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RESUMO

As tecnologias educativas desenvolvidas por profissionais da enfermagem devem possuir como
finalidade facilitar o processo de trabalho e melhorar a qualidade da assisténcia ofertada,
especialmente no que se refere a prevencdo e ao manejo adequado de doengas prevalentes na
infancia, como a diarreia infantil. Objetivou-se avaliar o efeito do uso de cartilha educativa
combinada com uma entrevista motivacional breve sobre autoeficacia materna na prevencéo da
diarreia infantil. Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, com grupo
unico, que apresentou como intervengao a aplicacao da cartilha educativa “Vocé é capaz de
prevenir a diarreia no seu filho!” associada a uma entrevista motivacional breve. A coleta de
dados foi realizada em uma Unidade Basica de Salde de Redencdo/CE, com 50 maes de
criancas menores de cinco anos cadastradas na referida Unidade. Inicialmente, aplicou-se a
Escala de Autoeficacia Materna para a Prevenc¢do da Diarreia Infantil (EAPDI), em seguida
realizou-se a intervencdo educativa composta pela leitura da cartilha e realizacdo da entrevista
motivacional. Ademais, para avaliar o efeito da intervencdo educativa com um més apos a
intervencdo, aplicou-se, por contato telefénico, a EAPDI. A analise dos dados realizou-se a
partir do Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob niimero de parecer 4.327.066. Identificou-se um aumento na
nos escores de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil ao longo do estudo em todos
0s momentos analisados (p<0,001), bem como nos dominios praticas alimentares/gerais
(p=0,002) e higiene da familia (p<0,001). Observou-se também aumento progressivo no
numero de méaes que apresentaram elevada autoeficacia ao longo das etapas do estudo, de modo
que no pré-teste 31 participantes apresentaram niveis de autoeficacia elevada (62%), no pos-
teste imediato identificou-se um nimero de 46 maes (92%), e ap6s um més da intervencdo todas
as participantes apresentaram elevada autoeficacia (100%). Nesse contexto, destaca-se que 0
uso da cartilha educativa ‘Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” associada a
entrevista motivacional breve auxiliou no aumento da autoeficacia materna no que se refere a
realizacdo dos cuidados executados pelas maes para a prevencao da diarreia infantil, fator que
podera contribuir para a reducdo dos episodios diarreicos pelas criangas.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia educacional é considerada uma ferramenta importante para a
realizacéo do trabalho educativo, capaz de auxiliar na construcdo de conhecimentos, de modo
que, quando utilizada pela enfermagem, apresenta-se eficaz no processo de educacao em saude
(CARVALHO et al., 2019). No que se refere ao uso das tecnologias educacionais pelo
enfermeiro no contexto da educagdo em saude com a comunidade, algumas modalidades podem
ser utilizadas, sendo estas as tecnologias educacionais auditivas, tateis, audiovisuais, impressas,
dialogais e expositivas (CARVALHO et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2010).

Considerando as diversas possibilidades de tecnologias que podem ser aplicadas, e
analisando a preferéncia dos usuarios com relacéo ao estilo de aprendizagem, pode-se destacar
0 uso dos materiais educativos impressos, considerados ferramentas importantes de educacao
em salde, bastante utilizados para facilitar o conhecimento e esclarecer mitos relacionados a
diferentes temas (CORDEIRO et al., 2017). Sob essa Otica, observa-se 0 uso crescente de
cartilhas educativas no contexto da salde, visto que este € um material que pode auxiliar em
orientacdes fornecidas, além de apresentar-se como um recurso a ser utilizado na presenca ou
na auséncia do profissional de satde, 0 que pode promover maior autonomia para o paciente,
visto que o individuo poderd consultar as informacdes da cartilha no ambiente domiciliar em
caso de duvidas, sendo uma fonte de informac6es também para outros familiares ou pessoas
com quem tem convivio (ATHILINGAM et al., 2016; CORDEIRO et al., 2017).

No entanto, é importante considerar que para que 0s materiais educativos sejam
utilizados de forma efetiva, é essencial que os profissionais de salde também tenham contato
com o individuo, de modo a estabelecer um vinculo de confianca, e possibilitar a realizacdo de
aconselhamentos voltados para a promoc¢édo da salde, abordando sobre comportamentos que
sdo capazes de proporcionar melhor qualidade de vida da populacdo e contribuir para o
empoderamento dos pacientes no que se refere a tomada de decisdes sobre a satide dos mesmos
(BLACK et al., 2016). Para isso, a entrevista motivacional pode representar uma técnica a ser
utilizada na préatica profissional, com intuito de possibilitar uma melhor formagéo de vinculo
entre profissional e paciente, e como forma de otimizar a comunicagao e promover adesao ou
mudang¢a comportamental (FLORES et al., 2020).

