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Resumo
Objetivo: Verificar associação entre os determinantes sociais de saúde e os níveis de autoeficácia de mães ou 
cuidadores para prevenção da diarreia infantil. 

Métodos: Estudo transversal realizado com 363 mães ou cuidadores de crianças menores de cinco anos, 
acompanhadas em unidade de Atenção Primária à Saúde. Para coleta de dados, utilizaram-se o formulário 
de caracterização sociodemográfica e a Escala de Autoeficácia Materna para Prevenção da Diarreia Infantil. 
Realizou-se o teste Qui-Quadrado e como medida de associação a razão de chances. 

Resultados: Verificou-se que mães ou cuidadores com idades de 15 a 29 anos tiveram 1,6 vezes mais chances 
de apresentarem autoeficácia moderada, com significância estatística para o determinante individual “faixa etária” 
(p=0,017). Os participantes com determinantes intermediários “destino do lixo” e “origem da água do domicílio” 
inadequados tiveram, respectivamente, 3,5 e 2,8 vezes mais chances de apresentarem autoeficácia moderada. 

Conclusão: O Determinante Social de Saúde “faixa etária” aumenta a chance de mães ou cuidadores 
apresentarem autoeficácia moderada para prevenção da diarreia infantil. Portanto, cabe aos enfermeiros 
uma maior ênfase em orientar as mães ou cuidadores, principalmente os mais jovens sobre a prevenção da 
diarreia e realizar ações educativas que visem aumentar a autoeficácia destes.  

Abstract
Objective: To verify the association between the social determinants of health and the levels of self-efficacy of 
mothers or caregivers to prevent childhood diarrhea. 

Methods: This is a cross-sectional study carried out with 363 mothers or caregivers of children under five 
years old, followed up in a Primary Health Care unit. For data collection, the sociodemographic characterization 
form and the Maternal Self-Efficacy Questionnaire for Prevention of Infantile diarrhea. The Chi-Square test was 
performed, and as a measure of association, odds ratio. 

Results: It was found that mothers or caregivers aged 15 to 29 years were 1.6 times more likely to have 
moderate self-efficacy, with statistical significance for the individual determinant “age group” (p=0.017). 
Participants with inadequate intermediate determinants “waste destination” and “home water source” were 
3.5 and 2.8 times more likely to have moderate self-efficacy, respectively. 

Conclusion: The social determinant of health “age group” increases the chance of mothers or caregivers 
showing moderate self-efficacy to prevent childhood diarrhea. Therefore, nurses should place a greater 
emphasis on guiding mothers or caregivers, especially younger ones, on the prevention of diarrhea and 
carrying out educational actions aimed at increasing their self-efficacy.  
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Introdução

A diarreia continua sendo a segunda principal causa 
de morte na população infantil, embora seja possível 
de prevenir e tratar. Globalmente cerca de 525.000 
óbitos de crianças menores de cinco anos são regis-
trados a cada ano, com alta prevalência sobretudo 
em países menos desenvolvidos.(1) 

No Brasil, durante o ano de 2019, foram regis-
trados 46.816 casos de diarreia em crianças menores 
de cinco anos.(2)  Entre os meses de janeiro a julho 
de 2020, ocorreram 16.857 internações por diarreia 
na mesma faixa etária.(3) Em 2018, no Nordeste, fo-
ram registrados 151 óbitos de crianças menores de 
4 anos, sendo que 21 destas crianças eram do Ceará.
(3,4) No mesmo estado, em 2019, ocorreram 2.329 
casos de diarreia em menores de 4 anos.(4,5)

A diarreia pode estar relacionada a múltiplos 
fatores de ordem ambiental, socioeconômica e cul-
tural, ou seja, a Determinantes Sociais da Saúde 
(DSS),(6) que abrange as condições de vida e de 
trabalho dos indivíduos e de grupos da população, 
bem como comportamentos em relação aos cuida-
dos à saúde.(7,8) 

