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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos de duas tecnologias educativas, video e cartilha, associadas a entrevista
motivacional para promover a autoeficacia materna na prevencéo da diarreia infantil.

Métodos: Ensaio clinico com 122 maes de criangas menores de 5 anos, randomizadas aleatoriamente em
dois grupos: video educativo (“Diarreia Infantil: vocé é capaz de prevenir”) aliado a Entrevista Motivacional
Breve ou cartilha (“Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”) aliada & Entrevista Motivacional Breve.
A coleta ocorreu presencialmente no primeiro contato com as mées, na unidade de atengdo primdria a
saude, aplicando-se a Escala de Autoeficacia Materna para prevencéo da Diarreia Infantil e um formuldrio
sociodemografico. O segundo e terceiro momentos de coleta de dados ocorreram por telefone, apds um e dois
meses, respectivamente, utilizando-se a escala e um formuldrio de investigacéo da diarreia.

Resultados: Constatou-se que um més apds as intervencoes, a maioria das participantes dos dois grupos
foram consideradas com autoeficacia elevada para prevencéo da diarreia infantil, sendo 78,4% das mées no
grupo video e entrevista motivacional e; 83,0% no grupo cartilha e entrevista motivacional. Dois meses apds
as intervencoes, as médias dos escores de autoeficacia materna elevaram-se e tiveram redugao nos casos
de diarreia infantil, em ambos 0s grupos.

Concluséo: Comprovou-se que essas tecnologias educativas aliadas a entrevista motivacional breve elevaram
a autoeficacia para prevenir a diarreia infantil. Logo, podem ser utilizadas pelos enfermeiros que atuam na
Atencdo Primaria a Sadde, como uma ferramenta educativa.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-6974xz

Abstract

Objective: To assess the effects of two educational technologies, video and booklet, associated with
Motivational Interviewing to promote maternal self-efficacy in preventing childhood diarrhea.

Methods: A clinical trial conducted with 122 mothers of children under 5 years old; mothers were randomly
randomized into two groups: educational video (“Child’s diarrhea: you are able to prevent it”) combined with
Brief Motivational Interviewing or booklet (“You are able to prevent diarrhea in your child!”) combined with Brief
Motivational Interviewing. Data collection took place in the first contact with the mothers at the Primary Health
Care unit; the Maternal Self-Efficacy Scale for preventing childhood diarrhea and a sociodemographic form
were applied. The second and third moments of data collection occurred through telephone, after one and two
months, respectively, using the scale and a form for investigating diarrhea.
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Results: It was found that one month after the interventions, most of the participants in both groups were considered to have high self-efficacy in preventing
childhood diarrhea, with 78.4% of mothers in the video and Motivational Interviewing group; 83.0% in the booklet and Motivational Interviewing group. Two
months after the interventions, mean maternal self-efficacy scores increased and decreased in cases of childhood diarrhea in both groups.

Conclusion: It has been proved that these educational technologies, combined with Brief Motivational Interviewing, increased self-efficacy to prevent childhood
diarrhea. Therefore, they can be used by nurses working at Primary Health Care as an educational tool.

Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de dos tecnologias educativas, video y cartilla, junto con la encuesta motivacional, para promover la autoeficacia materna en la
prevencion de la diarrea infantil.

Métodos: Ensayo clinico con 122 madres de nifios menores de 5 afios, aleatorizadas en dos grupos: video educativo (“Diarrea infantil: ti puedes prevenirla”)
junto con la encuesta motivacional breve o cartilla (“jT puedes prevenir la diarrea de tu hijo!”) junto con la encuesta motivacional breve. La recoleccion
se realizd presencialmente en el primer contacto con las madres, en la unidad de atencion primaria de salud, mediante la implementacion de la Escala de
Autoeficacia Materna para la Prevencion de la Diarrea Infantil y un formulario sociodemografico. El segundo y tercer momento de recoleccion de datos fue por
teléfono, luego de uno y dos meses, respectivamente, mediante la escala y un formulario de investigacion de la diarrea.

Resultados: Se constato que, un mes después de las intervenciones, la mayoria de las participantes de los dos grupos fueron consideradas con autoeficacia
elevada para la prevencion de la diarrea infantil, de las cuales el 78,4 % pertenecian al grupo video y encuesta motivacional y el 83,0 % al grupo cartilla y
encuesta motivacional. Dos meses después de las intervenciones, el promedio de la puntuacion de autoeficacia materna aumento y se redujeron los casos
de diarrea infantil en ambos grupos.