Dessa forma, pode-se destacar que a entrevista motivacional e a cartilha educativa
sdo estratégias educativas que podem ser utilizadas de forma isolada, ou seja, somente uma
tecnologia é aplicada com o individuo, de modo que a utilizacdo dessas de forma individual

pode representar bons resultados, promovendo maior adesdo ou melhora da pratica,



conhecimento e atitude dos pacientes sobre determinada tematica (OLIVEIRA et al., 2018;
LIVITZ et al., 2017). Entretanto, estudos demostram que associacdes entre essas duas
tecnologias educativas sdo capazes de apresentar maior eficacia no alcance dos objetivos
almejados, além de contribuir para otimizar os resultados encontrados apos as intervencdes
(ZANDINAVA et al., 2017; MENDES, 2021; SABINO, 2021).

Desse modo, considerando a importancia do enfermeiro nos diversos processos de
salde/doenca e analisando os beneficios da utilizacdo das tecnologias educativas no contexto
da educacdo em saude, o enfermeiro pode utilizar essa importante ferramenta como aliada em
diferentes contextos da assisténcia, de maneira isolada ou associada, visando contribuir ndo
somente para otimizar a adesdo a determinado regime terapéutico, como também no contexto
da prevencdo e manejo adequado de doencas prevalentes na infancia.

Entre estas, pode-se destacar a diarreia, considerada a oitava principal causa de
mortalidade, causando aproximadamente 1,6 milhGes de mortes no contexto da populacéo
mundial, no ano de 2016. Desse nimero, mais de um quarto das mortes ocorreram na populacdo
infantil, especificamente em criangcas menores de cinco anos de idade (GBD, 2017). Somado a
isso, destaca-se que durante o ano de 2019, no Brasil, foram registrados 118.286 casos de
internacdo por diarreia, destes 27,98% eram referentes a internagdo de individuos com menos
de cinco anos de idade (BRASIL, 2022).

Assim, ao se constatar que a diarreia corresponde a uma doenca passivel de
prevencdo e tratamento, a utilizacdo de tecnologias educacionais pode ser considerada como
uma importante ferramenta de empoderamento de pais e/ou cuidadores no que concerne aos
cuidados associados a prevencdo dos casos de diarreia, visto que esses sdo 0s principais
responsaveis pelos cuidados ofertados ao publico infantil, e necessitam ter a habilidade,
confianca e conhecimento adequados para garantir um cuidado apropriado e suprimento das
principais necessidades das criancas (SABINO, 2018). Por isso, € importante que os cuidadores
desenvolvam autoeficicia adequada para prevenir a diarreia em criancas (ABAHUSSIN;
ALBARRA, 2016; ALBANESE-O’NEILL et al., 2016).

Para isso, € indispensavel compreender o conceito de autoeficacia, definida como a
confianca de um individuo na realizacdo de agdes consideradas necessérias para se atingir
determinado resultado, de modo que conforme a autoeficécia é alcancada, o individuo apresenta
uma motivagdo maior para a mudanca de comportamento e consequente melhora no padréo dos
cuidados associados & promocéo da saide (BANDURA, 2012).

Desse modo, compreendendo a diarreia como um agravo capaz de comprometer

consideravelmente a salde da crianca, é essencial que sejam implementadas estratégias com



intuito de preveni-la, especialmente por reconhecer que acfes e cuidados simples podem
contribuir para reducdo da sua ocorréncia, sendo imprescindivel que sejam realizadas
intervencdes e atividades de educacdo em salde que busquem aumentar a autoeficacia de mées,
cuidadores e familiares na realizacdo de cuidados para a prevencdo e manejo diante da
identificacdo de casos de diarreia. Nesse contexto, a enfermagem possui papel fundamental,
visto que o enfermeiro é um dos profissionais que realizam o acompanhamento periddico da
saude infantil e fornece orientacdes diversas relacionadas a saude.

Assim, o estudo baseou-se no seguinte questionamento: Uma intervencdo educativa
baseada na leitura da cartilha educativa ‘Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!’
combinada com uma entrevista motivacional breve sera capaz de elevar a autoeficacia materna
em prevenir a diarreia infantil?

Considerando o exposto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito do
uso de cartilha educativa combinada com uma entrevista motivacional breve sobre autoeficacia

materna na prevencao da diarreia infantil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quase experimental, do tipo antes e depois, com grupo
unico. Destaca-se que 0s estudos quase experimentais apresentam a aplicacdo de uma
intervencdo, no entanto, ndo possuem atribuicdo randémica, e em alguns casos, também néo
apresentam grupo comparacdo, o que faz com que essas pesquisas ndo contenham 0s passos
essenciais para classifica-las como experimentais (POLIT; BECK, 2018).

Assim, o presente estudo apresentou como intervencdo a aplicacdo da cartilha
educativa “Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” associada a uma entrevista
motivacional breve.

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de
Redencéo/CE, Brasil. A fase da coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de 2022. A populacédo
do estudo foi composta por maes de criangas menores de cinco anos de idade. Para o célculo da
amostra do estudo, utilizou-se a férmula baseada no teste qui-quadrado de McNemar, sendo
esta empregada em contextos onde se busca avaliar e comparar a eficiéncia de situa¢fes no
momento anterior e posterior a determinada intervencdo, de modo que cada individuo atua
como o seu proprio controle (MIOT, 2011). O calculo apresentou como resultado o nimero de
50 participantes, considerando um percentual de seguranga de 20%. A formula utilizada foi

devidamente destacada a seguir:



nP = (Za/2 + 2.7 \pa.qa)®
4.pd.(pa- 0,5)°

Onde:

nP = nimero de pares.

