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RESUMO

Obijetivo: validar uma cartilha educativa, quanto a contetido e aparéncia, elaborada para promover a autoeficacia materna
na prevencao da diarreia infantil. Método: estudo metodologico com participacao de 31 maes de criangas menores de cinco
anos de idade, no qual se procedeu a validacdo da cartilha Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho! a partir do
indice de Validade de Contetido (IVC), sendo avaliada quanto aos dominios compreensao, atratividade, autoeficacia, aceitacao
cultural e persuasao. Resultados: a cartilha foi considerada clara e relevante, com média de concordancia de 99,4% e 99,8%,
respectivamente. O IVC global foi de 0,99, evidenciando nivel satisfatorio de concordancia entre as maes. A avaliacao
dos dominios gerou resultados satisfatorios. Conclusao: a cartilha foi considerada vélida pelo puablico-alvo, podendo ser
implementada para promogao da confianga materna em prevenir a diarreia infantil.

Descritores: Diarreia Infantil; Estudos de Validacao; Autoeficacia; Educacdo em Satde; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to validate an educational primer, regarding content and design, for promoting maternal self-efficacy in preventing
childhood diarrhea. Method: methodological study composed of 31 mothers of children under five years of age, in which the
validation of the primer You can prevent diarrhea in your child! was carried out from the Content Validity Index (CVI), being
evaluated as to the domains understanding, attractiveness, self-efficacy, cultural acceptance, and persuasion. Results: the primer
was considered relevant and clear, with average concordance of 99.4% and 99.8%, respectively. The overall CVI was of 0.99,
evidencing satisfactory level of agreement between the mothers. The assessment of domains generated satisfactory results.
Conclusion: the primer was considered valid by the target audience; thus, it can be implemented for promoting maternal
confidence to prevent childhood diarrhea.

Descriptors: Childhood Diarrhea; Validation Studies; Self-Efficacy; Health Education; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: validar una cartilla educativa, cuanto al contenido y la apariencia, elaborada para promocionar la autoeficacia materna
en la prevencién de la diarrea infantil. Método: Estudio metodolégico con participacién de 31 madres de nifios menores de
cinco anos de edad, en el cual se ha procedido a la validez de la cartilla jUsted es capaz de prevenir la diarrea en su hijo! (en
portugués: Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!) desde el indice de Validez de Contenido (IVC), siendo evaluada
cuanto a los dominios comprension, atraccion, autoeficacia, aceptacién cultural y persuasién. Resultados: La cartilla ha sido
considerada clara y relevante, con el promedio de concordancia del 99,4% y del 99,8%, respectivamente. El IVC global ha
sido de 0,99, evidenciando nivel satisfactorio de concordancia entre las madres. La evaluacion de los dominios ha generado
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resultados satisfactorios. Conclusion: La cartilla ha sido considerada vélida por el pablico-objetivo, pudiendo ser implementada
para promocién de la confiabilidad materna en prevenir la diarrea infantil.
Descriptores: Diarrea Infantil; Estudios de Validez; Autoeficacia; Educacién en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A diarreia estd entre as causas mais comuns de morbimor-
talidade entre criangas no mundo, sobretudo em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Embora tenha apresentado
diminuicao de incidéncia e gravidade, muitos casos de diar-
reia infantil ainda sao registrados”. Esse cenario pode ser
modificado a partir da ampliacao de intervengbes que visem
prevenir e melhorar a gestao das doencas diarreicas®.

Dentre as intervencoes voltadas para a prevencao da diar-
reia infantil, pode-se destacar a educagao em satide como uma
estratégia que visa construir conhecimento para a mudanca de
comportamentos e empoderar a familia para realizar cuidados
preventivos a crianga®. Sabe-se que a partir de atividades edu-
cativas é possivel desenvolver a motivacao, as habilidades e a
confianga necessarias para a tomada de decisdes que resultem
na melhoria da qualidade de vida e saude®.

Diante disso, considera-se que a teoria da autoeficacia®
pode ser utilizada para elevar a confianca pessoal na realiza-
¢ao de cuidados e adocdo de habitos de vida que promovam
a saude, devendo esse conceito ser inserido nas intervengoes
relacionadas aos cuidados dispensados a crianca.

