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Resumo 
Objetivo: Avaliar os efeitos de duas tecnologias educativas, vídeo e cartilha, associadas à entrevista 
motivacional para promover a autoefi cácia materna na prevenção da diarreia infantil. 

Métodos: Ensaio clínico com 122 mães de crianças menores de 5 anos, randomizadas aleatoriamente em 
dois grupos: vídeo educativo (“Diarreia Infantil: você é capaz de prevenir”) aliado à Entrevista Motivacional 
Breve ou cartilha (“Você é capaz de prevenir a diarreia no seu fi lho!”) aliada à Entrevista Motivacional Breve. 
A coleta ocorreu presencialmente no primeiro contato com as mães, na unidade de atenção primária à 
saúde, aplicando-se a Escala de Autoefi cácia Materna para prevenção da Diarreia Infantil e um formulário 
sociodemográfi co. O segundo e terceiro momentos de coleta de dados ocorreram por telefone, após um e dois 
meses, respectivamente, utilizando-se a escala e um formulário de investigação da diarreia. 

Resultados: Constatou-se que um mês após as intervenções, a maioria das participantes dos dois grupos 
foram consideradas com autoefi cácia elevada para prevenção da diarreia infantil, sendo 78,4% das mães no 
grupo vídeo e entrevista motivacional e; 83,0% no grupo cartilha e entrevista motivacional. Dois meses após 
as intervenções, as médias dos escores de autoefi cácia materna elevaram-se e tiveram redução nos casos 
de diarreia infantil, em ambos os grupos. 

Conclusão: Comprovou-se que essas tecnologias educativas aliadas à entrevista motivacional breve elevaram 
a autoefi cácia para prevenir a diarreia infantil. Logo, podem ser utilizadas pelos enfermeiros que atuam na 
Atenção Primária à Saúde, como uma ferramenta educativa. 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-6974xz

Abstract
Objective: To assess the effects of two educational technologies, video and booklet, associated with 
Motivational Interviewing to promote maternal self-effi cacy 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 fi rst contact with the mothers at the Primary Health 
Care unit; the Maternal Self-Effi cacy 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.

Descritores
Diarreia infantil; Autoefi cácia; Entrevista 

motivacional; Educação em saúde; Enfermagem

Keywords
Children’s diarrhea; Self-effi cacy; Motivational 

interview; Health education; Nursing

Descriptores
Diarrea infantil; Autoefi cacia; Entrevista 

motivacional; Educación para la salud; Enfermería

Submetido 
6 de Dezembro de 2019

Aceito
17 de Junho de 2020

Autor correspondente
Elizamar Regina da Rocha Mendes

E-mail: elizamarregina@hotmail.com

Como citar:
Mendes ER, Sabino LM, Almeida PC, Melo ES, 
Penha JC, Rocha SS, et al. Tecnologias para a 
autoefi cácia materna na prevenção da diarreia 

infantil: ensaio clínico. Acta Paul Enferm. 
2021;34:eAPE03232.

DOI 
http://dx.doi.org/10.37689/acta-

ape/2021AO03232 

Artigo Original



2 Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03232.

Tecnologias para a autoeficácia materna na prevenção da diarreia infantil: ensaio clínico

Introdução 

A diarreia infantil, mesmo sendo uma doença evi-
tável e tratável, continua sendo uma das principais 
causas de consultas, hospitalizações, atendimen-
tos em emergências e óbitos em menores de cinco 
anos de idade. Estima-se que ocorram, anualmen-
te, 2,5 bilhões de casos em crianças desta faixa etá-
ria, levando a 57 óbitos por 100.000 habitantes 
e representando a segunda maior causa de mor-
bimortalidade mundial em crianças nos países em 
desenvolvimento.(1-4)

A doença diarreica aguda está associada a múlti-
plos fatores relacionados às condições socioeconômi-
cas, sanitárias, culturais e comportamentais.(5,6) Nos 
países de baixa renda, crianças de até três anos apre-
sentam, em média, três episódios diarreicos a cada 
ano. Cada episódio priva a criança da nutrição neces-
sária para o crescimento, além de levar à desidratação, 
tornando-se um ciclo, já que as crianças desnutridas 
são mais propensas a adoecer por diarreia.(7)