Za/2 = valor do erro a, usualmente: 1,96 (5%).

Zp = Valor do erro B, usualmente: 0,84 (20%).

pa = proporc¢éo dos pares discordantes para grupo 1, usualmente: 0,2.
ga = proporcao dos pares concordantes para grupo 1, usualmente: 0,8.
pd = soma dos pares discordantes dos dois grupos, usualmente: 0,4.

A amostra da pesquisa se deu por conveniéncia, no qual as possiveis participantes
que compareciam na UBS foram convidadas a participar da pesquisa. Adotou-se para o estudo
os critérios de inclusdo: ser mae de crianga menor de cinco anos de idade, acompanhada e
cadastrada na UBS onde foi desenvolvido o estudo, ter mais de 18 anos de idade, ser
alfabetizada e possuir nimero de telefone ativo. Adotou-se como critérios de exclusdo: mées
que ndo possuiam contato telefénico, maes que ndo tinham a habilidade cognitiva necessaria
para realizacdo da leitura da cartilha educativa e mées de criangas com alguma patologia que
possuisse relacdo direta com a ocorréncia de episodios diarreicos. Elencou-se, também, os
seguintes critérios de descontinuidade: participantes aos quais ndo foi possivel realizar contato
telefdnico nas etapas posteriores referentes a coleta de dados ou maes que optaram em néo
prosseguir colaborando com sua participagdo na pesquisa.

Para a execucdo da coleta de dados da presente pesquisa utilizou-se a Escala de
Autoeficacia Materna para Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI) (ANEXO A) elaborada e
validada por Joventino (2010). A EAPDI avalia o nivel de autoeficicia das mées quanto a
habilidade materna em prevenir a diarreia infantil e € composta por 24 itens, divididos entre o
dominio de higiene da familia (possuindo 15 itens) e o dominio de praticas alimentares (com 9
itens). O instrumento possui padrdes de resposta que podem variar de 1 (discordo totalmente)
a 5 (concordo totalmente). A pontuacéo total da escala varia de 24 a 120 pontos, onde quanto
maior a confianga da participante em prevenir a diarreia infantil, maior pontuacéo esta obtera
na escala.

No que se refere a realizagdo da intervencdo educativa, utilizou-se a cartilha

educativa “Voce € capaz de evitar a diarreia no seu filho!”, elaborada por Sabino (2018) e



validada por técnicos, juizes especialistas na tematica e mées de criangas menores de cinco anos
de idade. A cartilha utilizada contém 32 paginas, de modo que 22 paginas correspondem ao
conteddo expositivo, divididos em oito topicos, sendo estes: I. Como saber se a crianca esta
com diarreia; 1. Como cuidar da higiene do seu filho; 1ll. Saiba como cuidar da sua higiene;
IV. A limpeza do ambiente ajuda a prevenir doengas; V. Vamos aprender a lavar as frutas e as
verduras; VI. Veja como cuidar da alimentagédo do seu filho; VII. Saiba a importancia da
vacinacao para seu filho; VIII. Como cuidar da crianca com diarreia (SABINO, 2018).

Além disso, como parte da intervencdo educativa, realizou-se uma entrevista
motivacional breve, baseada na Teoria da Autoeficacia de Bandura (BANDURA; ADAMS,
1982). Considerando que a entrevista motivacional é desenvolvida através da identificagdo das
necessidades de cada participante, ndo se torna possivel adotar um esquema rigido e imutavel
para a sua execucao. Entretanto, obedeceu-se aos principios basicos para sua implementacdo,
sendo estes: I. Aproximagéo, apresentacdo e permissdo; 1. Informacdo; I11. Evocacao inicial;
e IV. Evocacéo final (NASCIMENTO, 2018; SABINO, 2018) (ANEXO B).

No que diz respeito ao inicio da coleta de dados, primeiramente a pesquisadora
abordou as participantes para analisar se elas atendiam aos critérios de inclusdo elencados e
para explicar os objetivos da pesquisa. Aquelas que manifestaram interesse em participar do
estudo e atenderam aos critérios de inclusdo, realizou-se o convite formal para participagdo. Em
seguida a pesquisadora explicou os tépicos que constavam no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), e solicitou que as participantes assinassem duas vias
do TCLE, de modo que uma via ficou com a pesquisadora e outra foi entregue a cada
participante. Posteriormente, aplicou-se a EAPDI e um questionario para levantamento do perfil
sociodemogréfico da populagéo.

No que concerne a intervencdo educativa, a participante foi convidada a realizar a
leitura completa da cartilha “Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”. Nesse momento,
a pesquisadora adotou conduta expectante (observou) enquanto amae realizava a leitura do
material e disponibilizou-se para sanar duvidas que pudessem surgir. Apos finalizar a leitura da
cartilha, a mée participou de uma entrevista motivacional breve, realizada pela pesquisadora,
com intuito de esclarecer as principais duvidas, com auxilio da cartilha utilizada na fase
anterior, e visando trabalhar a motivacdo das participantes para melhora da autoeficacia s em
prevenir a diarreia infantil.

