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RESUMO

As tecnologias educativas sdo ferramentas que vém sendo bastante difundidas no ambito da
salde, podendo ser utilizadas em diversos contextos, incluindo a prevencao de doencas, tais
como a diarreia infantil. Objetivou-se avaliar o impacto do uso de cartilha educativa combinada
a entrevista motivacional breve (EMB) sobre a ocorréncia de diarreia infantil. Trata-se de um
estudo quase experimental, do tipo antes e depois, com grupo Unico, realizado com 50 maes de
criancas menores de cinco anos, em uma Unidade Bésica de Saude de Redencdo/CE. A coleta
de dados aconteceu em trés etapas, sendo a primeira e a segunda realizadas na Unidade Basica
de Saude, onde no primeiro momento foi aplicada o questionario sociodemografico e a Escala
de Autoecicacia Materna na Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI), e em seguida deu-se inicio
a aplicacdo da cartilha educativa e a EMB; por fim, a terceira etapa ocorreu ap6s 30 dias da
intervencdo, através de contato telefénico, em que foi aplicado um questionario reduzido sobre
a ocorréncia da diarreia no ultimo més e a EAPDI. A analise estatistica foi realizada através do
Statistical Package For The Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob
0 nmero de parecer 4.327.066. A amostra final do estudo para anélise da ocorréncia da diarreia
apos um més de intervencdo foi de 35 mées. Observou-se que a ocorréncia da patologia apds
um més de intervencdo foi de apenas 8,6% (n=3), enquanto que antes da intervenc¢édo educativa
34% (n=17) das criancas haviam apresentado episddio diarreico no ultimo més. A intervencéo
demonstrou ser eficaz para a diminuigé@o da ocorréncia de casos de diarreia infantil em criangas
menores de cinco anos, apresentando uma diferenca significativa nas proporcdes de ocorréncia
de diarreia antes e ap0s sua aplicacdo (p=0,021). Conclui-se que a cartilha educativa associada
a EMB uma intervencao eficaz na amostra estudada para diminui¢do da ocorréncia de casos de
diarreia em criangas menores de cinco anos.
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da Saude.

! Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira - UNILAB.

2 Orientadora. Docente do curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara - UFC.

Data de submissdo e aprovacgdo: 01/08/2022.



1 INTRODUCAO

Segundo a Taxonomia Il da NANDA-International (NANDA-I), a diarreia €
definida como a ocorréncia de trés ou mais episddios de evacuagdes de aspecto
liguido/amolecido em um periodo de 24 horas. Além disso, uma das populagdes de risco para
a ocorréncia da diarreia sdo individuos em idades extremas, logo, o publico infantil inclui-se
como faixa etaria que apresenta maior propensao para a ocorréncia desse agravo (NANDA-I,
2021).

De acordo com o relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
a diarreia é responsavel por um elevado indice de mortes em criangas no mundo, configurando-
se como sendo um importante problema de satde publica. Embora os nimeros de casos e mortes
ocasionadas por diarreia venham sendo diminuidos ao longo dos anos, é visto que
mundialmente esse agravo ainda € a segunda causa de morte em criangas menores de cinco anos
(UNICEF, 2021).

Em 2017, a diarreia foi responsavel por cerca de 8% da taxa de mortalidade de
criangas menores de cinco anos no mundo, significando que aproximadamente 1.400 criangas
morreram por dia naquele ano. O Brasil apresentou uma porcentagem de 5% de mortes causadas
por diarreia em criancas menores de 5 anos naquele mesmo ano (UNICEF, 2021).

No Ceard, regido do Nordeste brasileiro, em 2017 foram registrados 314.875 mil
casos de doenca diarreica no sistema de monitoramento (CEARA, 2018). Na cidade de
Redenc¢do/CE segundo os dados disponiveis no site DATASUS, foram registrados 160 e 135
casos de diarreia em criangas menores de dois anos nos anos de 2014 e 2015, respectivamente,
representando um namero expressivo de casos registrados (DATASUS, 2022).

