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RESUMO

    Objetivo: caracterizar e  avaliar vídeos educativos nacionais que abordem aspectos relacionados à  prevenção e/ou manejo da diarreia infantil. 

    Método: estudo do tipo  documental, que avaliou 25 vídeos educativos quanto ao conteúdo e às  informações técnicas. 

    Resultados: constatou-se que 60% dos vídeos  foram produzidos nos anos 90 e nenhum possuía acessibilidade para deficientes  auditivos. Quanto às medidas preventivas da patologia, 52% mencionaram o  tratamento da água para consumo e 48% a lavagem das mãos. O aleitamento materno foi mencionado em 80% como fator protetor  para esse agravo. A autoeficácia materna para a prevenção da diarreia  infantil fez-se presente em 28%. A produção dos vídeos concentrou-se na década  de 1990, devido à intensa mobilização para reduzir a mortalidade infantil no país. 

    Conclusão: atestou-se a  necessidade de produção de novos vídeos acerca da temática, inserindo a  autoeficácia no contexto da prevenção da diarreia infantil.

    Descritores:  Diarreia Infantil; Filmes e vídeos Educativos; Enfermagem.



 

INTRODUÇÃO


  A  mortalidade infantil é reconhecida como um indicador de condição de vida e  saúde de uma sociedade, sendo sua redução um dos Objetivos de Desenvolvimento  do Milênio (ODM). Para tanto, faz-se premente abordar, de forma simultânea, a  prevenção e o tratamento das mazelas infecciosas(1). 

 
  Nesse  contexto, a diarreia infantil é uma manifestação comum das doenças infecciosas  e parasitárias, a qual ainda persiste como um relevante problema de saúde  pública, estando entre as principais causas de consultas, hospitalizações e  mortalidade em crianças menores de cinco anos(2). 

 
  Nos  países em desenvolvimento, a diarreia acomete, anualmente, cerca de 1,3 bilhões  de crianças menores de cinco anos, de forma significativa entre os menores de  um ano(3).

 
  Apesar  de o Brasil ter alcançado importantes avanços na prevenção e no controle das enfermidades  infecciosas com a implantação das políticas de saneamento básico, as doenças  diarreicas agudas ainda apresentam incidência elevada. No estado do Ceará, em  2011, foram notificados 118.361 casos de diarreia em menores de dois anos de  idade, com a ocorrência de 93 óbitos. Já em relação às crianças com idade  inferior a cinco anos, foram constatadas 2.918 internações, com seis crianças levadas a óbito(4).


  No Brasil, diante dessa realidade, métodos têm sido  implantados para promover a  saúde da criança, aumentar  a adoção de medidas de controle, favorecer medidas  e comportamentos promotores e prevenir, consequentemente, a diarreia(3).  Entre as medidas, pode-se citar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; a  Atenção Integrada as Doenças Prevalentes na infância (AIDPI); o acesso à  vacinação contra rotavírus (disponível no Sistema Único de Saúde – SUS - com  91,24% de cobertura nacional); a  Política Nacional de Alimentação e Nutrição, no contexto da Segurança Alimentar  e Nutricional; e a Política Nacional de Saúde com a  descentralização, a capilaridade e facilidade de acesso das pessoas(5).

 
  Juntamente a essas  estratégias e políticas, deve-se enfatizar a necessidade de atuação dos  profissionais por meio da educação em saúde. Para tanto, o enfermeiro pode  valer-se dos diversos tipos de tecnologias para a saúde, como a leve, na qual  se visualiza claramente que a implementação do cuidado requer o estabelecimento  de relações (vínculo, gestão de serviços e acolhimento); a tecnologia  leve-dura, quando se lança mão de saberes estruturados (teorias, modelos de  cuidado, processo de enfermagem); e a tecnologia dura, quando se utiliza  instrumentos, normas e equipamentos tecnológicos(6). Desse modo, o  vídeo educativo merece destaque como uma tecnologia dura que pode ser utilizada  nas atenções primária, secundária e terciária. É uma tática de aprendizagem  lúdica que, além de possibilitar a disseminação rápida da informação, pode ser  facilmente disponibilizada para alcançar qualquer pessoa, independente da  classe social ou do nível educacional(7).