A utilizacdo e a entrega da cartilha nessa etapa teve o intuito de possibilitar que a
cartilha pudesse ser consultada pelas participantes posteriormente no ambiente familiar, quando

necessario. Apos a intervencédo, a EAPDI foi aplicada novamente com o objetivo de analisar o



efeito da leitura da cartilha e da realizacdo da entrevista motivacional breve sobre a autoeficacia
das maes em prevenir a diarreia infantil.

Destaca-se que pesquisadores diferentes ficaram encarregados de realizar cada
etapa da coleta de dados, de modo que um pesquisador ficou responsavel por aplicar a EAPDI
antes e apds a intervencdo educativa e outro pesquisador ficou encarregado de realizar a
aplicacéo da cartilha educativa e a entrevista motivacional. A execugéo da intervengdo ocorreu
em local na Unidade distinto do ambiente onde foi aplicada a escala, com intuito de possibilitar
um meio mais tranquilo para a leitura da cartilha e realizacdo da entrevista motivacional. Além
disso, nos casos onde as maes estiveram acompanhadas dos filhos durante a coleta de dados,
um pesquisador responsabilizou-se por cuidar da crianga durante o0 momento em que a
participante recebia a intervencéo.

Ademais, com o intuito de melhor analisar o efeito da intervencdo, a um prazo
maior, as participantes foram acompanhadas através de contato telefénico, 30 dias apds a
intervencdo. Nessa etapa, aplicou-se novamente a EAPDI, para avaliar o nivel de autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil. Desse modo, as participantes do estudo foram avaliadas
antes, imediatamente depois e um més apds a aplicacdo da intervencéo.

Referente a prevencdo de riscos associados ao periodo pandémico causado pela
COVID-19, em todas as etapas da coleta de dados realizadas na Unidade Bésica de Saude,
considerou-se obrigatdrio o uso de mascara pelos pesquisadores e participantes, assim como o
uso frequente de alcool a 70% para higienizacdo das maos, de superficies e de objetos como
lapis e canetas.

Ap0s a concretizacdo da etapa referente a coleta, os dados obtidos foram digitados
no Microsoft Excel 2010 e analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics), em sua versdo 20.0, de forma que foram utilizados como testes
estatisticos o Teste de Friedman e Teste Q de Cochran, considerados necessarios para realizacdo
da analise proposta.Com intuito de favorecer a avaliacdo do efeito da intervencdo educativa,
através da comparacgdo entre os escores obtidos durante a aplicacdo da EAPDI, bem como
avaliar os niveis de autoeficdcia materna ao longo do estudo, adotando-se um nivel de
significancia de 95% (p<0,05).

De acordo com a aplicagdo da EAPDI, as participantes foram consideradas com
baixa/moderada autoeficicia em prevenir a diarreia infantil (escores <114 pontos) ou elevada
autoeficacia (escores >115 pontos) (JOVENTINO, 2010). Os resultados obtidos foram

apresentados na forma de tabelas com intuito de facilitar a compreensao dos achados.



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob nimero de parecer 4.327.066.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 50 mées de criangas menores de cinco anos, submetidas a
aplicacdo da EAPDI, a intervencdo referente a leitura da cartilha educativa e realizacdo da
entrevista motivacional breve com a pesquisadora. No decorrer da pesquisa 15 participantes
enquadraram-se nos critérios de descontinuidade estabelecidos previamente, devido a
impossibilidade de contato telefénico com as maes para concluséo da terceira etapa do estudo,
correspondente a aplicacdo da EAPDI.

No que se refere a caracterizacdo das participantes em relacdo aos dados
sociodemogréficos, a maioria tinha entre 20 e 29 anos de idade (n=36; 72%), possuia como
grau de escolaridade o ensino médio (n=32; 64%), apresentava como principal ocupacdo ou
profissdo o cuidado do lar (n=31; 62%), tinha renda familiar de até um salario minimo (n=36;
72%), possuia de 1 a 2 filhos (n=40; 80%) e um total de até 5 pessoas na residéncia (n=36;
72%). Com relacdo ao estado civil, 25 participantes (50%) eram solteiras e as demais eram
casadas ou estavam em unido estavel.

Com o intuito de identificar o impacto da intervencdo sobre a autoeficacia materna
em prevenir a diarreia infantil, analisou-se a méedia da autoeficacia antes, imediatamente depois,
e apos o periodo de 30 dias de aplicacdo da intervencao educativa. A tabela 1 apresenta os

valores obtidos em cada uma dessas etapas.

Tabela 1. Comparacdo das médias dos escores da escala total e dos dominios antes e depois da
intervencdo educativa. Redencao/CE, Brasil, 2022.

