos-

textuais e duas paginas em branco destinadas para anotacdes dos leitores (SABINO, 2016).

Para as entrevistas motivacionais breves foi construido um roteiro capaz de
nortear a pesquisadora durante a conducdo das mesmas (ANEXO F). Ressalta-se que este
roteiro teve por base as quatro fontes de autoeficdcia de Bandura: as experiéncias de éxito
pessoal, as experiéncias vicarias, a persuasdo verbal e os estados fisiologicos (BANDURA,
1977). Porém, o roteiro utilizado foi apenas um guia, pois a conducdo de cada entrevista
motivacional breve foi baseada nas necessidades de cada participante, sendo evidenciados
pela pesquisadora principalmente os assuntos contidos nos itens que atingiram menor

pontuacdo na aplicacdo prévia da EAPDI.

No GI A e GI B as intervenc¢des foram realizadas individualmente, em uma sala
reservada na UAPS, a fim de que as maes e/ou cuidadoras tivessem a oportunidade de
direcionar sua atencdo apenas para a leitura do material educativo e participacdo na entrevista
motivacional breve. As participantes que estavam acompanhadas de criancas foram
convidadas a deixarem as mesmas sob os cuidados de algum pesquisador que ndo estivesse

aplicando intervengdo no momento.

As participantes do GI A receberam a intervencéo a partir da entrega e leitura da
cartilha educativa. As maes e/ou cuidadoras realizaram a leitura completa da cartilha. Durante
esse momento, a pesquisadora esteve ao lado das participantes, com o intuito de garantir que
as mesmas lessem o material na integra. Ao final da leitura foi questionado se a participante
ndo havia compreendido algum cuidado exposto na cartilha. Caso a resposta fosse afirmativa,
realizaram-se as explicagdes necessarias a partir das informacGes contidas na cartilha; em

caso de resposta negativa, ndo foi feito nenhum tipo de orientacéo.

As mées e/ou cuidadoras do Gl B realizaram a leitura da cartilha e em seguida
participaram da entrevista motivacional breve. Para a leitura da cartilha foi seguida a mesma
estratégia do Gl A. Apds a leitura do material deu-se inicio a entrevista motivacional breve.
Durante a entrevista motivacional breve a abordagem da pesquisadora foi embasada pelas
quatro fontes de autoeficacia, como citado anteriormente (BANDURA, 1977). A mesma
trabalhou com as participantes de maneira semelhante a abordada na cartilha educativa, por
meio da escuta dos dialogos das maes, das experiéncias pessoais de cada uma e por meio da
experiéncia vicéria ou modelagdo. Foi permitido as maes e/ou cuidadoras expressarem suas

opinides acerca da cartilha e do assunto abordado.



41

Ao final das intervengdes educativas do Gl A e do Gl B, a pesquisadora reforgou
que as participantes poderiam levar a cartilha consigo, que seria aplicada novamente a EAPDI
ao sairem da sala e sobre a continuidade do estudo por contato telefénico, quinzenalmente,
durante dois meses, ou seja, com 15, 30, 45 e 60 dias ap6s o inicio da coleta de dados.
Destaca-se que apenas as participantes do Gl A e do GI B participaram desta avaliagdo, que
constitui a segunda avaliagéo do estudo.

A segunda avaliacdo consistiu na aplicacdo da EAPDI na UAPS logo apos a
aplicacdo da intervencdo educativa, com o intuito de avaliar se a participante apresentou
melhores niveis de autoeficacia. E oportuno salientar que a aplicacdo da EAPDI na segunda
avaliacdo ndo foi realizada pelo pesquisador que conduziu a intervencdo ou pelo que realizou
a primeira aplicacdo da EAPDI, para que a participante ndo ficasse tendenciosa a melhorar
suas respostas no que se refere a confianca para a prevencdo da diarreia infantil por estar na
presenca destes pesquisadores. Destaca-se que, apos a aplicacdo da EAPDI, as participantes
seguiram seus atendimentos na UAPS.

As maes e/ou cuidadoras do GC ndo receberam nenhuma intervencdo das
pesquisadoras, seguindo nos atendimentos convencionais e nos cuidados prestados pelos
profissionais de salde da UAPS escolhida para o estudo. Por isso, as mesmas nao
participaram da segunda avaliacdo realizada ap6s o atendimento, visto que algumas
participantes visitaram a UAPS por outros motivos que ndo fossem a consulta de puericultura,
como vacinacdo, recebimento de medicacdo, consulta ginecoldgica, consulta de pré-natal,
entre outros atendimentos. Destaca-se, assim, que apenas a segunda avaliacdo ndo foi feita
com o GC, permanecendo a mesma frequéncia de acompanhamento para este grupo nas

demais etapas do estudo.

A primeira e a segunda avaliacdes foram realizadas na UAPS, enquanto que as
demais se deram por contato telefonico, visto que outros pesquisadores tém conseguido
eficacia por meio deste tipo de coleta, como demonstrado na pesquisa de Dodt et al., (2015),
que elaborou, validou e aplicou uma tecnologia educativa para autoeficdcia na amamentacao;
no estudo de Jarvorsky (2014), que avaliou o efeito do uso de um album seriado sobre a
autoeficacia materna em amamentar; e na pesquisa de Joventino et al., (2017), que avaliou a
eficacia da aplicacdo de um video educativo para a promocdo da autoeficacia materna na
prevencdo da diarreia infantil.

De acordo com a data prevista para a coleta, foram realizadas as ligagcbes no

horério pré-estabelecido pelas participantes. Para as participantes que ndo atenderam no
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primeiro contato, foram feitas novas ligacfes nos dias seguintes, no mesmo horario escolhido
pelas mées e/ou cuidadoras. Procurou-se fazer no minimo trés tentativas para entrar em
contato com as mesmas, durante trés dias consecutivos. Nos casos em que ndo foi possivel
estabelecer contato com a participante nesse periodo, houve a toleréncia de cinco dias para
que a mesma atendesse; porém, as participantes que ndo atenderam foram excluidas do

estudo.

Dessa forma, foram realizados quatro contatos telefénicos durante periodo de dois
meses, com intervalos quinzenais, da seguinte forma: quinzenalmente foi aplicado o
formulério reduzido de investigacdo da diarreia e mensalmente, a EAPDI. Assim, a terceira e
a quarta avaliacbes foram feitas com todos os grupos (Gl A, GI B e GC), um més e dois

meses ap0s a primeira avaliacdo, respectivamente.

Foi estipulado um periodo quinzenal de contato com o intuito de reduzir o viés
recordatdrio ou de memoria. Acredita-se que, se a coleta por telefone fosse apenas mensal, as
mdes teriam mais chances de esquecer algum episddio diarreico de seus filhos, do que com a
coleta sendo quinzenal (JOVENTINO, 2013).

Assim, reforca-se que os contatos telefonicos foram realizados apds a primeira
avaliacdo, da seguinte forma: o primeiro com 15 dias, para aplicagdo do formulério reduzido
de investigacdo da diarreia; o segundo com 30 dias, que correspondeu a terceira avaliagdo,
para aplicacdo da EAPDI e do formuléario reduzido; o terceiro com 45 dias, para aplicacéo do
formulério reduzido; e o quarto com 60 dias, que concluiu o estudo com a quarta avaliacdo

realizada, para aplicacdo da EAPDI e do formulario reduzido, conforme exposto na figura 1.

4.5 Apresentacao e Analise dos dados

O banco de dados foi digitado no Microsoft Excel 2010 e, em seguida, exportado
para 0 programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics), verséo
20.0, licenca nimero 10101131007, para proceder as analises. Os dados foram apresentados a
partir da construcao de tabelas e grafico que permitiram comparar 0s grupos participantes da

pesquisa, sendo discutidos conforme literatura pertinente ao tema.

A escala e seus dominios (de 1 a 5) foram transformados em outras variaveis, de 0

a 100, para fins de comparacao de médias, por meio da expressdo: Valor = [(Valor encontrado
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— Minimo)]/(Mé&ximo-Minimo)]x100. Verificou-se a normalidade das varidveis pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov (n>50). Os testes de Qui-Quadrado, razdo de verossimilhanca e exato
de Fisher foram empregados para a comparagdo das proporc¢des entre: 1. 0s trés grupos e as
varidveis sociodemograficas e sanitarias da mae e, ainda, as relacionadas a crianga; 2. o efeito
das intervencdes e ocorréncia de diarreia dentro de cada avaliagéo, e 3. a autoeficacia materna
e diarreia infantil nos trés momentos da intervencdo. Compararam-se as médias da escala total
e de seus dominios: 1. Antes da intervengdo versus um més apos e Antes da intervencao
versus dois meses apos pelo teste de Wilconxon; 2. Entre os grupos e segundo 0 momento da
avaliacdo pelo teste ANOVA; 3. Dentro de cada grupo e segundo o momento da avaliacdo
pelo teste de Friedman. A forca de associacdo entre a autoeficacia, segundo os grupos e
momentos, foi analisada pela razdo de chances (RC) e seu IC 95%. Foram consideradas
estatisticamente significantes as analises com p<0,05. A auséncia de registro no formulario de
algumas variaveis influenciou no nimero da amostra dos resultados apresentados nas tabelas,

ndo contabilizando o total de participantes.

4.6 Aspectos éticos

Com o intuito de respeitar os preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, o presente projeto foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard, por meio da Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel
sob o nimero 1.116.855. A todos os participantes do estudo foram esclarecidos os objetivos e
garantido o anonimato, bem como assegurada a liberdade de continuar ou ndo participando da
pesquisa, por meio da assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma com os participantes e
outra, com 0 pesquisador. Foram respeitados 0s aspectos éticos de autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, conforme preconiza a Resolugédo n°. 466/2012
(BRASIL, 2013). Por tratar-se de um ECR, o mesmo foi inscrito e aprovado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, com nimero de registro RBR-6974xz.
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5 RESULTADOS

5.1 Recrutamento das participantes

A pesquisa foi desenvolvida com 181 mées e/ou cuidadoras de criancas
menores de cinco anos de idade, distribuidas em trés grupos, de modo que 60 fizeram parte do
grupo comparacdo, 60, do grupo intervencdo A, que realizou a leitura da cartilha educativa; e
61, do grupo intervencdo B, que incialmente leu a cartilha e em seguida participou de uma

entrevista motivacional breve com a pesquisadora.

Ao longo da pesquisa algumas participantes enquadraram-se nos critérios de
descontinuidade estabelecidos, tendo sido evidenciadas perdas decorrentes da impossibilidade
de contato telefénico com as mées e/ou cuidadoras durante terceira e quarta etapas realizadas.
A Figura 2 apresenta 0 seguimento das participantes em cada etapa do estudo, em que a 12
avaliacdo ocorreu antes das intervencgdes, a 2% imediatamente apds as mesmas, e a 3% e a 42 um

e dois meses apos o inicio da coleta de dados, respectivamente.
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Figura 2. Diagrama representativo do fluxo das participantes em cada etapa do estudo.
Fortaleza/CE, Brasil, 2015
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5.2 Caracterizacao e testagem da homogeneidade das amostras

A randomizacdo das participantes foi do tipo agrupada por conglomerados.
Porém, mesmo tendo sido empregada essa técnica, optou-se por verificar a homogeneidade
entre os grupos e, dessa forma, garantir que nédo existiram diferengas entre as participantes
gue pudessem ter interferido nos desfechos avaliados (autoeficacia materna em prevenir a

diarreia infantil e ocorréncia da diarreia infantil nas criancas acompanhadas). Assim, foi
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realizada a comparacdo das variaveis estudadas, conforme exposto nas Tabelas 1 e 2. A
Tabela 1 destaca as varidveis sociodemogréficas e sanitarias.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e sanitarias das mées e/ou cuidadoras segundo 0s

grupos de pesquisa. Fortaleza/CE, Brasil, 2015

GRUPOS
) Comparacédo  Cartilha Cartilha e
VARIAVEIS Entrevista
Motivacional p

N % N % N %

SOCIODEMOGRAFICAS

Faixa etaria da mae e/ou cuidadora (ano) 0,610*
15-19 13 21,7 9 150 7 11,5

20-29 29 48,3 29 483 33 54,1

30-55 18 30,0 22 36,7 21 34,4

Anos de estudo 0,125**
Até 8 33 55,9 28 46,7 21 34,4

9al2 25 424 28 46,7 36 59,0

Acima de 12 1 1,7 4 6,7 4 6,6

Estado civil 0,452*
Casada/Unido estavel 41 719 49 81,7 46 75,4
Solteira/vilva 16 28,1 11 183 15 24,6
Ocupacéo 0,499*
Do lar 41 68,3 35 583 40 65,6

Outras 19 31,7 25 417 21 34,4

N° de pessoas na residéncia 0,561*
2a3 16 26,7 23 383 19 31,7

4ab 31 51,7 26 433 25 41,7

6al5 13 21,7 11 183 16 26,7

Renda familiar (salario minimo) 0,663*
Até 1,0 31 544 28 50,0 27 45,0

1,1-20 20 351 23 411 23 38,3

2,1-88 6 105 5 8,9 10 16,7

Filhos vivos 0,820*
la?2 47 78,3 45 75,0 47 79,7

3a4 13 21,7 15 250 12 20,3



SANITARIAS

Tipo de casa

Com reboco 51 86,4 47
Sem reboco 8 136 13
Tipo de piso

Ceramica 31 525 37
Cimento 28 475 23
Origem da agua destinada ao consumo da crianga
Agua mineral 54 90,0 56
Outra 6 100 4
Existéncia de sabdo proximo as torneiras

Sim 55 948 57
Né&o 3 52 2
Tipo de sanitario

Com descarga 49 81,7 49
Sem descarga 11 183 9

78,3
21,7

61,7
38,3

93,3
6,7

96,6
3,4

84,5
15,5

57

37

24

53

52

51

93,4
6,6

60,7
39,3

86,9
13,1

88,1
11,9

86,4
13,6

0,056*

0,542*

0,495*

0,157*

0,773*

47

* Qui-Quadrado de Pearson ** Razao de Verossimilhanca

A partir da comparacdo entre as varidveis, observou-se que 0S grupos eram

semelhantes no que se referia as variaveis sociodemograficas e sanitarias (p>0,05), o que

permitiu que os mesmos fossem comparados.

Também foi realizada a comparacdo das variaveis relacionadas a salde das

criangas, conforme exposto na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos dados de salde da crianga segundo 0s grupos de pesquisa.

Fortaleza/CE, Brasil, 2015

GRUPOS
) Comparacdo Cartilha Cartilha e
VARIAVEIS Entrevista
Motivacional P
N % N % N %
SAUDE DA CRIANCA
Sexo da crianga 0,278*
Masculino 37 61,7 31 51,7 29 47,5
Feminino 23 383 29 483 32 52,5
A crianca estuda 0,110*
Sim 26 433 17 283 16 27,1
Né&o 34 56,7 43 71,7 43 72,9
Recebe ajuda de terceiros para cuidar da crianca 0,409*
Sim 32 53,3 38 633 32 52,5
Né&o 28 46,7 22 36,7 29 47,5
A crianca possui alguma doenca 0,296*
Sim 6 10,0 2 33 6 9,8
Né&o 54 90,0 58 96,7 55 90,2
Nasceu prematura 0,570*
Sim 9 150 10 16,7 6 10,2
Né&o 51 850 50 833 53 89,8
Amamentou exclusivamente por seis meses 0,307*
Sim 17 283 19 322 12 20,0
Né&o 43 71,7 40 67,8 48 80,0
Crianca recebeu vacinacdo contra Rotavirus 0,751*
Sim 52 88,1 55 91,7 55 91,7
Néo 7 119 5 83 5 8,3
Ingere alimento pela mamadeira 0,909*
Sim 37 61,7 37 61,7 39 65,0
Né&o 23 383 23 383 21 35,0
Como limpa bico/mamadeira 0,776*

Lava com &gua e sabao
Ferve/escalda

7 189 8 216 10 25,6
30 81,1 29 784 29 74,4

* Qui-Quadrado de Pearson
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Mediante a comparacdo das variaveis de salde da crianca, constatou-se que 0s
grupos também ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes, ou seja,
apresentaram informacdes semelhantes (p>0,05), podendo, assim, ser comparados. Logo, 0s
trés grupos do presente ensaio clinico randomizado atenderam ao critério de homogeneidade,
garantindo que as caracteristicas sociodemograficas, sanitarias e de saude da crianga néo

influenciaram nos resultados finais da pesquisa.