Frente a esse cenario, é importante que estratégias sejam utilizadas para a
diminuicdo dos casos de diarreia infantil. Estudos revelam que tecnologias criadas com o intuito
de elevar o conhecimento e seguranca da mée ou cuidador em prevenir a diarreia em criangas
trazem resultados positivos na diminuicdo dos casos dessa doenca (JOVENTINO, 2010;
JOVENTINO, 2013; SABINO, 2016; SABINO, 2019). Assim, o uso de tecnologias
direcionadas a prevencdo da ocorréncia da diarreia infantil é considerado premente para
diminuigéo dos episddios diarreicos.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de um maior envolvimento de

profissionais da salde para buscar formas de atuar no controle da diarreia infantil. O



profissional enfermeiro ganha destaque nesse sentido, devido ao seu papel na orientacéo
individualizada, da familia e coletividade, tendo como uma de suas metas efetivar
comportamentos e atitudes adequadas para a manutencdo da saide. Assim, o enfermeiro
apresenta-se como um profissional importante para realizar a implementacdo de tecnologias
educacionais que tenham o propoésito de aprimorar e implementar suas condutas, e gerar
beneficios para a qualidade de vida da populagdo, com reducdo dos casos de diarreia infantil
(AFIO et al., 2014).

Dentre as tecnologias que o enfermeiro pode utilizar para prevenir a diarreia
infantil, cita-se a cartilha, sendo uma ferramenta educativa de leitura facil e dindmica, que
favorece o aprendizado. Essa ferramenta além de proporcionar autonomia para 0s educandos,
propicia liberdade para acesso ao material quando necessitar, fazendo com que o paciente se
sinta empoderado para implementar cuidados em busca de melhoria para a sua saude e da
familia (SABINO et al, 2018).

No contexto da prevencdo da diarreia infantil, cita-se uma cartilha educativa
intitulada “Vocé € capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”, que foi elaborada com base na
teoria da autoeficacia de Bandura (1989), apresentando-se como uma tecnologia eficaz para
prevenir a diarreia infantil em criangas menores de cinco anos (SABINO et al, 2018).

No entanto, é importante reconhecer que as tecnologias educativas podem ser
apresentadas de diversas formas para atender as preferéncias e diversidades dos pacientes.
Considerando esse aspecto, a entrevista motivacional breve (EMB) configura-se como uma
ferramenta bastante utilizada na area da salde e que o enfermeiro pode implementa-la em seus
atendimentos habituais. A entrevista motivacional tem como principal objetivo a mudanga
comportamental, que acontece a partir de uma conversa colaborativa ativa entre profissional e
paciente, com a finalidade de proporcionar autonomia a0 mesmo para realizar cuidados
relacionados a satude (MILLER; ROLLNICK, 2013).

Dessa forma, a aplicagéo de cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia
no seu filho!” associada a uma EMB pode ser utilizada como uma estratégia educativa para
melhorar a autoeficacia para a prevencéo da diarreia infantil (SABINO, 2019).

Diante do exposto, o estudo € relevante por apresentar o impacto do uso de
tecnologias educativas associadas para prevenir a diarreia em criangas menores de cinco anos.
Acredita-se que a associacdo de tais tecnologias contribui para promover a confianga e

seguranga materna em realizar cuidados necessarios para a manutencao da saude de seus filhos,



com o intuito de evitar o adoecimento e, desta forma, favorecer a diminui¢do da ocorréncia de
casos de diarreia infantil, bem como hospitaliza¢6es e 6bitos por essa doenca.

Assim, o estudo foi elaborado com base no seguinte questionamento: Qual o
impacto da utilizacdo de intervencdes educativas baseadas em cartilha e entrevista motivacional
sobre a ocorréncia da diarreia infantil? A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto
do uso de cartilha educativa combinada a entrevista motivacional breve sobre a ocorréncia de

diarreia infantil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, com grupo Unico,
onde se utilizou uma intervengao educativa baseada na aplicacao da cartilha educativa “Vocé ¢
capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” seguida de uma EMB junto a mées de criangas
menores de cinco anos atendidas em livre demanda em uma Unidade Bésica de Saude (UBS),
da Cidade de Redencao/CE, Brasil, com coleta de dados realizada no periodo de janeiro a maio
de 2022.

A amostra utilizada foi por conveniéncia, de modo que as participantes foram
convidadas no préprio local do estudo. Para tanto, foram adotados como critérios de inclusao:
ser mée de crianga menor de cinco anos acompanhada na UBS em que foi desenvolvido o
estudo; saber ler; e possuir telefone de contato para etapa posterior da pesquisa. O critério de
exclusdo foi: mée de crianca com doencga que tenha relacéo direta com a ocorréncia da diarreia,
tais como alergia a proteina do leite da vaca (APLV), doenca inflamatéria intestinal,
intolerancia a lactose, sindrome do intestino curto ou irritavel, dentre outras.