Conclusion: Se comprob¢ que estas tecnologias educativas, junto con la encuesta motivacional breve, aumentaron la autoeficacia para prevenir la diarrea

infantil. Por lo tanto, pueden ser utilizadas por los enfermeros que acttan en la atencion primaria de salud, como herramienta educativa.

Introducao

A diarreia infantil, mesmo sendo uma doenca evi-
tavel e tratdvel, continua sendo uma das principais
causas de consultas, hospitalizagées, atendimen-
tos em emergéncias e 6bitos em menores de cinco
anos de idade. Estima-se que ocorram, anualmen-
te, 2,5 bilhoes de casos em criancas desta faixa etd-
ria, levando a 57 dbitos por 100.000 habitantes
e representando a segunda maior causa de mor-
bimortalidade mundial em criangas nos paises em
desenvolvimento.!#

A doenga diarreica aguda estd associada a multi-
plos fatores relacionados as condigoes socioecondmi-
cas, sanitdrias, culturais e comportamentais.>® Nos
paises de baixa renda, criangas de até trés anos apre-
sentam, em média, trés episédios diarreicos a cada
ano. Cada episddio priva a crianga da nutri¢ao neces-
sdria para o crescimento, além de levar a desidratagao,
tornando-se um ciclo, j4 que as criangas desnutridas
sio mais propensas a adoecer por diarreia.”

Estudos evidenciam uma redu¢io na incidéncia
da diarreia, por meio das seguintes medidas: incen-
tivo ao aleitamento materno,® vacina rotavirus,®'?
saneamento bdsico,"” comportamento materno."'?
Além destas, intervengdes educativas podem con-
tribuir para o aumento da confian¢a materna em
prevenir a diarreia infantil."?)

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03232.

Sabe-se que o conhecimento materno e atitudes
adequadas no manejo e tratamento da diarreia sao
essenciais para prevenir o agravo. No entanto, ape-
nas conhecer os fatores que causam a diarreia nio
significa uma adesio a comportamentos desejdveis,
pois, mesmo as mées com conhecimento insuficiente
acerca dos fatores de risco, mas que acreditam que
podem manter seus filhos sauddveis sdo mais propen-
sas a realizarem comportamentos preventivos contra

a doenca.131%

Logo, nio basta o individuo saber que
determinado padrio de comportamento pode ajuda-
-lo a atingir um objetivo especifico, ¢ preciso que ele
também se sinta capaz de executd-lo."”

Diante disso, a atuacio do enfermeiro é indis-
pensével, visto que ele deve implementar medidas
educativas, direcionadas as maes, em prol da promo-
¢ao da satide, da autoeficicia e da prevencgio da diar-
reia infantil. Nesse interim, autoeficacia é um con-
ceito incorporado a Teoria Social Cognitiva (TSC)
sendo definida como julgamentos ou crencas que as
proprias pessoas fazem sobre suas capacidades para
executar a¢oes necessdrias para obter um resultado
desejado."® Ademais, reconhece-se que niveis eleva-
dos de autoeficicia identificados nas mies por meio
da Escala de Autoeficicia Materna para Prevencio
da Diarreia Infantil (EAPDI) mostram-se um fator
protetor para a diarreia infantil."”®

Nesse sentido, foram desenvolvidas tecnologias
educativas baseadas na TSC com o objetivo de ele-
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var a autoeficdcia materna para prevencio da diar-

1.0218) Sabe-se que a prética de cuidar do

enfermeiro requer o uso de tecnologias, com énfase

reia infanti

nas relacionais, uma vez que sdo essenciais para um
maior didlogo e para fortalecer uma rela¢io hori-
zontal entre profissional e paciente.’” A exemplo
disso, cita-se a Entrevista Motivacional que se trata
de um método de aconselhamento breve, centrado
no individuo com o objetivo de alcangar suas moti-
vagoes para mudangas de comportamento.®”

Além disso, revisao sistemdtica constatou que
intervengdes com tecnologias associadas a Entrevista
Motivacional possuem eficdcia maior, em compara-
¢ao com aquelas realizadas isoladamente.®” Assim,
acredita-se que o uso de tecnologias educativas le-
ves, como a Entrevista Motivacional Breve, que
permitem uma relagio dialdgica entre profissional
e paciente, podem promover mudangas de compor-
tamento, sobretudo se aliadas a outras tecnologias,
tais como videos e cartilhas educativas, sendo capa-
zes de elevar os niveis de autoeficicia materna em
prevenir a diarreia infantil, além de auxiliar os en-
fermeiros nas orientagdes as mies sobre a prevengio
da diarreia, tornando-as mais seguras e capazes de
cuidar dos filhos e, consequentemente, reduzindo a
morbimortalidade por esse agravo.