5.3 Efeito das intervencdes educativas na autoeficacia materna em prevenir a diarreia

infantil

Os trés grupos foram comparados imediatamente antes, um e dois meses apos a
intervencdo ser realizada. A analise dos grupos na linha de base evidenciou que 0s mesmos
apresentavam médias de autoeficicia semelhantes (p=0,988), indicando que partiam de um
mesmo nivel de autoeficacia para prevenir a diarreia infantil, podendo-se identificar o

progresso dessa variavel em cada grupo no Gréfico 1.
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Gréfico 1. Média dos escores da EAPDI de acordo com os grupos estudados, em trés

momentos de avaliacdo. Fortaleza/CE, Brasil, 2015
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Antes da intervengdo Um més apos a intervengdo Dois meses apos a intervengdo
=@ GC 112 115,4 114,5
=0=Gl| A 112,1 115,6 115,3
GIB 112,2 116,9 116

Ao comparar 0 momento antes da intervencdo, com um més e dois meses apos a
realizacdo da mesma, todos o0s grupos apresentaram maiores medias de autoeficacia um més
apos a intervencgdo, com destaque para o Gl B, que apresentou um ganho de 4,7 nos escores
de autoeficacia no primeiro més, sendo o maior quando comparado aos outros grupos. Além
disso, 0 GI B conseguiu manter a média de autoeficacia elevada mesmo apds dois meses de

realizacdo da intervencdo, tendo mantido um ganho de 3,8 nos escores.

Ao se comparar 0 aumento de escores de autoeficacia intragrupo entre 0 momento
inicial da pesquisa com um e dois meses apds a intervencdo, percebeu-se elevacdo dos escores

de autoeficécia, em todos os grupos, foi significativa (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacdo das meédias dos escores da EAPDI intragrupo, antes e apds as
intervengdes. Fortaleza/CE, Brasil, 2015

Médias dos escores da EAPDI

GRUPOS Antes da intervencdo versus 1 Antes da intervencdo versus 2
més meses
Inicial Final p* Inicial Final p*
Comparacéao 112,0 115,4 <0,001 112,0 114,5 0,012
Cartilha 1121 115,6 0,014 112,1 115,3 0,002
Cartilha e 112,2 116,9 <0,001 112,2 116,0 0,002
EMB**

* Teste de Wilcoxon **Entrevista Motivacional Breve

De acordo com a Tabela 3, todos 0s grupos apresentaram aumento de autoeficacia
no decorrer do estudo, quando comparados os momentos de avaliacdo, com diferenca
estatisticamente significativa em todos os grupos e na comparacdo de todos os momentos
analisados. Embora os grupos tenham apresentado aumento dos escores de autoeficacia,
evidenciou-se que 0s grupos que receberam intervencdes apresentaram melhores resultados
um més apds a intervencdo ter sido realizada, de forma que houve um aumento de 3,5 e 4,7
nos escores no Gl A e no Gl B, respectivamente, quando comparado ao momento inicial da

pesquisa.

Além disso, o GC teve um ganho menor de escores em todos 0s momentos, sendo
mais evidenciado quando comparados 0s momentos antes e dois meses apds a intervencao,
apresentando um ganho de 2,5 nos escores; enquanto os grupos Gl A e GI B conseguiram
manter um nivel de autoeficacia maior, com ganho de 3,2 e 3,8 nos escores, respectivamente,

dois meses ap0s a intervengao.

Na Tabela 4, evidenciam-se os escores de autoeficacia de acordo com a EAPDI,
tendo sido realizada a analise da escala total e de cada dominio da mesma (praticas
alimentares/ gerais e higiene da familia) intragrupo e intergrupo, e incluida a anélise da
segunda avaliacéo realizada com os grupos Gl A e GI B, imediatamente ap0s a intervencao.
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Tabela 4. Comparacdo das médias da escala total e dos dominios antes e apOs as
intervencdes, segundo os grupos. Fortaleza/CE, Brasil, 2015

GRUPOS
ETAPAS Comparacéao Cartilha Cartilha e
EMB p*
M +DP M +DP M +DP
Antes da intervencéo — 12 avaliacéo
Escala total 1120 6,8 112,1 7,7 1122 6,6 0,988
Praticas alimentares/gerais 40,6 3,4 40,9 39 412 3,0 0,667
Higiene da familia 71,3 4,2 71,2 45 71,0 44 0,926
Imediatamente apds a intervencdo — 22 avaliacdo
Escala total - - 115,8 69 1174 36 0,113
Préaticas alimentares/gerais - - 43,1 2,8 440 1,5 0,055
Higiene da familia - - 72,6 43 734 2,5 0,186
Um més apds a intervencdo — 32 avaliacéo
Escala total 1154 75 115,6 79 1169 54 0,547
Préaticas alimentares/gerais 42,9 3,2 43,3 3,1 436 2,1 0,464
Higiene da familia 72,5 4,7 72,3 50 732 3,7 0,599
Dois meses apo6s a intervencgdo — 42 avaliagao
Escala total 1145 79 115,3 79 116,0 6,9 0,681
Préaticas alimentares/gerais 42,6 3,0 43,2 32 434 2,5 0,448
Higiene da familia 71,9 51 72,0 48 725 45 0,800
p**(escala total) 0,008 <0,001 <0,001
p** (dominio préticas <0,001 <0,001 <0,001
alimentares/gerais)
p**(dominio higiene da 0,052 0,085 0,002
familia)

* Anova ** Teste de Friedman

No que se refere a analise intragrupo da escala total e seus dois dominios, pode ser
visto que todos os grupos apresentaram elevacdo das médias de autoeficacia materna em
prevenir a diarreia infantil com relevancia estatistica, sendo evidenciada maior diferenca

dentro dos grupos que receberam intervengdes (p<0,001).

Em relacdo aos dominios da analise intragrupo, ambos tiveram elevagdo no

decorrer do estudo em cada grupo do ECR, com diferenga estatisticamente significante.
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Ressaltou-se que todos o0s grupos apresentaram ganho semelhante no dominio préticas
alimentares/gerais (p<0,001), e que o Gl B apresentou maior ganho de escores no dominio
higiene da familia (p=0,002), o que também pode ser visto na representacdo esquematica do
Gréafico 2, no qual foi exposto o aumento dos escores de autoeficacia em cada grupo, de
acordo com os dominios da EAPDI, tendo sido comparados 0s escores antes da intervencgdo e
um més apos a mesma, visto que este foi 0 momento em que foi possivel ter os dados de todos
0S grupos e onde todos apresentaram maior pontuacao, quando comparado a dois meses apds

a intervencéo.

Gréfico 2. Comparacdo dos escores de autoeficacia nos dominios da EAPDI segundo o0s
grupos e o periodo de inicio da intervencdo e um més ap6s sua realizacdo. Fortaleza/CE,
Brasil, 2015

EGC mGIA mGIB

2,5

N

1,5

[

0,5

Dominio praticas alimentares/gerais Dominio higiene da familia

Com relagdo aos dominios da escala, o de praticas alimentares/gerais apresentou
maior aumento de escores quando comparado ao dominio higiene da familia, em todos os
grupos do estudo, tendo um aumento de 2,4 pontos no Gl A e Gl B. No dominio higiene da
familia, o GI B apresentou maior aumento de escores, com 2,2 pontos. Dessa forma, o GI B

foi 0 que apresentou maior ganho de escores na avaliagdo um més apds a intervencéo.
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Dessa forma, ressaltou-se que a intervencdo realizada a partir da leitura da cartilha
e da aplicacdo da EMB foi mais efetiva para a elevacdo dos escores de autoeficicia a partir da
avaliacdo dos dominios da EAPDI, sendo visto que a capacidade percebida pelas maes e/ou
cuidadoras de realizarem os cuidados descritos nos itens do dominio higiene da familia foi

mais acentuada nesse grupo.

Ainda acerca da Tabela 4, na analise intergrupo, observou-se que 0s trés grupos
apresentaram um aumento de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil no decorrer
do estudo, porém sem diferenca estatistica quando comparados os momentos de todos 0s
grupos. Ao fazer a analise de cada grupo e ao ser inserida a anélise da 22 avaliagdo, realizada
imediatamente ap0s a intervencdo, viu-se que este foi o0 momento em que Gl A e GI B
apresentaram maiores escores de autoeficacia, com um ganho de 3,7 nos escores na escala
total no Gl A e de 5,2 no GI B. Como visto anteriormente, no Grafico 1, ao comparar um e
dois meses de transcorrida a intervencdo, a avaliagdo um més apos a intervencdo foi melhor
em todos os grupos. Assim, identificou-se que o GI B apresentou maiores ganhos de escores

de autoeficacia em todas as avaliacdes.

Ao realizar a analise dos dominios da escala, percebeu-se que, em geral, 0 ganho
de escores de autoeficacia nos dominios seguiu a mesma ordem da escala total, com maiores
escores imediatamente apos a intervencao (22 avaliagdo), seguido de um més (32 avaliacdo) e
dois meses apds (4% avaliacdo), respectivamente. Destacou-se como exce¢do o dominio

praticas alimentares/gerais do GI A, que teve sua maior pontuacao na 32 avaliacao.

De acordo com a EAPDI, a autoeficicia pdde ser categorizada em moderada e
elevada (JOVENTINO, 2010). Na Tabela 5 foi realizada a andlise conforme essa
categorizacdo, onde participantes com 115 ou mais pontos foram consideradas com elevada
autoeficacia, enquanto que aquelas que apresentaram 114 ou menos pontos foram

classificadas com moderada autoeficacia.
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Tabela 5. Efeito das intervencdes sobre a autoeficcia materna para prevencdo da diarreia
infantil. Fortaleza/CE, Brasil, 2015

GRUPOS

o Comparacéao Cartilha Cartilha e
Variaveis EMB

N % N % N % p*

Antes da intervencao - 12 avaliacéao 0,403
Moderada 36 60,0 29 48,3 35 57,4
Elevada 24 40,0 31 51,7 26 42,6
Imediatamente apos a intervencéo — 22 avaliacéo 0,472
Moderada - - 14 23,3 11 18,0
Elevada - - 46 76,7 50 82,0
Um més apds a intervencdo — 32 avaliagéo 0,680
Moderada 10 22,2 10 244 8 17,0
Elevada 35 77,8 31 756 39 83,0
Dois meses apos a intervencao — 42 avaliacao 0,567
Moderada 12 32,4 9 25,0 10 22,2
Elevada 25 67,6 27 750 35 77,8

* Qui-Quadrado de Pearson

Conforme exposto, houve aumento no nimero de participantes que apresentaram
elevada autoeficacia ao longo dos meses, porém sem evidéncia de diferenca estatisticamente
significante. Observou-se, nos dois grupos que receberam as intervencgdes (Gl A e Gl B), que
houve aumento de participantes com elevada autoeficacia imediatamente apds a aplicacdo das
tecnologias educacionais. Além disso, um més ap6s a intervencdo foi 0 momento que
apresentou uma porcentagem maior de participantes com elevada autoeficacia em todos os
grupos, quando comparado ao segundo més apos a intervencdo Ressalta-se, ainda, que o GI B
foi o que apresentou maiores porcentagens de participantes com elevada autoeficacia nas
avaliacOes realizadas apds a intervencdo educativa, mesmo dois meses apds a aplicacdo da

mesma.

Assim, verificou-se que as intervengdes no Gl B oportunizaram um aumento mais
acentuado de participantes com elevada autoeficacia, sendo visto que imediatamente apos a

intervengdo 0 ndimero de maes e/ou cuidadoras com elevada autoeficacia quase dobrou,
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passando de 26 (42,6%) para 50 (82,0%), e que, das 61 participantes, apenas 11 (18,0%)
continuaram com moderada autoeficacia. Ainda, um més apos a intervencdo a proporcao de
mées e/ou participantes com elevada autoeficacia aumentou (N=39; 83,0%), havendo uma

pequena diminui¢do no ultimo momento do estudo (N=35; 77,8).

Dessa forma, constatou-se que o GI B foi 0 que apresentou maior quantidade de
participantes com elevada autoeficacia apds as intervengdes serem aplicadas, em todos os

momentos do estudo.

5.4 Efeito das intervencdes sobre a ocorréncia da diarreia infantil

A Tabela 6 mostra a ocorréncia da diarreia nas criangas acompanhadas, em todos

0S momentos do estudo.

Tabela 6. Efeitos da intervencdo sobre a ocorréncia da diarreia infantil. Fortaleza/CE, Brasil,
2015

GRUPOS
) ) ) Comparacéao Cartilha Cartilhae
Ocorréncia de Diarreia EMB
N % N % N % p
Antes da intervengéo 0,266*
Sim 38 67,9 41 68,3 34 55,7
Né&o 18 32,1 19 31,7 27 44,3
Um més apds a intervencao 0,025**
Sim 8 18,2 5 11,4 1 2,1
Né&o 36 81,8 39 88,6 46 97,9
Dois meses apo6s a intervencao 0,326**
Sim 4 10,8 1 2,8 2 4,5
Né&o 33 89,2 35 97,2 42 95,5

* Qui-Quadrado de Pearson ** Razdo de Verossimilhancga

De acordo com a Tabela 6, a maioria das criancas que recebia cuidados das mées

e/ou cuidadoras que participaram do estudo ja havia tido episddios diarreicos anteriores ao
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inicio da coleta de dados, sendo esse achado semelhante em todos os grupos analisados
(p=0,266). Apds as intervencdes educativas serem realizadas, todos 0s grupos apresentaram
casos de diarreia infantil, com um menor nimero de casos no Gl B um més apds a
intervencdo educativa, apresentando diferenca estatisticamente significante (p=0,025), com
apenas um caso registrado. Apos dois meses da intervengdo o0s grupos que participaram das
intervengdes permaneceram apresentando casos de diarreia infantil, com um caso no Gl A e
dois no GI B. Além disso, é oportuno destacar que no GC a ocorréncia de diarreia foi mais

frequente, com oito e quatro casos com um e dois meses apos a intervencao, respectivamente.

Dessa forma, infere-se que o uso da cartilha combinada com a EMB foi a
intervencdo mais eficaz para auxiliar na diminuicdo dos casos de diarreia infantil,

principalmente com um més apds a intervencéao.

Na Tabela 7, foi realizada a analise entre a ocorréncia da diarreia infantil e os
escores de autoeficacia materna a partir da EAPDI, sendo calculada a razdo de chance de as
criangas de cada grupo apresentarem episddios diarreicos, considerando a categorizacdo da

autoeficicia materna.
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Tabela 7. Avaliacdo da razdo de proporcao de diarreia em criancas, a partir da autoeficacia

materna para prevenir a diarreia infantil. Fortaleza/CE, Brasil, 2015

Autoeficicia materna

Moderada Elevada
RC IC 95% P

Diarreia infantil N % N %
Grupo comparacao

Antes da intervencao 2,4 0,76— 7,56 0,129*
Sim 25 758 13 56,5
Né&o 8 2422 10 435

Um més apds a intervencao 1,16  0,19-6,93 0,170**
Sim 2 200 6 17,6
Né&o 8 80,0 28 824

Dois meses apos a intervencao 2,3 0,28- 18,7 0,582**
Sim 2 16,7 2 8,0
Né&o 10 833 23 920
Grupo Cartilha

Antes da intervencao 1,05 0,35-3,14 0,919*
Sim 20 690 21 67,7
Né&o 9 310 10 323

Um més apds a intervencao 12,85 1,15-142,87 1,000**
Sim 3 300 1 32
Né&o 7 700 30 96,8

Dois meses apos a intervencao 1,34  11-1,63 1,000**
Sim - - 1 3,7
Né&o 9 100,0 26 96,3
Grupo cartilhae EMB

Antes da intervencao 1,14  0,41-3,17 0,798*
Sim 20 571 14 538
Né&o 15 429 12 46,2

Um més ap0s a intervencao 6,57 3,32-12,99  0,039**
Sim 1 125 - -
Né&o 7 875 39 1000

Dois meses apo6s a intervengao 6,0 3,05-11,79  0,038**
Sim 2 222 - -
Né&o 7 778 35 1000
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* Qui-Quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher

A partir da Tabela 7, observou-se que a maioria das criangas que apresentaram
diarreia antes e apés as intervengdes tinham mées com moderada autoeficacia em prevenir a
doenca. Além disso, um més (p=0,039) e dois meses apds a intervencdo (p=0,038) todas as

criancas do GI B que tiveram episodios diarreicos, tinham maes com moderada autoeficacia.