A teoria da autoefic4cia baseia-se em quatro fontes motiva-
cionais que exercem papel na origem e no desenvolvimento
das crencas de autoeficacia: experiéncias de éxito; experiéncias
vicarias ou por modelagao; persuasdo verbal; e estados fisiol6-
gicos®. Apesar de as fontes influenciarem a percepgao de efi-
cacia, é a integragao delas no modelo cognitivo do individuo
que determina a autoeficacia®, contribuindo para a mudancga
de comportamento e para o alcance dos resultados desejados®.

Assim, os profissionais de satide, sobretudo os enfermeiros,
podem fazer uso de tecnologias educativas para promover a
autoeficacia materna em relagcdo a diarreia infantil, de modo
que, mesmo em face de condigcoes adversas, as maes possam
cuidar da saude dos filhos da melhor maneira possivel”.

No contexto das tecnologias educativas, a cartilha destaca-se
como instrumento de promocao da satde facilitador do proces-
so de empoderamento. Desse modo, é caracterizada como um
material impresso que contribui para a construcdo compartilha-
da de conhecimentos e permite ao usuario do servico de satide
e a sua familia uma leitura posterior. Assim, a cartilha pode re-
forcar as orientagcoes verbais, servindo como guia em casos de
duvida e auxiliando na tomada de decisao®. Apesar de sua
finalidade prética, destaca-se que as tecnologias educativas de-
vem ser construidas a partir de abordagens teéricas?.

Diante disso, foi elaborada a cartilha Vocé é capaz de pre-
venir a diarreia no seu filho! com o intuito de promover a
autoeficacia materna para a prevencao da diarreia infantil. O
material foi validado por juizes especialistas no assunto; no

entanto, reforca-se que, além da validacao desses juizes, tam-
bém é importante que o material passe pelo crivo da popula-
gao-alvo, visto que é ela quem utilizard o material elaborado,
sendo necessério conhecer o publico para o qual o material se
destina, bem como suas necessidades%'".

Portanto, a validagdo da cartilha pela populacdo-alvo é
um momento importante, pois possibilita verificar o que nao
foi entendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado,
permitindo perceber alguma discrepancia entre o exposto no
material e o compreendido pela populacao?. Assim, reco-
nhecendo a necessidade de validagao da cartilha pela popu-
lagdo-alvo, optou-se neste estudo pelos fatores aparéncia e
contetido para avaliar a clareza do material e a compreensao
pelo publico que o utilizard. A pesquisa foi realizada a par-
tir da seguinte questdo: a cartilha intitulada Vocé é capaz de
prevenir a diarreia no seu filho! possui contetido e aparéncia
validos na perspectiva da populacdo-alvo?

OBJETIVO

Validar, quanto a contetdo e aparéncia, uma cartilha edu-
cativa elaborada para promover a autoeficicia materna na
prevencao da diarreia infantil, material destinado a maes de
criangas menores de cinco anos de idade.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (UFC) em atencao aos prin-
cipios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados teve inicio
mediante assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), o qual foi expedido em duas vias, ficando
uma com as participantes do estudo.

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de validacao de conte-
Gdo e aparéncia da cartilha educativa intitulada Vocé é capaz
de prevenir a diarreia no seu filho!, realizado no Centro de
Desenvolvimento Familiar (Cedefam), em Fortaleza (CE), Bra-
sil, no periodo de outubro a novembro de 2015.

Populacdo ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi constituida por 31 maes de criangas menores
de cinco anos. Seguiram-se as recomendacoes de autores que
aconselham um nimero de 25 a 50 sujeitos para validagao
de tecnologias/instrumentos/’?. Ressalta-se que a quantidade
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impar de sujeitos foi utilizada em busca de evitar empates nas
respostas e nos questionamentos dibios!'?.

Foram adotados como critérios de inclusao: maes de pelo
menos um(a) filho(a) com idade inferior a cinco anos e aten-
didas na instituicao citada. Como critério de exclusdo adotou-
-se: maes com dificuldade de compreensao para avaliar a car-
tilha educativa.

Protocolo do estudo

A cartilha Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!
é um material educativo impresso que visa promover a auto-
eficidcia materna para evitar a referida patologia em criancas.
No contetido foram abordadas as seguintes temdticas principais:
definicdo da diarreia infantil; cuidados com a higiene da crianca
e da mae; limpeza do ambiente; lavagem das frutas e verduras;
alimentacgao; vacinagao; e condutas para o manejo da diarreia.