Estudos evidenciam uma redução na incidência 
da diarreia, por meio das seguintes medidas: incen-
tivo ao aleitamento materno,(8) vacina rotavírus,(9,10) 
saneamento básico,(11) comportamento materno.(12) 
Além destas, intervenções educativas podem con-
tribuir para o aumento da confiança materna em 
prevenir a diarreia infantil.(12)

Sabe-se que o conhecimento materno e atitudes 
adequadas no manejo e tratamento da diarreia são 
essenciais para prevenir o agravo. No entanto, ape-
nas conhecer os fatores que causam a diarreia não 
significa uma adesão a comportamentos desejáveis, 
pois, mesmo as mães com conhecimento insuficiente 
acerca dos fatores de risco, mas que acreditam que 
podem manter seus filhos saudáveis são mais propen-
sas a realizarem comportamentos preventivos contra 
a doença.(13,14) Logo, não basta o indivíduo saber que 
determinado padrão de comportamento pode ajudá-
-lo a atingir um objetivo específico, é preciso que ele 
também se sinta capaz de executá-lo.(15) 

Diante disso, a atuação do enfermeiro é indis-
pensável, visto que ele deve implementar medidas 
educativas, direcionadas às mães, em prol da promo-
ção da saúde, da autoeficácia e da prevenção da diar-
reia infantil. Nesse ínterim, autoeficácia é um con-
ceito incorporado à Teoria Social Cognitiva (TSC) 
sendo definida como julgamentos ou crenças que as 
próprias pessoas fazem sobre suas capacidades para 
executar ações necessárias para obter um resultado 
desejado.(16) Ademais, reconhece-se que níveis eleva-
dos de autoeficácia identificados nas mães por meio 
da Escala de Autoeficácia Materna para Prevenção 
da Diarreia Infantil (EAPDI) mostram-se um fator 
protetor para a diarreia infantil.(17,18) 

Nesse sentido, foram desenvolvidas tecnologias 
educativas baseadas na TSC com o objetivo de ele-

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 tecnologías educativas, video y cartilla, junto con la encuesta motivacional, para promover la autoeficacia materna en la 
prevención de la diarrea infantil. 

Métodos: Ensayo clínico con 122 madres de niños menores de 5 años, aleatorizadas en dos grupos: video educativo (“Diarrea infantil: tú puedes prevenirla”) 
junto con la encuesta motivacional breve o cartilla (“¡Tú puedes prevenir la diarrea de tu hijo!”) junto con la encuesta motivacional breve. La recolección 
se realizó presencialmente en el primer contacto con las madres, en la unidad de atención primaria de salud, mediante la implementación de la Escala de 
Autoeficacia Materna para la Prevención de la Diarrea Infantil y un formulario sociodemográfico. El segundo y tercer momento de recolección de datos fue por 
teléfono, luego de uno y dos meses, respectivamente, mediante la escala y un formulario de investigación de la diarrea. 

Resultados: Se constató que, un mes después de las intervenciones, la mayoría de las participantes de los dos grupos fueron consideradas con autoeficacia 
elevada para la prevención de la diarrea infantil, de las cuales el 78,4 % pertenecían 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 puntuación de autoeficacia materna aumentó y se redujeron los casos 
de diarrea infantil en ambos grupos. 

Conclusión: Se comprobó que estas tecnologías 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 actúan en la atención primaria de salud, como herramienta educativa. 
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var a autoeficácia materna para prevenção da diar-
reia infantil.(12,18) Sabe-se que a prática de cuidar do 
enfermeiro requer o uso de tecnologias, com ênfase 
nas relacionais, uma vez que são essenciais para um 
maior diálogo e para fortalecer uma relação hori-
zontal entre profissional e paciente.(19) A exemplo 
disso, cita-se a Entrevista Motivacional que se trata 
de um método de aconselhamento breve, centrado 
no indivíduo com o objetivo de alcançar suas moti-
vações para mudanças de comportamento.(20) 