Acerca da analise da razdo de chance da ocorréncia da diarreia, considerando a
categorizacdo da autoeficdcia materna em moderada e elevada, observou-se associagcdo
estatisticamente significante um més apos a intervencdo no Gl A, onde mées e/ou cuidadoras
com moderada autoeficacia tinham 12,85 vezes mais chances de terem seus filhos acometidos

por pela diarreia quando comparado com maes e/ou cuidadoras com elevada autoeficacia.

No Gl B identificou-se associacdo estatisticamente significante com um més e
dois meses apds a intervencdo, onde as participantes com moderada autoeficécia tiveram 6,6 e
6,0 vezes mais chances de terem filhos acometidos pela diarreia do que as com elevada

autoeficécia, com um e dois meses apds a intervencdo, respectivamente.

Assim, é oportuno salientar que o Gl B apresentou maiores escores de
autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil e menos casos de diarreia nas criangas,
podendo indicar que o uso da cartilha educativa ‘Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!” aliada a EMB pautada na Teoria da Autoeficdcia influencia na elevagdo da confianca
materna, levando a efeitos positivos nos cuidados prestados pelas maes e/ou cuidadoras para a
prevencdo da diarreia infantil, o que podera contribuir para a diminuicdo dos casos dessa
doenca nas criancas. Além disso, observou-se que as criancas que apresentaram episodios
diarreicos ao longo do estudo eram cuidadas por mdes e/ou cuidadoras com moderada
autoeficécia, ja as cuidadas por maes e/ou cuidadoras com elevada autoeficacia apresentaram

menos chances de ter episddios diarreicos.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a discussdo serd realizada em quatro topicos, seguindo a mesma
sequéncia descrita nos resultados: 1. Recrutamento das participantes; 2. Caracterizacdo e
testagem da homogeneidade das amostras; 3. Efeito das intervengbes educativas na
autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil; 4. Efeito das intervengdes sobre a

ocorréncia da diarreia infantil.

6.1 Recrutamento das participantes

Ao realizarem-se ensaios clinicos randomizados em que a coleta de dados ocorre
em varios momentos, espera-se que ocorram perdas ao longo do estudo. Pensando nisso,
estudo indica que seja adicionado um percentual de seguranga para garantir um numero
adequado de participantes no final do estudo (TURA; SILVA; PEREIRA, 2003).

Logo, foi adicionado um percentual de 20% de participantes na presente pesquisa
com o intuito de compensar as possiveis perdas, conforme orientacao disponivel na literatura
(TURA; SILVA; PEREIRA, 2003). No entanto, o nimero de participantes que ndo
integraram todas as etapas do estudo superou essa estimativa, de forma que houve uma perda
de 24,86% das maes e/ou cuidadoras no primeiro més e de 34,8% no segundo més.

Na presente pesquisa as perdas ocorreram por dificuldade em estabelecer contato
telefénico com as participantes. Pesquisas que realizaram o acompanhamento dos
participantes por um maior periodo por meio do contato telefénico também apresentaram a
mesma dificuldade em manter nimero preconizado de participantes. No estudo de Lima
(2017), houve uma perda de 29,3% ao final de quatro meses de pesquisa. Além deste, outros
estudos internacionais também apresentaram indices de perda superiores a 20% ao longo do
ECR realizado com o uso do contato telefénico para seguimento das etapas da coleta de dados
(EFRAT et al., 2015; LIU et al., 2018).

Embora o telefone seja um meio que viabiliza a realizacdo de pesquisas e
aplicacdo de intervencdes (FIRMINO-MACHADO et al., 2018), pode também ser uma

barreira para o seguimento da coleta de dados, devido as suas limita¢cbes, como falta de
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contato presencial e dificuldade em estabelecer comunicacédo, acarretando em uma interrupgéo

do acompanhamento dos participantes do estudo (DODOU, 2017).

Dessa forma, embora tenham ocorrido perdas, o nimero final de participantes
assemelha-se com o de outras pesquisas nacionais e internacionais, nao inviabilizando o

seguimento do estudo ou limitando seus achados.

6.2 Caracterizacao e testagem da homogeneidade das amostras

A diarreia infantil apresenta altos indices de morbimortalidade, 0 que pode estar
relacionado com o fato de essa patologia ser desencadeada por diversas causas, 0 que a
classifica como uma doenca multifatorial (WALKER et al., 2013). Dentre os fatores que
podem estar relacionados a ocorréncia de episddios diarreicos, citam-se os sociodemograficos
e as condigdes sanitarias nas quais as pessoas vivem (BUHLER et al., 2014). Nesse sentido, é
importante identificar as caracteristicas sociodemograficas da populacdo e reconhecer a
importancia destas para o surgimento da diarreia infantil (ESCOBAR et al., 2015).

Dessa forma, reconhecer a influéncia desses fatores na ocorréncia da diarreia é
importante para que os profissionais identifiquem as caracteristicas individuais e sociais das
familias atendidas e possam realizar intervenc@es especificas no cuidado prestado a populacéo
a partir dos determinantes sociais de satde (DSS) identificados.

As participantes do  presente  estudo apresentaram  caracteristicas
sociodemogréaficas e condicBes sanitarias semelhantes nos trés grupos avaliados (p>0,05), o
que garante a homogeneidade do grupo e que essas caracteristicas ndo influenciaram no
desfecho investigado. Reforca-se que a técnica de randomizacdo dos grupos utilizada nesta
pesquisa ja é um fator que garante a semelhanca entre os grupos (HULLEY et al., 2008), mas
optou-se por utilizar também testes estatisticos a fim de atestar a homogeneidade das

amostras.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a maioria das participantes
tinha entre 20 e 29 anos de idade. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado
no interior do Ceard com 238 mées, 0 qual teve a proposta de avaliar a relacdo entre fatores
sociodemogréaficos e conhecimentos maternos sobre a autoeficacia em prevenir a diarreia
infantil (OLIVEIRA et al.,2017).
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A faixa etéria das participantes € uma variavel que pode interferir na ocorréncia da
diarreia infantil, sendo percebido que mulheres com maior faixa etaria podem apresentar
autoeficécia elevada para prevenir a diarreia infantil, quando comparadas as de menor faixa
etaria, o que pode refletir na menor ocorréncia de episédios diarreicos em seus filhos
(ANDRADE et al., 2015).

A maioria das participantes possuia de nove a 12 anos de estudo, o que pode
conferir as maes menor dificuldade em apreender novos conhecimentos. Sabe-se que a
escolaridade pode influenciar nos cuidados realizados as criancas, sendo visto que, quanto
maior a escolaridade, mais elevada a confianga da mae em realizar os cuidados para prevenir

a diarreia em seu filho e assim diminuir a incidéncia da doenga (ANDRADE et al., 2015).

A Primeira Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas reforca a
influéncia da baixa escolaridade ao ser avaliado o risco de criangas menores de cinco anos de
idade apresentarem diarreia (ESCOBAR et al., 2015); resultado também evidenciado em
pesquisa realizada no Peru a partir de Inquérito Demografico e de Saude da Familia
(MARINOS-ANTICONA et al., 2014).

Acerca do estado civil, a maioria das maes e/ou cuidadoras eram casadas/uniéo
estavel e tinha como ocupagdo as atividades do lar. Ressalta-se que a presenca do
companheiro pode interferir nos cuidados prestados a crianga, visto que 0 mesmo podera ser
uma rede de apoio, colaborando para a realizacdo das tarefas no cuidado a crianca
(ANDRADE et al., 2015). Pesquisa realizada em Malawi também destaca a escolaridade
paterna como um fator significativo para os cuidados relacionados a alimentacdo da crianca
que apresenta episodios diarreicos (ATARI; MKANDAWIRE, 2014).

A maioria das mées e/ou cuidadoras investigadas vivia com quatro a cinco
pessoas na residéncia e tinha de um a dois filhos. Ressalta-se que 0 maior nimero de pessoas
no ambiente domiciliar pode dificultar o cuidado prestado as criancas, pois em uma analise
espacial dos indicadores relacionados a saude e ao ambiente que influenciam na ocorréncia da
diarreia em criangas menores de um ano no Brasil, verificou-se que a razdo de dependéncia
esta relacionada ao aumento da taxa de mortalidade da populacdo estudada (BUHLER et al.,
2014). Ainda, a presencga de uma crianga com diarreia constitui-se em fator de risco para que
as demais apresentem (ESCOBAR et al., 2015)

Além disso, a idade da crianga que recebe os cuidados da mée também pode

influenciar no desenvolvimento da autoeficAcia materna em prevenir a diarreia infantil
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(OLIVEIRA et al., 2017) e a mée que possui mais de trés filhos pode apresentar menores
indices de autoeficacia nesse contexto (ANDRADE et al., 2015).

Acerca das caracteristicas sociodemograficas, a maioria das participantes
apresentou renda familiar de até um salario minimo. Sabe-se que este fato pode influenciar na
ocorréncia da diarreia infantil, sendo que mées com renda familiar de até um salario minimo
apresentam maior indice de moderada autoeficicia em realizar os cuidados para prevenir a
diarreia infantil, comparativamente com aquelas que possuem elevada autoeficacia
(OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, € oportuno ressaltar que a ocorréncia de doencas é
fator que aumenta a situacdo de empobrecimento, devido a gastos com a saude nas familias
com baixa renda (KIEN et al., 2016).

No que se refere as condicBes sanitarias de habitacdo das familias participantes do
estudo, a maioria residia em casa com reboco e piso de ceramica. As condi¢fes de moradia
podem influenciar na ocorréncia da diarreia infantil, sendo verificada essa associagdo em
estudo realizado em S&o Paulo/SP em familias com criangas menores de dois anos de idade,
em que se constatou que a utilizacdo de materiais de moradia que ndo sejam o tijolo esta
relacionada com maiores casos de diarreia infantil; e em estudo realizado com a populacéo
indigena do Brasil, que verificou que o piso de madeira estd relacionado a mais casos de
diarreia nas criancas (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012; ESCOBAR et al., 2015).

Além disso, foi visto que a maioria das familias possuia sabdo proximo as
torneiras e consumia agua mineral, o que representa fatores de protecdo no desenvolvimento
das verminoses e doencas diarreicas. A importancia desses cuidados vem sendo refor¢ada em
tecnologias educativas para a prevenc¢éo da diarreia infantil, como foi evidenciado em estudo
documental que avaliou 25 videos e identificou que 52% dos materiais abordaram os cuidados
com o tratamento da agua potavel e 48%, a importancia da lavagem das maos para a
prevencdo da diarreia (NASCIMENTO et al., 2014).

Por fim, acerca das condic¢Ges sanitarias, a maioria das participantes morava em
domicilios com sanitario com descarga, 0 que pode corresponder a um fator que aumenta a
autoeficacia da mae em prevenir a diarreia em seus filhos, visto que condi¢des precarias de
habitagdo podem dificultar a higiene do local e, assim, tornar as mées menos confiantes em
prevenirem a diarreia em seus filhos (OLIVEIRA et al., 2017; ESCOBAR et al., 2015).
Ressalta-se que a auséncia de agua tratada e de rede de esgoto, podem estar relacionados com

0 aumento dos casos de diarreia (SOUSA et al., 2013). As condi¢Oes sanitarias ligadas a
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coleta de lixo também foram apontadas como associadas a uma taxa maior de internagdo e de
mortalidade da diarreia infantil (BUHLER et al., 2014).

No ambito da autoeficacia em prevenir a diarreia infantil, estudo verificou que as
condicdes sanitarias, tais como tipo de casa com reboco, esgoto de rede publica, coleta de lixo
por coleta pablica e tipo de sanitario com descarga, apresentaram relacdo estatisticamente
significante com o aumento da autoeficacia das maes para realizarem ac¢des que possam
prevenir a diarreia em seus filhos (OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, é imprescindivel reconhecer que os fatores sanitarios permanecem
como um grave problema socioambiental, corroborando com o aumento dos casos de diarreia
infantil, principalmente nas Regides Norte e Nordeste do Brasil; sendo imperativa a

formulacéo e execucéo de politicas publicas nesse setor (BUHLER et al., 2014).

Além dos fatores sociodemograficos e das condi¢des sanitarias das familias, as
informacdes referentes aos cuidados com a criangca também sdo importantes, visto que

algumas caracteristicas podem influenciar na ocorréncia da diarreia infantil.

Acerca do sexo das criancas que participaram da pesquisa, a maioria era do sexo
masculino. Estudo documental desenvolvido em Minas Gerais realizou a andlise da
ocorréncia de diarreia aguda em criangas de até cinco anos, dividindo os casos de diarreia em
mais e menos grave, sendo utilizada como parametro de gravidade a internacao da crianga por
um periodo maior que quatro dias. Nessa andlise, 303 criancas foram consideradas graves e
219, com casos menos severos; e 0 sexo da crianca apresentou relacdo estatisticamente
significativa com o grau de severidade de doenca, de forma que a maioria das criancas do

sexo feminino (62,6%) apresentou casos mais graves (ROCHA et al., 2012).

A maioria das criancas ndo estudava e as mées e/ou cuidadoras recebiam ajuda de
terceiros para realizar os cuidados com as mesmas. Na ocorréncia da diarreia infantil, as
pessoas responsaveis pelos cuidados as criancas podem ter varias acdes, sendo visto em
pesquisa realizada em trés distritos da Tanzania, com 1.643 cuidadores, que 73,2% dos
participantes afirmaram ter algum cuidado especifico quando a crianga apresentava diarreia,
de forma que 60,1% dos mesmos realizavam os primeiros cuidados as criangas com diarreia
no ambiente domiciliar e apenas 23,0% procuravam algum servi¢o de satde. Ainda, foi
verificado que, quando as criangas recebem cuidados de pessoas que ndo sejam as mulheres

chefes de familia, como filhas, noras ou cuidadoras, hd maior probabilidade de as criangas
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receberem cuidados apenas em ambiente domiciliar, ndo procurando, assim, servicos de salde
(KANTE et al., 2015).

Reforca-se que os achados trazidos no estudo supracitado podem ser justificados
pelo fato de as orientacOes acerca do uso da terapia de reidratacdo oral serem largamente
difundidas entre os profissionais de satde; sendo visto em pesquisa realizada na Nigéria que a
insercdo de locais especificos nas unidades de salde para tratamento e orientacfes quanto ao
manejo e prevencdo da diarreia € importante para aumentar o conhecimento da populacéo
sobre estes fatores (CHARYEVA et al., 2015).

A maior parte das criangas estudadas nasceu a termo e ndo possuia diagnostico
médico de doencas agudas ou cronicas, de acordo com o relato das maes e/ou cuidadoras.
Destaca-se que algumas doencas apresentam relacdo com a ocorréncia da diarreia infantil,
como visto em pesquisa realizada por Escobar et al., (2015), em que a diarreia mostrou-se
mais frequente em criangas que apresentavam alteracdes no trato respiratorio inferior recente
e criangas com anemia. A infeccdo respiratoria aguda recente também foi destacada como
fator de risco para a ocorréncia da diarreia em pesquisa realizada no Peru com criancas
menores de trés anos (MARINOS-ANTICONA et al., 2014).

Na presente pesquisa a maioria das criancas ndo recebeu aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e tomou as duas doses da VORH, destacando-se que esses fatores
podem interferir na ocorréncia da diarreia infantil. Reforca-se a fungdo protetora do
aleitamento materno em inquérito realizado no Peru, que destacou que esta variavel
corresponde a um fator protetor para a ocorréncia da diarreia infantil (MARINOS-
ANTICONA et al., 2014).