A defini¢ao do contetdo da cartilha foi embasada em ou-
tros materiais ja validados: a escala de autoeficdcia materna
para prevencgao da diarreia infantil (EAPDI), com indice de
validade de contetdo (IVC) de 0,96 e alfa de Cronbach de
0,84"; e o video “Diarreia infantil: vocé é capaz de preve-
nir”, com IVC de 0,97, os quais foram desenvolvidos a par-
tir dos pressupostos da teoria de autoeficacia®.

Ressalta-se que a cartilha ja foi validada por juizes de con-
teido (com experiéncia na drea da docéncia e da assisténcia
em saude da crianca) e por juizes técnicos (com experiéncia
em design), apresentando IVC global, no que se refere a re-
levancia tedrica, de 0,92 pelos juizes de contetdo e de 1,00
pelos juizes técnicos, o que revela um 6timo nivel de concor-
dancia entre os juizes, visto que um IVC acima de 0,8 con-
fere validade ao item avaliado"®. Apés sugestdes dos juizes,
a segunda versao foi concluida com 32 paginas, sendo 22
destinadas ao contetido, oito pré e pés-textuais, e duas pagi-
nas dedicadas a anotagdes para que as maes possam escrever
aspectos importantes lidos na cartilha.

A validagido de contetdo e aparéncia da cartilha pela po-
pulagdo-alvo ocorreu em duas etapas. Na primeira, realizou-se
um convite a 31 maes que estavam aguardando atendimento
no Cedefam, as quais foram orientadas quanto a assinatura do
TCLE; logo, a amostragem desse grupo foi ndo probabilistica
por conveniéncia. Aquelas que aceitaram foram convidadas
para ir a uma sala reservada e iniciar a leitura individual da car-
tilha. Durante esse momento a pesquisadora permaneceu na
sala para que pudesse sanar eventuais dividas que as maes pu-
dessem apresentar, nao sendo estipulado tempo para a leitura.

Na segunda etapa aplicou-se um instrumento validado%'”
pela populacao-alvo, o qual foi adaptado para esta pesqui-
sa, contemplando os seguintes dominios: compreensio das
informacdes contidas na cartilha; atratividade, relacionada
com a forma como as informacoes estdo expostas, buscando
despertar maior interesse pela leitura do material; autoefica-
cia, referente ao desenvolvimento da confianca da mae em
realizar os cuidados destacados na cartilha; aceitabilidade
cultural, que envolve a adequacao do material a realidade da
populacdo a qual se destina; e persuasdo, que avalia se as
informacdes contidas na cartilha oportunizam a adocao de
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comportamentos saudaveis. Ainda nesse instrumento ha um
checklist que permite avaliar a clareza, a relevancia e o grau
de relevancia das paginas da cartilha educativa. O grau de re-
levancia foi avaliado a partir de uma escala do tipo Likert, que
variava de 1 (irrelevante) a 4 (muito relevante), possibilitan-
do o célculo do IVC posteriormente. O instrumento continha
também um espaco destinado a sugestoes, além da caracteri-
zacdo sociodemografica das participantes.

As andlises foram feitas no Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS, versao 20, licenca n°® 10101131007).
Para andlise da validade da cartilha educativa foi calculado o
IVC de cada pagina e, posteriormente, do material completo.
Destaca-se que cada pagina apresenta contetidos especificos
referentes a prevencao da diarreia infantil e promocao da au-
toeficacia materna. O IVC foi calculado a partir do grau de
relevancia atribuido as paginas, podendo variar de -1 a +1,
sendo considerado vélido o item que apresenta concordancia
entre os participantes igual ou maior que 0,8%. Dessa forma,
foi atribuido escore +1 as paginas com classificacdo de rele-
vancia de 3 ou 4, a partir da escala Likert utilizada"®. A ana-
lise do IVC global foi realizada a partir da média do IVC atri-
buido a cada pagina da cartilha e seu respectivo intervalo de
confianca (IC), de 95%, calculado a partir do teste binomial,
e o valor de p, onde p > 0,8 confirma a adequabilidade do
material educativo elaborado e que o IVC calculado é valido.