Além disso, revisão sistemática constatou que 
intervenções com tecnologias associadas à Entrevista 
Motivacional possuem eficácia maior, em compara-
ção com aquelas realizadas isoladamente.(20) Assim, 
acredita-se que o uso de tecnologias educativas le-
ves, como a Entrevista Motivacional Breve, que 
permitem uma relação dialógica entre profissional 
e paciente, podem promover mudanças de compor-
tamento, sobretudo se aliadas a outras tecnologias, 
tais como vídeos e cartilhas educativas, sendo capa-
zes de elevar os níveis de autoeficácia materna em 
prevenir a diarreia infantil, além de auxiliar os en-
fermeiros nas orientações às mães sobre a prevenção 
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 
eficácia da Entrevista Motivacional Breve (EMB) 
combinada ao vídeo educativo “Diarreia Infantil: 
Você é capaz de prevenir” e da EMB aliada à carti-
lha educativa “Você é capaz de prevenir a diarreia no 
seu filho!” sobre autoeficácia materna para prevenir 
a diarreia infantil.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio 
clínico controlado randomizado em cluster, regis-
trado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaio 
Clínico (Rebec), com número de registro RBR-
6974xz, com dois grupos paralelos, duplo cego, de-
senvolvido com mães de crianças menores de cinco 
anos cadastradas em Unidades de Atenção Primária 
à Saúde (UAPS), em Fortaleza, Ceará, Brasil, entre 
julho e setembro de 2015.

Foram consideradas elegíveis mães que tivessem 
pelo menos um filho menor de cinco anos de idade 
cadastrado em uma das UAPS selecionadas e que 
possuísse contato telefônico. Foram excluídas mães 
de criança diagnosticada com intolerância à lactose 
ou com alguma outra patologia cuja sintomatologia 
fosse diarreia crônica, bem como mãe que apresen-
tasse alguma limitação cognitiva aparente ou que 
não soubesse ler. Como critérios de descontinui-
dade: desistência da mãe, mudança de número de 
telefone e falecimento da mãe ou da criança. 

O tamanho da amostra foi baseado na premis-
sa de que, para o teste de qui-quadrado, o número 
mínimo em cada célula deveria ser de aproximada-
mente 10 observações. Haja vista que a maior tabe-
la com a escala de autoeficácia versus grupo foi de 
cinco categorias e dois grupos, portanto, 10 células.
(21) Assim, foram necessários 10 x 10 = 100 indiví-
duos, com acréscimo de 22%, ficaram 122 mães, de 
modo que cada grupo foi composto por 61 mães. 

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 máximo 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 máxi-
mo em 20%.  

 A randomização ocorreu por conglomerados ou 
cluster. A alocação randômica dos conglomerados 
foi realizada considerando-se os bairros de Fortaleza, 
com posterior alocação aleatória simples por meio 
de uma tabela de números aleatórios para escolha 
das UAPS, bem como para a seleção das mães que 
compuseram cada grupo. Assim, cada mãe de cada 
conglomerado pôde ter iguais chances de fazer parte 
da amostra do estudo.  Desta maneira, um conglo-
merado fez parte do grupo intervenção com vídeo e 
EMB e o outro, do grupo intervenção com cartilha 
e EMB, evitando-se que mães de um mesmo bairro 
compusessem os dois grupos, a fim de reduzir ou 
eliminar compartilhamento de informações sobre as 
intervenções nos grupos.(22)

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

A coleta de dados ocorreu em três fases: I - pri-
meira avaliação com a EAPDI e aplicação do for-
mulário sociodemográfico (nas UAPS); fase II 
- intervenções educativas e segunda avaliação da 
EAPDI (nas UAPS) e; fase III - acompanhamento 
por telefone por 2 meses.

A Fase I ocorreu nas UAPS, onde as mães fo-
ram convidadas a participarem do estudo enquanto 
aguardavam por consulta de puericultura, vacinação 
ou outro atendimento. Após o aceite, foram aplica-
dos, em ambos os grupos, a EAPDI e o formulário, 
contendo questões sociodemográficas e de investi-
gação da ocorrência de diarreia infantil. O tempo de 
duração estimado desse momento foi aproximada-
mente, 20 minutos, sendo 6 minutos para a EADPI 
e 14 minutos para o formulário sociodemográfico. 

