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RESUMO

Objetivo: Verificar associacao entre dados sociodemograficos de maes residentes em microareas de risco e
sua autoeficacia em prevenir diarreia infantil. Método: Estudo longitudinal realizado em Fortaleza, com 90
maes de criangas menores de cinco anos. A coleta ocorreu utilizando-se a Escala de Autoeficdcia Materna
para Prevencao da Diarreia Infantil (EADPI) e por contato telefénico. Os dados analisados pelos testes qui-
quadrado e razao de verossimilhanca. Resultados: Constatou-se significancia nos niveis de autoeficacia com
as variaveis: idade entre 15 e 29 (p<0,001); casada (p=0,035), unidao consensual (p=0,039), solteira (p=0,033);
mais de cinco anos de escolaridade (p<0,001); renda per capita menor que RS 169,50 (p<0,001), acima de
R$ 169,50 (p<0,001); dona de casa (p<0,001), outras ocupacoes (p<0,001) equantidade de filhos (p<0,001).
Conclusao: O enfermeiro ao aplicar a EAPDI pode monitorar a autoeficacia e associa-la as condigoes
socioecondmicas das maes que influenciam na ocorréncia da diarreia, a fim de intervir com a¢des educativas.

Descritores: Diarreia Infantil; Autoeficacia; Condi¢oes Sociais; Promogao da Saude; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A diarreia infantil € uma manifestacéao
comum das doencas infecciosas e parasitarias,
sendo causada por inimeros agentes etioldgicos
e caracterizada por episédios de fezes amolecidas
ou liquidas em um periodo de 24 horas'". Essa
doenca constitui-se como um grave problema
de saude publica, estando entre as principais
causas de consultas, hospitaliza¢des, busca por
emergéncias e letalidade em criangas menores
de cinco anos de idade™.

Os fatores que determinam a ocorréncia de
diarreia infantil sao multiplos, englobando, direta
ouindiretamente, aspectos de ordem ambiental,
socioecondmica, cultural e comportamental,
podendo variar a depender da populacao inves-
tigada®. Por isso, percebe-se que essas variaveis
necessitam ser investigadas nos diversos contex-
tos para que os enfermeiros possam intervir de
maneira mais direcionada com agdes compativeis
a populacao-alvo.

Vale ressaltar que a doenca diarreica infantil
é o melhor exemplo de agravo em que o conhe-
cimento e a atitude maternos em relagdo ao
adequado manejo da diarreia infantil influenciam
efetivamente na reducao de suas complicacoes.
Contudo, sabe-se que apenas a informacao
adequada ndo garante a promocgao da saude da
crianca. E necessario que a mae se sinta capaz de
incorporar tais praticas no seu cotidiano®.

Nesse contexto insere-se o conceito de
autoeficacia - habilidade para julgar-se capaz de
realizar com éxito uma dada acao” tendo em
vista a diferenca entre possuir competéncias e ser
capaz de executa-las de forma eficaz. Portanto,
0 sucesso nas atitudes maternas para prevenir
a diarreia infantil requer uma forte confianca na
sua capacidade em exercer tais condutas. Nesse
sentido, a teoria da autoeficacia torna-se um
conceito que deve ser aproximado das a¢des
de enfermagem, pois abrange aspectos capazes

de influenciar em mudangas comportamentais
promotoras da saude®.

Ressalta-se que escalas psicométricas confi-
aveis e validadas devem ser utilizadas para avaliar
o referido construto, citando-se a Escala de Au-
toeficacia Materna para a Prevencao da Diarreia
Infantil (EAPDI) nesse caso, construida e validada
no Brasil com 448 maes de criancas na primeirain-
fancia residentes em Fortaleza/CE®®. Ela permite
aos profissionais de saude, inclusive enfermeiros,
conhecerem previamente o dominio em que as
maes tém menor autoeficacia, contribuindo de
maneira direcionada para a implementacao de
estratégias educativas que previnam os fatores de
riscos para a ocorréncia de diarreia infantil. Além
disso, a avaliagao por meio da escala permite uma
assisténcia individualizada da crianca, sobretudo
no que concerne aos dominios da EAPDI (higiene
dafamilia e praticas gerais/alimentares), levando-
-se em consideracdo as particularidades de cada
familia, podendo contribuir para a elevacao da
autoeficicia materna na prevencao da diarreia
infantil.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo verificar associacdo entre dados
sociodemograficos de maes residentes em mi-
crodreas de risco e sua autoeficacia em prevenir
diarreia infantil.