A validade de aparéncia, avaliada a partir da resposta das
participantes quanto a clareza e relevancia do material, foi
considerada pertinente quando obteve 75% de concordancia
entre as maes''”. Em relacdo a analise dos dominios compre-
ensdo, atratividade, autoeficicia, aceitabilidade cultural e
persuasdo, as respostas das participantes foram organizadas
de maneira sintética e posteriormente apresentadas de forma
descritiva.

RESULTADOS

A populagao-alvo foi constituida por 31 maes, que valida-
ram a segunda versao da cartilha. A idade das maes variou
entre dezoito e quarenta anos, com média de 25,3 anos. A
maioria era procedente de Fortaleza (N=30; 96,8%), possuia
ensino médio completo (N=12; 31,7%), encontrava-se em
unido consensual (N=18; 58,1%) e era dona de casa (N=13;
41,9%). Além disso, doze (38,7%) moravam com quatro pes-
soas na residéncia. A renda familiar das participantes variou
entre R$ 500,00 e R$ 5.000,00, com média de R$ 1.847,00.

As maes avaliaram a cartilha educativa quanto a clareza,
relevancia e grau de relevancia. Em relacdo ao primeiro as-
pecto, as participantes julgaram a cartilha positivamente, de
forma que a concordancia entre as maes se manteve entre
93,5% a 100%, com uma média de 99,4%. As paginas 16
e 17 foram avaliadas com 96,7% de concordancia entre as
maes, e a pagina 22, com 93,5%.

No que se refere a relevancia da cartilha, as avaliagdes va-
riaram entre 95,6% a 100%, com média de 99,8%; apenas a
capa ndo apresentou pontuagao maxima, mas atingiu 95,6%
de aprovacao entre as maes, indicando elevado indice de con-
cordancia entre as participantes.
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Quanto a avaliagao das primeiras 23 péginas (capa e conted-
do), o IVC individual foi calculado a partir do grau de relevancia
atribuido a cada pégina da cartilha, variando de 0,93 a 1,00. O
material apresentou IVC global de 0,99, apontando 6timo nivel
de concordancia entre as maes participantes (Tabela 1).

As maes fizeram um total de catorze sugestoes de modifica-
cao para a cartilha, das quais trés foram acatadas apos avalia-
cao da pesquisadora: colocar a expressao “posto de satide” na
capa e em todo o material; indicar com quantos meses a crian-
ca deve tomar a vacina do Rotavirus; e abordar as condutas no
caso de diarreia em criangas que sé tomam leite materno. Des-
taca-se que as sugestdes ndo acatadas estavam relacionadas a
préaticas errbneas no cuidado com a crianca, como acréscimo
de explicacdo sobre preparo de soro caseiro e de informagoes
que nao eram o foco da cartilha (alimentacdo complementar e
aleitamento materno exclusivo).

A partir dos dados expostos, observa-se que a cartilha edu-
cativa teve avaliacoes satisfatrias no que se refere a clareza e
relevancia, apresentando também resultados favoraveis de IVC
ao constructo avaliado (autoeficacia materna para prevencao
da diarreia infantil).

No que se refere aos dominios avaliados (compreensao, atra-
tividade, autoeficacia, aceitabilidade cultural e persuasao), veri-
ficou-se que as maes foram capazes de reproduzir verbalmente

Validagao de cartilha para promogao da autoeficacia materna na prevengao da diarreia infantil
Sabino LMM, Ferreira AMV, Mendes ERR, Joventino ES, Gubert FA, Penha JC, et al.

orientacoes descritas ao longo da cartilha, o que confirma a
compreensdo. O material também foi considerado atrativo e
com boa aceitacao cultural, sendo relatado pelas maes o inte-
resse em concluir a leitura. As participantes verbalizaram que
seriam capazes de executar os conhecimentos adquiridos por
meio da cartilha, de forma que o material poderia ser utilizado
para esclarecer davidas sobre prevencdo e condutas diante da
diarreia infantil.

No dominio autoeficicia, embora todas as maes tenham
afirmado que eram capazes de seguir os procedimentos des-
critos na cartilha, trés participantes (9,7 %) sugeriram que, para
melhor entendimento, as informacdes deveriam ser explica-
das por um profissional. Os cuidados com higiene das maos
(51,6%) e das frutas e verduras (48,4%) foram destacados pe-
las maes como o contetido mais importante do material, e
a maioria das participantes declarou que nao era necessaria
nenhuma outra informacao além das que ja continha a car-
tilha (80,6%) (Tabela 2). Todas as maes consideraram que as
figuras apresentadas nas pdaginas ajudaram na compreensio
do assunto abordado.