A EAPDI é um instrumento brasileiro que serve 
para avaliar a confiança das mães e/ou cuidadores 
sobre a realização de cuidados para prevenir a diar-
reia infantil. A escala é composta por 24 itens, divi-
didos em dois domínios, práticas gerais/alimentares 
e higiene da família. Os escores da escala classifi-
cam-se em: baixa autoeficácia (escores≤109), mode-
rada autoeficácia (escores entre 110 e 114 pontos) 
e elevada autoeficácia (escores≥115). O Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC) deste instrumento é 
de 0,96 e α de Cronbach de 0,84.(23) 

Quanto ao formulário sociodemográfico e sani-
tário, foram investigadas as seguintes variáveis: ida-
de materna, escolaridade, estado civil, número de 
filhos, número de pessoas na residência e condições 
sanitárias e de moradia. E no que concerne à in-
vestigação da diarreia, as mães foram questionadas 
sobre a ocorrência recente de diarreia na criança e o 
manejo materno da doença.

Na fase II, que ocorreu no mesmo dia da fase 
I, procederam-se as intervenções educativas nas 
UAPS: as mães do grupo vídeo e EMB assistiram 
individualmente, uma única vez, ao vídeo educativo 
intitulado “Diarreia Infantil: você é capaz de preve-
nir”, por meio de notebook e fones de ouvido. Já as 
mães do grupo cartilha e EMB foram orientadas a 
lerem individualmente a cartilha educativa. 

Ambas as tecnologias (vídeo e cartilha) abordam 
a promoção da autoeficácia materna para prevenção 
da diarreia infantil, tendo sido elaboradas a partir 
do referencial teórico da Autoeficácia de Bandura(16) 

e dos itens da EAPDI, onde são expostos textos e 
imagens no ambiente doméstico e na unidade de 
atenção primária à saúde, abordando cuidados para 
prevenção e manejo da diarreia infantil.(23) Além 
disso, as tecnologias foram validadas no Brasil por 
23 e 30 juízes de conteúdo, respectivamente, e com 
a população-alvo.(12,17) O vídeo apresentou IVC ge-
ral de 0,97,(17) e a cartilha com IVC global de 0,88.
(12) Sendo verificado que os materiais estavam ade-
quados a serem utilizados na prática assistencial. 

Após a aplicação das referidas tecnologias edu-
cativas, cada mãe participou da EMB. Esta tem a 
característica de incentivar a autonomia e capaci-
dade de escolha do indivíduo, podendo ser uma 
intervenção a ser utilizada de forma isolada ou em 
associação com outras tecnologias. 

A EMB desta pesquisa foi baseada nas orienta-
ções apresentadas no vídeo 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 mães atingiram menor pontuação 
na aplicação prévia da EAPDI, ou seja, nos itens 
que elas se sentiram menos confiantes para executar 
em seu cotidiano. Desse modo, o intuito da EMB 
era elevar a autoeficácia 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 crenças de autoeficácia (experiências de 
êxito, experiências vicárias, persuasão verbal e estados 
fisiológicos) e foi realizada conforme esse roteiro: 1. 
apresentação, aproximação e permissão; 2. informa-
ção; 3. evocação inicial; e 4. evocação final.

Imediatamente após a aplicação das tecnologias 
e EMB, ainda na UAPS, foi realizada a segunda ava-
liação da autoeficácia por meio da EAPDI.

A fase III iniciou quinze dias após as intervenções 
e consistiu em um acompanhamento quinzenal por 
contato telefônico nos dois grupos ao longo de dois 
meses após a fase I e II. Portanto, para a coleta de dados 
foram utilizados dois instrumentos: a EAPDI e o for-
mulário reduzido de investigação da diarreia infantil. 
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Os resultados seguem apresentados em tabelas, 
contendo medidas de tendência central, odds ratio, 
testes de qui-quadrado e razão de verossimilhança. 
Para a comparação 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, licença número 
10101131007.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará - UFC, 
com o Parecer 1.116.855, inscrito e aprovado no 
Registro Brasileiro de Ensaio Clínico (Rebec), com 
número de registro RBR-6974xz. Respeitaram-se 
os princípios éticos para pesquisas envolvendo se-
res humanos de acordo com a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de da-
dos teve início 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 
mães de crianças em idade inferior a cinco anos de 