Nesse sentido, o estudo objetivou comparar a
eficicia da Entrevista Motivacional Breve (EMB)
combinada ao video educativo “Diarreia Infantil:
Vocé é capaz de prevenir” e da EMB aliada a carti-
lha educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no
seu filho!” sobre autoeficicia materna para prevenir
a diarreia infantil.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio
clinico controlado randomizado em cluster, regis-
trado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaio
Clinico (Rebec), com ntimero de registro RBR-
6974xz, com dois grupos paralelos, duplo cego, de-
senvolvido com maes de criancas menores de cinco
anos cadastradas em Unidades de Atengao Primdria
a Satde (UAPS), em Fortaleza, Cear4, Brasil, entre
julho e setembro de 2015.

Foram consideradas elegiveis maes que tivessem
pelo menos um filho menor de cinco anos de idade
cadastrado em uma das UAPS selecionadas e que
possuisse contato telefénico. Foram excluidas mies
de crianga diagnosticada com intolerincia a lactose
ou com alguma outra patologia cuja sintomatologia
fosse diarreia cronica, bem como mae que apresen-
tasse alguma limitagao cognitiva aparente ou que
nao soubesse ler. Como critérios de descontinui-
dade: desisténcia da mie, mudanca de ndmero de
telefone e falecimento da mae ou da crianca.

O tamanho da amostra foi baseado na premis-
sa de que, para o teste de qui-quadrado, o ndmero
minimo em cada célula deveria ser de aproximada-
mente 10 observacoes. Haja vista que a maior tabe-
la com a escala de autoeficicia versus grupo foi de
cinco categorias e dois grupos, portanto, 10 células.
@1 Assim, foram necessdrios 10 x 10 = 100 indivi-
duos, com acréscimo de 22%, ficaram 122 maes, de
modo que cada grupo foi composto por 61 mies.

Fixou-se um erro do tipo I em 5%, supondo
que, a probabilidade de se rejeitar que os efeitos das
tecnologias educativas associadas serem diferentes,
quando elas poderiam ser iguais, ou seja, nesse caso,
seria no maximo de 5%. Fixou-se um erro do tipo II
em 20%, supondo que, a probabilidade de se aceitar
que os efeitos das tecnologias educativas associadas,
quando elas poderiam ser diferentes, seria no mdxi-
mo em 20%.

A randomizagao ocorreu por conglomerados ou
cluster. A alocagio randdomica dos conglomerados
foi realizada considerando-se os bairros de Fortaleza,
com posterior alocagao aleatéria simples por meio
de uma tabela de nimeros aleatérios para escolha
das UAPS, bem como para a selecio das maes que
compuseram cada grupo. Assim, cada mae de cada
conglomerado péde ter iguais chances de fazer parte
da amostra do estudo. Desta maneira, um conglo-
merado fez parte do grupo intervengao com video e
EMB e o outro, do grupo intervengao com cartilha
e EMB, evitando-se que maes de um mesmo bairro
compusessem os dois grupos, a fim de reduzir ou
eliminar compartilhamento de informagées sobre as
intervengbes nos grupos.??

O estudo foi duplo cego tendo em vista que os pes-
quisadores responsdveis pelo acompanhamento por te-
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lefone nao tinham conhecimento para qual dos grupos
estava ligando, bem como procedeu-se o cegamento
para o estatistico que realizou a andlise dos dados.

A coleta de dados ocorreu em trés fases: I - pri-
meira avaliagio com a EAPDI e aplicagio do for-
muldrio sociodemogrifico (nas UAPS); fase II
- interven¢oes educativas e segunda avaliagio da
EAPDI (nas UAPS) e; fase I1I - acompanhamento
por telefone por 2 meses.

A Fase I ocorreu nas UAPS, onde as maes fo-
ram convidadas a participarem do estudo enquanto
aguardavam por consulta de puericultura, vacinagao
ou outro atendimento. Apds o aceite, foram aplica-
dos, em ambos os grupos, a EAPDI ¢ o formuldrio,
contendo questoes sociodemogréficas e de investi-
gacdo da ocorréncia de diarreia infantil. O tempo de
duragio estimado desse momento foi aproximada-
mente, 20 minutos, sendo 6 minutos para a EADPI
e 14 minutos para o formuldrio sociodemografico.