Outro aspecto importante é a continuacdo da oferta do leite materno durante o
episddio diarreico, pois foi verificado em estudo realizado no Peru, com 390 cuidadores, que
4,6% dos participantes tinham a percep¢do de que o leite materno prejudicaria o estado de
salde da crianga durante o quadro de diarreia, e ainda 21,5% dos cuidadores perceberam que
o leite materno ndo trazia beneficios ou maleficios a crianca acometida pela doenca
(PANTENBURG et al., 2014).

Em relacdo a imunizacdo com a VORH, em estudo realizado com indigenas, essa
imunizagdo ndo apresentou associagcdo com a ocorréncia da diarreia; sendo oportuno destacar
que, embora a vacina esteja disponivel em rede publica, apenas 45,2% das criancas
investigadas tomaram as duas doses VORH (ESCOBAR et al., 2015).
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Por fim, a maioria das criancas fazia uso de mamadeira e a limpeza da mesma era
realizada a partir da imersdo do material em agua fervente. O uso da mamadeira na faixa
etaria de criangas menores de cinco anos é frequente, sendo constatado esse achado também
em pesquisa com criancas pré-escolares, em que 61,9% dos pais afirmaram que faziam uso da

amamentacdo ou mamadeira para colocar a criancas para dormir (GARBIN et al., 2015).

No que se refere a higiene da mamadeira, identificou-se que a técnica utilizada
pelas maes da presente pesquisa ndo € a mais recomendada atualmente, visto que esse tipo de
esterilizacdo pode liberar substancias toxicas, como o bisfenol A (BPA), o qual pode causar
alteracOes enddcrinas, neurologicas e o desenvolvimento de alteragfes cancerigenas; sendo a
técnica atual mais indicada a esterilizacdo por vapor para a higiene diaria das mamadeiras
(ONGHENA et al., 2016). Ressalta-se que muitas mdes nao possuem conhecimento sobre
como realizar a higiene das mamadeiras, o que pode ser justificado pelo fato de os
profissionais da salde terem a postura de encorajarem as maes a realizarem o aleitamento
materno, sendo desestimulado o uso da mamadeira e muitas vezes esquecidas as informacdes
guanto a limpeza da mesma (FERREIRA et al., 2015).

Dessa forma, reconhece-se que as condi¢cdes sociodemograficas, sanitarias e de
cuidados com as criangas podem influenciar na ocorréncia da diarreia infantil e na percepcao
de confianca materna em realizar cuidados que auxiliem na prevencdo desta doenca. Nesse
sentido, é importante que sejam feitas intervengdes com maes de criancas menores de cinco
anos, para que as mesmas possam desenvolver conhecimentos acerca da prevengdo e manejo
da diarreia infantil, visto que, a medida que as maes apreendem saberes e possuem
autoeficacia elevada, apresentam maior probabilidade de implementarem os cuidados as
criangas para prevencao da diarreia infantil (OLIVEIRA et al., 2017).

6.3 Efeito das intervencdes educativas na autoeficacia materna em prevenir a diarreia

infantil

As intervencdes com o uso de tecnologias educacionais vém sendo amplamente
utilizadas por profissionais da satde para oportunizar orientagdes a populagdo (LIU; SONG,
HAO, 2018; JOVENTINO et al., 2017). Nesse contexto, na presente pesquisa foram
empregadas as seguintes tecnologias para a realizacdo das intervengdes: a cartilha educativa

“Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” e a EMB.
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Ressalta-se que cartilhas e entrevistas motivacionais ja foram utilizadas em outros
estudos, apresentando bons resultados, como descrito a seguir. Destaca-se pesquisa com
gestantes, em que foi usada uma cartilha durante os atendimentos de pré-natal, a qual
retratava a importancia da alimentacdo saudavel durante a gravidez a partir de alimentos
regionais. Ao realizar a aplicagdo da tecnologia e a comparacgdo do grupo intervencdo com o
grupo controle apds sete e 30 dias da acdo, identificou-se aumento do conhecimento, atitude e
pratica das gestantes que participaram da atividade educativa mediante uso da cartilha

educativa, apresentando significancia estatistica (OLIVEIRA et al., 2018).

Ensaio clinico, também desenvolvido com gestantes, utilizou uma cartilha
educativa sobre a autoeficacia do parto. O estudo foi realizado com trés grupos, sendo um
grupo controle e dois grupos intervencdo, em que um recebeu a intervencdo com o uso da
cartilha educativa e o outro, com um e-learning. A andlise dos dados evidenciou que os dois
grupos intervencdo apresentaram maior autoeficacia quando comparados ao grupo controle,
com achados estatisticamente significantes (ABBASI;
CHARANDABI; MIRGHAFOURVAND, 2018). Frente ao exposto, é possivel verificar a
eficacia do uso de cartilhas educativas durante intervencdes realizadas para a promocgéao da

salde da populacao.

Porém, embora seja visto que a utilizacdo de tecnologias duras é eficaz, reforca-se
que é importante a atuacdo de um profissional na conducgdo de intervencdes educativas com
uso de tecnologias. Esse dado pbéde ser compreendido em meta-analise de artigos que
retrataram intervenc@es educativas realizadas a partir de videos, DVDs ou outros programas
educacionais baseados em computador, ou seja, somente tecnologias que eram executadas
sem a presencga de um profissional. Foi evidenciado que a educa¢do em salde tradicional, ou
seja, baseada na instrucdo oral face a face e demonstracdo, foi preferida quando comparada as
intervencdes com as tecnologias citadas (VENERI; ZDANES, 2018).

Nesse sentido, é importante que o profissional da salde considere varios aspectos
do material educativo, como o formato do material, 0 modo com que o0 mesmo é
disponibilizado, compreensdo e preferéncia do paciente (VENERI; ZDANES, 2018), bem

como o efeito do mesmo na populagéo quando utilizado de forma isolada.

Frente a esse cendrio, € oportuno o emprego da entrevista motivacional como
tecnologia leve para ampliacéo da atuacdo do profissional de saude na prestacao de cuidados e

orientacOes a populacao.
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Como exemplo disso, pode-se citar estudo com pacientes com sobrepeso ou
obesidade, no qual foi utilizada uma intervencéo baseada em entrevistas motivacionais com os
participantes do grupo intervencdo ao longo de 24 meses, sendo visto que a intervencdo foi
capaz de reduzir o peso dos participantes e o risco cardiovascular associado ao estado
nutricional (RODRIGUEZ-CRISTOBAL et al., 2017).

Ressalta-se que a EMB também é capaz de apresentar bons resultados, como
destacado em pesquisa na Suica com paciente com doenca coronariana, na qual a EMB foi
utilizada com o intuito de sensibilizar os participantes acerca das caracteristicas da doenca que
possuiam, sendo visto que a intervencgdo possibilitou melhora da consciéncia sobre a doenca

em pacientes com doenca coronariana estavel (MULHAUSER et al., 2018).

Uma EMB também foi utilizada com estudantes da Universidade de Ohio, tendo
como objetivo o desenvolvimento da motivacdo interna dos participantes em realizarem
doacdo de sangue, sendo avaliado o estimulo dos mesmos antes e ap6s a intervencéao, e
verificado que no Ultimo momento avaliado houve aumento da intengdo e da motivagdo

intrinseca dos participantes para a doacéo sanguinea (LIVITZ et al., 2017).

Dessa forma, percebe-se que a entrevista motivacional pode interferir na
percepcdo de autoeficacia, podendo ser utilizada de forma isolada, como exposto nos estudos

acima, ou em associa¢do com outras tecnologias, como nesta pesquisa.

Ao realizar a andlise da presente pesquisa, observou-se no Grafico 1 que houve
um aumento da autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil, sendo visto que o Gl B,
que utilizou a cartilha e a EMB, apresentou maiores escores de autoeficacia com um e dois

meses apds a interveng&o.

Nesse sentido, reconhece-se que a combinacdo de tecnologias oferece melhores
resultados nas intervenc@es junto a populacdo, como visto em ensaio clinico realizado no Ira
com gestantes diagnosticadas com diabetes gestacional, em que foi utilizado um pacote
educacional com o grupo intervencdo baseado em consulta de rotina, palestras por
profissionais e uso de folheto educativo; enquanto que o grupo controle participou somente da
consulta de rotina. Ao final de quatro semanas de acompanhamento, foram evidenciados no
grupo intervencdo maiores indices de comportamentos de autocuidado, com diferenca
estatistica entre os grupos estudados (ZANDINAVA et al., 2017).
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Nesse sentido, compreende-se que a presenca de um profissional realizando
orientacOes junto a populacdo somada ao uso de uma tecnologia educativa impressa é eficaz

para aumentar o conhecimento da populacdo e melhorar seu comportamento.

A associacdo entre as orientacfes dadas por profissionais e a utilizacao de livretos
educativos também aconteceu em pesquisa no Ird, em que foi evidenciado que uma
intervencdo educativa a partir de um treinamento presencial por profissional e entrega de
material impresso foi eficaz para aumentar a autoeficacia das participantes em amamentarem,
além de diminuir o estresse nas maes durante o periodo de amamentacdo (NEKAVAND et al.,
2014).

No contexto da autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil, ensaio clinico
realizado no Brasil verificou que méaes e/ou cuidadoras que participaram de intervencédo
educativa com uso de video educativo e EMB apresentaram menor risco de as criangas
cuidadas pelas mesmas terem episédios diarreicos, quando comparadas ao grupo que ndo
recebeu a intervencdo (NASCIMENTO, 2018).

Assim, pode ser visto que outros estudos ratificam a ideia de que a associacao
entre duas tecnologias pode ser eficaz para promover a salde da populacdo e aquisicdo de
conhecimento; e que a utilizagdo de material impresso e da EMB corresponde a uma
intervengéo adequada para melhorar o comportamento e confianga das pessoas.

Ao comparar 0s momentos de cada grupo antes da intervencdo com um e dois
meses apds a mesma, observou-se significancia estatistica em todos os grupos, conforme
apresentado na Tabela 3. Como foi destacado anteriormente em estudos nacionais e
internacionais, a utilizacdo de tecnologias de forma isolada ou em associacdo tem eficacia
quando aplicada com a populacio (OLIVEIRA et al, 2018; ABBASI,
CHARANDABI; MIRGHAFOURVAND, 2018; RODRIGUEZ-CRISTOBAL et al., 2017
MULHAUSER et al., 2018; ZANDINAVA et al., 2017; NASCIMENTO, 2018).

No entanto, observou-se na presente pesquisa que 0 grupo controle também
apresentou aumento do nivel de autoeficicia, quando comparados 0s momentos do estudo.
Este achado pode estar relacionado com o uso da EAPDI com as participantes do grupo, visto
gue a escala aborda cuidados relacionados com a autoeficacia em prevenir a diarreia infantil
(JOVENTINO et al, 2013), e que, embora ndo tenham sido discutidos de forma
pormenorizada 0s assuntos contidos na mesma, os itens foram lidos pelas participantes, o que

poderia fazer com que as mesmas adquirissem maior confianga em realizar os cuidados
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trazidos em cada item. Nesse sentido, Sampiere, Collado e Lucio (2015) reconhecem que 0
pré-teste em pesquisas pode influenciar nos pos-testes ou interagir com a intervencéo, fato

gue pode ter acontecido na presente pesquisa.

Também foi observado na Tabela 3 que os grupos aumentaram a autoeficacia
quando comparado o inicio do estudo com um més ap6s, porém apresentaram uma
diminuicdo da autoeficAcia no segundo més. Resultados semelhantes também foram
evidenciados no estudo de Joventino et al., (2017), em que foi utilizado um video educativo
como estratégia, e 0 grupo intervencdo e o comparacdo tiveram elevacdo dos escores da
autoeficacia, com maiores indices apresentados dois meses ap0s a realizagdo do estudo, e

houve uma diminuicdo da autoeficacia na ultima avaliacdo, trés meses depois da intervencao.

A analise intragrupo exposta na Tabela 4 também revelou que todos os grupos
apresentaram aumento significativo nos escores de autoeficacia na escala total e no dominio
praticas alimentares/gerais. No entanto, apenas o Gl B apresentou significancia estatistica ao
ser realizada a analise do dominio higiene da familia. Esse aumento também foi evidenciado

no Gréfico 2.

No que se refere ao dominio praticas alimentares/gerais, estdo abordados nestes
itens cuidados como vacinagdo, amamentacdo, alimentacdo complementar e agua para
consumo, limpeza das frutas e verduras, higiene das médos da crianga antes das refeicoes;
tendo sido visto que as participantes de todos os grupos aumentaram a confianca em realizar

esses cuidados ao longo do ECR.

Acerca da vacinacdo, reforca-se que a imunizacdo com a VORH € importante,
pois o rotavirus ainda corresponde a um dos agentes patoldgicos mais relacionados ao
surgimento de gastroenterite aguda e as criangas que recebem a imunizagdo adequadamente

sd0 menos propensas a esta doenca (GHSSEIN et al., 2018).

A amamentacdo corresponde a um fator protetor para a ocorréncia da diarreia
infantil (MARINOS-ANTICONA et al., 2014), sendo o inicio da alimentacdo complementar
um momento em que ocorrem muitos casos de diarreia devido a oferta de alimentos
contaminados as criangas (MANJANG et al., 2018).

Assim, um dos cuidados a serem tomados a partir do inicio da alimentacdo
complementar esta relacionado com o armazenamento da comida, cuidado este retratado no

dominio praticas alimentares/gerais, sendo evidenciado que a ocorréncia da diarreia infantil
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esta estatisticamente relacionada com o armazenamento de alimentos cozidos em locais
inadequados (KAPWATA et al., 2018).

Assim, reconhecendo o risco para ocorréncia da diarreia durante o periodo de
alimentacdo complementar, torna-se oportuno que sejam realizadas intervencdes que orientem
os cuidados adequados; sendo destacada pesquisa desenvolvida no Malawi (Africa) com maes
de criancas entre seis e 23 meses, em que foi evidenciado que, apos estratégia educativa de
orientacdo, as maes aumentaram o conhecimento acerca das praticas de higiene com os
alimentos, além de ter ocorrido diminuicdo dos casos de diarreia nas crian¢as acompanhadas
(GERESOMO et al., 2018).

Além dos cuidados com os alimentos, os relacionados ao consumo da &gua
também influenciam na ocorréncia da diarreia infantil, como pode ser visto em pesquisa
desenvolvida na Africa do Sul, na qual se identificou associacdo estatisticamente significante
entre os episodios diarreicos e a provisao de agua para a familia por meio de uma torneira
localizada dentro do domicilio (KAPWATA et al., 2018).

Assim, evidencia-se que 0s cuidados mencionados no dominio préaticas
alimentares/gerais tém relacdo com a ocorréncia da diarreia infantil, sendo importante que as
intervengdes educativas possam elevar a confianca da populacdo em realiza-los com

confianca.

No dominio higiene da familia estdo expostos os cuidados com a higiene da mao
dos familiares em varios momentos de cuidado, limpeza do local de preparo da alimentacéo e
do ambiente domiciliar e arredores, cuidados com a higiene da crianca (ndo andar descalco,
quantidade de banhos, cortar as unhas); e apenas o Gl B apresentou aumento estatisticamente
significante dos escores deste dominio durante as etapas do estudo.

Cuidados semelhantes aos citados no dominio acima foram investigados em
estudo desenvolvido na Quénia com 270 maes, sendo enfocados na pesquisa 0s cuidados
relacionados a preparacdo e armazenamento dos alimentos em local limpo, lavagem das méaos
em momentos-chave e fornecimento de um ambiente limpo e seguro para criangas menores de
dois anos, reconhecendo esses fatores como influenciadores do desenvolvimento do episodio
diarreico na crianga (WODNIK et al., 2018).

No estudo supracitado, acerca dos cuidados com os alimentos, apenas 5% das
participantes apresentavam local adequado para preparar os alimentos e 42% armazenavam as

comidas de forma higiénica. Poucas participantes (26%) relataram os principais momentos
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para higienizacdo das méaos, a maioria néo tinha sab&o no local destinado a lavagem das mé&os;
e a maioria ndo apresentava local limpo e seguro para a crianca brincar (66%), além de ser
identificado que cerca da metade dos ambientes investigados possuia fezes de animais nos
locais de brincadeira da crianca (WODNIK et al., 2018).