idade, distribuídas em dois grupos, de modo que 61 
compuseram o grupo intervenção com vídeo educa-
tivo e entrevista motivacional breve, e 61, o grupo 
intervenção 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 possível observar que as variáveis 
sociodemográficas e sanitárias, não apresentaram 
diferença estatística significativa na linha de base, 
portanto, os dois grupos eram homogêneos no que 
diz respeito a características demográficas, socioeco-
nômicas e sanitárias: escolaridade (p=0,196), estado 
civil (p=0,185), número de filhos vivos (p=0,219), 
número de pessoas na residência (p=0,189), tipo de 
casa (p=1,000), tipo de piso (p=0,131), destino do 
lixo (p=0,154), tipo de sanitário (p=0,764) e mos-
cas no domicílio (p=0,904).

A maioria das mães do grupo vídeo e EMB e; do 
grupo cartilha e EMB tinha, respectivamente, o en-
sino médio concluído (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-
sidência (80,0%; 68,4%), morava em casas com 
reboco (93,4%; 93,4%), com piso de cerâmica 
(70,5%; 57,4%) e o destino do lixo proveniente da 

Figura 1. Diagrama representativo do fluxo das mães em cada fase do estudo

Avaliados para
elegibilidade

(n=122)

Randomizados
(n=122)

Alocação

Analisados (n=61)

Perdas (n=10) Perdas (n=14)

Analisados (n=61)

Analisados (n=51) Analisados (n=47)

Perdas (n=4) Perdas (n=2)

Analisados (n=47) Analisados (n=45)

1ª Avaliação
(UAPS)

Grupo - Vídeo e
Entrevista

Motivacional Breve

Grupo - Cartilha e
Entrevista

Motivacional Breve

2ª Avaliação
por telefone

3ª Avaliação
por telefone

Excluídos (n=0)
• Não atenderam os critérios de inclusão (n=0)
• Desistiram de participar (n=0)

INCLUSÃO
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que houve um aumento significativo nos escores da 
EAPDI no grupo vídeo e EMB em relação ao gru-
po cartilha e EMB. Após 2 meses, o grupo vídeo 
e EMB, permaneceu praticamente com a mesma 
pontuação, passando de 117,0 para 117,4 pontos, 
enquanto, que o grupo da cartilha e EMB, dimi-
nuiu de 116,9 para 116,0 pontos. 

A tabela 3 apresenta o efeito das interven-
ções educativas na ocorrência da diarreia infantil. 
Observa-se que não existiu associação estaticamen-
te significante entre a ocorrência da diarreia e os 
grupos. 

Tabela 1. Características sociodemográficas das mães e 
sanitárias dos domicílios segundo os grupos da pesquisa

Variáveis sociodemográficas e 
sanitárias

Grupos

Vídeo e EMB**
n(%)

Cartilha e EMB**
n(%)

p-value*

Escolaridade da mãe 0,196

   Fundamental 28(45,9) 21(34,4)

   Ensino Médio 33(54,1) 40(65,6)

   Estado Civil 0,185

União consensual/casada 48(78,7) 46(75,4)

   Solteira 13(21,3) 15(24,6)

Número 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)

Número de pessoas na residência 0,189

   2 a 3 11(19,0) 19(31,7)

   4 a 5 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

   Cerâmica 43(70,5) 35(57,4)

   Cimento 18(29,5) 26(42,6)

Destino lixo 0,154

   Coleta pública 61(100) 59(96,7)

   Outros 0(0) 0(0)

Tipo de Sanitário 0,764

   Com descarga 49(84,5) 51(86,4)

   Sem descarga 9(15,5) 8(13,6)

Moscas no domicílio 0,904

   Sim
   Não

46(78)
13(22)

47(77)
14(23)

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

Tabela 2. Comparativo entre os grupos das médias da escala 
total e dos domínios antes e após a intervenção

