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PREVENCION DE LA DIARREA INFANTIL

RESUMO

Introducéo: A diarreia infantil é a segunda principal causa de morbidade entre criancas menores de
cinco anos de idade, sendo uma doenca multifatorial. Nesse contexto, o conhecimento e a motivagdo
dos cuidadores em realizar cuidados que previnam a doenca, podem influenciar na ocorréncia de
casos de diarreia infantil Objetivo: Verificar associacdo entre as variaveis socioecondmicas e
sanitarias de maes de criangas menores de cinco anos de idade e a autoeficacia materna em prevenir a
diarreia infantil. Método: Tratou-se de um estudo transversal, realizado em uma unidade bésica de
salde do municipio de Redencdo/Ceara, Brasil, com maes de criancas menores de cinco anos de
idade. Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario de condi¢fes socioecondmicas e sanitarias
das participantes, e a Escala de Autoeficacia Materna para a Prevencdo da Diarreia Infantil (EAPDI).
A andlise dos dados foi realizada a partir dos testes Qui-quadrado de Pearson, Razdo de
Verossimilhanca e frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Participaram do estudo 50 mées de
criancas menores de cinco anos de idade. Observou-se que 19 (38%) apresentavam baixa/moderada
autoeficacia em prevenir a diarreia infantil, e que 31 (62%) apresentavam elevada autoeficacia. Ao
realizar a analise estatistica verificou-se que dentre as varidveis avaliadas, somente a relacionada com
a origem da &gua da casa apresentou associagdo estatisticamente significativa, revelando provavel
influéncia desta variavel na autoeficAcia materna em prevenir a diarreia infantil. Concluséo:
Verificou-se que a origem da agua da casa pode influenciar nos niveis de autoeficacia materna em
prevenir a diarreia infantil.

Palavras-chave: Diarreia Infantil; Autoeficacia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Childhood diarrhea is the second leading cause of morbidity among children under five
years of age, being a multifactorial disease. In this context, the knowledge and motivation of
caregivers to provide care that prevents the disease can influence the occurrence of cases of childhood
diarrhea Objective: To verify the association between socioeconomic and health variables of mothers
of children under five years of age and self-efficacy mother in preventing childhood diarrhea.
Method: This was a cross-sectional study, carried out in a basic health unit in the city of
Redengao/Ceara, Brazil, with mothers of children under five years of age. For data collection, a
questionnaire on the participants' socioeconomic and health conditions was applied, and the Maternal
Self-Efficacy Scale for the Prevention of Childhood Diarrhea. Data analysis was performed using
Pearson's Chi-square test, Likelihood Ratio and absolute and relative frequencies. Results: 50
mothers of children under five years of age participated in the study. It was observed that 19 (38%)
had low/moderate self-efficacy in preventing childhood diarrhea, and 31 (62%) had high self-efficacy.
When carrying out the statistical analysis, it was found that among the variables evaluated, only the
one related to the origin of the water in the house showed a statistically significant association,
revealing the probable influence of this variable on maternal self-efficacy in preventing childhood
diarrhea. Conclusion: It was found that the origin of the water in the house can influence the levels of
maternal self-efficacy in preventing childhood diarrhea.

Keywords: Diarrhea, Infantile; Self Efficacy; Nursing.

RESUMEN

Introduccidn: La diarrea infantil es la segunda causa de morbilidad entre los nifios menores de cinco
afios, siendo una enfermedad multifactorial. En este contexto, el conocimiento y la motivacién de los
cuidadores para brindar cuidados que prevengan la enfermedad pueden influir en la aparicion de casos
de diarrea infantil Objetivo: Verificar la asociacion entre variables socioeconémicas y de salud de
madres de niflos menores de cinco afios y la autoeficacia. madre en la prevencion de la diarrea
infantil. Método: Se trata de un estudio transversal, realizado en una unidad bésica de salud de la
ciudad de Redencéo/Ceara, Brasil, con madres de nifios menores de cinco afios. Para la recoleccion de
datos se aplico un cuestionario sobre las condiciones socioeconémicas y de salud de los participantes
y la Escala de Autoeficacia Materna para la Prevencion de la Diarrea Infantil. El analisis de los datos
se realiz6 mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson, razén de verosimilitud y frecuencias absolutas
y relativas. Resultados: Participaron del estudio 50 madres de nifios menores de cinco afios. Se
observé que 19 (38%) tuvieron autoeficacia baja/moderada en la prevencién de la diarrea infantil y 31
(62%) tuvieron autoeficacia alta. Al realizar el analisis estadistico se encontré que entre las variables
evaluadas, solo la relacionada con el origen del agua en la casa mostré asociacion estadisticamente
significativa, revelando la probable influencia de esta variable en la autoeficacia materna en la
prevencion de la nifiez. diarrea. Conclusién: Se encontré que el origen del agua en la casa puede
influir en los niveles de autoeficacia materna en la prevencion de la diarrea infantil.