Reforga-se, assim, que a nao realizacdo dos cuidados relacionados ao dominio
higiene da familia podem desencadear a doenca diarreica, fazendo-se oportuno que o0s
profissionais orientem a populacdo corretamente, podendo fazer uso de intervencdo baseada
na cartilha ‘Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” associada a EMB para realizar a
orientacdo de forma eficaz, visto que essa intervencdo é capaz de elevar a confianga materna

em prevenir a diarreia infantil, apresentando significancia estatistica.

No que se refere a analise intergrupo, embora ndo tenha sido evidenciada
diferenca estatistica entre 0s grupos nos momentos do estudo, o GI B apresentou em todas as
avaliacGes maiores escores de autoeficacia, seguido do GI A e GC; corroborando com as
pesquisas destacadas que apontam a eficacia da combinacdo entre tecnologias educacionais
(ZANDINAVA et al., 2017; NASCIMENTO, 2018).

Ainda, reforca-se que, para que seja possivel o alcance de melhores resultados em
pesquisas de intervencdo com uso de EMB e materiais impressos que busquem influenciar na
relacdo cognitiva-comportamental dos participantes, € importante que ocorra mais de uma
intervencdo motivacional, podendo ser utilizado o contato telefonico para realizar essa
estratégia (ABBOTT et al., 2018).

De acordo com a Tabela 5, as participantes dos grupos do presente ECR
aumentaram os escores da autoeficécia, sendo evidenciado que o Gl B foi o que apresentou
maior porcentagem de méaes e/ou cuidadoras com elevada autoeficacia apds a intervencéo,

mantendo esse indice até os dois meses de acompanhamento.

Nesse contexto, é oportuno resgatar que a autoeficacia refere-se a confianca de um
individuo em realizar agdes necessarias para chegar a um resultado pretendido (BANDURA,
2012), existindo quatro fontes motivacionais para que a crenca de autoeficacia possa ser
desenvolvida: experiéncias de éxito, experiéncias vicarias ou por modelacéo, persuasdo verbal
e estados fisioldgicos (BANDURA; ADAMS, 1982).

Dentre as fontes de autoeficacia, a de experiéncia de éxito é considerada a mais
poderosa, pois a mesma € formada a partir de experiéncias pessoais anteriores de sucesso, que

fazem com que o individuo adquira confianca em realizar novamente a a¢do que fez com que
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atingisse seu objetivo. As experiéncias vicarias referem-se a formacéo da autoeficacia a partir
da observacdo de outras pessoas vivenciando de forma exitosa uma situacdo especifica,
levando o individuo ao pensamento de que também pode ser capaz de realizar as mesmas
acoes vistas (BANDURA, 1977).

A persuasdo verbal baseia-se na ideia de que a motivacdo pode ser desenvolvida a
partir de feedbacks e instru¢des verbais. Os estados fisiologicos referem-se aos sentimentos da
pessoa e sua interpretacdo dos mesmos, o que pode influenciar no desfecho final, fazendo
com que uma experiéncia seja empoderadora ou incapacitante. Assim, quando as quatro
fontes de autoeficacia sdo desenvolvidas, seus beneficios s&o somados e a autoeficacia tende a
ser mais elevada (BANDURA, 1977).

Sendo assim, as tecnologias utilizadas neste estudo para a realizacdo das
intervencdes foram pautadas na Teoria da Autoeficacia de Bandura e abordam essas quatro
fontes motivacionais. Na cartilha ‘Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” sdo
abordados todos os cuidados que compdem a EAPDI (SABINO et al.,, 2018), e sua
combinacdo a EMB garante que todas as fontes motivacionais sejam abordadas, auxiliando no

desenvolvimento da autoeficacia.

Outras pesquisas que também basearam seus materiais educativos na Teoria da
Autoeficacia de Bandura tiveram bons resultados ao aplicar a tecnologia com a populagéo.
Cita-se, assim, ECR realizado no Brasil a partir da aplica¢do do video ‘Diarreia infantil: vocé
¢ capaz de prevenir’, o qual foi desenvolvido a partir da Teoria da Autoeficacia, e que
mostrou que a aplicacdo do video foi eficaz para elevar a autoeficacia materna em prevenir a
diarreia infantil JOVENTINO et al., 2017).

Video elaborado a partir dos preceitos da autoeficacia também foi utilizado em
pesquisa com 40 adolescentes que precisavam ser acompanhados em consultas para controle
de peso e com seus pais, em que o grupo intervencédo, além de receber o atendimento habitual,
participou da intervencdo com a reproducdo do video. Na avaliacdo ap6s a intervencao,
constatou-se que a tecnologia foi eficaz para melhorar o conhecimento dos pais acerca das
doencgas relacionadas com a obesidade, quando comparados ao grupo que nao assistiu ao
video, e a autoeficacia dos adolescentes em perder peso e seguir uma dieta também melhorou,
porém permaneceu semelhante a motivacdo evidenciada nos adolescentes que ndo assistiram
ao video (WINDHAM et al., 2014).
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Destaca-se, ainda, pesquisa realizada na Austrélia que avaliou a eficicia de uma
tecnologia elaborada a partir dos preceitos da teoria de Bandura, a qual tinha o intuito de
orientar os profissionais que exerceriam suas fun¢des com pessoas com transtorno do espectro
autista. Na analise dos dados antes e ap0s a intervencao, constatou-se aumento da autoeficacia

dos participantes que utilizaram a tecnologia proposta (SCOTT et al., 2018).

Nesse contexto, observa-se que intervencdes que utilizaram materiais educativos
pautados na Teoria da Autoeficacia conseguiram elevar a confianca dos participantes em
realizar os cuidados ou acdes propostas. Fato semelhante também foi encontrado na presente
pesquisa, em que um maior nimero de participantes apresentou elevada autoeficacia apés as

intervencdes, com maior destaque para as mées e/ou cuidadoras do Gl B.

Por fim, reforca-se que todos os grupos tiveram elevacdo nos escores de
autoeficacia, com significancia estatistica a analise intragrupo da escala total, e que apenas o
Gl B apresentou aumento da escala total e de seus dois dominios ao longo dos dois meses de
acompanhamento da pesquisa, além de ter sido o grupo com maiores escores de autoeficacia
materna na analise intergrupo. Nesse sentido, a utilizacéo da cartilha e da EMB correspondeu
a melhor estratégia no presente ECR para a elevacdo da autoeficacia materna em prevenir a

diarreia infantil, a partir da analise dos escores da EAPDI.

6.4 Efeito das intervencdes sobre a ocorréncia da diarreia infantil

Observou-se, entre 0s anos de 1990 e 2015, uma diminuicdo da mortalidade
infantil, porém, essa reducdo ainda estd aquém da meta estipulada pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, em que se pretendia que houvesse uma diminuicdo de dois
tercos da taxa de mortalidade em criancas menores de cinco anos de idade (YOU; HUG;
EJDEMYR, 2015).

No ano de 2016 iniciou-se a implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, que tem como uma de suas metas uma mortalidade infantil maxima de 25 por
1000 nascidos vivos, a ser atingida em todos os paises do mundo até 2030 (UNITED
NATIONS, 2015).

Ao ser realizada a andlise das 5.941 milhGes de mortes de criangas menores de

cinco anos ocorridas em 2015, observou-se que, dentre as causas mais comuns de mortalidade
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infantil, as complica¢Ges de parto prematuro foram as mais frequentes (17,8%), seguidas por
pneumonia (15,5%). Entre as criangas de um a 59 meses, a causa de morte mais prevalente foi
a pneumonia (12,8%), seguida da diarreia (8,6%) (LIU et al., 2016).

Embora tenha diminuido, a diarreia infantil permanece com elevados indices de
morbidade, sendo responsavel por altas taxas globais de incidéncia de internacdo e
atendimento ambulatorial, principalmente em criancas menores de dois anos (LOPEZ-
MEDINA et al., 2018).

Assim, reforca-se que a diarreia continua entre as principais doencas que
acometem as criangas nos primeiros anos de vida, principalmente nas regides que s&o menos
desenvolvidas, como a Regido Nordeste do Brasil, sendo importante o desenvolvimento de
acOes a nivel governamental para a diminuicdo dos casos ainda encontrados
(VASCONCELOS et al., 2018).

Na presente pesquisa foi evidenciado elevado nimero de casos de criangas que
apresentaram episodios diarreicos, de forma que a maioria das criancas de todos os grupos da

pesquisa ja tinha apresentado casos de diarreia antes do inicio da coleta de dados.

Destaca-se, entdo, que alguns fatores estdo relacionados com uma diminui¢do dos
casos de diarreia infantil, como a melhoria dos padrbes de higiene da populacédo e oferta de
vacinas que previnem casos de diarreia, sendo oportuno salientar que a terapia adequada de
reposicdo de liquidos e eletrolitos estad associada a diminuicdo da mortalidade infantil por
diarreia (SHAH, 2018). Ainda, reforca-se que a utilizacdo de tecnologias educativas que
buscam aumentar a autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil pode influenciar na
diminuicdo da ocorréncia da diarreia infantil (NASCIMENTO, 2018).

No que diz respeito a0 acompanhamento dos grupos, um més apds as intervencoes
serem realizadas houve relacdo estatisticamente significante entre a ocorréncia da diarreia nos
grupos. Onservou-se, ainda, que o Gl B foi o que apresentou menor quantidade de casos da

doenga, com apenas um caso registrado.

Observa-se achado semelhante em pesquisa que também aplicou tecnologias
educativas com o intuito de prevenir a diarreia infantil e encontrou relagdo significativa entre
a ocorréncia da diarreia e os grupos analisados um més apos as intervencdes, em que 0 grupo
que combinou uma cartilha e um video como tecnologias apresentou menos casos de diarreia
entre as criancas estudadas (PENHA, 2017).
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Outras intervencbes também podem ser aplicadas com o intuito de diminuir os
casos de diarreia infantil, tendo sido feitas em trés paises africanos intervengdes que tinham
por objetivo estimular a adocdo de habitos saudaveis relacionados ao uso da agua, sendo
utilizadas como estratégias a entrevista motivacional, a divulgacdo por midias sociais e a
mobilizacdo comunitaria, verificando-se que, apos a intervencdo, o consumo de produtos de
higiene aumentou consideravelmente e houve uma diminui¢do dos casos de diarreia na regido
(QUICK, 2003).

Ainda, na presente pesquisa, pdde-se observar, quanto a maioria das criancas que
tiveram episddios diarreicos antes das intervencbes, que as maes e/ou cuidadoras
apresentavam moderada autoeficacia em prevenir a diarreia infantil. J4, um més apds as
intervencdes, observou-se que as participantes do Gl A que apresentavam moderada
autoeficécia tiveram 12,85 vezes mais chances de as crian¢as cuidadas pelas mesmas terem
diarreia; enquanto que foi visto no Gl B que as criangas tiveram 6,57 e 6,0 vezes mais chances
de terem diarreia quando cuidadas por participantes com moderada autoeficacia, com um e

dois meses apds a intervencdo, respectivamente.

Com o intuito de verificar se a autoeficacia possui relagdo com a ocorréncia da
diarreia infantil, pesquisa realizada em Fortaleza a partir da utilizacdo de um video educativo
e EMB também verificou que criancas cuidadas por mées e/ou cuidadoras com autoeficacia
moderada apresentaram mais chances de terem episddios diarreicos ao longo do estudo do que
aquelas com elevada autoeficacia (NASCIMENTO, 2018).

Resultado semelhante também foi encontrado em ensaio clinico com mées de
criangas menores de cinco anos de idade, em que se utilizou o video “Diarreia infantil: vocé é
capaz de prevenir” como intervencao, sendo visto que os filhos das participantes do grupo
controle apresentavam mais chances de terem episddios diarreicos (JOVENTINO et al.,
2016).

Assim, é importante que maes e/ou cuidadoras tenham autoeficacia elevada para
adotarem comportamentos protetores que podem influenciar na ocorréncia da diarreia infantil,
como as acgdes relacionadas a higiene. Liu (2009) identificou que a confianca das mulheres
pode melhorar a probabilidade de utilizacdo de métodos de tratamento de agua, de higiene e
de preparo de sais de reidratacdo oral. Para isso, estudo mostra que a estratégia baseada em
mensagens de texto e intervencdo educativa para estimulo da higiene das maos com agua e
sabdo foram capazes de modificar a rotina dos participantes, tendo sido eficazes também na
diminuicdo dos casos de diarreia no local (ABDIWAHAB; ABERA; JANVIER, 2017).


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S2211335517300748?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S2211335517300748?via%3Dihub#!
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S2211335517300748?via%3Dihub#!
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No contexto da realizagdo de intervencfes que capacitassem cuidadores para a
adesdo a cuidados relacionados a crianca com diarreia, ensaio clinico randomizado
desenvolvido na Etiopia verificou que a distribuicdo de bolsas contendo comprimidos de
zinco, pacotes de sais de reidratacdo oral e mensagens escritas detalhando as instrucdes de
como utilizar os produtos contidos na bolsa € capaz de aumentar a adesdo ao uso de zinco e de
sais de reidratacdo oral durante a ocorréncia do episédio diarreico na crianca, 0 que pode
diminuir os casos de desidratacdo decorrentes desta doenca (GEBREMEDHIN et al., 2016).
Assim, verificou-se que a tecnologia escrita foi efetiva para aumentar a adesdo de cuidadoras

ao tratamento da diarreia infantil.

Dessa forma, no presente estudo pbde ser visto que a elevada autoeficicia
apresentada pela mée e/ou cuidadora para realizar os cuidados adequados para prevenir a
diarreia infantil configurou-se como um fator protetor, diminuindo a chance das criancgas de
apresentarem episodios diarreicos; sendo ainda oportuno resgatar que, dentre as tecnologias
utilizadas na presente pesquisa, a associagdo entre a cartilha educativa e a EMB foi a mais
eficaz para desenvolver a autoeficacia elevada nas participantes da pesquisa, e,

consequentemente, diminuir a ocorréncia da diarreia infantil.

Por fim, ratifica-se que a cartilha educativa ‘“Vocé é capaz de prevenir a diarreia
no seu filho!” associada a Entrevista Motivacional Breve configurou-se como a intervengéo
que gerou elevacao mais acentuada dos escores de autoeficacia materna em prevenir a diarreia
infantil em todos os momentos do estudo, tendo sido a Unica capaz de gerar aumento
significativo intragrupo ao serem analisados a escala total e os dominios higiene da familia e

préticas alimentares/gerais.

Além disso, a combinacdo das tecnologias possibilitou que houvesse maior
namero de participantes com elevada autoeficacia ao longo do estudo, o que influenciou na
ocorréncia da diarreia, sendo visto menor nimero de criancas que tiveram diarreia durante a
pesquisa ap6s um més da intervencdo, com significancia estatistica; bem como foi
evidenciado que as criangas cuidadas por maes e/ou cuidadoras que receberam a intervencao
com as duas tecnologias combinadas e tinham elevada autoeficicia apresentaram menos

chances de ter diarreia ao longo do estudo, sendo este dado estatisticamente relevante.
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7 CONCLUSOES

A partir da realizacdo do presente ECR, no qual foram utilizadas as tecnologias
educativas cartilha ‘Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” e Entrevista

Motivacional Breve, concluem-se os seguintes resultados:

e As participantes do estudo apresentaram homogeneidade na linha de base, com as
caracteristicas sociodemogréficas, sanitarias e de saude da crianca (p>0,05) e a
autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil quando avaliados a escala total
(p=0,988) e os dominios praticas alimentares/gerais (p=0,667) e higiene da familia
(p=0,926).

e Um més apds as intervencdes educativas, observou-se aumento da autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil em todos os grupos, porém nao foi evidenciada
significancia estatistica (p>0,05). O Gl B foi o que apresentou maior média de escores
de autoeficécia (116,9), quando comparado aos demais grupos.

e Dois meses apos o inicio da coleta de dados todos 0s grupos apresentaram diminui¢do
da autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil, quando comparado a um més
apos a intervencdo, embora ainda mantivessem um nivel mais elevado do que o
apresentado no inicio do estudo. O Gl B permaneceu como grupo com maiores
escores de autoeficacia (Média=116,0), embora ndo tenha sido verificada significancia
estatistica neste achado (p>0,05).

e Ao realizar a andlise intragrupo da comparacdo do momento inicial da pesquisa, com
um e dois meses apos a intervencao ser realizada, observou-se que todos 0S grupos
apresentaram aumento da autoeficAcia materna em prevenir a diarreia infantil
(p<0,05). Os grupos que receberam intervengdes foram 0s que apresentaram maiores
ganhos de escores de autoeficacia, sobretudo no primeiro més apds a intervencdo, em
que foi evidenciado aumento de 3,5 escores no Gl A e de 4,7 no GI B.