Variaveis Pré-teste? Pos-teste 1°  Pos-teste 2° pd

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escala Total 115,54 (5,2) 118,54 (3,00 119,06 (1,4) <0,001
Dominio higiene da familia 42,29 (3,9) 44,43 (1,6) 4463 (1,1) <0,001
Dominio praticas 73,31 (2,2) 74,14 (1,4) 74,46 (0,9) 0,002

alimentares/gerais
aPré-teste: antes da intervencdo; PPos-teste 1: imediatamente apds a intervengdo; °Pos-teste 2: um més apds a
intervencdo; “Teste de Friedman.
Fonte: elaboragdo propria.

Desse modo, os valores da escala total obtidos antes e imediatamente apds a
intervengdo demostraram que houve um ganho de 3,0 pontos na média dos referidos escores de

autoeficacia. No que se refere & média de autoeficacia imediatamente apos a intervencédo e 30



dias apos esta, nota-se um aumento de 0,52. Além disso, ao comparar os valores obtidos nos
momentos antes e um més apos a realizagdo da intervengdo educativa, observa-se um ganho de
3,52 na média total. Desse modo, quando comparados os momentos de avaliacdo, identifica-se
um aumento de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil ao longo do estudo, com
diferenca estatisticamente significativa em todos os momentos analisados (p<0,001).

Além da avaliagdo dos valores referentes ao escore total de autoeficacia conforme
a EAPDI, optou-se por analisar também cada dominio da mesma, sendo estes divididos em
higiene da familia e praticas alimentares/gerais. Assim, com relacdo a analise dos dominios e
a comparacdo dos valores obtidos no decorrer do estudo, detectou-se que no dominio higiene
da familia houve um ganho de 2,14 em comparacao aos escores obtidos antes da intervencédo e
imediatamente apos esta, de modo que este valor aumentou 2,34 um més apés a intervencao,
guando comparado ao pré-teste (p<0,001). No dominio de praticas alimentares/gerais observou-
se um ganho de 0,83 imediatamente apds a intervengdo em relacdo ao valor obtido antes desta,
com um aumento de 1,15 no pos-teste ap6s um més em comparagdo ao valor obtido antes da
intervencdo (p=0,002), de modo que estes valores foram considerados estatisticamente
significantes.

Destaca-se que, na comparacdo dos valores obtidos em cada dominio, o maior
ganho correspondeu ao dominio higiene da familia, especialmente no que se refere a analise
dos escores obtidos no pré-teste e pds-teste imediato. Tais dados apontam também que os
valores referentes aos escores totais e dos dominios obtidos um més ap6s a aplicacdo da
intervencdo, em comparacao ao pré-teste, foram ainda melhores, indicando maior eficacia da
intervencdo a longo prazo.

Assim, a partir da avaliacdo dos escores totais e dos dominios da EAPDI, nota-se
que a intervencéo foi efetiva para a elevacdo da autoeficacia materna em prevenir a diarreia
infantil, com aumento mais acentuado na confianca em realizar cuidados associados ao dominio
higiene da familia.

Além disso, com intuito de melhor avaliar o efeito da intervencdo educativa,
analisou-se os niveis de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil também no pré-
teste e pds-teste (imediato e um més apos a intervencdo). A tabela 2 apresenta os valores

correspondentes a cada momento da coleta de dados.

Tabela 2. Efeito da intervencdo sobre os niveis de autoeficacia materna para prevencao da
diarreia infantil. Redencao/CE, Brasil, 2022.
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Variaveis N %

Antes da intervencao

Baixa/Moderada (<114 pontos) 19 38
Elevada ( > 115pontos) 31 62
Imediatamente apos a intervencao

Baixa/Moderada (<114 pontos) 4 8
Elevada ( > 115pontos) 46 92
Um més apds a intervencao

Baixa/Moderada (< 114 pontos) 0 0
Elevada (> 115 pontos) 35 100

p* <0,001

*Teste Q de Cochran

Fonte: Dados da pesqgelaboracdo propria.

Os dados apresentados, na tabela 2, sinalizam um aumento no nimero de maes que
apresentaram elevada autoeficacia ao longo das etapas do estudo, de modo que no pré-teste 31
participantes (62%) apresentaram niveis de autoeficicia elevada e no pds-teste imediato
identificou-se 0 nimero de 46 participantes (92%) com esta classificacdo, indicando um
aumento de 30% (n=15) no nimero de mées que passaram a apresentar elevada autoeficacia.
Por fim, no segundo pos-teste, um més apos a intervencao, 100% (n=35) das participantes da
pesquisa apresentaram elevada autoeficacia em prevenir a diarreia infantil, sendo esses valores
considerados estatisticamente significantes (p<0,001).

Assim, de forma geral, detectou-se uma elevacdo dos niveis de autoeficacia no
escore total e nos dominios préaticas alimentares/gerais e higiene da familia, sendo este aumento
diretamente associado ao aumento do nimero de participantes que passaram a apresentar
elevada autoeficacia nas etapas do estudo, de forma que este resultado se apresentou
diretamente associado ao efeito benéfico da intervencdo educativa.