Escores da autoeficácia

Grupos

p-value*Vídeo e EMB** Cartilha e EMB**

X ±DP X ±DP

Antes da intervenção

Escala total 110,0 ±8,7 112,0 ±6,6 0,131

Práticas gerais/alimentares 40,6 ±3,7 41,2 ±3,0 0,357

Higiene da família 69,4 ±5,0 66,4 ±3,9 0,061

1 mês depois da intervenção             

Escala total 116,9 ±4,4 116,9 ±5,4 0,951

Práticas gerais/alimentares 43,8 ±1,9 43,7 ±2,1 0,731

Higiene da família 73,1 ±2,9 73,2 ±3,8 0,906

2 meses depois da intervenção

Escala total 117,4 ±4,1 115,9 ±6,9 0,253

Práticas gerais/alimentares 43,7 ±2,2 43,4 ±2,5 0,670

Higiene da família 73,7 ±2,4 72,5 ±4,5 0,132

*Teste qui-quadrado; **Entrevista Motivacional Breve

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

Antes das intervenções, observa-se proximidade 
nas médias da escala total, com apenas 2,0 pontos 
de diferença entre os dois grupos. Essa diferença mí-
nima na linha de base tornou possível afirmar que 
os grupos são semelhantes. Ademais, em nenhum 
dos momentos investigados existiu associação es-
tatisticamente significativa entre os mesmos, ratifi-
cando essa semelhança entre os grupos (Tabela 2). 

Um mês após as intervenções, houve aumento 
da média dos escores da EAPDI, nos dois grupos, 
no grupo do vídeo e EMB, bem como no grupo car-
tilha e EMB, tendo, respectivamente, um aumento 
de 7 pontos, e 4,9 pontos. Constata-se, portanto, 

Tabela 3. Comparação do efeito das intervenções educativas 
na ocorrência de episódios diarreicos na criança

Episódio diarreico

GRUPOS

p-value**
Vídeo e EMB Cartilha e EMB

n(%)
RC*

(IC 95%)
n(%)

RC*
(IC 95%)

Antes da intervenção 0,835

   Sim 34(57,6) 1,04 34(55,7) 0,96

   Não 25(42,4) 0,71-1,50 27(44,3) 0,67-1,37

1 mês após a 
intervenção

0,942

   Sim 1(1,9) 0,95 1(2,1) 1,05

   Não 51(98,1) 0,23-3,85 46(97,9) 0,26-4,28

2 meses após a  
intervenção

0,519

   Sim 1(2,1) 0,63 2(4,5) 1,39

   Não 46(97,9) 0,12-3,19 42(95,5) 0,60-3,20

*Razão de chance/intervalo de confiança; **Teste qui-quadrado     

Em linha de base, mais da metade das mães de 
cada grupo, informou que seu filho já teve diarreia. 
Antes da intervenção, notou-se que as chances de 
as crianças terem diarreia foi de 1,04 vezes maior 
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no grupo vídeo e EMB, do que no grupo cartilha e 
EMB. Identificou-se uma diminuição dos casos de 
diarreia ao longo dos dois meses nos dois grupos. 
Um mês após a intervenção, observa-se nos dois 
grupos uma considerável redução nos episódios 
diarreicos. No grupo vídeo apenas 1,9% das crian-
ças tiveram diarreia, e no grupo cartilha, 2,1%. Os 
baixos percentuais mantiveram-se no segundo mês, 
apenas 2,1% das mães relataram a ocorrência da 
diarreia. De modo semelhante ocorreu com o grupo 
da cartilha e EMB, que após os dois meses da inter-
venção, apenas 4,5% das crianças tiveram diarreia. 
Esses dados indicam que cada uma das intervenções 
educativas associadas à entrevista motivacional bre-
ve, foram capazes de produzir resultados significati-
vos no que se refere à diminuição da ocorrência da 
diarreia infantil. 

Discussão

A prevenção da diarreia infantil está intimamente 
relacionada com ações executadas pelos cuidado-
res das crianças, sobretudo pelas mães, já que com 
base na influência dos cuidados maternos prestados 
a esta população, admite-se o seu protagonismo na 
redução dos índices de diarreia infantil.(24) Assim, 
é indispensável que as mesmas sejam orientadas 
quanto à prevenção de diarreia infantil e sintam-se 
capazes de prestar um cuidado adequado aos seus 
filhos, pois acredita-se que mães com autoeficácia 
elevada e instruídas, se sentirão capazes de reconhe-
cerem os fatores de risco, de prevenirem e de toma-
rem condutas adequadas diante dessa patologia nas 
crianças, promovendo, dessa forma, um cuidado de 
maior qualidade aos seus filhos. 

