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Resumo: A partir de 1996, o Ministério da Saude incorporou a estratégia da Atencao Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) nas ag¢des de atencdo a saude da crianga, para combater as Infec¢oes
respiratérias agudas, diarréias, desidratacbes e doencas preveniveis pela vacinacdo. Este artigo objetiva
identificar nos estudos publicados sobre a tematica, a atuagao das familias de criangas menores de cinco
anos de idade na estratégia AIDPI, entre os anos de 2003 a 2010. Foi realizada uma revisdo sistematica
com coleta de dados eletronica. De acordo com os textos analisados, a estratégia reafirma o compromisso
de pais e/ou responsaveis pelo cuidado das criangas, uma vez que ha uma co-responsabilidade nas agbes
desenvolvidas pela AIDPIl. De acordo com os textos analisados vimos que a estratégia reafirma o
compromisso de pais e/ou responsaveis pelo cuidado das criangas, no entanto, os dados revelaram ainda
que, em relagdo ao conhecimento das afeccbes respiratérias e das doengas diarréicas os pais
desconhecem, ou conhecem parcialmente os sinais e sintomas 0 que pode agravar o estado de saude da

crianca.

Palavras-chave: Atengéo Integral as Doengas Prevalentes na Infancia, Enfermagem; Familia.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde: Enfermagem

Introducao

A infancia € um momento em que se
desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Os distarbios que ocorrem nesse
periodo  séo responsaveis  por  graves
consequéncias para individuos, familias e
comunidades (BRASIL, 2009).

No Brasil, embora mudancgas importantes
tenham sido observadas no quadro da mortalidade
infantil nas ultimas décadas, ainda se convive com
uma elevada morbidade por doencgas preveniveis,
como as infecgbes respiratérias agudas e
diarréicas, que muitas vezes tem como causa
associada a desnutricdo (PRADO; ESCOBAR;
FUJIMORI, 2002). Na atencado a saude, da crianca
a reducdo da morbimortalidade infantil tem se
tornado um grande desafio para gestores,
profissionais de salde e sociedade.

Diante das necessidades exigidas pela
situacao existente, foi iniciado nos anos de 1980, o
processo de Reforma Sanitaria, que desencadeou
um forte movimento social pela universalizagdo do

acesso e pelo reconhecimento da salde como
direito universal e dever do Estado (COSTA et al,
2009). E em 1994 foi criado o Programa Saude da
Familia (PSF), que busca criar condigbes para
que, de forma permanente, o sistema de saude,
aproxime-se mais dos individuos, em especial das
familias, tornando o servico mais humanizado,
solidério e, sobretudo mais resolutivo, transpondo
a visao fragmentada do ser humano para uma
compreensao integral na dimensdo individual e
familiar.

Temos a famila como  espacgo
indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e
da protecao integral dos filhos e demais membros,
independentemente do arranjo familiar ou da
forma como vém se estruturando, é ela que
propicia os aportes afetivos e, sobretudo, materiais
necesséarios ao desenvolvimento e bem-estar dos
seus componentes (Gomes; Pereira, 2005, p.
358).

Na tentativa de se buscar um sistema
eficiente de atencdo primaria a saudde infantil,
depois de varios esforgcos, acabaram resultando
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no surgimento da estratégia de Atencéo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
(PRADO; ESCOBAR; FUJIMORI, 2002). Esta tem
a finalidade de reduzir a mortalidade infantil e
contribuir de maneira significativa para que a
crianca de risco atinja o seu potencial maximo de
crescimento e desenvolvimento, sobretudo nos
paises emergentes.

Dentro dessa perspectiva, o0 presente
estudo teve por objetivo identificar o papel da
familia das criancas menores de cinco anos de
idade nos estudos publicados sobre a estratégia
AIDPI entre os anos de 2003 a 2010, por meio de
uma revisao sistematica de literatura.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma
revisdo sistematica, cujo assunto exposto se
constitui um campo aberto (ROTTER et al, 2007),
de atengdo a saude da crianga identificando os
papéis desempenhados pela familia no processo
de realizagao dessa estratégia.

Para a elaboracédo dessa andlise, a coleta
de dados foi realizada eletronicamente, com busca
simultanea dos descritores “Familia”,
“Enfermagem”, “AIDPI” e “Saude da Crianga” nas
seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS,
BDENF, BIREME, COCHRANE, com o intuito de
identificar os artigos referentes a tematica, que
tivessem como indicagdo os descritores citados, e
que fossem indexados.