Palabras clave: Diarrea Infantil; Autoeficacia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA)
configuram-se como uma das principais causas
de morbimortalidade infantil, provocando graves
problemas de salde publica global, com
aproximadamente 1,7 bilhdo de casos e 525 mil
Obitos em criancas menores de cinco anos. Além
disso, as DDA estdo associadas as principais
causas de desnutricdo de criancas .

Nos paises de baixa renda, criangas de até
trés anos apresentam, em média, trés episodios
diarreicos a cada ano. Cada episodio priva a
crianga da nutricdo necessaria para 0
crescimento, além de levar a desidratacdo,
podendo-se tornar um ciclo vicioso, ja que as
criangas desnutridas s&o mais propensas a
adoecer por diarreia ®.

No Brasil, as DDA sdo um importante
fator de morte infantil, estando associada
diretamente com as condicdes de vida precérias e
salde dos individuos, em consequéncia de
auséncia de saneamento basico e desnutri¢do
cronica, dentre outros fatores ®). Uma analise
realizada no periodo de 2000 a 2015 observou
mais de 3,4 milhGes de casos de internacoes
hospitalares por diarreia e 72 mil mortes no
territorio brasileiro. No que se refere a
distribuicdo das taxas de hospitalizacdo por
diarreia nas Regides do pais, a regido nordeste
apresentou as maiores taxas .

As DDA sdo caracterizadas como uma

doenca multifatorial, podendo estar associada a
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comportamentais. Ainda, destaca-se que, além
desses fatores, a diarreia € uma doenca que
também sofre influéncia dos cuidados prestados
pelos familiares as criancas ©®. Nesse contexto, é
oportuno ressaltar a importancia de profissionais
da saude reconhecerem a influéncia que a
autoeficacia de mées e/ou cuidadores podem ter
na realizacdo de cuidados para prevenir a
diarreia em criangas ©.

Vale salientar que a autoeficacia se refere
a confianca de um individuo em realizar agdes
necessarias para chegar a um resultado
pretendido, de forma que a medida que a
autoeficacia é alcancada, o individuo apresenta
maior motivacdo para a mudanca de
comportamento e melhoria dos cuidados
voltados para a promogcéo da satde (7).

Logo, os profissionais podem utilizar a
Escala de Autoeficacia Materna para Prevencdo
da Diarreia Infantil (EAPDI) para a verificagdo
dos niveis de autoeficacia materna em prevenir a
diarreia infantil, a qual foi validada e é confiavel
para a verificacdo da confianca materna em
realizar cuidados especificos que visam prevenir
a diarreia nas criancas ®.

Os enfermeiros, como profissionais e
educadores em salde, devem reconhecer que a
autoeficacia é uma variavel versatil capaz de ser
um componente fundamental para transformacéo
de costumes da populacdo, especialmente no que
se refere a autoeficacia materna em prevenir a

diarreia infantil ©. Portanto, as acBes dos

diversos  fatores, como as  condi¢Oes enfermeiros sdo fundamentais, visto que eles
socioecondmicas,  sanitarias, culturais e devem executar medidas educativas direcionadas
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as maes, em beneficio da promocéo da saude, da
autoeficacia e prevencao da diarreia infantil.

Reconhecendo o0 impacto que a
autoeficacia materna tem sobre a ocorréncia da
diarreia infantil @88 & importante que se
verifique quais fatores socioeconbémicos e
sanitarios podem ter influéncia sobre a
autoeficacia materna e, consequentemente, na
ocorréncia da diarreia da crianga; para que sejam
realizadas abordagens mais eficazes perante o
conhecimento  prévio de influéncia de
determinadas varidveis sobre a confianca e
motivagdo materna em prevenir a diarreia
infantil.

