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Atencao integrada as doencas prevalentes na infancia e o enfoque nos
cuidadores: revisao integrativa da literatura
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A estratégia atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI) aborda as doencas de
maior prevaléncia na infancia, o acolhimento da crianga e familia, a compreensao do problema
e procedimentos eficazes. O objetivo foi identificar, entre 1998 e 2008, publicagdes relativas
a estratégia AIDPI com enfoque no cuidador. Foi realizada revisdo integrativa com evidéncias
da literatura, nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Os cuidadores sabem um ou
mais sinais de alarme para infeccdo respiratéria aguda, mas ndo para diarreia. A pneumonia
é percebida como grave doenca infantil. As habilidades comunicativas entre os profissionais
de salde capacitados na estratégia AIDPI e os ndo capacitados sdo diferentes. O seguimento
da saulde da crianca é maior de acordo com a escolaridade do cuidador, os medicamentos
fornecidos na consulta e o retorno. Na salde da crianca, é relevante enfocar a estratégia

AIDPI, favorecendo vivéncias que incluam a familia no cuidado.

Descritores: Saude da Crianga; Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia;

Cuidadores.
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Integrated Management of Childhood Iliness With the Focus on Caregivers:
an Integrative Literature Review

The Integrated Management of Childhood Iliness (IMCI) strategy addresses the diseases
most prevalent in infancy, the reception of the child and family, and the comprehension
the problem and effective procedures. The aim was to identify, between 1998 and 2008,
publications relating to the IMCI strategy focusing on the caregiver. This study is an Integrative
literature review in the Pubmed, Lilacs and Scielo databases. The caregivers knew one or
more warning signs for acute respiratory infection, but not for diarrhea. Pneumonia was
perceived as a serious childhood disease. Communication skills among health professionals
trained in the IMCI strategy were different to those in untrained professionals. The follow-
up of the health of the child is higher according to the education level of the caregiver, and
according to the medications supplied in the consultation and in the follow-up. Regarding
the health of the child it is relevant to focus on the IMCI strategy, favoring experiences that
include the family in the care.

Descriptors: Child Health; Integrated Management of Childhood Iliness; Caregivers.

La atencién integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia y el
enfoque en los cuidadores: revision integradora de la literatura

La estrategia Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI)
aborda las enfermedades de mayor prevalencia en la infancia, el acogimiento del nifio
y de la familia, la comprension del problema y los procedimientos eficaces. El objetivo
fue identificar, entre 1998 y 2008, publicaciones relacionadas a la estrategia AIEPI con
enfoque en el cuidador. Revisidn integradora con evidencias en la literatura, en las bases
de datos Pubmed, Lilacs y Scielo. Los cuidadores conocen una o mas sefiales de alarma
para infeccidn respiratoria aguda, pero no para diarrea. La neumonia es percibida como una
grave enfermedad infantil. Las habilidades comunicativas entre los profesionales de la salud
capacitados en la estrategia AIEPI y los no capacitados son diferentes. El seguimiento de
la salud del nifo es mayor de acuerdo con la escolaridad del cuidador, los medicamentos
ofrecidos en la consulta y el retorno. En la salud del nifo es relevante enfocar la estrategia
AIEPI, favoreciendo vivencias que incluyan a la familia en el cuidado.

Descriptores: Salud del nifio; Atencion Integrada a las Enfermedades Prévalentes de la

Infancia; Cuidadores.

Introdugéao

Os programas e diretrizes politicas, direcionados a
salde da crianca tém tido como meta principal a reducéo
da mortalidade infantil, considerada grande indicador do
desenvolvimento social e econdmico de um pais ou regido.
Em termos mundiais, os documentos atuais mostram
que, anualmente, ocorrem quase 11 milhdes de mortes
de criangas menores de cinco anos. Dessas, cerca de 4
milhGes ocorrem no primeiro més de vida e grande parte
poderia ser evitada se todas as criangas tivessem cobertura
de intervengdes ja existentes, mas que, em muitos paises,
ndo estdo ao alcance da maioria das criangas, destacando

a importéncia da equidade, tanto entre paises quanto
dentro de um mesmo pais®.