Além disso, foram adotados como critérios de descontinuidade as mées que por
qualquer motivo desistiram de participar da pesquisa e maes que nao foi possivel realizar
contato telefonico na etapa posterior da pesquisa.

Para defini¢cdo do tamanho amostral foi utilizada uma férmula baseada no teste qui-
quadrado de McNemar, utilizada em estudos que avaliam a eficiéncia de situacdes “antes” e
“depois”, onde cada participante é o seu proprio controle (MIOT, 2011). A partir do calculo
realizado, o numero obtido foi de 50 participantes.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas: 1° etapa - aplicagdo do questionario do

perfil sociodemografico e primeira aplicacdo da Escala de Autoeficacia Materna para



Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI); 2° etapa — Intervencdo educativa com cartilha
educativa e a EMB; 3° etapa — Acompanhamento por contato telefonico depois de um més e
segunda aplicacdo da EAPDI.

A 1° etapa ocorreu na UBS, onde as mées que atenderam aos critérios de selecédo
foram convidadas a participar da pesquisa no momento em que estavam esperando algum
atendimento, e apds o aceite das mesmas, solicitava-se que a participante assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via com a mesma.
Posteriormente, foi aplicado o questionario do perfil sociodemogréafico, sanitario e da condi¢édo
de satde da crianca (JOVENTINO, 2010) e em seguida aplicada a EAPDI construida e validada
por Joventino (2010), tendo como objetivo avaliar a autoeficacia materna em prevenir a diarreia
infantil antes da intervencéo.

A EAPDI ¢é composta de 24 itens, divididos em higiene da familia (15 itens) e
préticas alimentares/gerais (9 itens). E uma escala likert e o tipo de resposta varia de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). As médes com maior pontuacdo na escala apresentam
maior confianca em suas habilidades de prevenir a ocorréncia de diarreia em seus filhos
(JOVENTINO et al., 2013). Apds a aplicacdo da escala sdo somados os escores dos itens da
EAPDI e classificada a autoeficacia materna em baixa (109 ou menos pontos), moderada (110
a 114 pontos) ou elevada (115 ou mais pontos). Para a presente pesquisa, os valores de baixa e
moderada autoeficacia foram abordados de forma associada.

A 2° etapa, ocorreu no mesmo dia da 1° etapa, onde foi aplicada a intervencao
educativa, que consistiu na leitura individual da cartilha educativa pela participante, seguida
da aplicacdo da EMB. Destaca-se que durante a leitura da cartilha, a pesquisadora se manteve
perto da participante para assegurar que a mesma estava realizando a leitura, bem como para
esclarecer duvidas que poderiam surgir. A EMB aplicada apds a leitura da cartilha, foi baseada
na Teoria da Autoeficacia de Bandura (BANDURA, 1989).

A cartilha intitulada “Voce ¢é capaz de prevenir a diarreia em seu filho!”, foi criada
a partir dos preceitos tedricos da Teoria de Autoeficacia de Bandura, € composta por oito
topicos, apresenta leitura de facil compreensdo e utiliza linguagem encorajadora para destacar
formas eficazes de prevenir a diarreia infantil (SABINO, 2018).

A aplicagéo da EMB foi dividida em 4 momentos, sendo esses: 1. Apresentacdo e
aproximacéo; 2. Informacéo; 3. Evocacéo inicial e 4. Evocacéo final. Desse modo, no primeiro

momento o objetivo foi ressaltar para as mées que elas eram capazes de realizar todos os



cuidados descritos na cartilha. No momento 2, as davidas relacionadas & leitura da cartilha eram
sanadas. Em seguida dava-se continuidade com o momento de evocagdo inicial, onde eram
feitos questionamentos reflexivos para a participantes, tais como: ‘vocé ja conhecia essesS
cuidados?’, ‘Vocé se sente segura em realizar os cuidados lidos na cartilha?’. Ao final era
realizado um feedback com todas as informac6es discutidas.