A EAPDI é um instrumento brasileiro que serve
para avaliar a confianga das mies e/ou cuidadores
sobre a realizacao de cuidados para prevenir a diar-
reia infantil. A escala é composta por 24 itens, divi-
didos em dois dominios, prdticas gerais/alimentares
e higiene da familia. Os escores da escala classifi-
cam-se em: baixa autoeficicia (escores<109), mode-
rada autoeficdcia (escores entre 110 e 114 pontos)
e elevada autoeficicia (escores>115). O Indice de
Validade de Contetido (IVC) deste instrumento é
de 0,96 e a. de Cronbach de 0,84.2%

Quanto ao formuldrio sociodemogrifico e sani-
trio, foram investigadas as seguintes varidveis: ida-
de materna, escolaridade, estado civil, ndmero de
filhos, ntimero de pessoas na residéncia e condicoes
sanitdrias e de moradia. E no que concerne 2a in-
vestigacdo da diarreia, as mées foram questionadas
sobre a ocorréncia recente de diarreia na crianga e o
manejo materno da doenga.

Na fase II, que ocorreu no mesmo dia da fase
I, procederam-se as intervengdes educativas nas
UAPS: as maes do grupo video ¢ EMB assistiram
individualmente, uma tnica vez, ao video educativo
intitulado “Diarreia Infantil: vocé é capaz de preve-
nir”, por meio de notebook e fones de ouvido. J4 as
mies do grupo cartilha e EMB foram orientadas a
lerem individualmente a cartilha educativa.

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03232.

Ambas as tecnologias (video e cartilha) abordam
a promogio da autoeficicia materna para preven¢io
da diarreia infantil, tendo sido elaboradas a partir
do referencial teérico da Autoeficdcia de Bandura®
e dos itens da EAPDI, onde sao expostos textos e
imagens no ambiente doméstico e na unidade de
atengao primdria a satde, abordando cuidados para
prevengio ¢ manejo da diarreia infantil.?? Além
disso, as tecnologias foram validadas no Brasil por
23 e 30 juizes de conteudo, respectivamente, e com
a populacio-alvo.">'” O video apresentou IVC ge-
ral de 0,97, e a cartilha com IVC global de 0,88.
12 Sendo verificado que os materiais estavam ade-
quados a serem utilizados na prética assistencial.

Apés a aplicagdo das referidas tecnologias edu-
cativas, cada mae participou da EMB. Esta tem a
caracteristica de incentivar a autonomia e capaci-
dade de escolha do individuo, podendo ser uma
intervengio a ser utilizada de forma isolada ou em
associagao com outras tecnologias.

A EMB desta pesquisa foi baseada nas orienta-
¢oes apresentadas no video ou na cartilha educati-
vos, a depender do grupo e direcionada para as ne-
cessidades de cada participante, enfocando sobretu-
do os itens que as maes atingiram menor pontuagio
na aplicagao prévia da EAPDI, ou seja, nos itens
que elas se sentiram menos conflantes para executar
em seu cotidiano. Desse modo, o intuito da EMB
era elevar a autoeficicia das participantes.

Destaca-se ainda que a EMB foi previamente se-
miestruturada, para que pudesse ter a mesma condu-
ta com todas as participantes, em que se buscou abor-
dar as quatro crengas de autoeficdcia (experiéncias de
éxito, experiéncias vicdrias, persuasio verbal e estados
fisiolégicos) e foi realizada conforme esse roteiro: 1.
apresentagio, aproximagio e permissao; 2. informa-
¢a0; 3. evocacio inicial; e 4. evocacao final.

Imediatamente apés a aplicagao das tecnologias
e EMB, ainda na UAPS, foi realizada a segunda ava-
liagdo da autoeficicia por meio da EAPDI.

A fase III iniciou quinze dias ap6s as intervengoes
e consistiu em um acompanhamento quinzenal por
contato telefonico nos dois grupos ao longo de dois
meses ap6s a fase [ e II. Portanto, para a coleta de dados
foram utilizados dois instrumentos: a EAPDI e o for-
muldrio reduzido de investigacio da diarreia infantil.
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Os resultados seguem apresentados em tabelas,
contendo medidas de tendéncia central, odds ratio,
testes de qui-quadrado e razao de verossimilhanca.
Para a comparacio das médias, foram utilizados os
testes t de Student e Mann-Whitney. Adotou-se
como estatisticamente significante o p<0,05. Os da-
dos foram processados no SPSS 20, licenca nimero
10101131007.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard - UFC,
com o Parecer 1.116.855, inscrito e aprovado no
Registro Brasileiro de Ensaio Clinico (Rebec), com
namero de registro RBR-6974xz. Respeitaram-se
os principios éticos para pesquisas envolvendo se-
res humanos de acordo com a Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satide. A coleta de da-
dos teve inicio mediante assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), expedi-
do em duas vias, ficando uma com as participantes
do estudo.