Por fim, as maes nao indicaram necessidade de insercdo de
novas paginas ou exclusio de alguma pégina da cartilha educa-
tiva, ficando a versao final do material composta por 32 pégi-
nas, sendo 22 destinadas ao contetido.

Tabela 1 - Distribuicdo do niimero de concordancia entre as maes em relagao a cada pagina, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016

Pagina/Assunto n° % IVC* IC95%** p
Capa 29 93 0,93 0,72-097 0,991
Apresentagao 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 7/ Definicao de diarreia infantil 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 8/ Higiene das maos da crianga 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 9/ Higiene corporal da crianca 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 10/ Higiene dos utensilios da crianca 31 100 1,00 0,86- 1,00 1
Pagina 11/ Higiene das maos da mae 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 12/ Limpeza do ambiente domiciliar 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 13/ Cuidados com a coleta de lixo 30 97 0,97 0,77-0,99 0,999
Pagina 14/ Higiene do ambiente de preparo dos alimentos 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 15/ Cuidados com a conservacao de alimentos 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 16/ Lavagem das frutas e verduras 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 17/ Lavagem das frutas e verduras 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 18/ Amamentagao 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 19/ Alimentacao complementar 31 100 1,00 0,86- 1,00 1
Pagina 20/ Verificacao do prazo de validade dos alimentos 31 100 1,00 0,86- 1,00 1
Pagina 21/ Realizagao do tratamento da agua de beber 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 22/ Realizagao do tratamento da agua de beber 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 23/ Vacinagdo contra Rotavirus 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 24/ Condutas para o manejo da diarreia 31 100 1,00 0,86- 1,00 1
Pagina 25/ Preparo do soro de reidratacao oral (SRO) 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 26/ Alimentagao da crianca com diarreia 31 100 1,00 0,86-1,00 1
Pagina 27/ Beneficios para a satde da crianca a partir do seguimento dos cuidados citados na cartilha 30 97 0,97 0,77-0,99 0,999
Total 0,99

Nota: N= 31; *Indice de Validade de Contetido; **Intervalo de confianca de 95%, baseado no teste binomial.
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Tabela 2 — Andlise descritiva das respostas das maes no dominio autoeficacia da cartilha, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

n %
Avaliagao das maes acerca das crencas de autoeficdcia na cartilha
Acredita que pode seguir o que a cartilha demonstra 31 100
A cartilha possui todas as informagdes necessdrias para que se sintam confiantes em prevenir a diarreia na crianga 28 90,3
E necessario um profissional da satide para apresentar e/ou explicar a cartilha para que se sintam confiantes em seguir as informacdes 3 9,7
Cuidados mais relevantes citados pelas maes para a prevencdo da diarreia infantil, conforme a cartilha
Higiene das maos 16 51,6
Higiene das frutas e verduras 15 48,4
Limpeza do ambiente 8 25,8
Cuidados com a alimentacao 4 12,9
Amamentacao 1 3.2
Vacinagao 1 3,2
Cuidados para evitar desidratacao 1 32
Cuidados com o corte das unhas das criancas 1 32
Necessidade de acréscimos de informagoes na cartilha
Nio 25 80,6
Sim 6 194
Informagdes sugeridas para serem acrescentadas na cartilha
Alimentacdo complementar 3 98
Oferta de agua de coco quando a crianga esta com diarreia 1 3,2
Higiene dos utensilios a partir do aquecimento 1 32
Esclarecimento sobre oferta de alimentos gordurosos que podem causar diarreia 1 32

DISCUSSAO

Os resultados de pesquisas anteriores, que serviram de
base para elaborar o roteiro dos principais cuidados para a
promocao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia
infantil, mostraram que as maes apresentaram caracteristicas
semelhantes as deste estudo, tais como baixa escolaridade
e familias compostas por mais de trés membros”'?. Esses
aspectos traduzem a realidade de parte da populagao brasi-
leira, de modo que a cartilha educativa surge como um ma-
terial valido e confidvel tanto para familias economicamente
desfavorecidas, quanto para aquelas com maiores condigoes
socioecondmicas, pois sendo a cartilha compreensivel para
o estrato mais baixo da populacao, também o serad para o
mais elevado.