No Brasil, a Comissão Nacional sobre 
Determinantes Sociais da Saúde adotou o modelo 
de Dalgren e Whitehead para orientar a organização 
de suas atividades, por ser considerado simples e de 
fácil visualização, organizado em círculos concêntri-
cos, tendo como centro os indivíduos, envoltos por 
cinco camadas. A primeira camada é representada 
pelos determinantes individuais; a segunda, pelos 
proximais, comportamentos e estilos de vida indivi-
duais; a terceira é representada pelas redes sociais; a 

quarta é conhecida como intermediários, a exemplo 
das condições de vida e trabalho; e, por fim, a ca-
mada dos determinantes distais ou macrodetermi-
nantes que compreende as condições econômicas, 
culturais e ambientais da sociedade.(9)

 Embora reconheça-se que os DSS podem in-
fluenciar na ocorrência da diarreia, acredita-se que 
mães ou cuidadores com autoeficácia elevada po-
dem minimizar este agravo na infância, pois segun-
do Bandura,(10) indivíduos com autoeficácia elevada 
apresentam crenças individuais sobre a capacidade 
de organizar e executar determinada ação para al-
cançar um resultado com êxito. Neste sentido, estu-
do realizado em Fortaleza evidenciou que os filhos 
cujas mães ou cuidadores tinham autoeficácia eleva-
da, tiveram menos chances de apresentar diarreia.(11)

Na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa 
em Saúde, a prevenção primária e secundária da diar-
reia na infância é um dos temas de destaque.(12) Sabe-
se que em países de baixa renda, crianças menores de 
três anos são acometidas por, em média, três episó-
dios de diarreia por ano. Este fato tem inúmeras im-
plicações para a saúde da criança, entre as quais a ca-
rência de uma nutrição suficiente para o crescimento 
esperado, o que contribui para uma baixa imunidade 
e maior adoecimento neste público.(1)

 Logo, compreender a relação dos determinantes 
sociais de saúde com a autoeficácia materna na pre-
venção da diarreia infantil poderá fornecer subsídios 
e indicadores para realização de ações que promovam 
comportamentos maternos saudáveis, além de nor-
tear políticas públicas que minimizem as iniquidades 
em saúde e, consequentemente, a morbimortalidade 
por diarreia. Dessa forma, o objetivo do estudo foi 

Resumen
Objetivo: Verificar la relación entre los determinantes sociales de salud y los niveles de autoeficacia de madres o cuidadores para la prevención de diarrea 
infantil. 

Métodos: Estudio transversal realizado con 363 madres o cuidadores de niños menores de cinco años, atendidas en una unidad de Atención Primaria de 
Salud. Para la recopilación de datos se utilizó el formulario de caracterización sociodemográfica y la Escala de Autoeficacia Materna para la Prevención de la 
Diarrea Infantil. Se realizó la prueba χ² de Pearson y, como medida de asociación, la razón de momios. 

Resultados: Se verificó que las madres o cuidadores con edad de 15 a 29 años tuvieron 1,6 veces más chances de presentar autoeficacia moderada, con 
significación estadística del determinante individual “grupo de edad” (p=0,017). Los participantes con determinantes intermedios “destino de la basura” y 
“origen del agua del domicilio” inadecuados tuvieron más probabilidades de presentar autoeficacia moderada, 3,5 y 2,8 respectivamente. 

Conclusión: El determinante social de salud “grupo de edad” aumenta la probabilidad de que madres o cuidadores presenten autoeficacia moderada para 
la prevención de la diarrea infantil. Por lo tanto, corresponde a los enfermeros hacer hincapié en orientar a las madres o cuidadores, principalmente los más 
jóvenes, sobre la prevención de la diarrea y realizar acciones educativas con el objetivo de aumentar su autoeficacia. 
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verificar associação entre os Determinantes Sociais 
de Saúde com os níveis de autoeficácia materna para 
prevenção da diarreia infantil. 

Métodos

Estudo descritivo, transversal, realizado a par-
tir da associação dos DSS com a autoeficácia de 
mães ou cuidadores de crianças menores de cinco 
anos de idade, conduzido em duas Unidades de 
Atenção Primária à Saúde (UAPS) do município de 
Fortaleza, Ceará, Brasil. Fortaleza está dividida em 
oito Secretarias Regionais (SR), mas, para esse estu-
do, selecionou-se a SR V, a qual possui índice de de-
senvolvimento humano (IDH) baixo, variando de 
0,135 a 0,395 e a maior ocorrência de diarreia em 
crianças menores de cinco anos de idade. (5) As duas 
unidades foram selecionadas por meio de sorteio 
aleatório simples. Ressalta-se, ainda que para des-
crição desse estudo seguiu-se as recomendações do 
checklist Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology - STROBE.  