Logo, o estudo tem como objetivo
verificar ~ associacdo entre as  variaveis
socioecondmicas e sanitarias de mées de criangas
menores de cinco anos de idade e a autoeficacia

materna em prevenir a diarreia infantil.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal,
realizado em uma unidade basica de satde do
municipio de Redencdo/CE, Brasil. Para a
escolha do local de coleta de dados, foi realizado
levantamento junto as unidades basicas de saude
guanto aos casos de diarreia infantil, sendo
escolhida aquela que apresentou maior namero
de casos no ano de 2020. A coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2021 a
fevereiro de 2022.

A populacéo do estudo foi constituida por
mées de criancas menores de cinco anos de

idade. Para a definicdo do tamanho amostral, foi

IN DERME

empregada uma formula fundamentada no teste
qui-quadrado de McNemar ‘%19, com estimativa
de que 50 maes participassem da pesquisa.

As participantes foram selecionadas por
amostragem aleatoria simples, sendo adotados
como critérios de inclusdo ser mae de crianca
menor de cinco anos de idade, ser cadastrada e
acompanhada na unidade basica de salde onde
foi desenvolvido o estudo. Ja os critérios de
exclusdo foram: ser mée de crianga com doenca
que tenha relacdo direta com a ocorréncia do
episodio diarreico, como por exemplo alergia a
proteina do leite de vaca.

Apbs o consentimento formal em
participar da pesquisa, foram aplicados os
instrumentos de coleta de dados, sendo um
Questionario do perfil socioecondmico, sanitéario
e da condicdo de satde da crianca ® e a Escala
de Autoeficacia Materna para Prevencdo da
Diarreia Infantil (EAPDI).

A EAPDI foi construida e validada
previamente, tendo o objetivo de avaliar o nivel
de autoeficdcia materna na sua habilidade em
prevenir a diarreia infantil, sendo composta por
24 itens divididos em dois dominios, sendo eles
“higiene da familia” e “praticas
alimentares/gerais”. O padrdo de resposta da
EAPDI refere-se a uma escala do tipo likert, que
pode variar de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente). Apds aplicada, sdo
somados o0s escores dos itens da EAPDI e
categorizada a autoeficacia materna em baixa

(109 ou menos pontos), moderada (110 a 114
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pontos) ou elevada autoeficicia (115 ou mais
pontos) ©.

Os dados coletados foram digitados no
Microsoft Excel 2010 e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistics), versdo 20.0, sendo utilizados 0s
testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson ou
Razdo de Verossimilhanga, necessarios para
realizar a andlise proposta. Para a analise dos
dados, as categorias de baixa e moderada
autoeficacia foram abordadas de forma
associada.

Os principios éticos foram respeitados,
conforme aresolucdo 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salude. Este estudo esta
integrado ao  projeto intitulado: “Efeito da
aplicacdo de cartilha e entrevista motivacional
para aumentar a autoeficAcia materna na
prevencdo da diarreia infantil em Redencdo/CE”,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia  Afro-Brasileira (UNILAB), via
Plataforma Brasil, sob ndmero de parecer
4.327.066.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 50 maes de
criangcas menores de cinco anos de idade. A
partir da aplicacdo da EAPDI, foi possivel
verificar que 19 (38%)

apresentavam baixa/moderada autoeficacia em

participantes

prevenir a diarreia infantil, e que 31 (62%)

apresentavam elevada autoeficacia.

IN DERME

Com relacdo a caracterizacdo das
participantes, quanto aos dados
socioeconémicos, verificou-se que a maioria
tinha entre 20 e 29 anos de idade (N=36, 72%),
segundo grau completo/incompleto (N=32,
64%), era casada/unido estavel (N=25, 50%) ou
solteira (N=25, 50%), tinha como ocupacdo ser
do lar (N=31, 62%), residia com até 5 pessoas
(N=36, 72%), tinha renda familiar de até um
salario minimo ( N=36, 72%) e possuia 1 a 2
filhos vivos (N=40, 80%).