O universo para andlise inicial constituiu-
se de um total de 43 titulos referentes aos
descritores pesquisados, mas somente 09
possuiam os textos completos disponiveis, os
quais foram selecionados e tomados como
universo real de andlise. Vale salientar que,
desses nove artigos, 03 foram escritos e
publicados em inglés. Foram excluidos da analise
os titulos que ndo continham a integra dos artigos,
bem como outros artigos que ndo contemplaram
os descritores pesquisados.

Do universo de artigos pesquisados 06
constituem estudos empiricos: 03 com a aplicagao
de questionario e 03 com a aplicacdo de entrevista
semi-estruturada. Os estudos analiticos
compreendem um total de 03 artigos, sendo uma
revisdo bibliografica, uma revisao sistematica e um
relato de experiéncia.

Como principal técnica de coleta de dados
utilizou-se a leitura, pois de acordo com Lima e
Mioto (2007, p. 41) “é através dela que se pode
identificar as informagdes e os dados contidos no
material selecionado, bem como verificar as
relagdes existentes entre eles de modo a analisar
a sua consisténcia”.

Para Cervo e Bervian (2002) o método de
leitura cientifica deve obedecer aos seguintes
passos:

e \Visdo sincrética: através da leitura de
reconhecimento e da leitura seletiva. A
primeira aproxima o objeto ao tema, a
segunda focaliza a leitura nos objetivos do
estudo;

e Visdo analitica: através da leitura
criticoreflexiva que  busca  atribuir
significado a leitura para dar énfase as
idéias principais do estudo;

e Visao sintética: Ultima etapa do Método de
Leitura Cientifica realizada através da
leitura interpretativa.

Mediante o tipo de estudo, o propésito foi
a aproximacdao a informagbdes  (aspecto
quantitativo), e posterior andlise (aspecto
qualitativo), no processo da estratégia AIDPI. Da
tematica proposta, “O papel da familia na
estratégia AIDPI”, emergiram as subcategorias.

Dessa forma, a andlise dos dados
procedeu-se da Analise Documental descrita por
Bardin (1977, p. 45) como “uma operagao ou um
conjunto de operagdes visando representar o
conteudo de um documento sob forma diferente
do original, a fim de facilitar num estado ulterior, a
sua consulta e referenciacao”.

Resultados
O papel da familia na estratégia AIDPI

A efetividade da estratégia AIDPI na
atencdo a saude da crianga depende do
envolvimento das familias com o planejamento
das acoes, “levando a crianga doente no momento
oportuno a um profissional de salde capacitado, a
fim de realizar as medidas de prevencao,
promocao e tratamento apropriados, garantindo o
crescimento e desenvolvimento saudavel da
populagéo infantil” (BRASIL; 2003 p.13).

Em consonéncia com o exposto, os artigos
analisados apontaram a familia e a implementacéo
da estratégia AIDPI originando as seguintes
subcategorias: O conhecimento pelos familiares
dos sinais e sintomas em Infecgdo Respiratéria
Aguda e Doenca Diarréica Aguda, e Desempenho
dos familiares na aplicagéo da estratégia AIDPI.

O conhecimento pelos familiares dos sinais e
sintomas em Infeccao Respiratoria Aguda e
Doenca Diarréica Aguda

De modo geral, a andlise dos artigos
mostra o envolvimento de pais, maes e
responsaveis como 0s principais sujeitos a
prestarem o cuidado as criangas.
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Através da educacdo em saude, o0s
profissionais capacitados na estratégia AIDPI,
proporcionam a inser¢ao da familia na assisténcia
a crianga, permitindo a identificagdo, conducéo e
resolucdo dos problemas que mais afetam a
salude dos menores de cinco anos (BRASIL,
2003).

Dentre as doengas que afetam a salde
das criangas em seus primeiros anos de vida,
destacam-se com frequéncia as infecgcdes
respiratérias agudas (IRA) e as doengas diarréicas
agudas (DDA). Sao mundialmente reconhecidas
como sendo umas das principais causas de
morbidade e mortalidade em todas as idades,
particularmente em criangas de 0 a 5 anos,
agravando o quadro clinico, quando os pais e/ou
responsaveis nao reconhecem o0s sinais e
sintomas que indicam que a crianga deve se
conduzida a um servico de saude (AMORIM,
20086).