METODO

Estudo descritivo, analitico e longitudinal,
com acompanhamento das familias e coletas de
dados em trés pontos temporais ao longo de um
periodo de trés meses. A pesquisa foi realizada
em uma Unidade de Atenc¢ao Primaria em Saude
(UAPS) integrada a Secretaria Executiva Regional
V (SERV) de Fortaleza, que possui41.971 criangas
com idade inferior a cinco anos e corresponde a
24,86% desta populacdo no municipio. A escolha
da SERV justificou-se por sua representatividade
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nos indicadores socioecondmicos mais compro-
metidos: alta densidade demogréfica, menor ren-
da per capita e menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Ademais, constitui-se como uma
microdrea de risco por possuir um perfil carente
de dispositivos sociais basicos, como moradias
adequadas, saneamento basico, educagao, em-
prego e renda. No ano de 2012, a SERV foi a que
apresentou maior notificacao de casos de diarreia:
5.726 ocorréncias, sendo 2.172 na faixa etaria de
um a quatro anos®”,

A amostragem deu-se por conveniéncia e
as maes participantes atenderam ao seguinte
critério de inclusdo: pelo menos um filho(a) com
idade inferior a cinco anos sendo acompanhado
na UAPS selecionada. Como critérios de exclu-
sdo, mdes que apresentassem alguma limitacao
cognitiva que as impossibilitassem de responder
aos instrumentos utilizados e maes que nao
tivessem numero de telefone para contato. Ja
como critérios de descontinuidade, desisténcia
das maes em participar da pesquisa apds o ini-
cio da coleta; mudanca de nimero de telefone
durante o estudo sem comunicacdo prévia aos
pesquisadores; ébito da mae ou da crian¢a no
transcorrer do estudo.

Considerando os aspectos supracitados,
as maes foram selecionadas por meio da Ficha
A - instrumento preconizado pelo Ministério da
Saude preenchido pelos agentes comunitdrios de
saude (ACS) -, sendo previamente convidadas a
comparecer em dias determinados a UAPS, con-
forme sua disponibilidade.

Assim, a amostra do estudo foi calculada a
partir da férmula para estimativa da média popu-
lacional n= (Z.a/e)? considerando-se Z=1,96; a=
+ 7,40 (desvio padrao da varidvel estudada - Itens
da EAPDI)®, erro amostral de 2%. Desse modo, a
amostra seria inicialmente de 53 maes de criancas
menores de cinco anos de idade, optando-se por
adicionar a esse total um percentual de seguranca
de 41% para eventuais perdas ao longo do acom-

panhamento telefénico da amostra, obtendo-se
uma amostra final de 90 maes. Desta forma, a
coleta de dados no momento inicial (M0) teve
a participacao de 90 maes (UAPS); no momento
1 (M1), 82 maes; no momento 2 (M2), 80; e no
momento 3 (M3), 79 maes, considerando-se as
perdas amostrais e tendo em vista mudanca de
numero de telefone durante o estudo sem comu-
nicagao prévia aos pesquisadores.

A coleta de dados ocorreu de abril ajulho de
2013 em duas etapas, sendo que, na primeira, foi
realizada uma entrevista com as maes na prépria
unidade utilizando a EAPDI e um formulario abor-
dando aspectos sociodemograficos das familias
(Momento 0). A segunda etapa constituiu-se pelo
acompanhamento da autoeficacia maternacoma
aplicacao da EAPDI a partir de contato telefénico
mensal ao longo de trés meses (Momentos 1, 2,
3), tendo em vista que o construto da autoefica-
cia é um fator modificavel ao longo do tempo,
tornando-se necessario investigar a evolucao
dos escores na EAPDI dessas maes.