Na tabela 1, estdo expostos os resultados
alcancados no presente estudo sobre a associagéo
entre as variaveis socioecondmicas e 0s niveis de
autoeficacia materna para prevencdo da diarreia
infantil.

De acordo com a andlise estatistica
apresentada na tabela 1, nenhuma variavel
influéncia de forma estatisticamente significativa
os escores de autoeficAcia materna para
prevencgéo da diarreia infantil.

No que se refere a categorizacdo das
participantes, quanto as variaveis sanitarias, a
maioria das maes vivia em casa com reboco (N=
39, 78%), com piso de cimento (N= 29,58%),
tinha moscas no domicilio o ano inteiro (N=44,
88%), 0 acesso a agua da casa era por rede
publica/encanada (N=45, 90%), oferecia agua
mineral para a crianga (N=39, 78%), tinha sabédo
proximo as torneiras (N= 48, 96%), tinha
sanitario com descarga de agua (N= 41, 82%), e

esgoto por rede publica (N= 47, 94%).
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A tabela 2 apresenta a associacdo entre as
variaveis sanitarias e os niveis de autoeficacia
materna para prevencao da diarreia infantil.

De acordo com a anélise estatistica
apresentada na tabela 2, a varidvel origem da
agua da casa influéncia de forma estatisticamente
significativa nos escores de autoeficacia materna

em prevenir a diarreia infantil.

DISCUSSAO

As condicbes socioeconbmicas sdo
referenciadas na bibliografia como fator
preventivo ou de risco associadas a ocorréncia da
diarreia e outros agravamentos. O mesmo ocorre
com a autoeficécia, visto que se acredita que as
condicBes de vida de um individuo influenciam
em sua autoeficacia, levando em conta que esta
se comporta como um poderoso influenciador
para atitudes promotoras de saude 2.

Constatou-se que algumas varidveis
socioecondmicas neste estudo, como idade
materna, escolaridade, estado civil, ocupacéo,
dentre outros, ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a autoeficacia
materna para prevencdo da diarreia infantil na
amostra pesquisada. No entanto, € importante
destacar essas variaveis, e compara-las com
estudos semelhantes.

Na presente pesquisa, verificou-se maior
prevaléncia das maes na faixa etéaria de 20 a 29
anos, das quais a maioria apresentou autoeficacia
elevada, em detrimento da autoeficacia
baixa/moderada. Deste modo, a literatura aponta

que uma idade mais avangada torna o cuidador

IN DERME

mais experiente, fator que pode melhorar as
préaticas de higiene e alimentacdo da crianca @.
Logo, acredita-se que a mde com maior faixa
etaria seja mais confiante para prevenir a
diarreia.

Em estudo realizado previamente, foram
analisadas duas perspectivas sobre a associacdo
da renda familiar com a capacidade materna em
prevenir a diarreia infantil. Na primeira
perspectiva, baixas rendas per capita geram
condicdes sociais vulneraveis, como habitacdes
insalubres, escassez de alimentos que previnem a
diarreia, e dessa forma favorecem o
desenvolvimento de enteroparositoses e diarreia
infantil. Em segunda andlise, corroborando com
outros estudos, o baixo poder aquisitivo pode
influenciar na autoeficacia materna para prevenir
esta patologia *3),

Verificou-se, no presente estudo, que as
maes casadas/mantendo unido estavel e solteiras
tinham o mesmo percentual associado a
autoeficdcia materna, com mais participantes
apresentando elevada autoeficacia. Em relacdo a
ocupacao, a maioria das participantes eram do lar
e apresentavam elevada autoeficdcia. Embora
ndo se tenha identificado significancia estatistica
na associacao entre as variaveis de estado civil e
escolaridade com a autoeficacia materna, é
importante  destacar alguns resultados de
pesquisas ja realizadas.

Estudo realizado em Fortaleza, com 90
mées de criancas menores de cinco anos,
identificou que o estado civil e a escolaridade

materna influenciam de maneira significativa nos
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niveis de autoeficacia materna para prevenir a
diarreia infantil @, Sabe-se que as maes com
maior escolaridade enfrentam melhor a doenca,
pois compreendem as medidas preventivas,
principalmente as relacionadas a higiene, e como
tratar a diarreia do seu filho 4.