A amostra probabilística foi representativa, sen-
do determinada com base no cálculo de população 
finita,(13) adotando-se prevalência igual a 50%, erro 
amostral de 5% e coeficiente de confiança de 95%, 
contabilizando uma amostra de tamanho “n” igual 
a 363 mães ou cuidadoras de crianças menores de 
cinco anos. Apesar disso, algumas variáveis deixa-
ram de serem respondidas por algumas participan-
tes, resultando em números absolutos desiguais no 
tratamento destes dados.  

Para obtenção da amostra, foi levado em consi-
deração os seguintes critérios de inclusão: ser mãe 
ou cuidador de criança com idade inferior a cin-
co anos, acompanhada em Unidade de Atenção 
Primária à Saúde (UAPS). Foram excluídas mães ou 
cuidadores que apresentavam barreiras de comuni-
cação devido a limitação cognitiva, comprovada por 
diagnóstico médico, que a impedisse de responder 
aos instrumentos utilizados para a coleta dos dados; 
e as(os) que cuidavam de criança com diagnóstico 
médico de intolerância à lactose, alergia à proteína 
do leite de vaca ou qualquer outra doença que tenha 
diarreia como sintoma.

A coleta de dados ocorreu no período de junho 
a outubro de 2015. As mães ou cuidadores foram 
individualmente convidados para participarem do 
estudo no momento em que aguardavam atendi-
mento na UAPS, sendo-lhes apresentados os ob-
jetivos do estudo, as orientações detalhadas para a 
sua participação e as questões éticas que envolvem 
a pesquisa com seres humanos. O consentimento 
formal foi obtido por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida foram direcionados a uma sala re-
servada, para realização de entrevista através de 
dois instrumentos. Cada instrumento levou em 
média de 15 a 20 minutos para ser respondido. 
O primeiro instrumento utilizado foi baseado no 
modelo dos Determinantes Sociais de Saúde,(8) 
com as seguintes variáveis: camada 1 (determi-
nantes individuais) - faixa etária da mãe ou cuida-
dor; camada 2 (determinantes proximais) - estado 
civil, escolaridade; camada 3 (influência das redes 
sociais) - número de pessoas no domicílio, ocu-
pação, número de filhos; e camada 4 (determi-
nantes intermediários) - renda familiar, número 
de filhos, tipo de casa, tipo de piso, destino do 
lixo, origem da água no domicílio, tipo de sanitá-
rio, rede de esgoto, ajuda para cuidar da criança e 
aleitamento materno exclusivo.

O segundo instrumento foi a Escala de 
Autoeficácia Para Prevenir A Diarreia Infantil 
(EAPDI), elaborada no Brasil, com validade e con-
fiabilidade comprovada,(14) apresentando 24 itens, 
com os seguintes domínios: higiene da família, com 
15 itens e práticas alimentares/gerais, com nove 
itens. A escala é do tipo Likert, com opções de res-
posta que variavam de 1 (discordo totalmente) a 5 
(concordo totalmente). A identificação dos níveis 
de autoeficácia ocorre a partir da soma dos escores, 
podendo variar de 24 a 120 pontos, considerando-
-se pontuação igual ou superior a 115 pontos como 
elevada autoeficácia materna para prevenir a diarreia 
infantil, e 114 ou menos pontos representando mo-
derada autoeficácia.(11) 

Os dados obtidos foram organizados em 
uma planilha do programa Microsoft Excel, por 
meio de dupla digitação e posterior validação, 
e exportados ao software Statistical Package for 
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Science Social (SPSS), versão 20.0, licença nú-
mero 10101131007. Para apresentação e análise 
dos resultados, foi utilizada a estatística descritiva 
para o cálculo da frequência, em número abso-
luto e percentual. Os dados foram apresentados 
em tabelas cruzadas. Fez-se associação entre os 
Determinantes Sociais de Saúde e a autoeficácia 
materna para Prevenção da diarreia infantil, por 
meio do teste de Qui-Quadrado, sendo medida a 
força das associações pela Razão de Chances (RC) 
e respectivo intervalo de confiança de 95%. Para 
essas análises, fixou-se o nível de significância de 
5%. Em seguida, fez-se a análise multivariada da 
regressão logística. 