 
  Diante dessas prerrogativas,  surgiu o seguinte questionamento: quais as características dos vídeos  brasileiros que abordam aspectos relacionados à prevenção e/ou manejo da  diarreia infantil? Nesse contexto, acredita-se que o estudo poderá subsidiar os  enfermeiros a desenvolver novas estratégias de ensino-aprendizagem e vídeos  educativos, bem como para utilizá-los em suas ações educativas, no contexto da  promoção da saúde, prevenção e manejo da diarreia. 

 
  Sendo assim,  o presente estudo objetivou caracterizar e avaliar vídeos educativos nacionais  que abordam aspectos relacionados à prevenção e/ou manejo da diarreia infantil.

 

MÉTODO 

 
  Tratou-se  de uma pesquisa do tipo documental, na qual foram cumpridas as seguintes  etapas: levantamento dos vídeos disponíveis em instituições previamente  selecionadas, conforme a disponibilidade dos catálogos de vídeos na internet;  seleção dos vídeos; preenchimento do instrumento proposto de avaliação; análise  dos vídeos; síntese dos resultados. 

 
  Os  dados foram obtidos por meio de busca ativa, realizada de março a junho de 2012  por meio da leitura das sinopses dos vídeos disponíveis nos catálogos de vídeos  da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)(8), da Universidade Federal do  Rio de Janeiro (UFRJ) e da Universidade Federal do Ceará (UFC). Optou-se por  essas por se tratarem de instituições renomadas, destacarem-se no cenário brasileiro  de produção audiovisual e por disponibilizarem seu catálogo de vídeos online.  Adotaram-se como critérios de inclusão vídeos  que abordassem aspectos relacionados à prevenção e/ou manejo da diarreia  infantil, como higiene, tratamento da água para consumo, aleitamento materno, vacinação,  saneamento básico e terapia de reidratação, consideradas medidas essenciais  para a prevenção e tratamento da diarreia infantil(9).

 
  Após realização do  levantamento, cada vídeo foi assistido no mínimo três vezes por duas  pesquisadoras, em momentos distintos e separadamente, buscando-se minimizar  possíveis vieses de aferição dos vídeos.   A primeira visualização dos vídeos foi feita com intuito de verificar a  compatibilidade destes com os critérios de inclusão estipulados. Já no segundo  momento, cada vídeo foi assistido initerruptamente para a compreensão do mesmo,  enquanto que na terceira e demais vezes os vídeos foram vistos pausadamente  para preenchimento do instrumento de análise.

 
  Essa ferramenta foi  elaborada pelos autores e submetida à apreciação de dois pesquisadores da área,  abrangendo os seguintes aspectos: informações técnicas do vídeo (título,  organização produtora, ano, fonte, duração, público-alvo, linguagem, tipo de  vídeo e enfoque) e informações de conteúdo (conceito de diarreia, aspectos  epidemiológicos, medidas de tratamento e prevenção da diarreia infantil  mencionadas, abordagem dada à autoeficácia materna).

 
  Os  dados foram analisados por meio da  estatística descritiva, valendo-se do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17.0. Os  resultados foram apresentados em forma de quadros e tabelas sendo analisados de  acordo com a literatura pertinente.


  No  que diz respeito aos aspectos éticos, segundo normatização do Conselho Nacional  de Ética em Pesquisa (CONEP), os estudos documentais necessitam de declaração  de aprovação. Porém, devido à pesquisa ter sido realizada com vídeos, cujos  catálogos estão disponíveis com livre acesso na internet, dispensou-se a  aprovação pelo Comitê. Ressalta-se que foram obedecidas as normas de aquisição  de vídeos de cada instituição.

 

RESULTADOS

 
  Dos  25 vídeos encontrados no Quadro 1,   observa-se que 20 foram obtidos por meio da consulta do catálogo de  vídeos da FIOCRUZ; quatro vídeos da UFRJ, disponibilizados via código de  endereçamento postal (CEP); e um vídeo da UFC, obtido por meio da busca  presencial no acervo da instituição. Os filmes abordaram temáticas relacionadas direta ou indiretamente  à prevenção e/ou manejo da diarreia infantil: saúde da criança, prevenção de  doenças parasitárias, higiene, diarreia infantil, aleitamento materno,  vacinação infantil e terapia de reidratação oral. Dos  vídeos analisados, pode-se ainda verificar produção entre os anos de 1982 e  2010, com participação de diversas entidades públicas e/ou privadas (Quadro 1).