Tal questionamento foi contemplado nos
estudos analisados, nos quais foi observado que
0s pais e/ou responsaveis ainda nao conhecem
em sua plenitude os sinais e sintomas das
referidas patologias, ndo sabendo, portanto, a
importancia de quando procurar ajuda de um
profissional de salde, contribuindo para o
agravamento do quadro clinico destes pacientes e
consequentemente com o aumento nas taxas de
hospitalizagdes.

O controle destas afecgbes constitui um
dos principais componentes da estratégia AIDPI.
Prado e Fujimori (2006) apontam que a aplicacao
desta estratégia na atencdo basica, permite
identificar todas as criancas com sinais destas
afeccdes, avalia-las e classifica-las com os termos
de gravidade da doenca e do tratamento
necessario, melhorando assim, o conhecimento
dos pais sobre os cuidados adequados das
criangas no lar e sobre os sinais e sintomas das
doengas, indicam a necessidade de buscar
assisténcia dos profissionais de saude no tempo
apropriado.

Assim, a implementagao desta estratégia
na atencdo primaria a saude da crianga vem
fortalecer o papel do enfermeiro como educador e
membro de equipe multidisciplinar, o que valoriza
a interacdo deste trabalhador com os familiares
para que juntos, atuem na prevencao de doencas
e promogao a saude dos menores de cinco anos.
Tais agbes potencializam a melhoria das
condicbes de trabalho dos profissionais, bem
como a qualidade de vida das criangas, familias e
comunidade.

Em consondncia com o exposto,
percebeu-se nos artigos analisados, a importancia
desta interacdo entre os profissionais e familiares
para a adesdo destes, as condutas e aos
tratamentos adequados as suas criangas.

Conforme Miliorini  (2008), a boa e
adequada comunicagdo permite a superagao de
obstaculo na integragao da familia e o profissional
de salde, e isto é importante visto que todos
precisam ser aliados no processo de cuidados.

Deste modo, os estudos revelaram uma
melhor abordagem dos trabalhadores de saude
quando capacitados na estratégia AIDPI, aos
familiares e/ou responsaveis, o que fortalece no
conhecimento e comportamento destes sujeitos, o
que resulta num impacto positivo no processo de
cuidar das criangas menores de cinco anos.

Em seu artigo, Santos et al (2002) avaliou
que o correto aconselhamento nutricional prestado
pelos médicos as maes, possibilitou a adesao
materna ao aleitamento, bem como a incluséo da
diversidade da dieta e dos comportamentos
apropriados na alimentag&o infantil, resultando na
melhoria do estado nutricional e diminuicdo da
morbidade destas criangas.

A importancia da introducdo da AIDPI
para fortalecer a adequada comunicagdo em
saude, é retratada por Samico et al (2005), que
afirmam a possibilidade desta estratégia na
interac@o dos trabalhadores da salde e familiares,
através da comunicagdo e das praticas clinicas,
proporcionando a satisfacdo e resolubilidade dos
servicos. Assim os familiares, através das
recomendagbes adequadas modificam suas
atitudes e praticas, tornando-se mais participativos
nos cuidados com a crianga, ja que essas
mudancas de atitude favorecem um crescimento e
desenvolvimento mais saudavel.

Ayres apud Pina (2007) assegura que a
comunicacdo como estratégia de acolhimento, é
um recurso fundamental para que profissionais e
familiares surjam positivamente no espacgo
assistencial, possibilitando uma reorganizagao dos
servicos de saude, com a promogao de um
atendimento humanizado e mais resolutivo.

Desempenho dos familiares na aplicacao da
estratégia AIDPI

A familia representa um nucleo de
integracdo do ser humano. Como unidade do
cuidado, exerce grande poder de influéncia em
relagdo a saude de seus membros, sendo que o
sucesso de um trabalho terapéutico depende,
principalmente, da sua participacdo para
concretizar-se (CIAMPONE, 1999). Desse modo, a
natureza da relacdo entre as criangas, pais e
profissionais de salde tém desencadeado a luta
pela melhoria das condicbes de vida dos
pequenos.

Foi possivel identificar a favoravel
contribuicdo dos familiares na participagdo da
estratégia AIDPI, conforme o estudo de Santos
(2009), que afirma a receptividade das familias
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para conversar e receber as orienta¢cdes dos
profissionais treinados pela estratégia, em eliminar
as préticas de punigéo fisica para a educagao das
criancas, tornando-se confiantes e ativos para o
aprimoramento do cuidado infantil.