Resultados

A amostra total do estudo foi composta por 122
maes de criancas em idade inferior a cinco anos de

idade, distribuidas em dois grupos, de modo que 61
compuseram o grupo interven¢io com video educa-
tivo e entrevista motivacional breve, e 61, o grupo
intervengao com cartilha educativa e entrevista mo-
tivacional breve. Ao longo da pesquisa, devido aos
critérios de descontinuidade, houve algumas perdas
em ambos os grupos, conforme ilustrado na figura 1.

Na tabela 1 é possivel observar que as varidveis
sociodemogréficas e sanitdrias, nio apresentaram
diferenca estatistica significativa na linha de base,
portanto, os dois grupos eram homogéneos no que
diz respeito a caracteristicas demogréficas, socioeco-
ndmicas e sanitdrias: escolaridade (p=0,196), estado
civil (p=0,185), ndmero de filhos vivos (p=0,219),
ndmero de pessoas na residéncia (p=0,189), tipo de
casa (p=1,000), tipo de piso (p=0,131), destino do
lixo (p=0,154), tipo de sanitdrio (p=0,764) e mos-
cas no domicilio (p=0,904).

A maioria das maes do grupo video e EMB e; do
grupo cartilha e EMB tinha, respectivamente, o en-
sino médio concluido (54,1%; 65,6%), era casada
(78,7%; 75,4%), tinha dois ou mais filhos (63,9%;
54,2%), mais de 4 pessoas morando na mesma re-
sidéncia (80,0%; 68,4%), morava em casas com
reboco (93,4%; 93,4%), com piso de cerimica
(70,5%j 57,4%) e o destino do lixo proveniente da

INCLUSAO (n=122)

Avaliados para
elegibilidade

Excluidos (n=0)
* Nao atenderam os critérios de inclusao (n=0)

 Desistiram de participar (n=0)

(n=122)

Randomizados

- 1 1
Grupo - Video e Grupo - Cartilha e
PP Entrevista Entrevista
1% Avaliagdo Motivacional Breve Motivacional Breve
(UAPS)
| |
| Analisados (n=61) | | Analisados (n=61) |
prp—— | Perdas (n=10) | | Perdas (n=14) |
por telefone I I
| Analisados (n=51) | | Analisados (n=47) |
— | Perdas (n=4) | | Perdas (n=2) |
3% Avaliacdo
por telefone I I
| Analisados (n=47) | | Analisados (n=45) |

Figura 1. Diagrama representativo do fluxo das maes em cada fase do estudo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das maes e
sanitarias dos domicilios segundo 0s grupos da pesquisa

Tabela 2. Comparativo entre os grupos das médias da escala
total e dos dominios antes e ap6s a intervengao

o . » Grupos
Varl_a\’/ells sociodemograficas e Video ¢ EMB™ Cartilha & EMB™
sanitarias (%) (%) p-value*
Escolaridade da mae 0,196
Fundamental 28(45,9) 21(34,4)
Ensino Médio 33(54,1) 40(65,6)
Estado Civil 0,185
Unido consensual/casada 48(78,7) 46(75,4)
Solteira 13(21,3) 15(24,6)
Namero de Filhos 0,219
1 22(36,1) 27(45,8)
2 18(29,5) 20(33,9)
3 ou mais 21(34,4) 12(20,3)
Numero de pessoas na residéncia 0,189
2a3 11(19,0) 19(31,7)
4ab 33(56,9) 25(41,7)
6 ou mais 14(24,1) 16(26,7)
Tipo de casa 1,000
Com reboco 57(93,4) 57(93,4)
Sem reboco 4(6,6) 4(6,6)
Tipo de piso 0,131
Ceramica 43(70,5) 35(57,4)
Cimento 18(29,5) 26(42,6)
Destino lixo 0,154
Coleta publica 61(100) 59(96,7)
Outros 0(0) 0(0)
Tipo de Sanitério 0,764
Com descarga 49(84,5) 51(86,4)
Sem descarga 9(15,5) 8(13,6)
Moscas no domicilio 0,904
Sim 46(78) 47(77)
Nao 13(22) 14(23)

*Teste de Qui-quadrado de Pearson; **EMB - Entrevista Motivacional Breve

coleta publica (100%; 96,7%). A tabela 2 ilustra a
média da escala total e dos dois dominios da EAPDI
comparando-se os dois grupos do estudo. Os domi-
nios da EAPDI referem-se a comportamentos gerais
e alimentares, bem como de higiene a serem adota-
dos com a crianca e familia.