 


  
  
  
  
  
    	Quadro 1- Distribuição dos vídeos avaliados segundo as    instituições – FIOCRUZ, UFRJ e UFC. Fortaleza, 2012.
  

  
    	 
    	Título do vídeo
    	Organização produtora
    	Fonte
    	Ano
  

  
    	1
    	SAÚDE    DA CRIANÇA
    	COOPAS/TVE
    	FIOCRUZ
    	2006
  

  
    	2
    	ALEITAMENTO MATERNO E DIARREIA
    	NVT/CICT/FIOCRUZ
    	FIOCRUZ
    	1992
  

  
    	3
    	AÇÕES    DE SAÚDE SOBRE A SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA
    	TAS    VÍDEO PRODUÇÕES
    	FIOCRUZ
    	1994
  

  
    	4
    	VISITANTES INDESEJADOS
    	FHDF
    	FIOCRUZ
    	1997
  

  
    	5
    	A    SAÚDE EM REDE CONTRA OS SURTOS: DIARREIA E OUTROS SINTOMAS DE CONTAMINAÇÃO
    	ARGUMENTO-    UNIDADE DE DOENÇAS DE VEICUKAÇÃO HÍDRICA E ALIMENTAR- SVS/MS
    	FIOCRUZ
    	2010
  

  
    	6
    	ALEITAMENTO MATERNO
    	MAKRONPRODUÇÕES LTDA
    	FIOCRUZ
    	1994
  

  
    	7
    	SEM    O BICHO NO BUCHO
    	ETAPAS    VÍDEOS
    	FIOCRUZ
    	2001
  

  
    	8
    	DIARREIA E IRA
    	MADE TO CREATE
    	FIOCRUZ
    	1997
  

  
    	9
    	HIGIENE    CORPORAL
    	FUNDAJ
    	FIOCRUZ
    	1994
  

  
    	10
    	EL USO DE LA TERAPIA DE REHIDRATACION
    	TELEREY S.A
    	FIOCRUZ
    	1987
  

  
    	11
    	 LACTÂNCIA MATERNA: COMO PROTEGER UM RECURSO    NATURAL
    	OPS/UNICEF
    	FIOCRUZ
    	1990
  

  
    	12
    	SAÚDE SIM, CÓLERA NÃO
    	CTE-UERJ/NUTES/UFRJ/FIOCRUZ
    	FIOCRUZ
    	1993
  

  
    	13
    	SAÚDE    DA CRIANÇA
    	EMATER/SEAB/ESCOLA    PÚBLICA DE SAÚDE/SESA/ISEP
    	FIOCRUZ
    	1994
  

  
    	14
    	DESNUTRIÇÃO INFANTIL
    	NECC/FACHA
    	FIOCRUZ
    	-
  

  
    	15
    	ESTA    RECEITA VALE UMA VIDA
    	CENTRO    NACIONAL DE PRODUÇÃO DE TELEVISÃO/SENAC
    	FIOCRUZ
    	1990
  

  
    	16
    	O RECÉM-NASCIDO
    	MADE TO CREATE
    	FIOCRUZ
    	1997
  

  
    	17
    	CARAVANA    DA SAÚDE
    	ZARATANA    PRODUÇÕES LTDA
    	FIOCRUZ
    	1994
  

  
    	18
    	AMOS ACABAR COM A DIARREIA
    	SES-PERNAMBUCO/FNS-PERNAMBUCO
    	FIOCRUZ
    	1996
  

  
    	19
    	EDUCAÇÃO    PARA A SAÚDE
    	FRP/TVE/MEC
    	FIOCRUZ
    	1992
  

  
    	20
    	VACINAÇÃO
    	MADE TO CREATE
    	FIOCRUZ
    	1997
  

  
    	21
    	DOENÇAS    DIARREICAS: HIGIENE É A MELHOR FOEMA DE PREVENÇÃO
    	
    	
    	
  

  
    	
    	
    	-
    	UFC
    	-
  

  
    	22
    	AMAMENTAÇÃO:    VAMOS RECUPERAR ESTA PRÁTICA
    	
    	
    	
  

  
    	