Na 3° etapa foi utilizado o Formulario de investigacdo da ocorréncia de casos de
diarreia, aplicado por contato telefénico, que investiga a ocorréncia deste agravo nos ultimos
30 dias. O questionario € composto por quatro itens, sendo eles: dia em que a diarreia iniciou;
dia em que a diarreia terminou; caracteristicas das fezes e 0 que eu fiz quando a crianca
estava com diarreia. Além disso, na ocasido foi aplicada novamente a EAPDI.

Os dados obtidos foram tabulados no programa da Microsoft Excel 2010 e realizada
analise estatistica no Statistical Package For The Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Os dados
foram expostos em tabelas e aplicados os testes estatisticos, sendo estes: teste de normalidade
Shapiro-Wilks, a analise descritiva das véariaveis e analise inferencial por meio dos testes ndo
paramétricos de McNemar para comparar a diferenca de proporcdo entre a ocorréncia de
dairreia antes e ap6s a aplicacdo da intervencdo educativa, além do teste de Qui-quadrado de
Pearson e razdo de chance para verificar se existia associacdo entre a ocorréncia de diarreiae o
nivel de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil.

Ressalta-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), com
namero de parecer 4.327.066, respeitando-se 0s aspectos éticos das pesquisas com seres
humanos expressos na Resolugéo 466/2012 (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 maes de criangas menores de cinco anos de idade. No
entanto, das 50 mées que participaram do estudo na fase inicial, 15 delas ndo continuaram na
pesquisa, visto que ndo foi possivel o estabelecimento de contato por meio telefénico para a
fase posterior do estudo, ndo sendo possivel ser avaliada a ocorréncia dos casos de diarreia apos
um més de intervencdo dessas participantes. Assim, a amostra final foi composta por 35 maes

de criangcas menores de cinco anos.



Em relacdo a caracterizacdo das participantes no que se refere aos dados
sociodemogréficos, observou-se que a maioria tinha de 20 a 29 anos (n=36; 72%), segundo grau
completo/incompleto (n= 32; 64%), era casada/unido estavel (n=25; 50%) ou estava solteira
(n=25; 50%), era do lar (n=31; 62%) e possuia renda familiar de até um salario minimo (n= 36;
72%).

Para avaliar a eficécia da intervencao educativa foi realizada a analise da ocorréncia
de casos de diarreia um més antes e um més apos a aplicacdo da intervencdo. Na Tabela 1 pode-
se observar o impacto da intervencao educativa sobre a ocorréncia de casos de diarreia infantil

em criangas menores de cinco anos.

Tabela 1. Efeito da intervengdo sobre a ocorréncia da diarreia infantil. Redencéo/CE, Brasil,
2022.

Antes da Depois da p*
OCORRENCIA DE DIARREIA intervencao intervencao
(n=50) (n=35)
n (%) n (%)
Sim 17 (34) 3(8,6) 0,021
Néo 33 (66) 32 (91,4)

*Teste de McNemar

Conforme a Tabela 1, percebe-se que antes da intervencdo educativa 34% (n=17)
das criancas menores de cinco anos haviam apresentado episodio diarreico no Gltimo més. Em
contrapartida, apds um més da intervencdo com a cartilha, apenas 8,6% (n=3) das criancas
apresentaram diarreia, enquanto que 91,4% (n=32) das criancas de maes que participaram da
intervencdo ndo apresentaram episddio diarreico nesse periodo.

Deduz-se, dessa forma, que a aplicacdo de cartilha educativa associada com a EMB
demonstrou ser eficaz para a diminuicédo da ocorréncia de casos de diarreia infantil em criancas
menores de cinco anos, apresentando uma diferenca significativa nas proporcgdes de ocorréncia
de diarreia antes e ap06s a aplicacdo da intervencédo educativa (p=0,021).

Em continuidade as analises da presente pesquisa, na tabela 2 estd exposta a
avaliacdo da raz&o de chance de ocorréncia da diarreia infantil, segundo a autoeficacia materna,

nos dois momentos de acompanhamento do estudo.



Tabela 2. Razdo de chance de ocorréncia da diarreia infantil, segundo a autoeficacia materna,
nos dois momentos de acompanhamento do estudo. Redencdo/CE, Brasil, 2022.