Antes das intervengoes, observa-se proximidade
nas médias da escala total, com apenas 2,0 pontos
de diferenca entre os dois grupos. Essa diferenga mi-
nima na linha de base tornou possivel afirmar que
os grupos sio semelhantes. Ademais, em nenhum
dos momentos investigados existiu associagio es-
tatisticamente significativa entre os mesmos, ratifi-
cando essa semelhanga entre os grupos (Tabela 2).

Um més apés as intervengdes, houve aumento
da média dos escores da EAPDI, nos dois grupos,
no grupo do video e EMB, bem como no grupo car-
tilha e EMB, tendo, respectivamente, um aumento
de 7 pontos, e 4,9 pontos. Constata-se, portanto,
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Grupos

Escores da autoeficacia Video e EMB** Cartilha e EMB** p-value*

X +DP X +DP
Antes da intervengéo
Escala total 110,0 +8,7 112,0 +6,6 0,131
Préticas gerais/alimentares 40,6 +3,7 4.2 +3,0 0,357
Higiene da familia 69,4 +5,0 66,4 +39 0,061
1 més depois da intervengdo
Escala total 116,9 +4.4 116,9 +54 0,951
Préticas gerais/alimentares 43,8 +19 43,7 +2,1 0,731
Higiene da familia 73,1 +2,9 73,2 +3,8 0,906
2 meses depois da intervengao
Escala total 1174 +4,1 115,9 +6,9 0,253
Préticas gerais/alimentares 43,7 +2,2 43,4 +2,5 0,670
Higiene da familia 73,7 +2,4 72,5 +4,5 0,132

*Teste qui-quadrado; **Entrevista Motivacional Breve

que houve um aumento significativo nos escores da
EAPDI no grupo video e EMB em rela¢io ao gru-
po cartilha ¢ EMB. Apé6s 2 meses, o grupo video
e EMB, permaneceu praticamente com a mesma
pontuagio, passando de 117,0 para 117,4 pontos,
enquanto, que o grupo da cartilha ¢ EMB, dimi-
nuiu de 116,9 para 116,0 pontos.

A tabela 3 apresenta o efeito das interven-
¢oes educativas na ocorréncia da diarreia infantil.
Observa-se que nao existiu associagio estaticamen-
te significante entre a ocorréncia da diarreia e os
grupos.

Tabela 3. Comparacéo do efeito das intervencdes educativas
na ocorréncia de episddios diarreicos na crianca

GRUPOS
Episodio diarreico HEEDEILAD TR E 2.l p-value**
n(%) i n(%) i
(IC 95%) (IC 95%)
Antes da intervengéo 0,835
Sim 34(57,6) 1,04 34(55,7) 0,96
N&o 25(42,4) 0,71-150 27(44,3) 0,67-1,37
1 més apds a 0,942
intervengéo
Sim 11,9 0,95 12,1) 1,05
Nao 51(98,1) 0,23-3,85 46(97,9) 0,26-4,28
2 meses apos a 0,519
intervengao
Sim 12,1) 0,63 2(4,5) 1,39
Néo 469790 0,12-3,19  42(95,5) 0,60-3,20

*Razéo de chancef/intervalo de confianca; **Teste qui-quadrado

Em linha de base, mais da metade das maes de
cada grupo, informou que seu filho j4 teve diarreia.
Antes da intervengao, notou-se que as chances de
as criancas terem diarreia foi de 1,04 vezes maior
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no grupo video e EMB, do que no grupo cartilha e
EMB. Identificou-se uma diminuicio dos casos de
diarreia ao longo dos dois meses nos dois grupos.
Um més apés a intervencao, observa-se nos dois
grupos uma considerdvel reducio nos episédios
diarreicos. No grupo video apenas 1,9% das crian-
cas tiveram diarreia, e no grupo cartilha, 2,1%. Os
baixos percentuais mantiveram-se no segundo més,
apenas 2,1% das maes relataram a ocorréncia da
diarreia. De modo semelhante ocorreu com o grupo
da cartilha e EMB, que apds os dois meses da inter-
vengao, apenas 4,5% das criancas tiveram diarreia.
Esses dados indicam que cada uma das intervengoes
educativas associadas a entrevista motivacional bre-
ve, foram capazes de produzir resultados significati-
vos no que se refere & diminui¢io da ocorréncia da
diarreia infantil.