    	
    	NUTES/UFRJ
    	UFRJ
    	1987
  

  
    	23
    	DIARREIA:    ARMA QUE FERE E MATA
    	NUTES/UFRJ
    	UFRJ
    	1987
  

  
    	24
    	CRIANÇA BRASILEIRA, CONDIÇÕES DE SAÚDE.
    	NUTES/UFRJ
    	UFRJ
    	1987
  

  
    	25
    	HIDRATAÇÃO    ORAL
    	NUTES/UFRJ
    	UFRJ
    	1982
  

  
    	
  



 

De  acordo com a tabela 1, pode-se verificar que 15 vídeos (60%) foram produzidos  durante a década de 90; 19 (76%) apresentaram curta duração, variando de dois a  20 minutos de apresentação. 

Quanto ao tipo de imagens, pode-se constar que 23  (92%) optaram por imagens reais, ou seja, com atores e cenários reais. Além  disso, 15 (60%) fizeram uso de informações textuais e nenhum possuía legenda  para deficientes auditivos. Observou-se também que 15 vídeos (51,7%) tinham a  família como público-alvo, 15 (62,5%) possuíam a opinião de pessoas leigas e 19  (76%) a opinião de profissionais da saúde.

 


  
  
  
    	Tabela 1 -    Distribuição da amostra segundo anos de produção e das características    técnicas dos vídeos. Fortaleza, 2012.
  

  
    	Variáveis
    	n
    	%
  

  
    	Ano
    	 
    	 
  

  
    	< 1989
    	5
    	20
  

  
    	1990-1999
    	15
    	60
  

  
    	> 2000
    	3
    	12
  

  
    	Não informou
    	2
    	8
  

  
    	Duração do vídeo
    	 
    	 
  

  
    	2 a 20 minutos
    	19
    	76
  

  
    	> 20 minutos
    	6
    	24
  

  
    	Formato do vídeo
    	 
    	 
  

  
    	Programa televisivo
    	5
    	20
  

  
    	Educativo
    	20
    	80
  

  
    	Tipo de imagens no vídeo
    	 
    	 
  

  
    	Imagens reais
    	23
    	92
  

  
    	Imagens reais e desenhos
    	2
    	8
  

  
    	Possui informações textuais
    	 
    	 
  

  
    	Sim
    	15
    	60
  

  
    	Não
    	10
    	40
  

  
    	Possui legenda para    deficientes auditivos
    	 
    	 
  

  
    	Sim
    	-
    	-
  

  
    	Não
    	25
    	100
  

  
    	Público-Alvo
    	 
    	 
  

  
    	Profissionais
    	12
    	41,4
  

  
    	Crianças
    	1
    	3,4
  

  
    	Família
    	15
    	51,7
  

  
    	Outros
    	1
    	3,4
  

  
    	Possui a opinião de pessoas    leigas
    	 
    	 
  

  
    	Sim
    	15
    	62,5
  

  
    	Não
    	10
    	37,5
  

  
    	Possui a opinião de    profissionais
    	 
    	 
  

  
    	Sim
    	19
    	76
  

  
    	Não
    	6
    	24
  

  
    	 
  



 

As  principais medidas preventivas para a diarreia infantil abordadas podem ser  verificadas a partir da tabela 2. Sendo assim, constatou-se que 20 vídeos (80%)  enfocaram o aleitamento materno como medida preventiva de diarreia; 13 (52%) preferiram  o tratamento da água para consumo; 12 (48%) abordaram a lavagem das mãos; e 11  (44%), a vacinação em geral.Apenas um (4%) falou sobre a vacinação contra o Rotavírus  Humano. O saneamento básico foi abordado em 10 (40%) vídeos.

 


  
  
  
    	Tabela    2- Distribuição das medidas preventivas para diarreia infantil abordadas nos    vídeos. Fortaleza, 2012.
  