A EAPDI trata-se de uma escala composta
por 24 itens, dois dominios (higiene da familia,
com 15 itens; e praticas alimentares/gerais, com
nove itens), com elevados Indice de Validade de
Conteudo (IVC=0,96) e alfa de Cronbach (0,84),
cujas opgoes de resposta em uma escala de Likert
variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), sendo possivel a escolha de apenas
uma opc¢ao em cada item. Assim, os escores totais
da escala podem variar de 24 a 120 pontos®.

Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS (versdao
20.0). Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial
por meio dos testes qui-quadrado e de maxima
verossimilhancga, estabelecendo-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e o intervalo de
confianca em 95%. Ressalta-se que os aspectos
éticos referentes a Resolucao N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram obedecidos,
com aprovacéo pelo Comité de Eticaem Pesquisa
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da Universidade Federal do Ceara sob parecer ne.
106/12.Todas participantes do estudo assinaram
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemografi-
cas, pode-se verificar que entre as 90 méaes que
participaram do estudo, a idade variou de 15 a
58 anos com média de 29 anos (DP+7,5), com
predominancia da faixa etaria de 15 a 29 anos
(N=48; 53,3%), unidao consensual (N=33; 36,7%),
com cinco a oito anos de estudos (N=49; 54,4%),
e que exerciam somente atividades do lar (N=70;
77,8%).

Ressalta-se que prevaleceu uma renda per
capita mensal menor que R$169,50 (sendo o
salario minimo da época de R$ 678) e com média
de quatro a cinco pessoas residindo no mesmo
domicilio (N=42; 46,7%). A maioria das maes
possuia de trés a oito filhos (n=37; 48,1%), sendo
predominante entre estes o sexo masculino (N=
47;52,2%).

Na Tabela 1, analisou-se a autoeficacia ma-
terna em prevenir diarreia infantil e as variaveis
sociodemogriéficas, comparando-se as médias da
EAPDI nos trés meses de acompanhamento (MO-
-inicial; M1, M2, M3). Foi constatada significancia
estatistica entre as médias dos escores da EAPDI
nos quatro momentos de acompanhamento, com
as seguintes varidveis (p<0,05): idade materna;
estado civil; escolaridade (anos de estudo>5);
ocupacao; renda per capita; nimero de filhos e
sexo da crianca.

Ao observar o Grafico 1, pode-se constatar
que familias com até % do saldrio minimo per
capita (familias extremamente pobres), e familias
com Y a2 do saldrio minimo per capita (pobreza
absoluta) apresentaram variacdo nos escores da
EAPDI, sendo crescente do MO ao M1 e decres-
cente do M2 ao M3.

Constatou-se que os escores das maes com
renda per capita acima entre ¥ e¥2 do salario mi-
nimo aumentaram de forma significativa entre o
MO e M1 (13,6 escores) e obtiveram um saldo de
escores de 8,6 quando considerado o M0 ao M3.
Entretanto, as maes com renda per capita menor
ou igual a ¥4 do saldrio apresentaram aumento
no M0 e M1 de 5,4 escores e obtiveram um saldo
de 6,4 escores do MO ao M3, ou seja, estiveram
aquém do outro grupo no que diz respeito aos
niveis de autoeficdcia materna para prevenir
diarreia infantil.

Grafico 1 - Média dos escores na EAPDI con-
forme a renda per capita de acordo com cada
momento analisado. Fortaleza, 2013.
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DISCUSSAO

As varidveis sociodemograficas podem estar
diretamente associadas a diarreia infantil como
fatores de risco ou de protecao. Nesse sentido, ob-
servou-se que a baixa idade materna e reduzida
escolaridade tém sido apresentadas em diversos
estudos como sendo fatores de risco para a satde
infantil - sobretudo a escolaridade materna, por
ser um marcador da condicdo socioeconémica
da mée e de sua familia, relacionando-se nesse
contexto com o perfil cultural e comportamental,
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Tabela 1 - Comparacdo das médias dos escores da EAPDI nos momentos de acompanhamento, segundo as variaveis

sociodemograficas. Fortaleza, 2013.