¢ Dando continuidade a analise intragrupo, constatou-se que 0s trés grupos apresentaram
aumento da autoeficacia (p<0,05) na escala total e no dominio praticas
alimentares/gerais (p<0,05). No entanto, apenas o Gl B apresentou aumento de
autoeficacia significativa no dominio higiene da familia (p=0,002).

e A andlise intergrupo ndo revelou diferenca estatistica entre os momentos do estudo,
tanto na andlise da escala total como dos dois dominios (p>0,05). No entanto, em

todos os momentos do estudo o GI B apresentou maiores escores de autoeficacia, com
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destaque para analise realizada imediatamente apds a intervencao, em que se observou
um ganho de 5,2 escores.
Antes da intervencdo a maioria das participantes apresentava homogeneidade no que
se refere a autoeficicia (p=0,403), de forma que a maioria apresentava moderada
autoeficacia em prevenir a diarreia infantil. Apds as intervencGes, observou-se
aumento no numero de participantes com elevada autoeficacia, sobretudo nos grupos
que receberam intervengdes (Gl A e Gl B). Destaca-se, ainda, que o GI B foi 0 que
apresentou mais méaes e/ou cuidadoras com elevada autoeficacia em todas as
avaliacOes realizadas apés a intervencéo.
Antes da intervengdo a maioria das criangas nos trés grupos apresentaram episodios
diarreicos (p=0,226). Todavia, um més apOs as intervencBes esses percentuais
diminuiram para apenas 18,2% no grupo comparacéo, 11,4% no Gl A e 2,1% no GI B
(p=0,025).
A maioria das criancas que apresentaram diarreia ao longo do estudo era cuidada por
maes e/ou cuidadoras com moderada autoeficacia em prevenir a diarreia infantil,
sendo visto que todas as criancas do Gl B que tiveram episddios diarreicos com um
(p=0,039) e dois meses (p=0,038) apos a intervencdo eram cuidadas por participantes
com moderada autoeficacia.
A andlise da razdo de chance revelou que as méaes e/ou cuidadoras com moderada
autoeficacia apresentaram mais chances de que as criangas cuidadas pelas mesmas
apresentassem episodios diarreicos; um més apds a intervencdo no Gl A (12,85) e no
Gl B (6,57) e dois meses no Gl B (6,0), quando comparada a participantes com
elevada autoeficacia.

Frente ao exposto, verifica-se que foram comprovadas as seguintes
hipGteses:
As intervencfes educativas (cartilha educativa combinada a entrevista motivacional
breve e leitura da cartilha educativa) sdo eficazes para promover a autoeficacia
materna na prevencao da diarreia infantil.
Os escores de autoeficacia das maes que participaram da intervencdo educativa
baseada na cartilha educativa combinada & entrevista motivacional breve foram
maiores do que os daquelas que participaram da intervencdo com a leitura da cartilha,
que, por sua vez, apresentaram maiores escores de autoeficacia do que as maes que

receberam o atendimento convencional da unidade de salde.
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e A ocorréncia de diarreia infantil foi menor nas criancas cujas mées participaram das
intervencdes educativas do que daquelas que receberam o atendimento convencional

da unidade de saude.

Assim, comprova-se a tese de que a utilizacdo da cartilha educativa intitulada
“Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” combinada a entrevista motivacional breve
¢ capaz de elevar os escores de autoeficacia para prevencdo da diarreia infantil de maes e/ou
cuidadoras, quando comparada a leitura da cartilha, que, por sua vez, apresenta maior
capacidade de elevar os escores de autoeficicia das participantes quando comparada ao
atendimento convencional da unidade de saude; bem como minimiza as chances de ocorréncia

deste agravo em criangas, ha mesma sequéncia descrita.

Conclui-se que a utilizacdo da cartilha educativa e da EMB foi a estratégia
educativa mais eficaz para elevar a autoeficacia das participantes em prevenir a diarreia
infantil, de forma que, ao final do estudo, observou-se neste grupo maes e/ou cuidadoras com
maior escore de autoeficacia, maior nimero de participantes com elevada autoeficacia e
menor nimero de casos de diarreia entre as criancas acompanhadas. Logo, a combinacdo da
cartilha educativa e da EMB pode ser utilizada pelos profissionais da saude da atencdo bésica
para melhorar a autoeficacia da populacdo em prevenir a diarreia, refletindo, assim, em

menores casos desta patologia entre as criangas.
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8 LIMITACOES E RECOMENDACOES

O ECR teve resultados validos, com analise estatistica criteriosa e avaliacdo

minuciosa dos dados, porém, apresentou alguns obstaculos no que se refere ao método e

seguimento das participantes. Assim, as principais limitaces do estudo foram:

Dificuldade em estabelecer contato telefénico com as participantes ao longo dos dois
meses de acompanhamento, o que gerou uma perda amostral superior a 20%.
Realizacdo pontual das intervencdes educativas, de forma que a leitura da cartilha
educativa “Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” e a aplicagdo da EMB
foram feitas em um Gnico momento.

Acompanhamento das maes e/ou cuidadoras por um curto periodo de tempo (dois
meses).

Possivel influéncia da utilizagdo da EAPDI como pré-teste, o que pode ter
influenciado no aumento da autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil no

grupo comparagao.

Assim, frente as limitacfes percebidas ao término da pesquisa, sugere-se que

novos estudos sejam realizados trazendo algumas inovagoes. Logo, recomenda-se aos estudos

posteriores:

Criacdo de estratégias que permitam a sensibilizacdo das participantes quanto a
importancia do seguimento da pesquisa e registro de todos os contatos telefénicos que
as mesmas possuem.

Realizacdo das intervengdes educativas em mais de um momento, podendo ser
aplicada a EMB por telefone no seguimento da pesquisa.

Acompanhamento das participantes por um periodo de tempo maior, para que assim
possa ser avaliada a eficacia da utilizacdo das intervencBes ao longo dos meses na
manutencdo da elevada autoeficacia em prevenir a diarreia infantil.

Aplicacdo das tecnologias utilizadas na presente pesquisa em diferentes cenarios,
como no ambiente ambulatorial hospitalar ou de internacdo, bem como em outros
municipios.

Desenvolvimento de um estudo de Solomon, para que possa ser avaliada a
interferéncia da aplicacdo da EAPDI no aumento da autoeficacia em prevenir a

diarreia infantil. De forma que se sugere o desenvolvimento de novo ECR a ser
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realizado com quatro grupos, em que nos dois primeiros grupos seré aplicada a EAPDI
antes da intervencdo e nos meses de seguimento, e em um deles sera aplicada
intervencdo educativa com as tecnologias utilizadas na presente pesquisa, e nos dois
ultimos grupos ndo serd aplicada a EAPDI antes da intervencdo, sendo a mesma
aplicada apenas nos meses de seguimento, e um desses grupos também recebera a
intervencdo com a utilizagéo de tecnologias.

Disseminagéo das tecnologias no meio académico como forma de favorecer o contato
e capacitacdo dos académicos quanto ao manuseio e aplicacdo das tecnologias
educacionais.

Sensibilizacdo e capacitacdo dos enfermeiros e profissionais da salde para a utilizacéo
da cartilha educativa ‘Vocé € capaz de prevenir a diarreia infantil!” e da EMB pautada
nos preceitos da Teoria da Autoeficicia durante sua pratica assistencial, nos diversos

ambientes de atuacao.
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APENDICE A

Procedimento Operacional Padrao
Fase de aplicacdo da intervencéo educativa
Orientacgdes Gerais para Aplicacédo da Intervencao Educativa.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como objetivo descrever os
procedimentos de coleta de dados da fase de aplicacdo da intervencdo educativa.

1° Passo: A intervencgdo educativa consistird do uso de duas tecnologias educativas: a
cartilha educativa intitulada “Vocé ¢é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” ¢ das
orientacBes de enfermagem embasadas na entrevista motivacional breve de salde.

2° Passo: Para a aplicacdo da cartilha educativa, sera utilizada uma cépia da cartilha
educativa e sala reservada.

3° Passo: A entrevista motivacional breve ocorrera apos a aplicacéo da cartilha para as
mulheres que participarem do grupo intervencéo B.

4° Passo: Leia atentamente as instrucdes a seguir referentes a aplicacdo de cada
instrumento.

Aplicacido da Cartilha Educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!”.

A cartilha educativa foi elaborada a luz da Teoria de Autoeficacia de Bandura (1977) e
a partir dos itens da EAPDI (JOVENTINO, 2010) e enfatiza alguns cuidados a serem
realizados pelas mées em seu cotidiano, além de melhorar a autoeficicia materna para
prevenir a diarreia infantil, de modo a facilitar que as mées se sintam capazes de, mesmo
diante de algumas situacGes cotidianas adversas, realizar atos preventivos da diarreia nos
filhos (JOVENTINO, 2013).

CHECK LIST — APLICACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

PASSO A PASSO J

1° Se apresente a mae (nome, instituicdo) e fale sobre o
objetivo daquele momento;
20 Fale sobre o que sera apresentado na cartilha educativa

e gue caso tenha alguma duvida, pode ficar a vontade
para perguntar ao final da leitura.

3° Entregue o material que ela ira ler e informe que
embora ela possa levar a cartilha para casa a primeira
leitura completa do material deve ser realizada na
presenca da pesquisadora;

40 Permaneca ao lado da mée durante toda a leitura em
busca de garantir que ela realizara a leitura completa
da cartilha;

50 Ao final da leitura pergunte o que ela achou da
cartilha, suas possiveis davidas e elucide-as logo em
seguida;

6° Relembre a ela da continuidade do estudo por contato
telefénico daqui a 15 dias;

7° Relembre que, ao sair da sala, os coletadores estaréo

esperando por elas para responderem ha algumas
perguntas (aplicacdo da EAPDI).
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8° Relembre que ela recebera ligagdes telefonicas durante
dois meses.

g0 Agradeca imensamente por sua participacdo e a
importancia da sua presenca para o estudo.

Aplicacio da Cartilha Educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”
Aliada a Entrevista Motivacional Breve.

Reconhece-se que as mudangas comportamentais séo essenciais para a melhoria dos
niveis de satde da populacdo. Dessa forma, a entrevista motivacional breve pode ser utilizada
como estratégia educativa para se alcancar essa mudanca, visto que seu foco € a mudanca de
comportamento das pessoas, especialmente para aquelas pessoas que ndo desejam mudar ou
aderir a um tratamento ou para aquelas pessoas que lidam com a ambivaléncia de mudar ou
ndo mudar (MENDES, 2012).

Os seus pressupostos sdo: aconselhamento centrado no paciente, auxilio para
solucionar o sentimento de ambivaléncia e promocao da autoeficacia (OLIVEIRA, 2014).

Assim, a entrevista motivacional breve aliada a cartilha educativa pode influenciar de
maneira positiva na autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil.

CHECK LIST — APLICACAO DA CARTILHA EDUCATIVA E ENTREVISTA
MOTIVACIONAL BREVE

PASSO A PASSO J

1° | Se apresente a mde (nome, instituicdo) e fale sobre a
pesquisa.

20 Fale sobre o que sera apresentado na cartilha educativa
e que caso tenha alguma davida, pode ficar a vontade
para perguntar ao final da leitura.

3° Entregue o material que ela ira ler e informe que
embora ela possa levar a cartilha para casa a primeira
leitura completa do material deve ser realizada na
presenca da pesquisadora;

40 Permaneca ao lado da mée durante toda a leitura em
busca de garantir que ela realizard a leitura completa
da cartilha;

50 Ao final da leitura pergunte o que ela achou da
cartilha, suas possiveis davidas e elucide-as logo em
sequida;

6° Inicie a entrevista motivacional afirmando que a mée é
capaz de realizar todos os cuidados contidos na
cartilha;

7° Enfoque nos pontos que ela afirma ndo se sentir
confiante/capaz em realizar.

8° Concentre-se nos pontos em que ela demonstra mais
ambivaléncia e busque coloca-la no centro das
decisbes. Auxilie-a e direcione-a para que se possa
elaborar um plano para que ela consiga alcancar o
objetivo (sinta-se capaz de adotar determinado cuidado
quanto a prevencdo da diarreia infantil do seu filho).

g Caso ndo surjam davidas ou ela permanega em siléncio




na sala, converse com a mesma acerca dos principais
assuntos abordados na cartilha (principalmente as que
se referem as menores pontuacdes da EAPDI obtidas
anteriormente a intervengcdo educativa e/ou as
correspondentes ao estudo anterior de JOVENTINO,
2013).

100 Caso seja necessario, mostre as imagens da cartilha
apresentadas com os itens da EAPDI para motiva-la,
promover a sua autoeficacia e facilitar o seu
aprendizado.

11° Pergunte se ainda ha alguma duvida, se quer falar ou
perguntar algo.

120 Relembre que, ao sair da sala, os coletadores estaréo
esperando por ela para responder h& algumas
perguntas.

13° Relembre que ela receberd uma ligacdo telefonica
durante dois meses.

140 Agradeca imensamente por sua participacdo e a

importancia da sua presenca para o estudo.
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APENDICE B
Cara Senhora,

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada
“O uso de tecnologias educativas para promoc¢ao da autoeficacia materna na prevencao
da diarreia infantil”. VVocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca 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
promogdo da autoeficacia materna na prevengdo da diarreia infantil. Ressalto que sua
colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para
a reducdo dos indices de diarreia infantil, repercutindo diretamente na reducdo da mortalidade
infantil e favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criangas. Para tanto, ndo recebera
nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Antes e ap0s consultas pediatricas do(s) seu(s) filho(s), na Unidade de Atencéo
Priméria a Saude, realizaremos no mesmo local, uma entrevista com a senhora, na qual vocé
sera 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 telefonico, pelo qual realizaremos novamente as perguntas
sobre sua confianca para prevenir diarreia em seu filho. Todas essas etapas deverdo ocorrer no
proprio posto de salde, mas caso ndo seja possivel nos encontrarmos nas consultas de retorno,
visitaremos sua casa para continuarmos a entrevista.

Convido vocé a participar do presente estudo, sua participacao 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 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 informacdes 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 nédo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sua participacdo ndo permitira sua identificacao,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6
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  Institui¢do: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.

Telefone para contato: 8861-6181

Nome: Jardeliny Corréa da Penha Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: 8923-0821

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida 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 Teofilo, Fortaleza-CE. Telefone:
3366-8344.

O abaixo assinado , anos,
RG: declara que é de livre e espontanea vontade que esta
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participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre seu conteido, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas ddvidas. 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:
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ANEXO A

ESCALA DE AUTOEFICACIA MATERNA PARA PREVENCAO DA DIARREIA
INFANTIL

Para cada uma das seguintes afirmages, 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 proximo de como vocé se sente. Nao existe uma resposta
certa ou errada.

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo

3 = As vezes concordo

4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1 Eu sou capaz de fazer com que meu filho lave as méos 1 2 3 4
com agua e sabao antes das refeicoes.

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

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

4 Eu sou capaz de lavar as minhas médos com agua e sabao 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 Eu sou capaz de amamentar meu filho por mais de 6 1 2 3 4
meses.

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 sab&o 1 2 3 4

antes de alimentar o meu filho.