  
    	Variáveis
    	n
    	%
  

  
    	Prevenção (n=25)
    	 
    	 
  

  
    	Lavagem das mãos
    	12
    	48
  

  
    	Lavagem dos alimentos
    	7
    	28
  

  
    	Lavagem das mamadeiras e chupetas
    	1
    	4
  

  
    	Lavagem dos utensílios domésticos
    	3
    	12
  

  
    	Tratamento da água para consumo
    	13
    	52
  

  
    	Proteção dos alimentos/bebidas contra os    insetos
    	3
    	12
  

  
    	Acompanhamento dos serviços de saúde
    	6
    	24
  

  
    	Aleitamento materno
    	20
    	80
  

  
    	Uso de sabonete na lavagem das mãos
    	6
    	24
  

  
    	Vacinação em geral
    	11
    	44
  

  
    	Vacinação contra o Rotavírus Humano
    	1
    	4
  

  
    	Qualidade da alimentação da criança
    	9
    	36
  

  
    	Contato da criança com chão/areia sem    calçados
    	1
    	4
  

  
    	Saneamento básico
    	10
    	40
  

  
    	Manejo (n=25)
    	 
    	 
  

  
    	Soro caseiro
    	9
    	36
  

  
    	Terapia de reidratação oral (sachê)
    	9
    	36
  

  
    	Alimentação durante a diarreia 
    	10
    	40
  

  
    	Oferta de líquidos durante a diarreia
    	7
    	28
  

  
    	Uso de medicamentos sem prescrição
    	2
    	8
  

  
    	Uso de medicamentos com prescrição
    	3
    	12
  

  
    	Observação da diurese
    	3
    	12
  

  
    	Terapia parenteral    (endovenosa)
    	3
    	12
  

  
    	 
  



 



  

  DISCUSSÃO

 
  A maior produção de vídeos brasileiros relacionados à  temática em estudo se deu nos anos 90, devido à intensa mobilização para reduzira  mortalidade infantil no país. Durante essa década, os esforços estiveram  voltados para o combate das doenças infecciosas e da desnutrição(10).

 
  Os  achados da pesquisa em relação à duração dos vídeos demonstram que, em geral,  os filmes voltados para a educação da sociedade apresentam curta duração,  principalmente aqueles produzidos pelo Ministério da Saúde(11).  Entretanto, alguns estudos demonstram que vídeos com menos de 10 minutos não  permitem a exploração adequada do assunto, assim como o tempo superior a 20  minutos pode proporcionar a dispersão dos educandos, dificultando a  aprendizagem(7,12). 

 
  Os  achados do presente estudo corroboram com a pesquisa que caracterizou os vídeos  produzidos no Brasil sobre doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), na qual a  maioria possuía duração entre 10 e 19 minutos(12). Outros vídeos  educativos com duração entre 10 e 20 minutos obtiveram resultados positivos com  relação à promoção da saúde das crianças, a saber: para promoção de habilidades  sociais de pré-escolares (12 minutos)(7); filme desenvolvido nos  Estados Unidos para aumentar o conhecimento, confiança e satisfação dos pais na  avaliação e gestão da febre de crianças; e vídeo americano que ensina  habilidades de autoproteção para crianças(13). 

 
  Pode-se  observar, na totalidade dos vídeos analisados, que o narrador foi o ator  principal, enfatizando o objetivo de aumentar a interação com o espectador. No  entanto, buscou-se agregar outros recursos, como o uso de personagens e  informações textuais para tornar o aprendizado lúdico e menos cansativo(12). 

 
  Os  vídeos, em geral, trouxeram cenários reais - que têm sido uma das principais  opções nesse tipo de tecnologia educativa, ao invés de simulações da realidade.  As imagens reais facilitam a aproximação do cotidiano das famílias  telespectadoras, possibilitando que elas identifiquem-se com aquilo que estão  assistindo e acreditem que são capazes de prevenir e tratar a diarreia  infantil, apesar das adversidades diárias.

 
  Alguns  vídeos mostravam as mães amamentando ou com filhos acometidos pelas doenças  diarreicas, opinando acerca do assunto. Essas imagens são uma influência  positiva para promoção de um comportamento saudáveil. De acordo com Bandura(14),a  modelação - ou seja, valer-se de exemplos de terceiros - é uma relevante fonte  para a manutenção de uma autoeficácia. Vale destacar que a autoeficácia não era  o foco dos vídeos, pois a maioria retratava aquilo que as mães deviam saber (os  fatores de risco e as medidas adotadas) para a prevenção da doença.