VARIAVEIS Escores da EAPDI
N % MOMENTOO0O MOMENTO1 MOMENTO2 MOMENTO 3 p
M +EPM M +EPM M +EPM M +EPM
Idade
15-29 48 53,3 9908 1,35 10553 1,47 1055 £1,50 10544 =+166 <0,001
30-58 42 46,7 103,36 =*154 106,92 1,76 107,95 1,70 107,39 +£1,74 <0,001
Estado Civil
Casada 23 255 1029 +238 10395 +266 1046 +234 1047 245 0,035
Uniao consensual 33 36,7 9991 +1,67 1058 1,84 10462 1,89 10562 2,11 0,039
Solteira/viuva/Divorciada 34 37,8 100,94 #1,54 107,97 1,64 1099 1,64 10823 1,80 0,033
Anos de Estudo
01/abr 7 78 10043 +487 103,67 +3,77 103,33 +3,51 100,67 4,58 0,905
05/ago 49 544 101,29 =+1,38 10557 162 106,18 1,57 10582 +1,57 <0,001
09/nov 34 378 10091 1,66 107,67 +£1,72 108,1 +1,79 1085 +£2,01 <0,001
Ocupacao
Dona de casa 70 77,8 101,2 +1,17 106,51 1,30 107,77 1,26 107,52 1,33 <0,001
Outros 20 22,2 10065 +2,30 10516 +235 103,11 2,37 102,79 2,59 <0,001
Renda per capita (R$)
<V SM 99,81 +1,04 10524 1,11 10969 +£1,25 106,29 =+1,56 <0,001
> Va SM 96,92, +£2,13 1105 1,51 10644 2,27 10559 2,06 <0,001
Numero de residentes no domicilio
2a3 28 31,1 96,78 +1,52 10747 =146 1098 +2,36 103,22 245 <0,001
4a5 42 46,6 102,72 +156 10789 1,54 108,57 +1,48 10885 1,67 0,024
6all 20 2,3 97,08 1,62 103 +1,83 106,67 +£2,70 101,57 2,19 0,011
Numero de filhos
1 30 333 9907 £1,85 10524 +£190 106,46 =*1,66 106,25 +2,09 0,001
2 23 25,6 103,52 1,76 11247 +£2,03 110,79 +2,39 111,18 243 0,047
03/ago 37 41,1 101,19 1,68 1035 £1,68 10445 £182 104,09 1,74 <0,001
Sexo da crianca
Masculino 47 52,2 10045 +£1,54 10587 1,54 1052 *1,46 105,18 1,67 <0,001
Feminino 43 478 101,77 +138 10659 1,69 108,54 1,73 107,89 +1,71 <0,001

EPM = Erro Padréo de Média

M = Momento 0 (Momento Inicial); M1, M2 e M3 (Acompanhamento pelo telefone)

ligados aos cuidados de saude da familia e da
crianga®'9,

No presente estudo, como se pretendia ve-
rificar o comportamento da autoeficacia  ma-
terna ao longo do tempo, percebeu-se que tanto
as maes adolescentes quanto as pertencentes a
faixa etéria de adulto jovem apresentaram um
aumento progressivo das médias dos escores
da EAPDI, apesar de em todos os momentos da
investigacdo, os escores de autoeficacia das maes
com maior idade prevaleceram sobre as maes
mais jovens. Um estudo realizado em Fortaleza
investigando desmame precoce corroborou com
este achado, ao demonstrar que a baixa idade

materna pode estar relacionada com uma ina-
dequada interpretacdo e assimilacdo dos conhe-
cimentos referentes a assisténcia as criangas'".

Além disso, pesquisas tém demonstrado que
a baixa idade materna pode estar relacionada
com interpretacao e assimilacao inadequadas
dos conhecimentos referentes a assisténcia as
criangas‘?.

Salienta-se que, quanto mais experién-
cias anteriores positivas a mae tiver, maior
autoeficicia podera ser percebida e mediada
por suas fontes - principalmente fonte de au-
toeficacia pessoal, experiéncia vicaria ou por
modelacao®.
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Quanto ao estado civil, a varidvel apresentou
relacao significante com os escores da escala,
demonstrando que a rede familiar de apoio
na figura paterna colabora para melhoria nos
cuidados prestados aos filhos. Desse modo, na
presente analise pode-se observar que entre as
variaveis de estado civil apenas as maes casadas
tiveram aumento progressivo da autoeficicia ao
longo do tempo.