Nesse contexto, vale salientar que o uso da cartilha educativa ‘Vocé € capaz de
prevenir a diarreia no seu filho!” associada a entrevista motivacional breve auxiliou no aumento
da autoeficicia materna no que se refere a realizacdo dos cuidados executados pelas mées para
a prevencao da diarreia infantil, fator que podera contribuir para a reducdo dos episodios

diarreicos pelas criangas.

4 DISCUSSAO

Ao definir a autoeficacia como um importante preditor de comportamentos

promotores de salde e de cuidados relacionados aos individuos, é possivel destacar a influéncia
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de fatores socioeconémicos e ambientais sobre a confianga materna em prevenir a diarreia
infantil, visto que tais fatores podem representar uma barreira para a compreensdo de
importantes orientagdes fornecidas pelos profissionais na assisténcia e a aplicacdo destas
informacdes durante o cuidado, levando a ineficacia do cuidar no que se refere a pontos
essenciais, como alimentacéo e higiene (OLIVEIRA et al., 2017).

Resultados encontrados em estudo transversal, realizado com 238 maes de criangas
internadas em hospital de referéncia, com intuito de verificar a associacdo entre condicdes
socioeconémicas, condutas e conhecimentos maternos com a autoeficicia para prevencédo de
diarreia infantil, identificou-se que fatores como tipo de casa, destino do lixo da residéncia, tipo
de esgoto e tipo de sanitario, apresentaram-se como variaveis que impactaram na confianca das
mées em prevenir a diarreia, além de destacar também que quanto menor a renda, menores eram
os valores de autoeficacia nas participantes (OLIVEIRA et al., 2017). Por isso, em consonancia
com os resultados obtidos, é importante considerar a influéncia dos aspectos socioeconémicos
associados as participantes, visto que tais condigcdes apresentam importante relagdo com 0s
niveis de autoeficacia materna para prevencao de diarreia e agravos que acometem o publico
infantil.

Tal fator ressalta a importancia da realizacdo de intervencbes educativas que
considerem as necessidades de saude da populacdo e os determinantes que influenciam sobre
essas, de modo que para que a abordagem da promocdo da salde ocorra de forma efetiva, é
necessario o desenvolvimento de tecnologias e politicas publicas com intuito de favorecer, de
forma participativa e compartilhada, a producéo e disseminacao de conhecimentos relacionados
as préaticas de saude (BRASIL, 2018). Nesse contexto, 0s usos das tecnologias educativas pelos
profissionais da saude, incluindo os enfermeiros, estdo sendo cada vez mais utilizados com
intuito de incentivar e promover orientacGes adequadas na manutencédo de cuidados.

Sobre o exposto, é possivel destacar estudos desenvolvidos por enfermeiros, que
utilizaram tecnologias educativas no contexto da educacdo em salde e da promocéo da saude.
Entre esses, pode-se citar um ensaio clinico randomizado, que avaliou os efeitos da aplicacéo
de uma cartilha educativa no conhecimento, pratica e atitude das gestantes para alimentacéo
saudavel com uso de alimentos regionais, onde se destacou que as gestantes do grupo
intervenc&o, que receberam a cartilha educativa e realizaram a leitura da mesma, apresentaram
maiores indices de adequabilidade e préaticas alimentares saudaveis em comparagdo ao grupo
controle, que recebeu apenas a orientacdo nutricional de rotina durante a consulta de pré-natal
(OLIVEIRA et al., 2018).
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Além disso, é possivel observar que, no contexto da satde infantil, realizam-se
amplos estudos com intuito de elevar a autoeficacia materna. Um ensaio clinico randomizado
que avaliou o efeito da utilizacdo de uma estratégia educativa, através da aplicacdo do album
seriado ‘Eu posso amamentar o meu filho’, na promogdo da autoeficacia materna em
amamentar, detectou presenca de autoeficcia mais elevada nas participantes do grupo que
recebeu a intervencgéo educativa, de forma que esta foi considerada uma atividade de educagao
em salde efetiva para a promoc¢éo do aleitamento materno (RODRIGUES et al., 2018).

No que concerne a prevencdo da diarreia infantil, muitos estudos foram
desenvolvidos com a finalidade de elaborar, validar e aplicar tecnologias educativas para
aumentar a autoeficicia de mées na realizagdo de a¢Bes e cuidados importantes para evitar a
ocorréncia de episddios diarreicos (MENDES et al., 2021; PENHA et al., 2022; SABINO et
al., 2018a; SABINO et al., 2018b; SABINO et al., 2021).

Assim, através da analise dos resultados do presente estudo, observou-se que houve
um aumento na media dos escores de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil na
EAPDI em comparagdo aos momentos antes, imediatamente apds e um més apos a realizacao
da intervencdo. Tais resultados possibilitam a observacdo de que a utilizacédo e associagédo de
tecnologias educativas, como cartilhas educativas e a realizagcdo de entrevista motivacional
breve, podem contribuir para a prevencdo de posteriores episddios de diarreia infantil, e sdo
capazes de proporcionar o aumento da confianca dos pais em realizar cuidados importantes
associados as criancas.