Diarreia
Sim N&o
VARIAVEIS RC? ICP 95% pe
N % N %
Antes da intervencao 0,777
Baixa/Moderada (< 114 pontos) 6 12 13 26 0,890 0,394-2,009
Elevada (> 115pontos) 11 22 20 40 1,061 0,710-1,585

Um més ap0s a intervencao -
Baixa/Moderada (<114 pontos) - - - - - -
Elevada (> 115 pontos) 3 8,6 32 914 - -

RC: Razdo de Chance; °IC: Intervalo de Confianca; ‘Qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo a Tabela 2, verificou-se que das criancas que apresentaram diarreia um
més antes da intervencao, seis (12%) eram cuidadas por maes com baixa/moderada eficacia em
prevenir a diarreia infantil e 11 (22%) por maes com elevada autoeficacia, sendo esses dados
sem diferenca estatistica significativa, com razdo de chance semelhantes.

Ainda acerca da Tabela 2, foi visto que quando esses dados foram analisados ap6s
um més da intervencao verificou-se que, das criancas das maes que apresentaram elevada
autoeficacia em prevenir a diarreia infantil, 91,4% (n= 32) ndo tiveram nenhum episodio
diarreico no periodo. Como ap6s a intervencbes todas as maes apresentaram elevada
autoeficécia, os testes estatisticos ndo puderam ser implementados.

Diante dos dados apresentados na Tabela 2, nota-se que a razdo de chance obtida
no estudo ndo teve diferenca estatisticamente significante, ou seja, os niveis de autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil ndo influenciaram na ocorréncia dos casos da doenca.
Entretanto, vale ressaltar que a ocorréncia da diarreia infantil pode estar interligada a diversos
fatores e ndo apenas ao conhecimento ou autoeficacia materna, mas também fatores
econdmicos, ambientais e sociais.

Por fim, salienta-se que a intervencéo educativa foi efetiva para a diminuigéo da
ocorréncia dos casos de diarreia infantil, quando comparado o0 momento de 30 dias antes e apds

a cartilha educativa e EMB serem aplicadas.



4 DISCUSSAO

Segundo a literatura, as condi¢des sociodemograficas e 0 conhecimento materno
podem apresentar grande influéncia no nivel de autoeficacia das maes em prevenir a diarreia
infantil (OLIVEIRA, 2017). Diante disso, a ocorréncia dos casos da doenca pode também estar
interligada a esses fatores, j& que a autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil é um
fator determinante para a ocorréncia dessa patologia.

No presente estudo, observou-se que a maioria das mées tinha renda familiar de até
um sal&rio minimo. Estudo de Aguiar et al. (2020) demostrou a associacao entre as condi¢des
sociocondmicas com a ocorréncia da diarreia infantil, verificando-se que uma das varidveis que
apresentou associacdo com a ocorréncia da diarreia infantil foi a renda familiar menor que um
salario minimo. Ademais, outras variaveis que apresentaram associacdo com a ocorréncia da
patologia foi a idade da crianca, frequentar creche/ escola, saneamento basico e o tratamento da
agua (AGUIAR et al. 2020).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017) afirma que a doenca diarreica é
representada na maioria das vezes como uma infeccdo do trato digestdrio, causada por virus,
bactérias ou protozoarios, sendo importante destacar que a diarreia € uma afec¢do
habitualmente autolimitada, ou seja, tem inicio e fim. No entanto, a diarreia pode ocasionar
graves consequéncias, especialmente em criancas menores de cinco anos, tais como,
desidratacdo; diarreias de repeticdo; desnutricdo cronica; retardo do crescimento (peso e
estatura); retardo no desenvolvimento intelectual e até o 6bito (BRASIL, 2022).

Ao verificar-se os casos de diarreia infantil na presente pesquisa, identificou-se que
em um periodo de um més, das 50 maes que participaram da pesquisa, 17 relataram que seus
filhos tiveram diarreia, correspondendo a uma porcentagem de 34%, sendo bastante expressivo,
mesmo considerando-se o publico pequeno analisado.

Dados demostram que ainda ha uma incidéncia elevada de casos de diarreia em
todo o planeta. Em resultado de estudo quantitativo, descritivo, ecoldgico, de séries temporais,
observou-se que entre os anos de 2010 e 2019 foram registrados 612.640 internacOes
hospitalares de criangas menores de 5 anos em decorréncia de doengas diarreicas no Brasil. Na
regido nordeste verificou-se 0 numero de 254.511 de casos de internamento nesse mesmo
periodo (BRITO et al., 2021).