Uma pesquisa realizada com 50 mulheres
em Pacatuba/CE verificou que o fato de a mae
ser casada ou viver em unido estavel influenciava
diretamente na autoeficacia materna em ama-
mentar"’3. Mesmo tendo constatado neste estudo
a associacdo estatisticamente significante entre
amédia de escores de autoeficacia materna para
prevenir diarreia infantil e o estado civil (casada e
unido estavel), observou-se que as maes solteiras,
vilivas ou divorciadas também apresentaram
significancia estatistica com a média de escores
para prevenir diarreia infantil, de modo que se
pode inferir que a autoeficacia materna pode ter
sido influenciada por outras fontes de confianca
materna, persuasao verbal e experiéncias vicarias
que nao sejam necessariamente a presenca do
pai.

Um estudo transversal realizado com 448
maes de criancas menores de cinco anos em
Fortaleza demonstrou que apesar de a maioria
dessas mulheres serem casadas ou viverem em
unido consensual, tal fator ndo mostrou associa-
¢do com suas habilidades para cuidar dos filhos
na prevencao e tratamento de diarreia™.

A exemplo disso pode-se observar que entre
as maes investigadas, aquelas que eram vilvas, di-
vorciadas ou solteiras tiveram os maiores escores
de autoeficacia, sobretudo nos momentos M1, M2
e M3. Pode-se inferir também que aquelas maes
que ndao podem contar com o auxilio cotidiano
de um parceiro assumam a maior parte das res-
ponsabilidades com a crianca sozinha, fato que
pode elevar sua autoconfianca em cuidar do filho.

Apesar de ter sido observada nesta pesquisa
significancia estatistica tanto em maes que traba-
Iham no lar quanto as que trabalham fora de casa,
alguns estudos tém demonstrado a influéncia
da ocupacao materna na saude infantil, fazendo
supor que as mulheres que possuem ocupacoes
fora de casa apresentam menor disponibilidade
de tempo, podendo influenciar na qualidade dos
cuidados maternos dispensados as criancas".

No entanto, a pesquisa ndo demonstrou
associacdo entre maes donas de casa e uma
maior autoeficacia para prevenir diarreia infantil,
observando-se ainda que o nivel de autoefica-
cia das maes nao foi influenciado pelo nimero
de moradores na residéncia (p=0,154), sexo da
crianga (p=0,062) e pelo numero de filhos vivos
(p=0,861)"9.

A renda per capita é um item de relevancia
no que diz respeito as condi¢cdes socioecondmi-
cas de uma familia, e, portanto, um determinante
social de saude que repercute diretamente nos
individuos"”. Dessa forma, no presente estudo
pode-se constatar que os escores de autoeficacia
para prevenir diarreia infantil das maes comrenda
per capita > Va do salario minimo aumentaram de
forma significativa entre o M0 e M1 (13,6 escores)
e obtiveram um saldo de escores de 8,6 quando
considerado do M0 ao M3. Em contrapartida o
grupo de extrema pobreza, apesar de ter apre-
sentado aumento de 5,4 escores do M0 ao M1 e
de 6,4 escores do M0 ao M3, ainda foi inferior ao
grupo com maior renda per capita.

Salienta-se que outras avaliagdes tém cor-
roborado com estes achados por terem demons-
trado que a baixa renda familiar apresenta uma
correlacao significante com as doencas infecto-
-parasitdrias, sobretudo as doencas diarreicas em
menores de cinco anos, haja vista que criancas
de familias pobres tém uma vulnerabilidade
diferencial por estarem em constante exposicao
aos fatores de suscetibilidade para a doenca - falta
de saneamento, utilizacdo de agua inadequada,
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aglomeragdes, poluicdo. H4 também o fato de
gue seus cuidadores sao menos propensos a
adotar comportamentos de prevencao da diarreia
por possivelmente apresentarem uma menor
autoeficacia’®,

No que tange a varidvel nimero de filhos,
observou-se que a maioria das mulheres entrevis-
tadas possuia de trés a oito filhos (N=37; 41,1%),
seguida pelas que possuiam apenas um filho
(N=30; 33,3%) e por fim, maes com dois filhos
(N=23; 25,6%), verificando-se as trés variaveis com
significancia estatistica representativa. Ressalta-se
que as maes com duas ou mais criangas apresen-
taram escores mais altos na escala de autoeficacia
para prevenir diarreia infantil. Esses dados con-
cordam com a pesquisa realizada com 448 maes
- ela demonstrou que quanto maior o nimero
de filhos, maior a possibilidade de experiéncias
anteriores exitosas com o cuidado infantil e, nesse
caso, com o manejo da diarreia, fato que poderia
considerar-se positivo no presente estudo®.