O cuidado é um processo dindmico em
constante movimento de construgéo, ligado a um
processo histérico e social que se concretiza nas
diferentes dimensdes e interagbes com as maes,
familia e profissionais de saude, sendo essencial
ao crescimento e desenvolvimento da crianca
(ZANATTA; MOTTA, 2007).

A participagdo dos pais em atividades
educativas, conforme Benguigui (2003) garante a
existéncia de preocupagdo com as criangas e de
adequados niveis de consulta prévia quando ha
alguma doenga, bem como promove o cuidado
para as criangas que reduzem o risco de
agravamento de doengas e promovem o0
crescimento e desenvolvimento  saudaveis,
contribuindo para o declinio acentuado da
morbimortalidade dos menores de 5 anos de
idade.

Somado a essa dimensdo, é importante
entender que as relacdes entre as familias e os
servigos de saude estdo inseridas em um conjunto
de determinantes sociais, politicos e econémicos.
A intervencgédo restrita apenas na recuperacdo do
corpo biolégico, ndo tém respondido de forma
plena as necessidades de salde e demandam
uma atencdo integral ao ser humano, a qual
priorize a qualidade de vida e promogdo a saude
(ROCHA; NASCIMENTO; LIMA, 2002).

Os estudos analisados até o momento,
demonstram a importancia da implementagédo da
estratégia AIDPI para complementar a formagéo
dos profissionais de saude, em particular os
enfermeiros, para que atuem adequadamente e
cada vez mais proximos aos familiares dos
menores de cinco anos, fazendo com que exista
um estreitamento do vinculo que permita maior
resolubilidade nas situagdes de saude-doenca da
crianca.

Discussao

Os profissionais das mais diversas areas
tém focalizado a familia como objeto de estudo a
partir da constatacdo de que ela desempenha
papel fundamental no desenvolvimento,
manutencao da salde e no equilibrio emocional
de seus membros, visto que ela orienta os valores
éticos e morais e que fortalece os lagcos afetivos e
de solidariedade (SIMIONATO; OLIVEIRA; 2003).

Familia é, antes de tudo, um corpo social
em que prevalece a rede de relagcbes e de
interacdes, que possui crengcas que Sao
manifestadas em um espago cultural, e a sua
salde deve ser entendida no contexto das

relacdes entre seus membros, tanto sadios como
doentes, visto a influéncia da salde do individuo
no grupo familiar e vice-versa (ELSEN, 2004).

O foco do cuidado, portanto, deve estar
em ajudar e em capacitar a familia, de forma que
ela possa atender as necessidades de seus
membros, especialmente em relacdo ao processo
salde-doenga, mobilizando recursos, promovendo
apoio mutuo e crescimento (MARCON, 2005).

A crianca € um ser dependente do adulto
que precisa de amor, cuidado, afeto, protecao de
todos que a rodeiam. Nesse contexto, a mae e a
familia, detentores de saberes e de praticas,
assumem papéis importantes em todo esse
processo, necessitando de apoio afim de que
possam assumir a responsabilidade do cuidar e
educar, uma vez que seus entendimentos e
condutas influenciardo ricamente o potencial da
crianga (ZANATTA; MOTTA, 2007).

Conclusao

De acordo com os textos analisados a
estratégia reafirma o compromisso de pais e/ou
responsaveis pelo cuidado das criangas, uma vez
que ha uma co-responsabilidade nas acdes
desenvolvidas pela AIDPI.

Os profissionais de saude norteiam os pais
e/ou responsaveis a tratarem de suas criangas no
ambito de suas casas e a retornarem a unidade de
salide caso seja preciso.

Vale ressaltar que € necessario 0
engajamento e participacdo de todos na
identificacdo, condugcdo e resolucdo dos
problemas de salde que afetam a infancia. Nesse
contexto é visivel a receptividade das familias para
conversar e compreender as orientagdes dos
profissionais.

Com base nas evidéncias encontradas
neste estudo, podemos perceber que os artigos
revelaram que ainda existe um déficit em relagéo
ao conhecimento das afeccgoes respiratorias e das
doencgas diarréicas, pois em muitos casos, 0s pais
desconhecem, ou conhecem parcialmente os
sinais e sintomas bem como a gravidade dos
referidos problemas, o que pode agravar o estado
de saude da crianga visto que os cuidados sao
prestados tardiamente.
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