Ao analisar os dados do Municipio de Redencao/CE, local onde foi realizado o
estudo, verificou-se que no ano de 2015 foram registrados 690 casos de diarreia em criangas
menores de 24 meses (BRASIL, 2016). Ainda, a taxa de mortalidade infantil média é de 18.92
para cada 1.000 nascidos vivos, e em relacdo as internacbes devido doencas diarreicas, foi
registrado um indice de 5.7 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2015).

Diante do exposto, percebe-se que embora os casos de diarreia infantil tenham
diminuido ao longo dos anos, os indices de morbimortalidade infantil causada por essa afec¢édo
ainda retrata uma taxa de casos preocupante. Sabe-se que medidas simples podem ser tomadas
para prevenir esses casos, sendo estas, promogdo ao aleitamento materno, o seguimento do
calendario vacinal atualizado, uso de &gua potavel para o consumo e preparo dos alimentos,
higienizacdo das médos e ambiente, assim como dos utensilios utilizados para preparacdo da
alimentacdo da crianca (BLACK; FONTAINE; LAMBERT]I, 2019).

Diante disso, saber reconhecer e compreender 0s aspectos relacionados a ocorréncia
da diarreia infantil faz-se importante para as maes, ja que estas sdo 0s principais sujeitos
responsaveis por dar continuidade ao cuidado prestado no ambiente de saude a seus filhos.
Desta forma, ofertar o conhecimento e proporcionar o aumento da confianca materna de como
se deve prevenir a diarreia infantil é impresidivél para a pratica de satide do profissional
enfermeiro, como maneira de prevenir a doenca diarreica na infancia. Logo, a criagcdo de
tecnologias voltadas para melhorar a saude infantil podem ser construidas e implementadas por
esses profissionais, e devem ser direcionadas aos pais e/ou cuidadores, ja que eles sdo 0s
principais responsaveis pelo cuidado integral das criancas

A exemplo disso, cita-se ensaio clinico desenvolvido com 122 maes de criancas
menores de cinco anos, onde foi utilizada associacOes de tecnologias educativas direcionadas a
aumentar a autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil. O estudo demostrou que o uso
de tecnologias educativas associadas a Entrevista Motivacional Breve elevou a autoeficacia
materna em prevenir a diarreia em seus filhos, sendo uma ferramenta capaz de ser utilizada
pelos enfermeiros no contexto de Atengdo Primaria a Saude (MENDES et al., 2021).

O presente estudo foi realizado para avaliar o impacto do uso de associagao de
tecnologia educativa baseada em cartilha e EMB sobre os casos de diarreia em criangas menores
de cinco anos em Redencao/CE, Brasil. Vale ressaltar que a utilizacdo de tecnologias na area
da saude traz diversos beneficios, pois possibilita e facilita o acesso a informacao, bem como

proporciona uma interatividade comunicativa entre o profissional e o individuo, além de
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estabelecer uma associacao de diversas formas de comunicagao, sejam elas verbal ou ndo verbal
(BAUTISTA; KOBAYASHI; SIMONETTI, 2017).

Os resultados do presente estudo demostraram que houve um numero significativo
de criancas que ja apresentou algum caso da doenca antes da aplicacdo da intervencao
educativa. Corroborando com esse achado, estudo do tipo ensaio clinico randomizado realizada
na cidade de Fortaleza/CE, mostrou que mais da metade dos filhos das maes participantes do
estudo j& havia apresentado pelo menos um episodio da doenca (MENDES, et al., 2021).

Em relacdo ao acompanhamento das mées, ap6s um més de intervencdo educativa
percebeu-se que houve uma diminuigéo estatisticamente significativa na ocorréncia da diarreia
nas criangas menores de cinco anos, quando comparada ao més anterior a intervencéo, sendo
possivel inferir que o uso de cartilha educativa juntamente com a EMB é uma ferramenta eficaz
na prevencdo da diarreia infantil.

Corroborando com o achado exposto acima, estudo do tipo ensaio clinico realizado
na Cidade Fortaleza/CE, com dois grupos intervencao, onde também aplicou em um dos grupos,
cartilha educativa associada a EMB e no outro grupo video e EMB, foi visto que a autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil um més apos a intervencéo foi maior no grupo cartilha
associada a EMB quando comparada ao grupo em que utilizou video e EMB. Outro achado
importante desse estudo foi que apds dois meses da intervencdo os dois grupos apresentaram
reducdo na ocorréncia de casos de diarreia em criangas menores de cinco anos (MENDES et
al., 2021).