O estudo considerou todos os preceitos éticos 
da Resolução 466/2012 e da Resolução do COFEN 
311/2007, sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do 
Ceará, Brasil, conforme número 1.116.855. 

Resultados

Os dados apresentados na tabela 1 foram divididos 
de acordo com as camadas individuais, proximais, 
influência das redes sociais e intermediárias das 
mães ou cuidadores das crianças.

Observou-se que, na camada de determinantes 
individuais, a faixa etária materna se concentrou de 
15 a 29 anos (57%; n=209). Na camada de determi-
nantes proximais, constatou-se que a grande maio-
ria das mães ou cuidadores tinha um companheiro 
em união estável (79%; n=284), destas, 167 (59%) 
apresentavam autoeficácia moderada, e metade ti-
nha mais de oito anos de estudos (51%; n=186). 
Na análise da camada de influência das redes sociais, 
evidenciou-se que a grande maioria era dona de 
casa e não exercia atividade extradomiciliar (66%; 
n=237), com quatro ou mais pessoas residindo na 
mesma casa (68%; n=246), e a maioria possuía mais 
de três filhos (88%; n=319).

Quanto à camada de determinantes interme-
diários, metade das mães ou cuidadores tinha renda 
familiar de um salário mínimo (50%; n=172), mo-
rava em casa de tijolo com reboco (88%; n=318), 
predominou o consumo da água proveniente da 

rede pública (99%; n=357), sanitários com descarga 
d’água (83%; n=293) e mais da metade não possuía 
rede de esgoto (60%; n=218). Em relação à saúde 
da criança, identificou-se que 92% (n=332) não 
tinham nenhuma doença e pouco mais da metade 
(51%; n=181) das crianças foram amamentadas por 
menos de seis meses. Além disso, mais da metade 
(58%; n=208) das mães ou cuidadores recebia ajuda 
de terceiros para cuidar do(a) filho(a).

Constatou-se que 213 (58,6%) das mães ou cui-
dadores apresentaram autoeficácia moderada, e 150 
(41,3%) delas, autoeficácia elevada, com a média de 
113 escores no somatório na EAPDI.

Verificou-se, na análise da associação entre a au-
toeficácia materna em prevenir a diarreia infantil com 
os DSS individuais, significância estatística com a va-
riável faixa etária materna (p 0,017), demonstrando 
que as mães ou cuidadores com idades entre 15 e 29 
anos tiveram 1,6 vezes mais chances de apresentar au-
toeficácia moderada para prevenir a diarreia infantil. 

Ao associar a autoeficácia materna em prevenir a 
diarreia infantil com os DSS proximais (estado civil 
e escolaridade), não se comprovaram significância 
estatística entre os DSS influência das redes sociais 
(o número de pessoas no domicílio, a quantidade 
de filhos e ocupação) e as chances de apresentarem 
autoeficácia moderada.  

Acerca dos DSS intermediários, as mães ou cui-
dadores com destino do lixo não realizado pela co-
leta pública e origem da água do domicílio não pro-
veniente da rede pública tiveram, respectivamente, 
3,5 e 2,8 vezes mais chances de apresentarem autoe-
ficácia moderada para prevenir diarreia nas crianças.

Tabela 1. Associação entre os determinantes sociais de saúde 
e o nível de autoeficácia materna em prevenir a diarreia infantil 
de mães ou cuidadores de crianças menores de cinco anos 

Autoeficácia materna

DSS
Moderada

n(%)
Elevada

n(%)
RC

(IC95%)
p-value**

Individuais

Faixa etária da mãe ou cuidador 
(anos) (n=363)

0,017

15 - 29 133(63,6) 76(36,4) 1,6 (1,0-2,4)

30 - 55 80(51,9) 74(48,1)

Determinantes proximais 

Estado civil (n=360) 0,529

Solteira 45(59,2) 31(40,8) 1,0 (0,6-1,7)

Casada 167(58,8) 117(41,2)

Continua...
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Discussão

Os DSS influenciam o processo saúde-doença, de 
forma diferente, cada um dos grupos sociais, ha-
vendo, portanto, indivíduos em condições mais 
vulneráveis.(15) Logo, é necessário compreender o 
contexto socioeconômico e as condições ambientais 
em que as pessoas vivem, além dos costumes sociais 
e culturais para o planejamento de intervenções.(16)