Nesse sentido, o processo de validacao pelo pablico-alvo
possibilita que o material escrito transmita claramente as
ideias, assegurando a compreensdo e evitando interpreta-
coes dubias que possam influenciar a elaboracdo de con-
ceitos e/ou realizagao de agoes inapropriadas?. Por isso,
pesquisas nacionais e internacionais tém realizado, no pro-
cesso de elaboracao de material educativo, a validacao pela
populagao-alvo, a fim de que o material seja considerado
adequado para aplicagao no cotidiano'22%22, Em vista disso,
é oportuno destacar que as tecnologias educativas podem
auxiliar na assisténcia de enfermagem e, neste caso, reduzir
os indices de diarreia infantil por favorecer o empoderamen-
to das maes''?.

Nesta pesquisa as maes sugeriram as ja citadas modificagoes
para a cartilha, das quais serao discutidas trés alteracoes realizadas.

Foi acrescentado o termo “posto de satide” em toda a cartilha, por
ser o mais utilizado e conhecido pela populacdo-alvo, atendendo
a necessidade de retratar sua realidade no cenario da producao de
materiais educativos®?.

Nas orientacoes do tdpico vacinacao, adicionaram-se infor-
macoes sobre o periodo para a imunizagao da vacina contra
o Rotavirus, porém nao foi acrescido o intervalo especifico de
dois a quatro meses para a vacinagao, vigente no momento da
validacao®?, pois os informes técnicos passam por constantes
atualizagdes. Logo, com o intuito de manter o contetdo da
cartilha atualizado por mais tempo, optou-se por inserir orien-
tagoes para que a mae procure um profissional de satde que
possa informa-la sobre o periodo correto de vacinagao.

Quanto aos cuidados relacionados a diarreia em criancas
que estao em aleitamento materno exclusivo, foram inseridas
novas informacdes com base no roteiro do video educativo,
proposto em pesquisa anterior. Assim, orienta-se a mae que
mantenha o aleitamento e que, além do leite materno, ofere-
¢a a crianga somente soro de reidratacdo oral (SRO), pois €é
consenso que o aleitamento materno seja mantido durante os
episodios diarreicos®.

Destaca-se, ainda, que o fato de algumas sugestoes nao te-
rem sido acatadas também ocorreu em outros estudos, sendo
necessario avaliar se as sugestdes das maes sao relevantes para
o objetivo do material educativo?.

No tocante ao soro caseiro, preferiu-se nao inserir instru-
¢oes acerca do seu preparo, pois atualmente prefere-se que as
maes utilizem a solugao ja preparada em saché de SRO para
prevenir a desidratacao nos casos de diarreia, tendo em vista o
risco de a concentragao equivocada de sal e/ou agticar no soro
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caseiro causar hiponatremia na crianca®. Uma revisao siste-
matica aponta que ndo existem evidéncias sobre a efetividade
de outros fluidos domésticos, como o soro caseiro, no com-
bate a morte infantil por desidratacdo. Entretanto, ressalta-se
que o SRO, preconizado pela Organizaciao Mundial de Satde
(OMS), é um método efetivo nesse contexto®”.

No que diz respeito aos dominios avaliados, é oportuno
destacar que outras pesquisas'>?® constataram a relevancia
de analisar as mesmas propriedades na validacdo dos mate-
riais educativos pela populacdo-alvo, pois a realizacao desse
processo avaliativo permite verificar a aprendizagem dos par-
ticipantes, bem como a adequacao das instrucoes de satude
contidas nos materiais"?.

O resultado referente ao dominio autoeficacia, em que to-
das as maes afirmaram se sentir capazes de seguir os cuidados
indicados na cartilha, deve-se ao fato de a leitura do material
ter possibilitado o desenvolvimento da motivacao e da segu-
ranga para empreender as agoes ou comportamentos descritos
com o intuito de melhorar a satide"? e de elevar a autoeficacia
para prevenir a diarreia infantil.