Outros estudos disponiveis na literatura demostraram resultados positivos na
associacdao de tecnologias educativas para promover a autoeficdcia materna em prevenir a
diarreia infantil e, assim, diminuir a ocorréncia dos casos da diarreia infantil (PENHA, 2017,
SABINO et al., 2019).

Embora os resultados do presente estudo ndo tenham apresentado razéo de chance
estatisticamente significante quando avaliado o nivel de autoeficdcia materna em prevenir a
diarreia infantil e a ocorréncia dos casos da doenca, um estudo realizado em Fortaleza/CE
demostrou que os filhos cuidados por mées que possuiam autoeficacia moderada apresentaram
maiores chances de terem episodios diarreicos quando comparados as criangcas cujas
maes,possuiam elevada autoeficicia em prevenir a diarreia infantil (NASCIMENTO, 2018).

E importante destacar que outros fatores podem influenciar diretamente na

ocorréncia da diarreia infantil. No estudo de Black (2019), onde foi proposto uma proje¢éo para
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reduzir os casos de morte por diarreia infantil até o ano de 2030, sugeriu-se que aumentar o
tratamento da diarreia e cobertura vacinal contra o rotavirus, aliada a uma nutricdo melhorada
e aumento do uso de fontes de agua melhoradas, saneamento béasico e lavagem correta das maos
resultaria na reducdo de 92,8% das mortes ocasionadas por diarreia em comparacao a taxa de
mortalidade no ano de 2015.

Por fim, ressalta-se que o uso da cartilha educativa ‘Vocé ¢ capaz de prevenir a
diarreia no seu filho!” associada a Entrevista Motivacional Breve com o intuito de diminuir os
casos de diarreia infantil, apresentou impacto relevante, ja que, a partir dos resultados do
presente estudo, observou-se que apds um més da intervencdo, houve diminui¢do do nimero
de casos de diarreia quando comparados ao més anterior a intervengdo, com diferenca

estatisticamente significante.

5 CONCLUSAO

A utilizagdo da cartilha educativa ‘Vocé ¢ capaz de prevenir a diarreia no seu filho!’
combinada a Entrevista Motivacional Breve revelou que a implementacdo de tecnologias
educativas podem trazer resultados positivos na diminuigdo dos casos da diarreia infantil em
criancas menores de cinco anos.

A aplicacgdo de novos estudos nesse contexto € extremamente importante em outros
ambientes e municipios, para que desta forma a ocorréncia da diarreia infantil seja diminuida
cada vez mais. Além disso, a disseminacdo do uso de tecnologias educativas pode proporcionar
0 aumento do conhecimento das mées relacionado a prevencdo de doencas que ndo somente a
diarreia infantil, mas também de outras doencas evitaveis na infancia, e assim elevar a
autonomia materna no direcionamento dos cuidados com a saude dos seus filhos.

Sugere-se ainda que sejam realizados novos estudos para identificar outros fatores
relacionados a ocorréncia da diarreia infantil. Ademais, o estudo possibilita aos profissionais
da saude a aplicacdo da intervencdo, bem como amplia o olhar destes para a criacdo e
implementacdo de novas tecnologias educativas destinadas a melhorar a saide da crianca.

Ao longo da realizacdo do presente estudo foram apresentadas algumas limitagoes,
tais como o baixo quantitativo da amostra, assim como a dificuldade para o contato telefénico
com parte das participantes, que ocasionou uma perda consideravel da amostra para analise

posterior da investigacdo da ocorréncia da diarreia apés um més da intervencdo. Essas
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limitacdes foram devido ao periodo da coleta de dados ter alcangado o pico da pandemia
ocasionado pela COVID-19, dificultando o acesso ao campo de coleta e o deslocamento das
pesquisadoras, além de que fatores climaticos podem ter dificultado o estabelecimento de
contato telefénico com parte das participantes, devido ao periodo chuvoso do primeiro semestre
do ano.

Conclui-se que a associagdo de cartilha educativa e EMB foi um método educativo
eficaz para diminuir a ocorréncia de casos de diarreia dos filhos das participantes do estudo,
apresentando-se como uma intervencdo educativa que pode ser utilizada por profissionais da
salde no ambiente de Atengdo Basica com o objetivo de diminuir os casos da doenca em

criangas menores de cinco anos de idade.
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