Além disso, deve-se considerar também a autoe-
ficácia, uma vez que é um potencial preditor para 
comportamentos promotores de saúde, podendo 
potencializar ou limitar cuidados maternos à crian-
ça,(16) além de contribuir na prevenção e no controle 
da diarreia infantil, pois mães com conhecimento 
adequado e autoeficácia elevada tem maior proba-
bilidade de praticar o cuidado diário ao filho.(14) 

Assim, é oportuno identificar os DSS que podem 
influenciar na autoeficácia materna, e, por conse-
guinte, implementar estratégias que atuem buscan-
do elevar este aspecto.(17) 

Conforme o modelo Dahlgreen e Whithead 
(2007), os determinantes individuais e não modi-
ficáveis, como idade, sexo e fatores genéticos, exer-
cem influência sobre condições de saúde.(8) Neste 
estudo, observou-se maior prevalência de mães ou 
cuidadores entre 15 e 29 anos de idade, as quais 
tiveram mais chances de apresentarem autoeficácia 
moderada, em detrimento da autoeficácia elevada. 
Corroborando com estes dados, estudo desenvolvi-
do em Fortaleza-CE, com mães de crianças meno-
res de cinco anos, evidenciou que esta variável pode 
influenciar nos níveis de autoeficácia que as mães 
apresentam, sobretudo, na prevenção da diarreia. 
Em consonância, pesquisa realizada na Indonésia, 
também, demonstrou que a idade materna foi esta-
tisticamente associada com a ocorrência da diarreia 
em crianças.(18) Deste modo, acredita-se que a idade 
mais avançada torna o cuidador mais experiente, 
podendo melhorar as práticas de higiene e alimenta-
ção da criança, e, consequentemente, sentir-se mais 
confiante para prevenir a diarreia. 

Com relação aos DSS proximais que correspon-
dem aos modificáveis, como o comportamento e os 
estilos de vida individuais, observou-se que a maio-
ria das mães ou cuidadores tinha um companhei-

Autoeficácia materna

DSS
Moderada

n(%)
Elevada

n(%)
RC

(IC95%)
p-value**

Escolaridade (n=362) 0,369

≤ 8 101(57,4) 75(42,6) 0,9 (0,5-1,3)

>8 111(59,7) 75(40,3)

Influência das redes sociais

Números de pessoas no domicílio 
(n=359)

0,527

De 4 ou mais 143(58,1) 103(41,9) 0,9 (0,6-1,5)

≤ 3 66(58,4) 47(41,6)

Ocupação (n=357) 0,184

Outro 66(55,0) 54(45,0) 0,7 (0,5-1,2)

Do lar 144(60,6) 93(39,4)

Nº de filhos (n=361) 0,540

>3 188(58,9) 131(41,1) 0,9 (0,5-1,8)

≤ 3 25(59,5) 17(40,5)

Intermediários

Renda familiar (salário mínimo)* 
(n=343)

0,270

Até 1,0 104(60,8) 67(39,2) 1,1 (0,7-1,8)

2 ou mais 98(57,0) 74(43,0)

Sexo da criança (n=363) 0,246

Masculino 106(56,7) 81(43,3) 0,8 (0,5-1,2)

Feminino 107(60,8) 69(39,2)

Criança estuda (n=357) 0,491

Sim 67(57,8) 49(42,2) 0,9 (0,6-1,5)

Não 141(58,5) 100(41,5)

Tipo de casa (reboco) (n=362) 0,337

Sem 24(54,5) 20(45,5) 0,8 (0,4-1,5)

Com 188(59,1) 130(40,9)

Tipo de piso (n=362) 0,190

Cimento 94(61,8) 58(38,2) 1,2 (0,8-1,8)

Cerâmica 119(56,7) 91(43,3)

Destino do lixo (n=362) 0,193

Outros 5(83,3) 1(16,7) 3,5 (0,4-30,7)

Coleta 208(58,4) 148(41,6)

Origem da água do domicílio 
(n=362)

0,316

Outros 4(80,0) 1(20,0) 2,8 (0,3-25,5)

Rede pública 209(58,5) 148(41,5)

Tipo de sanitário (descarga) 
(n=354)