10 Eu sou capaz de evitar que meu filho coloque objetos 1 2 3 4
sujos na boca.

11 Eu sou capaz de ndo oferecer para o meu filho a sobra de 1 2 3 4
refeicOes anteriores.
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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 o0 meu filho nos seus primeiros 6 meses de vida.

14

Eu sou capaz de lavar com agua e sabdo a
mamadeira/chupeta/copo do meu filho ap6s cada uso.

15

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

20

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

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 mdos 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 agua de beber ou
comprar 4gua mineral para oferecer ao meu filho.
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ANEXO B
Telefones: Melhor Horério para Codigo da
Formulario o telefonema: Participante:
A. Dados Demograricos:
1. Nome da mée:
2. ldade da mées (em anos):
3. Endereco:
4. Quanto tempo mora neste endereco? (A=anos; M=Meses)
5. Escolaridade (sera convertida em anos de estudo):
1. 1°grau incompleto, até __ série 2. 1°grau completo 3. 2°%grau incompleto,
até __ serie 4. 2°grau completo 5. Graduacdo incompleta
6. Graduagdo completa 7. Nunca estudou
6. Estado civil: 1. Casada 2. Unido consensual 3. Solteira 4. Divorciada
5. Vilva

7.0cupacdo: 1.Donadecasa 2.Vendedora 3. Costureira 4. Auxiliar de servicos
gerais 5. Faxineira (Diarista)
6. Autbnomo 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 EM
QUESTAO:

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

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

13. Quantas gestacOes a mae teve? 14. Quantos abortos a méae
teve?

15. Quantas criangas nasceram vivas? 16. Quantos estao vivos?

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

B. CondicGes Socioecondmicas e Sanitarias:
18. Tipodecasa? 1. Taipa 2. Tabua 3. Tijolocomreboco 4. Mista 5. Tijolo
sem reboco
19. Quial 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. Langado 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.
Pogo/cacimba 5. Cisterna
6. Lagoa, riacho ou rio 7. Acude 8. Carro-pipa 9. Qutro.

Especificar:
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23. Qual a procedéncia da 4gua que a crianca consome? 1. Agua mineral 2. Torneira
3. Outros:

24. Vocé realiza algum tratamento na agua que a sua crianga ira tomar? 1. Sim 2.
Ndo 3. Acrianca 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 4gua
4. Trata com hipoclorito de sodio. Qual a diluigéo:
5. Coa através de um pano 6. Outro tratamento. Especificar:

26. Qual a localizagdo das torneiras do domicilio? 1. Cozinha 2. Banheiro 3. Quintal
4. Outros. Especificar:
27. Existe hoje sab&o proximo as torneiras onde se lavam as mados?  1.Sim 2. Néo
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 crianca um refrigerador funcionando hoje? 1. Sim 2. N&o
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. Ndo
33. A crianca foi internada no primeiro més de vida? 1.Sim 2. Nao
34. A crianga possui alguma doenca? 1. Sim. Especificar:
2. Ndo
35. A crianga 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 4.2a4
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 vocé
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 sabdo 3. Ferve/Escalda o bico

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

Outros:

40. Vocé ferve/escalda os utensilios utilizados na alimentagdo do seu filho (prato, colher,
copo, outros)? 1.Sim  2.Néao

41. Se sim, com qual frequéncia o faz? 1. 1x na semana 2. 2X na semana 3. 1x
ao dia 4. Apos cada uso

5. Outros. Especificar:
42. A criancga apresenta dor abdominal ou chora durante a evacuagao? 1. Sim 2.
Ndo 3. Desconhecido
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(***Episodio de diarreia: trés ou mais evacuacGes amolecidas em um periodo de 24
horas)
43. Seu filho ja apresentou algum episodio de diarreia? 1. Sim 2. Nao. SE
RESPONDEU “NAO”, PULE PARA A PERGUNTA 54.
44. Quantos episddios (dias) de diarreia seu filho teve no altimo més?
45. Qual o aspecto das fezes da crianca quando a crianga estava com diarreia?
1. Liquida 2. Pastosa 3. Comsangue 4. Esverdeada 5. Amarelada 6.
Outros:
46. Quando a crianca 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.
Ndo 3. Desconhecido
49. A crianca tomou algum medicamento/antibidtico, receitado pelo médico, para a
diarreia? 1. Sim 2. Ndo 3. N&o lembra
50. Realiza algum receita caseira quando a crianga encontra-se com diarreia? 1. Sim
2. Néo
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 Reidratacdo Oral (SRO) para o seu filho? 1. Sim 2.
N&o
53. Se sim, qual a diluicdo que VOCé realiza?

54. O seu filho recebeu a vacina contra o Rotavirus? 1. Sim 2. Néo 73. Se sim,
guantas doses?
55. Quando a crianca apresenta diarreia vocé:
1. Suspende a alimentagdo normal da crianca 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. Méos e objetos sujos na boca
7. Desmame precoce 8. Susto ou mau-olhado
9. Gripe, virose, infeccao 10. Medicamentos 11. Vermes
12. Contaminacdo de alimentos por moscas, sujeira 13. Outros.
Especificar: 14. N&o sabe

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

1. Familiares 2. Enfermeiros 3. Medicos 4. Agentes
comunitarios de saude 5. Televisao
6. Amigos e vizinhos 7. Radio 8. Experiéncia pessoal 9.

Palestras, cartazes nos servigos de satde
10. Outros. Especifique:
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Observacoes:
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ANEXO C
Formulério Reduzido de Investigacdo da Diarreia (Roteiro de Perguntas ao Telefone)

DEFINIQAO DE DIARREIA: TRES OU MAIS EVACUACOES AMOLECIDAS EM
UM PERIODO DE 24 HORAS

1. Nos altimos 15 dias, seu filho (a) apresentou diarreia? Por favor, olhe o calendario
gue a senhora recebeu no nosso primeiro encontro. Tem algum dia que a senhora
marcou que seu filho tenha tido diarreia? 1. Sim 2. N&o

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. Comsangue 4.Esverdeada 5. Amarelada
6. Outros:

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 comeco 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. Nao

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 relacdo a forma que seu filho bebia liquidos nos dias em que estava com diarreia,
vocé acha que ele bebia:

1. N&o conseguia beber/engolir

2. Bebia apenas com ajuda, se alguém colocasse em sua boca

3. Bebia demonstrando muito sede, com muita vontade

4. Bebia normalmente, como o de costume

11. Quando seu filho teve diarreia, vocé o levou a algum servico de saude?
1.Sim 2. Nao

12. Se sim, Qual?
1. Posto de saude 2. UPA 3. Hospital publico 4. Hospital particular
5. Outros




13. Quantas vezes vocé levou seu filho a esse servico nesses altimos quinze dias?
vezes

14. Seu filho chegou a ficar internado por conta da diarreia? 1. Sim 2. Ndo

15. A crianca tomou algum remédio receitado pelo médico ou somente soro?
1. Remédio 2.Antibiotico 3.Soro 4. Nao sabe/N&o lembra

16. Vocé fez alguma receita caseira quando a crianca estava com diarreia?
1.Sim 2. Néo.

17. Se sim, que receita caseira vocé realizou?
1. Soro caseiro 2. Cha do olho da goiabeira
3. Fruta constipante. Qual(is)?
Outros:

18. Vocé ofereceu Soro de Reidratacdo Oral (SRO), de pacotinho, para o seu filho em
casa? 1.Sim 2. Nao

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. N&o

21. Vocé recebeu visita de algum profissional de saide ou do agente comunitario de
saude nesses ultimos 15 dias? 1. Sim 2. Nédo

22. Se sim, ele lhe deu alguma orientacéo sobre como evitar diarreia infantil?
1. Sim 2. Nao

110
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ANEXO D
Fase de aplicacdo dos instrumentos
Orientacdes gerais para a equipe que participara da coleta de dados.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como objetivo descrever os
procedimentos de coleta de dados da fase de aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados
antes e apos a intervencao educativa.

1° Passo: A coleta de dados ocorrera em trés momentos distintos: antes da intervencéao
educativa, ap6s a intervengdo educativa (por contato presencial) e ap6s a intervengdo
educativa (por contato telefénico).

2° Passo: Os instrumentos de coleta a serem utilizados sdo: Escala de Autoeficécia
Materna na Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI); Formulario sociodemogréfico,
socioecondmico, sanitario, salde da crianca e Formulério Reduzido de Ocorréncia da Diarreia
Infantil.

3° Passo: Necessario seguir a seguinte ordem de aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados:

- Escala de Autoeficacia Materna na Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI);

-Aplicacdo do Formulario para Caracterizacdo Sociodemografico, Socioeconémica,
Sanitaria e Saude da crianca;

- Aplicacdo da EAPDI e do Formulario Reduzido de Ocorréncia da Diarreia Infantil
(contato telefonico)

4° Passo: Leia atentamente as instrucdes a seguir referentes a aplicacdo de cada
instrumento.

Aplicacdo da Escala de Autoeficicia Materna para
Prevencdo da Diarreia Infantil — EAPDI
Orientagdes Gerais para Aplicacéao da Escala - EAPDI

Antes da aplicacdo da escala oriente a participante sobre como ela deve compreender o
instrumento e informe o significado dos extremos da escala, por exemplo, 0 nimero 5
significa que ela estd bastante segura, enquanto que o nimero 1 indica que nao se sente
nada segura para realizar em seu cotidiano aquele ato preventivo de diarreia infantil.

E fundamental que vocé diga a cada mulher que “ndo existem respostas certas ou
erradas” e que a todo o momento lembre-se de que se trata de uma escala que mede a
confianga/seguranca da mae para prevenir diarreia em seu filho, mede o quanto ela se
sente capaz de prevenir diarreia em seu filho, ndo estando, portanto, relacionada ao
conhecimento que a mée possui acerca da prevencao de diarreia.

PASSO A PASSO DA APLICACAO DA EAPDI

1° Passo: Na coleta de dados por meio da escala face-a-face, é necessario que antes de tudo
vocé se apresente a mde, mencionando ser estudante da UFC, que esta desenvolvendo uma
pesquisa sobre a confianca da mae para evitar diarreia em seu filho. Veja que utilizamos
o termo EVITAR para que a linguagem seja 0 mais simples possivel, ndo gerando davidas
nessas mulheres.

2° Passo: Ressalte que essa pesquisa envolvera tanto esse momento de entrevista no posto de
salde, quanto entrevistas por meio de ligacOes telefénicas. Certifique-se que a mulher possui
namero de telefone fixo em sua casa ou numero de celular dela mesmo ou de alguém que
more com ela. Pergunte-a qual o melhor horario para entrar em contato com a mesma durante
0s proximos dois meses. Informe que as ligagdes serdo de quinze em quinze dias.

3° Passo: Na coleta de dados presencial (12 aplicacdo da EAPDI), inicialmente, leia
juntamente com a mae o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elucidando quaisquer
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duvidas que por ventura surjam, ressaltando os beneficios e possiveis maleficios da pesquisa.
Oriente-a, se concordar em participar do estudo, a assinar o Termo de Consentimento,
deixando uma via do mesmo com a propria mae e a outra com vocé (pesquisador).

4° Passo: Diga a mae que comecard a aplicacdo das questdes da escala. Lembre-a de que nao
existe resposta certa ou errada, pois na verdade queremos saber como ela se sente para
evitar diarreia em seu filho.

5° Passo: Diga a ela que ndo queremos saber sobre o conhecimento dela para evitar diarreia,
afinal, em geral, as mdes sabem o que seus filhos deveriam fazer para ndo adoecer. Mas,
mesmo sabendo disso, nem sempre as maes conseguem fazer com que as criangas realmente
tomem medidas que evitem a diarreia, da mesma forma que as vezes as maes sabem que
devem tomar alguns cuidados de higiene, mas nem sempre se sentem capazes de fazer esses
atos em todos os momentos no seu dia-a-dia.

6° Passo: Entdo, diga que para cada uma das 24 perguntas, ela tera 5 opcdes para responder e
sempre relacionadas a quanto vocé se sente confiante para evitar diarreia em seu filho.
Entregue a ela as opcdes de resposta impressas em tamanho ampliado e diga: “vocé possui em
mé&os, as opgOes de resposta, veja comigo. As opcdes vdo de 1, que significa que vocé
discorda totalmente do que eu disse; 2 que vocé apenas discorda; 3 que Vvocé as vezes
concorda com aquele item; 4 que vocé concorda com o que eu disse e 5 que vocé concorda
totalmente com o item”.

7° Passo: Torna-se necessario que exemplifique para facilitar a compreensao da escala por
parte das mées. Entdo, utilize um item da escala como exemplo. Vamos 14, o item “Eu sou
capaz de manter meu filho cal¢ado fora de casa”. O que a senhora acha? Lembre-Se que eu
ndo quero saber se a senhora faz ou nao isso no seu dia-a-dia, quero saber se a senhora se
sente capaz de manter seu filho calcado fora de casa. Entdo, a senhora tera 5 opcles de
respostas como eu ja havia dito:

ITEM QUE EU VOU PERGUNTAR:

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

Se a senhora responder (ver coluna alternativa), € como se a senhora
estivesse dizendo que (ver coluna do significado correspondente).
NUMERO | ALTERNATIVA | SIGNIFICADO

DA

OPCAO DE

RESPOSTA

1 DISCORDO A senhora ndo se sente de maneira alguma capaz de

TOTALMENTE | fazer com que seu filho ande cal¢ado fora de casa,
nunca se sente capaz de fazé-lo andar calgado fora de

casa.

2 DISCORDO A senhora ndo se sente capaz de fazer com que seu
filho ande calcado fora de casa.

3 AS VEZES | A senhora as vezes se sente capaz de fazer com que

CONCORDO seu filho ande calcado fora de casa.

4 CONCORDO A senhora se sente capaz de fazer com que seu filho
ande calcado fora de casa.

5 CONCORDO A senhora se sente completamente capaz de fazer com

TOTALMENTE | que seu filho ande calgado fora de casa.

Ajudar a mée a escolher primeiro uma opc¢éo entre as 3 (concordo, discordo, as vezes) e
se ela responder que concorda ou discorda, pergunte se ela apenas concorda/discorda ou
se concorda/discorda totalmente

8° Passo: A senhora tem alguma davida? Se tiver alguma, pode dizer, eu estou aqui € para
ajuda-la a entender mesmo. Pode falar, sinta-se a vontade.
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9° Passo: Se ha alguma duavida, elucide-a. Caso ndo haja, pergunte a mae se ja poderao
comegar. Se a resposta for afirmativa, inicie a coleta. Se a resposta for negativa, espere o
melhor momento para iniciar a aplicacdo da escala, mostrando que ela é capaz de responder a
esses itens.
10° Passo: Comece a ler o item da escala em negrito. Se perceber que a mae respondeu com
seguranga, ndo € necessario explicar melhor o item. Mas, se perceber que ela ficou com
alguma duvida ou por um momento mais longo em siléncio, esclareca melhor o item por meio
dessas sugestdes que estdo descritas abaixo em italico e entre parénteses (OBS: Lembre-se de
ir perguntando a resposta dela ap6s a leitura de cada item):

ITEM (Melhorando a compreensdo do item)

3 Eu sou capaz de fazer com que meu filho lave as maos com agua e sabao

antes das refeigoes.

(A senhora se sente capaz de fazer com que seu filho lave as maos com agua e

sabao antes das refeicoes)

11° Passo: Ao término da aplicacdo da escala, explique a ela que agora ird fazer algumas
perguntas mais relacionadas a vida dela, de sua familia e a satde do seu filho. Explique que
ndo demorara muito e inicie a coleta do formulario. Lembre-se de anotar todos 0s possiveis
contatos telefénicos dessa mae para que possamos dar continuidade ao acompanhamento da
crianca. Anote no proprio formulario de coleta no espaco destinado para tal.