Pesquisa realizada no Ceará, Brasil com mães de 
crianças menores de cinco anos de idade identificou 
que as condições socioeconômicas, comportamen-
tais e conhecimentos maternos teve associação com 
a ocorrência de diarreia infantil e com a autoeficácia 
para prevenção da diarreia infantil.(24) 

Corroborando com os dados das tabelas 1 e 2, 
ensaio clínico randomizado, realizado em Fortaleza, 
Ceará, Brasil, com 133 mães de crianças menores 
de cinco anos, sendo 70 alocadas no grupo de com-

paração e 63 no grupo de intervenção identificou 
que, após a intervenção com vídeo educativo, houve 
elevação dos escores de autoeficácia em prevenir a 
diarreia e redução dos episódios diarreicos.(25)

Diante desses achados percebe-se a importân-
cia dos profissionais e pesquisadores desenvolverem 
tecnologias e estratégias educativas que fortaleçam 
o conhecimento e a autoeficácia dos indivíduos, in-
centivando as mães e/cuidadores a adotarem com-
portamentos saudáveis a fim de prevenir a diarreia 
de seus filhos.

Em consonância com os resultados do presen-
te estudo, pesquisas realizadas com a utilização 
de materiais educativos, pautados na Teoria da 
Autoeficácia de Bandura, têm evidenciado aumento 
da autoeficácia com o público participante, como 
um ensaio clínico randomizado realizado no esta-
do do Ceará, Brasil com 2 grupos (comparação e 
intervenção), compostos por 180 mães de crianças 
menores de 5 anos, constatou-se que o grupo que 
participou da intervenção com vídeo educacional 
teve um efeito significativo na autoeficácia materna 
em prevenir a diarreia.(17)

Ensaio clínico randomizado, realizado com 153 
gestantes na cidade de Miandoab, Irã, em 2015 a 
2016, com três grupos, sendo um grupo controle e 
dois grupos intervenção, em que um recebeu a inter-
venção com o uso da cartilha educativa e o outro com 
um e-learning, ambos sobre a autoeficácia do parto. 
A análise dos dados evidenciou que os dois grupos 
intervenção foram eficazes ao apresentaram maior 
autoeficácia quando comparados ao grupo controle, 
com achados estatisticamente significantes.(26) 

Estudo quase experimental realizado em 
Flandres, na Bélgica, com o objetivo de avaliar o 
efeito de um vídeo online sobre promoção de ativi-
dade física e dieta saudável em crianças e da autoefi-
cácia dos pais para promover essas práticas com seus 
filhos, a fim de prevenir o sobrepeso ou a obesidade. 
O grupo intervenção assistiu ao vídeo por 4 sema-
nas e obteve aumento da autoeficácia parental rela-
cionada à promoção da prática de atividade física e 
dieta saudável dos filhos, principalmente entre os 
pais de crianças de 6 a 9 anos de idade.(27)

Pelos achados do presente ECR e demais inves-
tigações, infere-se que quando as mães se sentem ca-
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pazes de cuidar adequadamente dos filhos, há uma 
promoção da saúde das crianças e redução da mor-
bimortalidade das mesmas, especialmente por diar-
reia, pois, a crença de um indivíduo em sua própria 
capacidade é um bom preditor de motivação e de 
mudança comportamento.(16) 

Ambas as tecnologias associadas à entrevista 
motivacional breve, trouxeram resultados para o au-
mento nos escores da autoeficácia materna em pre-
venir a diarreia infantil. Embora não tenham sido 
encontrados estudos anteriores com intervenções 
educativas aliadas à Entrevista Motivacional Breve 
voltados para prevenção da diarreia, outra pesquisa 
que incorporou a Entrevista Motivacional atestou a 
eficácia da técnica por meio de resultados que evi-
denciaram melhorias nas condições de saúde.(28) 

Nesse sentido acredita-se que materiais educati-
vos como álbum seriado, cartilha, manuais, folhetos 
informativos e vídeos, são tecnologias duras válidas 
na transmissão da mensagem entre educador e edu-
cando.(29) No entanto, para serem considerados efi-
cazes, precisam apresentar vocabulário sucinto, rele-
vante, bem elaborado, atrativo e de fácil compreen-
são.(30) Ressalta-se que independente do recurso 
tecnológico escolhido para realizar uma intervenção 
educativa, o conteúdo disponível na tecnologia deve 
atender às demandas pessoais e ao ritmo de apren-
dizagem de cada um.(31)  Assim, cabe ao profissional 
decidir qual a tecnologia mais adequada e mais viá-
vel a ser utilizada em suas atividades educativas para 
promoção da saúde de acordo com o seu público. 