Em consonancia com os resultados apresentados no presente estudo, salienta-se um
ensaio clinico randomizado, que buscou analisar o efeito da aplicacdo de video educativo
associado a entrevista motivacional breve na autoeficafica materna em prevenir a diarreia
infantil, e de cartilha educativa associada também a entrevista motivacional, com uma amostra
de 122 mées, onde verificou-se que as interven¢des combinadas contribuiram para a elevacao
dos escores de autoeficicia materna em prevenir a diarreia infantil (MENDES, 2021).

Sob esse aspecto, destaca-se que a utilizacdo da Entrevista Motivacional representa
uma intervengdo importante no contexto do cuidado em saude. Ensaio clinico randomizado
realizado com 130 participantes, com 0 objetivo de avaliar a efetividade da aplicagéo de
Entrevista Motivacional no autocuidado de pacientes com diagnostico de insuficiéncia cardiaca
crbnica, demostrou que a aplicacdo da intervencdo mostrou-se como uma técnica de baixo
custo, capaz de ser utilizada por profissionais capacitados e apresentou-se como efetiva na
melhora do autocuidado dos participantes (FLORES et al., 2020).
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Corroborando também com os achados da presente pesquisa, pode-se salientar que
estudos que utilizam como intervencdo a aplicacdo de tecnologias educativas baseadas na teoria
da Autoeficacia de Bandura apresentam resultados benéficos no que se refere a elevacgéo da
autoeficacia dos participantes. Nesse contexto, pode-se citar um estudo clinico de viabilidade,
que buscou avaliar o efeito de intervencdo interprofissional breve pautada de acordo com a
Teoria da Autoeficacia de Bandura sobre a incidéncia, manejo e intensidade da dor em 25
pacientes portadores de dor cronica com etiologias variadas, de forma que verificou-se que a
intervencao gerou resultados favoraveis relacionados ao aumento da autoeficacia no manejo da
dor crénica e contribuiu para a reducdo da incapacidade associada a dor e a fadiga nos
participantes (ALl et al., 2022).

Ademais, é necessario destacar sobre 0 aumento nos escores totais dos niveis de
autoeficécia e a respectiva comparagdo com os valores obtidos nos dominios correspondentes
a EAPDI, onde notou-se um maior aumento nos valores referentes ao dominio higiene da
familia. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo brasileiro de Sabino et al. (2021)
que utilizou abordagem semelhante ao do presente estudo, no entanto com publico e local
diferentes, em que abordou sobre a aplicagao da cartilha educativa ‘Vocé ¢ capaz de prevenir a
diarreia do seu filho!” associada a entrevista motivacional breve em um ensaio clinico
randomizado, realizado com 181 participantes, divididas em grupos distintos relacionados a
intervencdo aplicada, de modo que uma intervencdo correspondia a leitura da cartilha de forma
isolada e outra compreendia a combinacdo da leitura da cartilha com a realizacdo de uma
entrevista motivacional breve, onde identificou-se que houve um aumento nos escores gerais
associados a autoeficacia e um ganho maior no dominio higiene da familia se comparado ao
ganho relacionado ao dominio praticas alimentares, sendo os resultados associados diretamente
ao efeito benéfico das intervenc@es educativas realizadas.

Assim, conforme os dados do presente estudo, acredita-se que a associacdo de
tecnologias educativas com entrevista motivacional podera contribuir para formag&o de vinculo
entre profissional de enfermagem e mées de criangas com idade inferior a cinco anos,
auxiliando na melhoria de indicadores referentes a salde infantil, otimizando acbes de
promocéo da salde.

Como limitacdes deste estudo pode-se destacar a dificuldade de estabelecer contato
telefénico com parte das participantes, de modo que a quantidade de mées que representaram a
amostra referente a fase final da coleta de dados da pesquisa apresentou-se reduzida em
comparagdo com a quantidade de participantes na primeira e segunda etapa. Além disso, o fato

da coleta de dados ser realizada em apenas uma Unidade Béasica de Saude configurou-se
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também como uma limitacdo do estudo, pois ndo possibilitou a anélise dos diversos perfis
populacionais existentes no municipio.

Tais pontos ressaltam a importancia e a necessidade da realizacdo de novos estudos
sobre a temética com diferentes delineamentos metodoldgicos, de forma a embasar a assisténcia
de enfermagem na prevencgdo e manejo da diarreia infantil. Nesse contexto, salienta-se também
que a realizacdo de estudos experimentais, como ensaios clinicos randomizados poderdo
representar achados essenciais capazes de contribuir na construcdo de conhecimentos sobre o

tema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo evidenciaram que a realizacdo de uma intervencao
educativa composta pela leitura da cartilha ‘Vocé é capaz de prevenir a diarreia do seu filho!’
associada a entrevista motivacional breve apresenta-se como eficaz na elevagdo dos niveis de
autoeficacia materna na prevencdo da diarreia infantil. Esse fator ressalta a importancia da
realizacdo de intervencdes educativas que visem promover saude e prevenir agravos e doencas
diversas.