Aplicacdo do Formulério Sociodemogréafico, Socioeconémico, Sanitério e Saude da
Crianca.
1° Passo: Inicie o preenchimento das informacdes pelos dados de identificacdo da mulher.
Anote primeiro o contato telefénico para minimizar o erro de esquecimento, visto que sera
necessario para a continuacdo da coleta por contato telefénico. Anote seu nome completo e
endereco, pois 0s agentes comunitarios de saude poderdo contatar as participantes na sua
residéncia caso as participantes mudem de nimero de telefone.
2° Passo: Siga a ordem de preenchimento conforme a aparicdo: dados sociodemogréficos,
socioecondmicos, sanitarios e salide da crianca.
3° Passo: Preencha as informagbes conforme solicitagdes existentes no formulario entre
paréntese e em negrito, quando existir.
Exemplo:
Item 10- Data Nasc. (Crianca): / /
NOME DA CRIANCA EM QUESTAO:
(**Caso a mae tenha mais de um filho menor de 5 anos, a ordem de prioridade para
escolha da crianca do estudo sera: 1° Crianca que tenha tido o episddio de diarreia mais
recente; 2° Crianga com a maior idade)
4° Passo: Na secdo referente a Satde da Crianca, atente para as questdes que s6 devem ser
respondidas caso a resposta anterior seja SIM. Abaixo se encontram as questdes desse tipo:
Item 37. Seu bebé ingere algum alimento através de mamadeira? 1.Sim 2. N&o
SE RESPONDEU “NAQO”, PULE PARA A PERGUNTA N° 40.

Item 51. Se sim, que receita caseira vocé realiza? 1. Soro caseiro 2. Ché do olho da
goiabeira 3. Fruta constipante. Qual? Outros:
5° Passo: Algumas questdes podem ter mais de uma opcao de resposta.
Item 57. Na sua opinido, quais as possiveis causas da diarreia?
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1. Comida mal cozida 2. Agua 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

6° Passo: No final do instrumento ha um espaco destinado as suas observacdes, caso tenha
algo a pontuar acerca da entrevista e preenchimento do instrumento, deixe suas impressoes
com letra legivel para melhor compreensédo do avaliador dos dados.

7° Passo: Ao término da aplicacdo do formulério, lembre-a de que iré ligar para a participante
algumas vezes, recapitule o melhor horario e os nimeros de telefone. Agradeca imensamente
por sua participacdo e entregue a pasta explicando cada item que esta contém (a escala e o
cartdo acompanhamento da ocorréncia da diarrea). Explique que a escala € apenas para ela ir
seguindo cada item conforme vocé for perguntando a ela por telefone. O cartdo
acompanhamento é um por més, dessa forma, presencialmente vocé devera preencher os
espacos na parte superior de inicio e término da contagem desse referido més. Vocé ira
explicar @ mée que cada cartdo de acompanhamento corresponde a um més, e existem 2
cartdes na pasta, correspondendo a 2 meses, além disso, ressalte que cada semana possui uma
coloracdo diferenciada, de modo que cada cor corresponde a uma semana diferente. Explique
que ela so precisara marcar com um “X” no dia que a crianga teve diarreia, manha, tarde ou
noite (recapitule com a mée o que é diarreia).

Aplicacdo por Telefone

Formulario Reduzido de Ocorréncia da Diarreia Infantil e EAPDI
1° Passo: Na coleta de dados por meio da escala por telefone, é necessario que antes de tudo
vocé relembre a essa mulher o seu nome e aquela ocasido no posto onde se conheceram.
Relembre-a de que haviam combinado que vocé iria ligar para ela posteriormente, como hoje,
por exemplo, para fazer o acompanhamento da salde da crianga. Agradeca desde ja por ela ter
atendido o telefone e por ela ter dado o nimero correto, e diga que isso s6 demonstra o0 quanto
ela € uma pessoa que gosta de ajudar e colaborar com 0s outros, mencione que isso € uma
caracteristica muito importante em alguém... Relembre sobre o que € a pesquisa: confianca
da mae para evitar diarreia em seu filho.
2° Passo: Pergunte se ela estd muito ocupada ou se vocés poderiam conversar um pouco... Se
ndo puder atender no momento, ja combine um outro horario para ligar para ela e mais uma
vez ressalte o quanto a ajuda dela é importante para o andamento da nossa pesquisa.... E se ela
puder no momento, prossiga nos passos, e peca para que ela pegue a pasta que foi entregue no
dia do encontro no posto de saude.
3° Passo: Aplique a EAPDI seguindo 0s mesmos passos descritos anteriormente.

OBS: Lembre-se que a cada 15 dias vocé devera pesquisar a ocorréncia da diarreia e a cada
més devera aplicar a EAPDI. Nas ligacfes em que seja preciso aplicar a EAPDI, peca para a
mde localizar a pasta contendo a EAPDI para que a comunicacao fique mais clara entre vocés
e em seguida levante os dados acerca da ocorréncia da diarreia. Nas ligacGes em que seja
necessario obter as informagdes somente sobre a ocorréncia da diarreia siga 0s passos
descritos a sequir.

4° Passo: Ao término da aplicacdo da escala, pega que ela guarde a escala na pasta e explique
a ela que agora ira fazer algumas perguntas mais relacionadas a saude do filho dela e que nao
demorara muito. Peca que pegue de dentro da pasta o roteiro do acompanhamento (é aquele
que possui algumas figuras de um menino no sanitario). Pergunte-a se ela marcou que o filho
dela teve diarreia em algum dia da semana passada, marcada com a cor ; e logo apods



115

pergunte se ele teve diarreia em algum dia dessa semana, marcada na cor . Inicie a
coleta do formulario (FORMULARIO REDUZIDO), lembre-se de recapitular caso tenha
ficado com davida em alguma questdo do formulario.
5° Passo: Inicialmente faca a primeira pergunta do formulario. Caso a crianga ndo tenha sido
acometida pela diarreia, vocé devera pular para o item 21 do formulario.
6° Passo: Caso a crianga tenha sido acometida pela diarreia, vocé devera realizar todas as
perguntas do formulario.
7° Passo: Atende-se para as questdes que aceitam mais de uma opc¢do de resposta. ltens
abaixo.
Item 4. Como eram as fezes?

1. Liquida 2. Pastosa 3. Comsangue 4. Esverdeada 5. Amarelada

6. Outros:

Item 5. Quando a crianca apresentou diarreia, veio acompanhada por:
1.Sangue 2. Febre 3.VOmito 4. Muco nas fezes

5. Nenhum sinal ou sintoma

Item 12. Se sim, Qual?
1. Posto de saude 2. UPA 3. Hospital publico 4. Hospital particular
5. Outros

Item 15. A crian¢a tomou algum remédio receitado pelo médico ou somente soro?
1. Remédio 2.Antibiotico 3.Soro 4. Néo sabe/N&o lembra

Item 17. Se sim, que receita caseira vocé realizou?
1. Soro caseiro 2. Cha do olho da goiabeira

3. Fruta constipante. Qual(is)? Outros:

8° Passo: Ao término da aplicacdo do formulério, lembre-a de que ira ligar para ela depois de
15 dias, recapitule o melhor horério para vocé estar ligando e se ha possibilidade do nimero
de telefone mudar, bem como se existe uma segunda opcéo de nimero de telefone. Agradeca
imensamente por sua participacdo. Diga 0 quanto ela é importante para a nossa pesquisa e
para que possamos de alguma forma tentar reduzir a mortalidade de criangas por diarreia.
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ANEXO E
PAGINAS DA CARTILHA EDUCATIVA “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!”.

Voceé é capaz Universiiade Federa do Ceard IR

Faculdade de Farmacia, Odontologia & Enfermela, Mesirandia em Enfermagem na Unlversisade Federal do
de prevenir a diarreia no Enfermagem Feen F)
p Departamento de Enfermagem Jardeliny Comea da Penha.
seu ﬁ]l’lO' Enfermela. Doutoranda em Enfermagem na UFC.
. Emanuella Siiva Jovanting. .
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2. Como cuidar da higiene do seu Vocé também € capaz de: Vocé também é capaz de:
filho
Vocé é capaz de incentivar seu filho a lavar as + Darmais de um banho por dia = Evitar que seu filho
mios com 3gua e sabio: no seu filho. coloque objetos

- Antes e apds as refeigbes sujos na boca.

= Antes e apos ir ao banheiro

[ &>

i

= Lavar com agua e
sabdo a mamadeira
e 0 copo do seu filho
apos cada uso.

| c

+ Cortar as unhas do
seu filho, gquando
necessario.

= Manter seu filno
calgado.

0s germes s0 saem Mesmo com
sabdo ou sabonete!
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3. Saiba como cuidar da sua
higiene

Lavar as méos nunca & demais! Por isso,
acredite, vocé é capaz de lavar suas mios
com dgua e sabdo:

+ Antes de preparar ou
o, manipular alimentos.

Depois de mexer na lixeira.

Depois de ir ao banheiro.

Depois de ajudar seu filho
a se limpar quando ele
fizer cocd ou Xixi.

Antes de alimentar o seu
filho.

Mantenha limpo o local onde prepara a comida
para evitar confaminar os alimentos.

ATENCAO

Cubra os alimentos preparados com tampa
ou panos limpos!

14

4_Deixe as frutas e
verduras totalmente
mergulhadas por 10
minutos.

5. Lave novamente as \Q
frutas e verduras em %
-

agua corrente.

ATENCAO

Caso use agua sanitaria para limpar os
alimentos, vocé deve conferir no rétulo se ela
pode ser utilizada nos alimentos e o tempo
que eles devem permanecer de molho.

17

4. A limpeza do ambiente ajuda a
prevenir doengas

Vocé & capaz de manter a sua casa sempre
limpa, pois seu filho costuma brincar no chio.
Os brinquedos do seu filho também precisam
estar limpos.

Faca a quantidade certa de comida para cada
refeigdo. Mas se sobrar, guarde na geladeira em
depositos bem tampados.

6. Veja como cuidar da
alimentagédo do seu filho

O leite materno protege nossos filhos contra
diamreia. Por isso, eu dei apenas o leite
matemo para o meu filho até os seis meses
de idade.

ATENCAO

O leite materno é uma vacina natural. Ele tem
todos os nutrientes e a Agua que as criangas
menores de seis meses precisam.

18

117

Vocé & capaz também de ajudar na limpeza dos
amredores da sua casa. Por isso, deixe os sacos
de lixo bem fechados. Coloque o lixo na ua
apenas no dia gque o caminhdo de lixo passar.

Lembre-se de deixar o saco de lixo o mais
alto possivel para que animais néo r
0 Saco.

13

5. Vamos aprender a lavar as
frutas e as verduras

Para que as frutas e verduras figuem limpas,
vocé deve seguir os passos:

1. Lave as frutas e
verduras em agua
corrente.

2. Meca 01 colher
(sopa) de hipoclorito de
sodio 2,5%, que vocé
pode receber no posto
de salide.

3. Cologque em 01 litro
de agua.

16

Depois que a crianga completa seis meses, ela
deve continuar mamando, mas j& deve comegar
a comer outros alimentos. Vocé pode oferecer
frutas, papas de legumes, carnes, ovos, feijdo,
entre outros.

ATENCAO
Vocé é capaz de incentivar seu filho a comer
alimentos saudaveis! Procure um profissional
da saude para saber os alimentos que sédo
adequados para a idade do seu filho.

19



Vocé & capaz de verificar o prazo de validade
dos alimentos antes de dar para o seu filho.

7. Saiba a importancia da
vacinagao para o seu filho
Vocé & capaz de manter as vacinas do seu filho

/
ATENCAO
A vacina contra o Rotavirus ajuda a evitar
diarreia no seu filho. Procure um profissional
da salde para saber com quantos meses o
seu filho deve tomar essa vacina.

23

Ofere¢a alimentos saudaveis para o seu filho
quando ele estiver com diarreia. Continue com a
alimentagdo didria e oferega mais liquidos, como
caldos, sopas, sucos ou agua potavel. Se seu
filho estiver apenas mamando, continue dando
s0 o leite matemno e o soro de reidratagdo oral.

ATENCAO
Vocé deve levar a crianga de novo ao posto
de saiide se ela piorar. Ou seja, se ela ficar
mais molinha, se aparecer sangue nas fezes,
se a crianga ndo conseguir se alimentar ou
beber liquidos, e se tiver febre ou a febre
piorar.

16

Oferega apenas agua fervida, filtrada ou mineral
para o seu filho beber.

= 8

ATENgﬁo

A agua sanitaria pode ser utilizada para matar

0s germes da agua de beber, mas antes
vocé deve conferir no rotulo se ela pode ser
utilizada na agua de beber.

21

8. Como cuidar da crianga com
diarreia

Se seu filho tiver diamreia, leve ao posto de
salde para saber como sdo os cuidados.

ATENCAO

Vocé é capaz de prevenir a desidratacio em
seu filho com o soro de reidratagéo oral, que
& distribuido no posto de satde.

P2

Nos somos capazes de evitar diarreia
no nosso filho com esses cuidados que
aprendemos.

E o resultado & o melhor possivel. Ver
nosso filho feliz, saudavel e com aquele
sorriso bonito no rostol

118

Vocé também pode utilizar hipoclorito de sodio
para matar os germes da agua de beber.

AT Coloque 2 gotas de

: 3, hipoclorito de sadio 2,5%
em um litro de agua e
espere 30 minutos.

1 Litro

Pronto, meu filho, agora
vocé ja pode beber essa
agua, pois esta livre de

Vocé mesma & capaz de preparar o soro de
reidratacdo oral. Basta seguir os passos:

1. Lave as mdos com
agua e sabdo.

2. Esvazie fodo o

pd do soro em uma
garrafa com um litro de
agua.

3. Mexa e espere que
0 po dissolva na dgua.
ATENCAO

Prepare um novo soro a cada 24 horas e
deixe em ar ambiente. Toda vez que a criancga
fizer cocd vocé deve oferecer um copo de
soro. Se ela vomitar, espere dez minutos e
tente oferecer novamente.

25
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ANEXO F

ROTEIRO PARA APLICACAO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL BREVE

APRESENTACAO, APROXIMACAO, PERMISSAO

Este momento visa o estabelecimento de vinculo entre pesquisadora e participante.
Logo, se apresente a participante do estudo (nome e profissdo), pergunte como a
mesma se sente N0 momento e o que achou da cartilha educativa. Em seguida, faca o
seguinte questionamento:

Questdo 1: A senhora acabou de ler a cartilha educativa sobre como prevenir a diarreia
no seu filho (Informa). Vamos conversar um pouco sobre o que vocé leu? [Pede
permissao]

INFORMACAO

Questdo 2: A senhora é capaz de realizar todos os cuidados que acabou de ler na
cartilha para prevenir a diarreia no seu filho [Informa]. Ent&o, quais cuidados a senhora
sente-se capaz para realizar em casa? [Escutar]

(Se a mulher ndo especificar os cuidados, pedir para que ela cite 0S mesmos).

EVOCACAOQ INICIAL

Questdo 3: Eu gostaria de saber quais cuidados a senhora ndo se sente capaz em
realizar? [Evocacao inicial]

(Porqué? A senhora mencionou que néo se sente capaz em realizar esse cuidado, entéo
que alternativas a senhora acha que pode usar para ser capaz de realizar esse cuidado?)
[Pergunta aberta e tornando a mulher ativa no seu processo de deciséo]

(Caso a mulher ndo demonstre duvida ou expresse 0s itens que ndo se sente capaz,
trabalhe com ela os itens da EAPDI cujos escores apresentaram-se menores antes da
intervencdo educativa), por exemplo:

01. Eu sou capaz de fazer com que meu filho lave as maos com &gua e sabdo antes das
refeicoes;

02. Eu sou capaz de lavar as frutas e verduras com hipoclorito de sédio ou agua
sanitaria;

03. Eu sou capaz de oferecer o aleitamento materno por mais de seis meses de vida do
meu filho ou exclusivo durante os primeiros seis meses de vida dele;

04. Eu sou capaz de evitar que meu filho coloque objetos sujos na boca;

05. Eu sou capaz de ferver ou filtrar a &gua de beber ou comprar &gua mineral para
oferecer ao meu filho).

EVOCACAO FINAL

Questdo 4: Considerando o que conversamos, de que forma a senhora acha que podera
realizar esses cuidados e como a senhora se sente para realiza-los?

CONCLUSAO

Para concluir a entrevista, agradeca a participacdo dela na atividade educativa e a
relembre que ligara para ela em 15 dias para avaliar se seu filho teve ou nédo diarreia.
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