0,302

Sem 38(62,3) 23(37,7) 1,2 (0,6-2,1)

Com 169(57,7) 124(42,3)

Possui rede de esgoto (n=361) 0,373

Não 130(59,6) 88(40,4) 1,0 (0,7-1,6)

Sim 82(57,3) 61(42,7)

Recebe ajuda para cuidar da 
criança (n=361)

0,445

Sim 121(58,2) 87(41,8) 0,9 (0,6-1,4)

Não 91(59,5) 62(40,5)

Criança tem alguma enfermidade 
(n=360)

0,447

Sim 17(60,7) 11(39,3) 1,1 (0,5-2,4)

Não 193(58,1) 139(41,9)

Aleitamento materno exclusivo 
(n=356)

0,108

< 6 meses 112(61,9) 69(38,1) 1,3 (0,8-2,0)

6 meses ou mais 96(54,9) 79(45,1)

*Valor do salário mínimo na época da coleta dos dados: R$ 880,00; **p-value. Testes Exato de Fisher e 
Razão de verossimilhança   

Continuação.
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ro(a) mantendo união estável, e metade tinha mais 
de oito anos de estudos. Semelhante a esses achados, 
estudo realizado na Indonésia identificou associação 
estatisticamente significativa entre escolaridade ma-
terna e a ocorrência de diarreia, de modo que a mãe 
possuir baixa escolaridade pode limitar o conheci-
mento acerca da prevenção das doenças diarreicas, 
constituindo-se em fator de risco para o adoecimen-
to dos filhos.(19)

Estudo transversal, realizado em Bankura, na 
Índia, com 76 mães de crianças menores de cinco, 
constatou que quanto mais elevada a escolaridade 
materna, melhores são os conhecimentos relaciona-
dos ao manejo da diarreia infantil.(20) Embora não se 
tenha encontrado significância na associação entre 
estado civil e escolaridade com a autoeficácia ma-
terna, estudo longitudinal, realizado em Fortaleza, 
com 90 mães de crianças menores de cinco anos de 
idade, comprovou que o estado civil e a escolaridade 
apresentaram significância com os níveis de autoe-
ficácia materna para prevenir a diarreia infantil.(21) 

Em relação aos DSS de influência das redes so-
ciais (ocupação, número de pessoas no domicílio e 
número de filhos), que demonstra que o nível de 
coesão social é relevante para saúde da população,(8) 
evidenciou-se prevalência de mães ou cuidadores 
donas de casa, com quatro ou mais pessoas residin-
do no mesmo domicílio, e a maioria possuía mais de 
três filhos. Embora no presente estudo não se tenha 
identificado associação considerável sobre a ocupa-
ção e a autoeficácia materna, pesquisa realizada no 
Peru identificou que o fato de a mãe exercer traba-
lho extradomiciliar poderia prejudicar os cuidados à 
criança, pois estas apresentavam menor tempo dis-
ponível com as crianças.(22) Contrapondo, investiga-
ção realizada em Fortaleza identificou que as mães 
que trabalhavam, sentiam-se mais capazes de tomar 
os cuidados de manejo e prevenção da diarreia na 
infância.(11) Diante disto, acredita-se que a ocupação 
da mãe pode influenciar na autoconfiança destas em 
prevenir a diarreia.

Sobre o número de pessoas na mesma residên-
cia, estudo desenvolvido no Paquistão apontou que 
ambientes com aglomerações de pessoas apresen-
tam maior probabilidade da presença de geohel-
mintíases, por conseguinte, as crianças que compar-

tilham o mesmo quarto com mais de três pessoas 
apresentaram maior risco de desenvolver diarreia.
(23) Ademais, pesquisa no Senegal certificou que a 
presença de dois ou mais filhos com menos de cinco 
anos de idade que vivem no mesmo domicílio este-
ve relacionado à ocorrência de diarreia.(24) 