Destaca-se também a importancia da enfermagem ndo somente nos cuidados
relacionados a assisténcia pediatrica, como também na realizacdo de atividades que busquem
promover maior qualidade de vida da populacdo. Para tanto, € essencial que os profissionais da
equipe de enfermagem tenham o conhecimento das diferentes possibilidades e beneficios
associados ao uso de tecnologias educativas nos variados niveis de atencéo a satde, bem como
sejam devidamente capacitados para utiliza-las, de modo a proporcionar um cuidado de
qualidade e que considere as principais demandas, vulnerabilidades e necessidades dos

individuos assistidos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Cara Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada
“Efeito da aplicacdo de cartilha e entrevista motivacional para aumentar a autoeficacia
materna na prevencdo da diarreia infantil em Redencao/CE”. Vocé ndo deve participar
contra sua vontade. Leia atentamente as informacOes abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é avaliar se 0 uso de tecnologias educativas é capaz de
aumentar a autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil. Ressalto que sua colaboracéo
e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a reducao
dos indices de diarreia infantil, podendo ter influéncia na diminuicdo da mortalidade infantil
por casos de diarreia nas criangas.

Antes e ap0os consultas pediatricas do(s) seu(s) filho(s), na Unidade Baésica de
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 realizara a leitura de uma cartilha e em seguida participara de uma
entrevista motivacional breve, que se refere a uma conversa rapida com o pesquisador do
estudo, sobre como evitar diarreia nas criangas. Ap6s um més da sua participacdo na
intervencdo faremos um acompanhamento por contato telefénico, em que realizaremos
novamente as perguntas sobre sua confianga para prevenir diarreia em seu filho e
questionaremos sobre a ocorréncia da diarreia no ultimo més.

Convido vocé a participar do presente estudo. Sua participacao é livre e exigira sua
disponibilidade de tempo para responder algumas perguntas relacionadas a sua confianca em
prevenir a diarreia em seu filho, ler a cartilha e participar da entrevista motivacional breve. Para
tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas
para a realizacdo do meu trabalho, com apresentacdo dos dados em relatorios de pesquisas,
artigos e resumos. Também lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as informacdes
sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver ddvidas
gue possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
ndo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente,
informo-lhe que sua participacdo ndo permitira sua identificacdo, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes so sera feita entre os estudiosos do
assunto, mas em nenhum momento sua identidade sera divulgada.

Por fim, destaco que a senhora podera estar exposta a alguns riscos no decorrer da
pesquisa, tais como: receio em responder as perguntas realizadas pelo pesquisador; dificuldade
de interpretacdo das perguntas realizadas e dificuldade em realizar a leitura da cartilha
educativa. Para evitar esses riscos, 0 pesquisador apresentara os objetivos da pesquisa, utilizara
vocabulario facil e Ihe auxiliara em qualquer dificuldade que apresentar.

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:
Nome: Leidiane Minervina Moraes de Sabino  Telefone para contato: (85) 99639.6883
Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: R. José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redencéo - CE, 62790-970.
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre sua participacdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na
Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n,
CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O abaixo assinado ,

anos, RG: declara que é de livre e espontanea

vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente

este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade

de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que

responderam por completo minhas ddvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada
deste termo.

Redencéo, / /

Assinatura da voluntaria Prof. Dr2. Leidiane M. M. de Sabino

Testemunha Bolsista
(Quem obteve o TCLE)



http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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ANEXO A - ESCALA DE AUTOEFICACIA MATERNA PARA PREVENCAO DA
DIARREIA INFANTIL

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

1 = Discordo totalmente

2= I?iscordo
3 = As vezes concordo
4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1 Eu sou capaz de fazer com que meu filho lave as 1 2 3 4
maos com &gua e sabdo antes das refeicdes.

2 Eu sou capaz de lavar as verduras e frutas com 1 2 3 4
hipoclorito de s6dio ou agua sanitaria.

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 1 2 3 4
sabdo antes de preparar/ manipular os alimentos.

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

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

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

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

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

sabdo antes de alimentar o meu filho.

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

11 Eu sou capaz de ndo oferecer para o meu filho a 1 2 3 4
sobra de refeigdes 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 o 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 apds cada uso.

15 Eu sou capaz de lavar as mdos com agua e sabéo
apoOs mexer na lixeira.

16  Eusou 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
sabdo depois de ir ao banheiro.

20 Eu sou capaz de oferecer uma alimentacao saudavel
para 0 meu filho ap6s deixar de mamar (ex.: frutas,
verduras, carne, ovo, frango, arroz, feijdo).

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

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

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

24 Eu sou capaz de ferver ou filtrar a agua de beber ou
comprar agua mineral para oferecer ao meu filho.
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ANEXO B - 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 no momento e o0 que achou da cartilha educativa. Em seguida, faga o0 seguinte
guestionamento:

Questao 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]. Entdo, 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).

EVOCACAO INICIAL

Questao 3: Eu gostaria de saber quais cuidados a senhora ndo se sente capaz em realizar?
[Evocacdo 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 mados com agua e sabdo antes das
refeices;

02. Eu sou capaz de lavar as frutas e verduras com hipoclorito de s6dio ou 4gua 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 cologue objetos sujos na boca;

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

EVOCACAO FINAL

Questao 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 ndo diarreia.