Discussao

A prevengdo da diarreia infantil estd intimamente
relacionada com agoes executadas pelos cuidado-
res das criancas, sobretudo pelas maes, ji que com
base na influéncia dos cuidados maternos prestados
a esta populagdo, admite-se o seu protagonismo na
reducio dos indices de diarreia infantil.*? Assim,
¢ indispensdvel que as mesmas sejam orientadas
quanto a prevengao de diarreia infantil e sintam-se
capazes de prestar um cuidado adequado aos seus
filhos, pois acredita-se que maes com autoeficicia
elevada e instruidas, se sentirdo capazes de reconhe-
cerem os fatores de risco, de prevenirem e de toma-
rem condutas adequadas diante dessa patologia nas
criangas, promovendo, dessa forma, um cuidado de
maior qualidade aos seus filhos.

Pesquisa realizada no Ceard, Brasil com maes de
criangas menores de cinco anos de idade identificou
que as condicdes socioecondmicas, comportamen-
tais e conhecimentos maternos teve associacio com
a ocorréncia de diarreia infantil e com a autoeficdcia
para prevengao da diarreia infantil.*¥

Corroborando com os dados das tabelas 1 e 2,
ensaio clinico randomizado, realizado em Fortaleza,
Ceard, Brasil, com 133 maes de criancas menores
de cinco anos, sendo 70 alocadas no grupo de com-

paragio e 63 no grupo de intervencio identificou
que, apods a intervengio com video educativo, houve
elevagio dos escores de autoeficicia em prevenir a
diarreia e reducio dos episédios diarreicos.*

Diante desses achados percebe-se a importan-
cia dos profissionais e pesquisadores desenvolverem
tecnologias e estratégias educativas que fortalecam
o conhecimento e a autoeficicia dos individuos, in-
centivando as maes e/cuidadores a adotarem com-
portamentos sauddveis a fim de prevenir a diarreia
de seus filhos.

Em consonéncia com os resultados do presen-
te estudo, pesquisas realizadas com a utilizagao
de materiais educativos, pautados na Teoria da
Autoeficicia de Bandura, tém evidenciado aumento
da autoeficicia com o publico participante, como
um ensaio clinico randomizado realizado no esta-
do do Ceard, Brasil com 2 grupos (comparagio e
intervengao), compostos por 180 maes de criangas
menores de 5 anos, constatou-se que 0 grupo que
participou da interven¢do com video educacional
teve um efeito significativo na autoeficicia materna
em prevenir a diarreia."”)

Ensaio clinico randomizado, realizado com 153
gestantes na cidade de Miandoab, Ira, em 2015 a
2016, com trés grupos, sendo um grupo controle e
dois grupos intervengao, em que um recebeu a inter-
vencao com o uso da cartilha educativa e o outro com
um e-learning, ambos sobre a autoeficicia do parto.
A anilise dos dados evidenciou que os dois grupos
intervengdo foram eficazes ao apresentaram maior
autoeficdcia quando comparados ao grupo controle,
com achados estatisticamente significantes.*"

Estudo quase experimental realizado em
Flandres, na Bélgica, com o objetivo de avaliar o
efeito de um video online sobre promocao de ativi-
dade fisica e dieta sauddvel em criancas e da autoefi-
cdcia dos pais para promover essas praticas com seus
filhos, a fim de prevenir o sobrepeso ou a obesidade.
O grupo intervengao assistiu ao video por 4 sema-
nas e obteve aumento da autoeficdcia parental rela-
cionada & promocgio da prdtica de atividade fisica e
dieta sauddvel dos filhos, principalmente entre os
pais de criangas de 6 a 9 anos de idade.*””

Pelos achados do presente ECR e demais inves-

tigagdes, infere-se que quando as maes se sentem ca-
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pazes de cuidar adequadamente dos filhos, hd uma
promogao da saide das criangas e redugio da mor-
bimortalidade das mesmas, especialmente por diar-
reia, pois, a cren¢a de um individuo em sua prépria
capacidade é um bom preditor de motivagao e de
mudanga comportamento.?