Acerca do DSS referente ao número de filhos, des-
taca-se que quanto menor o número de filhos, mais 
atenção e dedicação será dada à criança, e, portanto, 
a mãe e/ou cuidador se sentirá capaz de realizar ade-
quadamente os cuidados necessários.(11) Acrescenta-
se, ainda, pesquisa realizada em dois municípios 
nordestinos que sinalizou que as mães com maior 
número de filhos procuravam menos os serviços de 
saúde.(25) Este dado pode ser explicado pelo fato de 
estas mães possuírem mais experiência para realizar 
cuidados à criança, necessitando de menor busca de 
atendimento hospitalar. Ainda, pesquisa realizada no 
interior do Ceará evidenciou que as mães com três 
ou mais filhos tinham crianças com mais episódios 
diarreicos.(26) Percebe-se, assim, que o número de fi-
lhos pode ser fator protetor ou de risco. Contudo, 
independente da quantidade de filhos, é importante 
que o cuidado ofertado à criança seja adequado para 
prevenir a diarreia e que caso esta ocorra a família 
deve procurar um serviço de saúde.

Aponta-se que os DSS intermediários, anali-
sados no presente estudo, estavam relacionados, 
principalmente, ao contexto sanitário das famílias 
estudadas, e mesmo não tendo encontrado associa-
ção estatisticamente significante com os níveis de 
autoeficácia materna, constatou-se que as mães ti-
veram mais chances de apresentar autoeficácia mo-
derada em detrimento da elevada, quando a origem 
da água era proveniente de outra fonte e não da rede 
pública de abastecimento e quando não tinham o 
destino do lixo realizado pela coleta pública. 

Sabe-se que a carência de saneamento adequa-
do é tida como uma das principais causas da con-
taminação das águas para o abastecimento humano 
e, portanto, contribui para os casos de doenças de 
veiculação hídrica.(27) Assim, melhorias na qualida-
de da água, no saneamento básico e nas condições 
de higiene da população poderiam reduzir os casos 
de doenças diarreicas, sobretudo, em grupos etários 
mais vulneráveis, como crianças.(28)
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Os DSS intermediários que corresponde ao tipo 
de casa e tipo de piso estão relacionados diretamen-
te às condições de moradia das famílias, e tem im-
pacto na saúde humana, pois estima-se que os mais 
vulneráveis, como crianças, passem 80 a 90% do 
tempo no domicílio.(29) 

Estudo realizado no Ceará evidenciou que mo-
rar em casa de tijolo com reboco e piso de cerâmi-
ca ou cimento teve correlação significativa com a 
autoeficácia materna para prevenção da diarreia in-
fantil. (16) De modo similar, estudo transversal rea-
lizado no Município de Guarulhos, em São Paulo, 
Brasil, afirma que o fato de a casa ser feita de tijolos 
com reboco facilita limpeza adequada das mesmas, 
promovendo a prevenção da diarreia, consequente-
mente, contribuindo para autoeficácia materna na 
prevenção da doença.(30)

Em relação ao DSS intermediário renda fami-
liar, também não apresentou correlação estatística 
com a autoeficácia entre as mães e/ou cuidadores. 
No entanto, estudo que buscou associar as condi-
ções socioeconômicas com a autoeficácia materna 
para prevenir a diarreia infantil, identificou que 
quanto menor a renda familiar, menores os níveis 
de autoeficácia materna.(21) Desta forma, percebe-se 
que a renda é um DSS que repercute sobre o esta-
do de saúde dos indivíduos, pois permite atender às 
necessidades básicas de uma família. Neste aspecto, 
pesquisa realizada em Fortaleza evidenciou que as 
mães que possuem renda familiar mais elevadas têm 
melhores condições de vida e habitação, podendo 
estes fatores influenciarem na autoconfiança das 
mesmas em prevenir diarreia infantil.(11) 

Acerca da amamentação exclusiva, no que diz 
respeito aos DSS intermediários, pesquisas apon-
tam o aleitamento materno como fator protetor 
para diarreia em crianças, conforme estudo prospec-
tivo de coorte realizado no Vietnã, em 2012, com 
1.049 lactentes para investigar fatores pré-natais e 
precoces de doenças, como diarreia e pneumonia, 
percebeu que a chance de uma criança se internar 
por diarreia diminuiu em mais 60%, devido à práti-
ca do aleitamento materno exclusivo.(31)   

Os fatores que influenciam a amamentação são 
multidimensionais, envolvendo questões sociais, 
econômicas, culturais e psicológicas. Portanto, acre-

dita-se que filhos(as) de mães com autoeficácia ele-
vada têm mais chances de receberem o leite materno 
exclusivo por seis meses.