 
  Ressalta-se  ainda que somente o conhecimento materno talvez não seja suficiente para que  elas adotem um comportamento saudável. Logo, os filmes devem abordar não  somente o conhecimento dos fatores de risco para a diarreia infantil, mas  também reforçar o comportamento positivo e a motivação das mães. Ao acreditar  que são capazes de manter o filho saudável, elas serão mais propensas a  realizar ações adequadas para a prevenção da diarreia, mesmo que a informação  acerca do assunto não seja exata(15). 


  Diante  disso, pode-se inferir que vídeos devem funcionar como estratégias de ensino e  aprendizagem, fazendo-se necessário que estimulem o pensamento crítico e  desenvolvam nas famílias competências, habilidades e autoeficácia necessárias  para que possam atuar sobre a realidade que as cerca. Segundo a estratégia de Atenção  Integrada às Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI), a criança deve estar  inserida no contexto social que se desenvolve e a família deve ter suas  práticas melhoradas para um melhor desempenho como cuidadora e principal  promotora da saúde infantil(1).

 
  Na  apresentação da linguagem utilizada pelos vídeos, observou-se a presença de  dois tipos de discurso, verificados por Rondelli(16): o leigo e o  especialista. Acentua-se que ambos são de extrema importância para o  enriquecimento do aprendizado, tendo em vista que o primeiro representa a  população, como ela pensa e comporta-se em relação aos cuidados para a  prevenção da diarreia; e o segundo, o conhecimento técnico-científico do  profissional da saúde, favorecendo a confiança e a sensibilização daqueles que  assistem ao filme.

 
  Um  elemento ausente nos vídeos estudados foi a acessibilidade para deficientes  auditivos. Sabe-se que uma das propostas norteadoras e dominantes, na Educação  Especial, é a de integração dos portadores de deficiências no processo  educativo, já que eles também são cidadãos com direitos e deveres perante a  sociedade.

 
  Considerando  que os vídeos educativos selecionados para a amostra não retratavam  especificamente a prevenção da diarreia infantil, observou-se que os mesmos  abordavam a temática relacionada com os fatores de prevenção ou proteção:  aleitamento materno e higiene; sendo estes, portanto, os principais eixos  temáticos.

 
  O aleitamento materno foi abordado em 80% dos vídeos,  de forma clara e compreensiva, tendo em vista que é um fator de proteção  natural e mais conhecido contra a diarreia infantil; assim como o estímulo da  participação familiar no processo de amamentação é considerado uma ação  positiva para a continuidade do ato(17). Outros estudos comprovam  que as crianças que apresentaram maior número de episódios diarreicos tiveram o  aleitamento materno suspenso antes do sexto mês de vida; e os lactentes que  residem em regiões pobres têm o maior risco de contrair infecção intestinal no  início do desmame, pelo contato com água e alimentos contaminados(18).  

 
  A  higiene infantil foi abordada de maneira sucinta e em poucos vídeos, mesmo  conhecendo-se a importância da higiene pessoal e doméstica para a prevenção da  diarreia infantil. É uma temática que deve ser abordada com mais ênfase nos  vídeos educativos produzidos, já que a ineficácia e a insegurança do cuidar em  relação aos hábitos de higiene podem estar relacionadas ao adoecimento de  crianças(9).

 
  Em  se tratando da saúde da criança de forma geral, foram identificados filmes que  abordaram os principais fatores de risco para o adoecimento das mesmas e das  morbimortalidades na infância, assim como a vacinação, a prevenção e o  tratamento das doenças diarreicas e verminoses (que, muitas vezes, são  causadoras de diarreia nas crianças). 

 
  O fato de apenas um vídeo  abordar a vacinação contra o rotavírus humano como fator positivo para a  prevenção da diarreia infantil pode ser justificado devido a  grande maioria deles ter sido produzida antes de 1999. Este período é anterior  à inclusão da vacina contra o rotavírus no calendário brasileiro, fato ocorrido  apenas em 2006(19). Com isso, destaca-se a necessidade da produção  de vídeos mais atuais, visando uma melhor abordagem do tema para a prevenção da  mazela.

 
  Em  relação aos vídeos que tinham a diarreia como tema principal, pode-se verificar  a menção de dados epidemiológicos, de definições da doença e de prevenção e  manejo para explicar à população acerca do assunto.    