No que diz respeito as caracteristicas de
com quem a mée reside e quantos filhos tém, a
maioria das participantes residia com cinco ou
mais pessoas e possuia um ou dois filhos, nédo
sendo verificada associacdo dessas variaveis com
a autoeficacia materna. No entanto, estudo
realizado no oeste do Pard, Brasil apontou que a
aglomeracdo de moradores em uma mesma
residéncia favorece a contaminacdo de
microrganismos, principalmente se ndo houver a
higienizacao correta das maos .

Com relacdo ao numero de filhos, €
oportuno destacar que a quantidade de filhos
influencia na incidéncia de diarreia, pois quanto
maior o nimero de filhos, menor a atencdo dada
a cada um individualmente, principalmente se
esta mée for jovem e tiver baixa escolaridade %),
Logo, ressalta-se que menor nimero de filhos
pode  ser  fator  protetor, entretanto,
independentemente do ndmero de criancas, é
fundamental que a atencdo oferecida a crianca
seja adequada para prevenir a diarreia, e caso
aconteca o contrario, a familia deve procurar
uma unidade de salde para atendimento da
crianca.

Com relagéo as variaveis relacionadas as
condi¢bes sanitarias, observou-se no estudo

associagao entre a origem da agua da casa e 0S

IN DERME

escores de autoeficacia materna para prevencdo
de diarreia infantil. As demais variaveis nédo
apresentaram diferenca estatistica na analise
realizada, sendo oportuno destacar estudos nessa
area.

Conforme a Lei 11.445/2007, da
Constituicdo Brasileira, o saneamento basico é
um direito de todos, e se refere a um conjunto
dos servigos, infraestrutura e instalagcbes de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de
residuos solidos e de &guas pluviais. Logo, é
reconhecido legalmente que as condicoes
sanitarias  sdo  determinantes para O
estabelecimento da satde da populagdo 617,

Embora o saneamento seja um direito de
todos, muitas familias ainda sofrem com a
negligéncia desse servico. Habitacdes insalubres,
esgotos a céu aberto e saneamentos inadequados
geram impacto negativo ao ambiente, causando a
contaminagdo do solo e das fontes pluviais,
favorecendo a disseminacdo de doencas, entre
elas a diarreia infantil. Para que uma habitagdo
seja considerada saudavel, essa deve ter o
minimo de infraestrutura interna e externa para
que assim seja um fator de protecdo para 0s
habitantes 4,

Ademais, condi¢cdes ambientais precarias,
como disposicdo inadequada de esgoto e falta de
agua limpa, sdo os principais contribuintes para a
incidéncia de diarreia ®. Destacam-se as
associacdes entre o nimero aumentado de casos
de diarreia na infancia e as condigdes

inadequadas de saneamento, fatores ambientais e
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falhas no abastecimento ®® ou no tratamento da
4gua®. O estudo de Pinzon-Rondén et al.,
(2015), mostrou que as condi¢des adequadas de
saneamento podem ser um fator de protegéo para
a diarreia infantil, assim como a agua tratada V),

Segundo as informacdes obtidas na
presente pesquisa, a maioria das mées utilizam a
rede publica de esgoto. Nesse contexto, destaca-
se que a auséncia de rede coletora de esgoto
pode interferir nas condi¢bes de saude das
criangas, como o acometimento de diarreia. De
modo a fundamentar essa afirmativa, uma
pesquisa realizada com 220 criangas menores de
5 anos residentes na Ilha de Guaratiba/RJ, Brasil,
verificou que a presenca de esgoto a céu aberto
no domicilio fez com que criangas residentes
nesses locais tivessem cerca de 4,5 vezes mais
chances de apresentar diarreia. Do total de
criancas estudadas, as que estavam expostas a
esse tipo de esgoto mais da metade tiveram
diarreia 4,

A associacdo da variavel origem da agua
da casa e os niveis de autoeficacia materna para
prevencdo da diarreia infantil apresentou
diferenca significativa na presente pesquisa.
Assim, reafirma-se que se a familia reside em
areas com condicdes sanitarias favoraveis,
certamente as mées se sentirdo mais confiantes
em prevenir diarreia em seus filhos 2,