Enfatiza-se que a camada de determinantes 
distais ou macrodeterminantes não foi integrada a 
esta pesquisa, contudo, esses determinantes são re-
levantes por envolverem dimensões social, cultural e 
econômica, onde se manifesta no ambiente em que 
indivíduo está inserido. Além disso, esses aspectos 
possibilitam identificar sua condição de saúde, rei-
vindicar seus direitos legais, planejar ações a serem 
desenvolvidas, objetivando a integralidade e a uni-
versalidade da assistência, como princípio de justi-
ça social, além de promover um desenvolvimento 
sustentável, reduzindo as desigualdades sociais e 
econômicas, as violências, a degradação ambiental 
e seus efeitos sobre a sociedade.(8) 

Ressalta-se que o  Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) dos bairros da Secretaria Regional 
V, como dito anteriormente, é baixo. Segundo o 
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econômica do 
Ceará (IPECE), dos dez bairros de Fortaleza-CE 
com menor renda, seis estão localizados na SER 
V.(32) Portanto, é fundamental que o gestor munici-
pal também tenha o conhecimento da influência dos 
fatores sociais, comportamentais, culturais e econô-
micos na vida das pessoas, para um melhor plane-
jamento de suas ações, tornando mais abrangente a 
sua atuação na atenção à saúde da população.  

Este estudo sinaliza que para promover a saú-
de da criança e prevenir a diarreia, aspectos como 
os determinantes sociais da saúde e a autoeficácia 
das mães ou cuidadores precisam ser considerados. 
Ademais, para entender o contexto no qual a crian-
ça está inserida, estas devem ser estudadas a partir 
de ângulo multidimensional, para que as interven-
ções em saúde possam ser mais eficazes, com intuito 
de diminuir as hospitalizações e a morbimortalida-
de por diarreia em crianças menores de cinco anos.

O estudo teve como limitação a utilização do 
desenho transversal, que não permitiu associação 
dos DSS e a autoeficácia materna para prevenir a 
diarreia infantil ao longo do tempo. Assim, reco-
menda-se que outros estudos sejam realizados com 
maior tempo de acompanhamento, com análise de 
todas as camadas dos DSS, além de outras variáveis.  
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Espera-se que os dados apresentados nesse es-
tudo contribuam para atuação dos profissionais de 
saúde na atenção primária, pois entender os DSS 
e o modo como interferem nas condições de saú-
de é um importante meio de avaliar a capacidade 
de manutenção das condições de saúde de um in-
divíduo, além de fortalecer e direcionar um plano 
de cuidados de forma estratégica, considerando 
os determinantes sociais, as demandas da popula-
ção e necessidades dos seus territórios. Assim, faz-
-se premente oferecer subsídios para realização de 
ações educativas que promovam comportamentos 
maternos saudáveis a fim de minimizar a morbi-
mortalidade por diarreia, e orientar seus pacientes 
a buscarem seus diretos por meios legais, e propor a 
implementação de medidas e mudanças no próprio 
sistema de saúde onde está inserido de acordo com 
suas peculiaridades. 

Conclusão 

A utilização da EAPDI permitiu identificar os níveis 
de autoeficácia materna para prevenir a diarreia in-
fantil e verificar a associação com o DSS. Foram ob-
servadas associações estatísticas entre a autoeficácia 
materna e o DSS individual: faixa etária materna. 
Verificou-se que as mães com idade de 15 a 29 anos 
tiveram mais chances de apresentarem autoeficácia 
moderada para prevenir a diarreia infantil. Apesar 
dos DSS intermediários não apresentaram associa-
ção significante neste estudo, as mães ou cuidadores 
com os DSS destino do lixo e origem da água do 
domicílio inadequados foram as que mais tiveram 
chances de apresentarem autoeficácia moderada. 
Estudos dessa natureza são pertinentes para entender 
o contexto no qual a criança está inserida, possibi-
litando, assim, intervenções mais efetivas. Ademais, 
diante do conhecimento sobre a associação dos DSS 
e autoeficácia materna, cabe aos enfermeiros uma 
maior ênfase em orientar as mães ou cuidadores de 
crianças sobre a prevenção da diarreia e promover 
ações educativas que visem aumentar a autoeficácia 
das mesmas em prevenir a doença, mesmo quando 
inseridas em realidades menos favorecidas.  
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