Com relagao aos cuidados abordados na cartilha, conforme
ja apontado, a higiene das maos e de frutas e verduras foi con-
siderada pelas maes como o cuidado mais importante a ser
seguido. Ressalta-se que as maes apontaram temas relevantes,
pois estudo anterior aponta influéncia da higiene inadequa-
da na ocorréncia de episédios diarreicos?®. Contudo, muitas
pessoas ainda atribuem a diarreia a fatores sobrenaturais e
erupgdes dentdrias, o que revela caréncia de conhecimentos
acerca do modo de transmissao, bem como da definicao da
doenca®. Outra pesquisa realizada com maes que acompa-
nhavam filhos internados por diarreia revelou que os conhe-
cimentos maternos acerca da patologia estavam baseados em
crencas culturais e na sintomatologia da crianca®?.

Assim, é oportuno destacar que a deficiéncia de conhecimen-
to, dificuldade de memorizacdo e vulnerabilidade da clientela
podem ser alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento
de tecnologias educativas®’, sendo importante que a preparacido
textual de materiais educativos esteja adequada ao nivel educacio-
nal e cultural do publico-alvo®?. Tais requisitos tém sido atendidos
por outros pesquisadores, cujos estudos experimentais evidencia-
ram que a aplicacao de um video educativo” e de um album se-
riado®?, construidos a partir da teoria da autoeficacia e validados
por juizes de contetido e pela populacao-alvo, favoreceu a eleva-
cao da autoeficicia materna na prevencao da diarreia infantil e
na amamentacao, colaborando para a diminuicdo da diarreia em
criangas, além de promover o aumento do periodo de aleitamen-
to materno exclusivo, respectivamente”>?,

Portanto, o uso de tecnologias educativas é uma alternativa
viavel como fonte de informacao e sensibilizacdo da popu-
lacdo de forma compartilhada de conhecimentos, servindo
como guia em casos de duvidas e auxiliando as tomadas de
decisoes cotidianas e nas orientacdes verbais, sendo um cami-
nho para promocao da satide®*+3?,

Limitacoes do estudo
A limitagao deste estudo estd relacionada a realizagao da va-
lidacdo de contetido e aparéncia da cartilha pela populacdo-alvo
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em uma Unica unidade de satde do municipio de Fortaleza,
podendo apresentar fragilidades no que se refere a identificacao
cultural dos leitores de outros locais do Brasil.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou poli-

tica publica

O uso da cartilha Vocé é capaz de prevenir a diarreia no
seu filho! pode auxiliar atividades educativas desenvolvidas
por enfermeiros, bem como por outros profissionais de sad-
de, contribuindo com a promocao da autoeficdcia das maes
para a prevencao da diarreia em seus filhos. Além disso,
ressalta-se que a cartilha é uma ferramenta de facil utiliza-
cao e que exige poucos recursos para aplicacdo, podendo
ser utilizada tanto pelas maes, quanto por outras pessoas
responsdveis pelo cuidado das criancas, como pais, avés,
tios, dentre outros.

Dessa maneira, espera-se que o material educativo elabo-
rado seja amplamente divulgado, para que profissionais de
saude, maes, familiares e cuidadores possam fazer uso dessa
tecnologia visando melhorar o manejo, prevenir a diarreia e,
como consequéncia, reduzir o nimero de mortes infantis cau-
sadas por doencas diarreicas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados neste estudo, pode-se
constatar que a cartilha Vocé é capaz de prevenir a diarreia
no seu filho! foi considerada um material educativo com vali-
dade de contetdo e aparéncia adequados no que diz respeito
a promocao da autoeficacia materna em prevenir a diarreia
infantil, o que pode ser evidenciado pelos IVC superiores a
0,8 atribuidos pela populacgao-alvo.

A cartilha também foi avaliada de forma satisfatéria pela
populacdo-alvo quanto a compreensao, atratividade, autoefi-
cacia, aceitacdo cultural e persuasido. Além disso, as partici-
pantes verbalizaram dominio sobre a tematica, afirmando o
aumento da motivacao e da confianca para adotar comporta-
mentos desejados para a prevencao da diarreia infantil.

Ressalta-se que a etapa de validacdo pela populacgao-alvo,
retratada neste estudo, é importante para conferir maior con-
fianca ao material elaborado. Dessa forma, pode-se inferir que
o material educativo esta adequado para ser utilizado pelos
profissionais da satide em busca de aumentar a autoeficacia
das maes em prevenir a diarreia em seus filhos, o que podera
refletir em uma diminuicao dos casos registrados dessa pato-
logia e de morbimortalidade por diarreia infantil.
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