 
  O acometimento das patologias diarreicas está associado  às condições socioeconômicas dos indivíduos, à vacinação e à amamentação  inadequada. Assim, a garantia de acesso  da sociedade aos serviços de saúde pode favorecer a adoção de comportamentos  que impactem a  situação de saúde e autonomia das pessoas nos determinantes e condicionantes de  saúde das coletividades. Utilizar tecnologias de cuidado pode auxiliar no  manejo das demandas e necessidades de saúde de maior frequência e relevância no  território onde as pessoas vivem e se relacionam(1). 

 
  Diante desses dados,  constata-se a importância do incentivo ao aleitamento materno para a redução da  incidência da diarreia infantil. Porém, evidencia-se também a necessidade da  abordagem de outras ações essenciais nessa prevenção, como o acompanhamento das  crianças pelos serviços de saúde; a higienização adequada de utensílios  domésticos; a lavagem adequada das mãos, principalmente durante a manipulação  de alimentos; o descarte do lixo doméstico; a higiene ambiental, com especial  atenção para o contato intradomiciliar com animais domésticos, atividades lúdicas  ou banho em águas suspeitas(20). Esses aspectos, uma vez abordados, podem fazer  parte do contexto vivenciado pelos expectadores, levando-os a uma identificação  e reflexão diante dos temas abordados, principalmente nas comunidades com maior  risco e vulnerabilidades.

 
  Trazer essa realidade da  diarreia infantil para os espaços de discussão pode estimular a  participação dos cuidadores, levando-os a refletir que as enfermidades trazem  peso familiar e social muito grandes, exigindo uma “força-tarefa” para seu controle,  em que cada um tem seu papel ativo. Dessa forma, é imperativo que o enfermeiro  utilize como estratégias de ensino-aprendizagem ferramentas educativas que  permitam ampliar a autonomia e capacidade das famílias na construção do cuidado  e no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saúde. 

 

CONCLUSÃO

 
  O resultado deste estudo  mostrou tanto aspectos positivos quanto algumas lacunas na produção de vídeos  educativos que abordam aspectos relacionados à prevenção ou ao manejo da  diarreia infantil. Desta forma, apontou para a necessidade da produção de novos  recursos com temáticas e abordagens mais específicas da prevenção da diarreia  infantil, e que englobem um enfoque mais abrangente e eficaz dos cuidados para  a promoção da saúde da criança e da família, pautados na autoeficácia.


  De acordo com a análise  feita dos vídeos educativos produzidos no Brasil sobre a prevenção da diarreia  infantil, viu-se a importância de uma abordagem inovadora e prática, visto que  o vídeo, como ferramenta educativa utilizada pelo enfermeiro, permite maior  aprendizagem e motiva o público a buscar aprendizado e transformar seus hábitos  de vida. É também uma ferramenta essencial para o profissional de saúde, que  atua como educador, por ser prático e de fácil manejo.

 
  Uma das limitações do  estudo foi a não obtenção de todos os filmes produzidos no Brasil acerca do  assunto, visto que apesar dos catálogos estarem disponíveis na internet, o seu  acesso tornou-se restrito. Outro problema foi o formato VHS de alguns vídeos, o  que dificultou, em alguns momentos, a visualização das imagens e compreensão do  áudio.

 
  Além disso, pode-se  verificar que muitos não eram específicos da temática diarreia infantil,  demonstrando a necessidade de produções atuais específicas para os cuidados  relacionados a essa doença.

 
  Vale ressaltar que o vídeo  é uma ferramenta educativa complementar ao ensino, não sendo, portanto, eficiente  sem a atuação do enfermeiro. Este deve agir como orientador junto aos pais ou  responsáveis pelas crianças, com o propósito de reforçar a mensagem transmitida  e facilitar a aprendizagem.

 
  Salienta-se ainda que filmes  educativos possibilitam uma troca de conhecimentos adequados no que concerne à  diarreia infantil; proporcionando, assim, um ambiente favorecedor para o  empoderamento das famílias, a fim de promover a saúde da criança e de todos os  que se encontram envolvidos no seu processo de cuidar. Infere-se também que a  utilização da teoria da autoeficácia foi avaliada a partir dos vídeos  produzidos sobre manejo e prevenção da diarreia infantil, que podem não  retratar de forma específica o assunto. Por isso,aponta-se à necessidade de  realização de estudos que busquem abordar a autoeficácia na construção de  vídeos educativos para a prevenção da diarreia infantil.
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