De acordo com a presente pesquisa,
algumas familias utilizam a agua proveniente do
acude/cisterna para a casa, bem como agua da
torneira para consumo. Nesse contexto, pesquisa

realizada no Estado do Piaui (Brasil) apresentou

IN DERME

uma associacdo entre a origem da é&gua
consumida com os casos de diarreia infantil. Foi
observado que no més de janeiro houve um
maior namero de registros de internacdes
hospitalares por doencas diarreicas, sendo esse
periodo marcado por intensas chuvas no Norte e
Nordeste ¢,

Esse fato € justificado pela contaminacao
bacteriologica das &guas de pocos do lengol
freatico superficial, que ocorre quando ha o
escoamento das aguas da chuva contaminadas
com fezes humanas e animais. Essas aguas sao
utilizadas sem nenhum tratamento, aumentando
assim a frequéncia de diarréias no periodo
chuvoso @2,

Observou-se no estudo que ndo houve
associacdo significativa entre autoeficacia
materna para prevenir diarreia infantil e a origem
da agua que as criancas consomem, sendo
identificado que a maioria das familias dava a
agua mineral as criancas, embora uma parcela
também oferecesse agua de torneira ou outros.
Salienta-se que a quantidade e qualidade da agua
é um importante fator para o estabelecimento da
salde. A agua usada para 0 consumo humano
deve ser isenta de microrganismos e com as
propriedades  sanitarias e  toxicoldgicas
adequadas ),

E importante ressaltar que mesmo se agua
tiver uma boa procedéncia, como por exemplo a
agua mineral, mas se esta ndo for armazenada
em um local adequado, mesmo assim ainda pode
favorecer o desenvolvimento de afecgdes. Vale

frisar que o armazenamento correto da dgua evita
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a entrada de insetos vetores ou de
microrganismos que venham infectar o liquido
de consumo continuo @3,

Né&o foi verificado, no estudo, associa¢ao
estatisticamente significante entre autoeficacia
materna e presenca de moscas no domicilio.
Estudo semelhante justifica que esse achado
estatistico pode estar relacionado a duas
hipGteses, em que as mées ndo reconhecem as
moscas como causadores de problemas
intestinais nas suas criangas, ou mesmo com a
existéncia de moscas, sentem-se capazes de
prevenir diarreia infantil 2,

No que tange ao tipo de sanitario e sua
correlacdo com autoeficdcia materna, também
ndo se mostrou de maneira significativa como
um fator importante, mas é fundamental a
eliminacdo segura de fezes por meio de descarga
ligada ao sistema de esgoto em ambiente
apropriado, pois é uma estratégia indispensavel
para a prevencdo do adoecimento das criancgas
(13).

Acredita-se que as informacdes descritas
nesta pesquisa, sdo relevantes para a atuacéo da
enfermagem, pois, partindo desse estudo, o
profissional de enfermagem sera capaz de
reconhecer como os fatores socioecondémicos e
sanitarios influenciam no estado de confianga
das mées em realizar acbes necessarias de
prevencéo da diarreia dos seus filhos, realizando

intervencdes direcionadas a populagfes mais

IN DERME

Com base nos resultados expostos, em
que foi avaliada a associacdo das condigdes
socioecondmicos e sanitarias com a autoeficacia
materna em prevenir a diarreia infantil,
verificou-se que a origem da &gua da casa
apresentou uma relevancia significativa para o
nivel da autoeficacia de mées na prevencédo da
diarreia em criancas.

Reconhecendo que a diarreia € uma
doenca multifatorial, é importante que sejam
realizadas intervencdes pelos enfermeiros e
outros profissionais da salde, com o intuito de
empoderar mées e/ou cuidadores para realizarem
o0s cuidados para a prevencado da diarreia infantil,
reconhecendo que varidveis socioeconémicas e
sanitarias podem influenciar nesse processo.

Embora tenha-se alcancado o calculo
amostral da pesquisa de 50 participantes, estudos
de maiores propor¢6es podem mostrar de forma
assertiva o perfil da populacéo e a associacdo da
autoeficacia materna  com as condicBes
econdmicas e sanitarias. Sendo assim, faz-se
relevante o estudo da temética diarreia infantil e
sua associacdo com fatores sociodemograficos e
sanitarios, bem como a producdo de novos
estudos, que introduzem a investigacdo de novas
variaveis, assim como a abordagem de forma

mais ampla de variaveis citadas neste estudo.
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