Ambas as tecnologias associadas a entrevista
motivacional breve, trouxeram resultados para o au-
mento nos escores da autoeficicia materna em pre-
venir a diarreia infantil. Embora nio tenham sido
encontrados estudos anteriores com intervenc¢oes
educativas aliadas a Entrevista Motivacional Breve
voltados para prevengao da diarreia, outra pesquisa
que incorporou a Entrevista Motivacional atestou a
eficdcia da técnica por meio de resultados que evi-
denciaram melhorias nas condicées de satide.®

Nesse sentido acredita-se que materiais educati-
vos como album seriado, cartilha, manuais, folhetos
informativos e videos, sio tecnologias duras vélidas
na transmissao da mensagem entre educador e edu-
cando.?” No entanto, para serem considerados efi-
cazes, precisam apresentar vocabuldrio sucinto, rele-
vante, bem elaborado, atrativo e de ficil compreen-
530.0% Ressalta-se que independente do recurso
tecnoldgico escolhido para realizar uma intervenc¢ao
educativa, o conteudo disponivel na tecnologia deve
atender as demandas pessoais e ao ritmo de apren-
dizagem de cada um.®" Assim, cabe ao profissional
decidir qual a tecnologia mais adequada e mais vig-
vel a ser utilizada em suas atividades educativas para
promogao da satide de acordo com o seu publico.

A utilizagao de tecnologias educativas associadas
a Entrevista Motivacional fortalece a motivagao do
paciente e seu comprometimento com a mudanga
de comportamento.®? Portanto, tecnologias educa-
tivas duras, se forem aliadas a tecnologias leves, com
o didlogo e a educacio em satde, fortalecerdo o vin-
culo, a satide dos pacientes, o processo educativo,
um atendimento de qualidade e humanizado, bem
como irdo acarretar em novas possibilidades de inte-
ragio entre o enfermeiro, o paciente e sua familia.®*?
Ressalta-se que a Entrevista motivacional parece ser
mais eficaz quando é adaptada para coincidir com o
nivel de autoeficdcia e prontidio para mudanca de
comportamento do individuo, como evidenciado
no ensaio clinico que avaliou o efeito de uma in-

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03232.

tervencao telefénica na autoeficdcia de puérperas na
duracio e exclusividade da amamentacio.®?

Mesmo diante da contribuicio dessas tecnolo-
gias educacionais, o enfermeiro deve ser o mediador
e facilitador nas préticas de educacio em satde,"?
pois sua presenga contribui para uma orientagao
mais clara, objetiva, de fécil entendimento e voltada
para realidade, corroborando para a apropriagao e o
empoderamento das maes. Em consonéncia, uma
pesquisa de validagdo de uma tecnologia educati-
va dura, a autora sugeriu associi-la a orientagao de
profissionais de satide, visto que a mesma deve ser
utilizada de forma complementar, como ferramenta
de apoio para reforcar as orientacoes e jamais deverd
superar a fun¢ao do enfermeiro na sua relagao dia-
l6gica com seus pacientes.®”

Em face disso, acredita-se que a cartilha e o
video educativo associados 3 EMB influenciam as
maes a adotarem atitudes sauddveis, pois estas ao
se sentirem mais confiantes, apresentam compor-
tamentos adequados para preven¢io de doengas e
promogao da satde dos seus filhos. Ademais, dian-
te de tais consideracoes, pode-se inferir que inter-
vengdes combinadas tem se mostrado efetivas, pois
tanto o uso da cartilha “Vocé é capaz de prevenir
a diarreia no seu filho!” quanto o video “Diarreia
Infantil: vocé ¢ capaz de prevenir” combinado a
Entrevista Motivacional Breve foi considerada uma
intervengao educativa eficaz para elevar a autoeficd-
cia materna na prevengio da diarreia infantil.

A limitagao apresentada por este estudo estd rela-
cionada a pesquisa ser unicéntrica e na dificuldade em
restabelecer o contato com as mées por telefone com
o passar do tempo, reduzindo o tamanho da amostra.

Conclusao

Evidenciou-se que tanto a interven¢io educativa
com video e EMB quanto a da cartilha e EMB po-
dem ser utilizadas de maneira eficaz na promogio
da autoeficicia materna na prevengio da diarreia
infantil. Comprovou-se que o uso dessas duas tec-
nologias, pautadas no conceito da autoeficicia, foi
capaz de elevar os escores da autoeficicia para pre-
venir a diarreia infantil e reduzir os episédios diar-
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reicos, logo, podem ser utilizadas pelos enfermeiros,
como uma ferramenta educativa, a fim de servir de
subsidios para orienta¢oes as mies. Reforga-se, por-
tanto, que intervengdes que utilizam a EMB podem
influenciar no comportamento dos pais em rela-
¢do 2 prevengio da diarreia em seus filhos. Neste
sentido, acredita-se que as tecnologias educativas
combinadas devem ser instituidas nas priticas dos
profissionais de satde, em especial do enfermeiro,
auxiliando-os nas estratégias de educagao em sau-
de, com o intuito de fortalecer e elevar a confianca
materna na promogio da satde de seus filhos, bem
como a diminuigao dos episédios diarreicos.
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