A utilização de tecnologias educativas associadas 
à Entrevista Motivacional fortalece a motivação do 
paciente e seu comprometimento com a mudança 
de comportamento.(32) Portanto, tecnologias educa-
tivas duras, se forem aliadas a tecnologias leves, com 
o diálogo e a educação em saúde, fortalecerão o vín-
culo, a saúde dos pacientes, o processo educativo, 
um atendimento de qualidade e humanizado, bem 
como irão acarretar em novas possibilidades de inte-
ração entre o enfermeiro, o paciente e sua família.(33) 
Ressalta-se que a Entrevista motivacional parece ser 
mais eficaz quando é adaptada para coincidir com o 
nível de autoeficácia e prontidão para mudança de 
comportamento do indivíduo, como evidenciado 
no ensaio clínico que avaliou o efeito de uma in-

tervenção telefônica na autoeficácia de puérperas na 
duração e exclusividade da amamentação.(34)

Mesmo diante da contribuição dessas tecnolo-
gias educacionais, o enfermeiro deve ser o mediador 
e facilitador nas práticas de educação em saúde,(12) 
pois sua presença contribui para uma orientação 
mais clara, objetiva, de fácil entendimento e voltada 
para realidade, corroborando para a apropriação e o 
empoderamento das mães. Em consonância, uma 
pesquisa de validação de uma tecnologia educati-
va dura, a autora sugeriu associá-la à orientação de 
profissionais de saúde, visto que a mesma deve ser 
utilizada de forma complementar, como ferramenta 
de apoio para reforçar as orientações e jamais deverá 
superar a função do enfermeiro na sua relação dia-
lógica com seus pacientes.(35) 

Em face disso, acredita-se que a cartilha e o 
vídeo educativo associados à EMB influenciam as 
mães a adotarem atitudes saudáveis, pois estas ao 
se sentirem mais confiantes, apresentam compor-
tamentos adequados para prevenção de doenças e 
promoção da saúde dos seus filhos. Ademais, dian-
te de tais considerações, pode-se inferir que inter-
venções combinadas tem se mostrado efetivas, pois 
tanto o uso da cartilha “Você é capaz de prevenir 
a diarreia no seu filho!” quanto o vídeo “Diarreia 
Infantil: você é capaz de prevenir” combinado à 
Entrevista Motivacional Breve foi considerada uma 
intervenção educativa eficaz para elevar a autoeficá-
cia materna na prevenção da diarreia infantil. 

A limitação apresentada por este estudo está rela-
cionada à pesquisa ser unicêntrica e na dificuldade em 
restabelecer o contato com as mães por telefone com 
o passar do tempo, reduzindo o tamanho da amostra. 

Conclusão

Evidenciou-se que tanto a intervenção educativa 
com vídeo e EMB quanto a da cartilha e EMB po-
dem ser utilizadas de maneira eficaz na promoção 
da autoeficácia materna na prevenção da diarreia 
infantil. Comprovou-se que o uso dessas duas tec-
nologias, pautadas no conceito da autoeficácia, foi 
capaz de elevar os escores da autoeficácia para pre-
venir a diarreia infantil e reduzir os episódios diar-
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reicos, logo, podem ser utilizadas pelos enfermeiros, 
como uma ferramenta educativa, a fim de servir de 
subsídios para orientações às mães. Reforça-se, por-
tanto, que intervenções que utilizam a EMB podem 
influenciar no comportamento dos pais em rela-
ção à prevenção da diarreia em seus filhos. Neste 
sentido, acredita-se que as tecnologias educativas 
combinadas devem ser instituídas nas práticas dos 
profissionais de saúde, em especial do enfermeiro, 
auxiliando-os nas estratégias de educação em saú-
de, com o intuito de fortalecer e elevar a confiança 
materna na promoção da saúde de seus filhos, bem 
como a diminuição dos episódios diarreicos.
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