Outro achado que se pode constatar por
meio do Grafico 1 foia questao da temporalidade
e sua relacdo com a manutencao da autoeficacia
materna, haja vista que houve oscilagao evidente
damédia dos escores para a prevencdo da diarreia
infantil nos quatro momentos de acompanha-
mento para as duas faixas de renda per capita,
sobretudo do M2 ao M3, onde observou-se o
decréscimo.

A autoeficacia representa crencas que as
pessoas tém em transformar suas acdes. Influen-
cia nos eventos que afetam suas vidas e que
podem determinar a decisao pessoal quanto ao
inicio de um comportamento de enfrentamento,
aquantidade de tempo em queirdo persistir para
transpor obstaculos e experiéncias adversas, as-
sim como a quantidade de esfor¢o desprendido
em tal comportamento®,

Ainda que as participantes integrem uma
populacdo desprovida de recursos, e mesmo que
os problemas sociais contribuam para minimizar

a autoeficacia materna no que diz respeito a diar-
reia infantil, salienta-se a necessidade de buscar
alternativas para que, apesar das condicdes
adversas, os enfermeiros possam implementar
estratégias em prol da promocdo da saide de das
criancas pelas maes da melhor maneira possivel.
Assim, a avaliacdo da autoeficacia materna
por parte do enfermeiro da Estratégia de Satide da
Familia, sobretudo nas consultas de puericultura,
possibilita a identificacdo dos niveis deste cons-
truto. Desse modo, quando esses profissionais
identificarem maes como baixa autoeficacia (por
ser este um preditor negativo para a promoc¢ao da
saude), poderao intervir visando a elevacao dos
escores de autoeficacia materna para prevenir
diarreia infantil e consequentemente uma redu-
¢ao da morbimortalidade relacionada. Para tanto,
os enfermeiros poderao valer-se das quatro fontes
de autoeficacia (experiéncia pessoal; experiéncia
vicaria; persuasao verbal; estados fisioldgicos/
emocionais) para a aplicacdo de estratégias es-
pecificas para reforcar o efeito dessas fontes®,

CONCLUSAO

Os resultados do estudo comprovaram que
houve associacdo estatisticamente significante
entre o nivel de autoeficacia materna em prevenir
diarreia infantil e alguns fatores relacionados as
condi¢cdes ambientais, socioeconémicas, culturais
e comportamentais das maes participantes.

Alguns fatores como baixa idade mater-
na, baixa escolaridade, baixa renda per capita,
numero de filhos e auséncia paterna podem
influenciar a autoeficdcia materna e gerar algu-
ma inseguranca no cuidado a crianga, estando
associado ao surgimento de episddios diarreicos.
Isso sugere a necessidade de incentivo ao empo-
deramento materno, bem como de mudancas
comportamentais para que se promova a saude
das criancas envolvidas.
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Dessa forma, os enfermeiros devem identifi-
car a autoeficacia materna por meio da utilizacdo
da escala (EAPDI) para a prevencao da diarreia
infantil como ferramenta na assisténcia a saude
da crianca, assim como promover a autoeficacia
na prevencao da diarreia, intervinda por meio de
estratégias de educagao em saude e encorajando
as maes, a fim de que se sintam mais capazes de
prevenir a doenca em seus filhos.

A pesquisa apresentou como limitagcao a
dificuldade de reestabelecer o contato por meio
telefébnico no seqguimento de algumas maes no
estudo, bem como pelo fato de tratar-se de um es-
tudo unicéntrico. Além disso, recomenda-se que
estudos futuros sejam realizados com um maior
periodo de acompanhamento da autoeficacia
materna em prevenir diarreia infantil.
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