Nesse panorama, um conjunto de enfermidades
infecciosas continua sendo a causa da mortalidade de 20
a 30% de criangas menores de cinco anos, mundialmente,
e, em alguns paises da América, ocasiona até 50% do
total de mortes nessa faixa etaria®.

Considerando a integralidade das agdes de atencdo
a salde da crianca, o seguimento da saulde infantil é
processo amplo e complexo, implicando em medidas
promocionais, preventivas, terapéuticas e de interagdes
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com a crianga, a familia, os servicos de salde e outros
setores sociais. Uma estratégia que envolva todos esses
aspectos deve incluir a capacitacdo das equipes de salde,
a estruturacdo do sistema de salde e a valorizagdo das
experiéncias familiares e da comunidade®.

A estratégia atencdo integrada as doencas prevalentes
na infancia (AIDPI) foi
Panamericana de Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da

elaborada pela Organizagdo

Salude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para Infancia
(Unicef), criada em 1996 com os seguintes objetivos:
reducao da mortalidade de criangas menores de 5 anos
de idade; diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade dos
casos de doencgas infecciosas, especialmente pneumonia,
diarreia, parasitoses intestinais, meningites, tuberculoses,
malaria, sarampo e, também, disturbios nutricionais;
garantia de adequada qualidade da atengdo a saude dos
menores de 5 anos, tanto nos servicos de saude quanto
nos domicilios e na comunidade; o fortalecimento da
promocdo a saude e de acdes preventivas na infancia®4.

A estratégia AIDPI considera, de forma simultédnea
e integrada, o conjunto de doencas de maior prevaléncia
na infancia, propondo abordagem a salde da crianca com
a sistematizacdo do atendimento clinico e integracdo de
acoes curativas com medidas preventivas e de promogao
a saude®. Tem por finalidade promover rapida e
significativa redugdo da mortalidade infantil por meio da
capacitacdo de profissionais da area da salude. Segundo a
estratégia, portanto, cabe ao profissional de saide acolher
a crianga e seu acompanhante, compreender a extensao
do problema que a aflige e propor procedimentos de facil
aplicacdo e comprovada eficacia. Para isso, considera-
se extremamente importante o estabelecimento de um
canal de comunicacdo com as familias, de modo que
apreendam as recomendacdes referentes ao tratamento e
aos cuidados a serem prestados no domicilio, assim como
memorizem os sinais indicativos de gravidade que exigem
o retorno imediato da crianga ao servigo de saude®.

No presente meio de divulgacgdo cientifica, observam-
se publicagdes recentes que abordam a satisfacao materna
com o cuidado prestado a crianga” e o cuidado da crianga,
evidenciando o modo como os profissionais lidam com
as maes®, ndo sendo encontrados estudos especificos
da estratégia AIDPI com enfoque nos cuidadores. Nesse
sentido, o presente estudo pretende contribuir com
subsidios para a reflexdo sobre o enfoque no cuidador,
conforme proposto pela AIDPI.

Muitas questGes relacionadas a AIDPI vém sendo
discutidas na atualidade, abrindo possibilidades para

melhor compreensdo e identificacdo de lacunas no
conhecimento. Este estudo tem como objetivo identificar,

em periodicos nacionais e internacionais, entre 1998 e
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2008, as publicacdes relativas a estratégia AIDPI, com
enfoque no cuidador (mdes e/ou familiares), caracterizando
como essa tematica esta relacionada a atencdo integral a
saude da crianga.

Metodologia

Esta investigagdo configura uma revisao integrativa da
literatura. A revisdo integrativa da literatura é considerada
um instrumento da pratica baseada em evidéncias (PBE),
tem o potencial de construir conhecimento fundamentado
e uniforme para a realizacgdo de uma pratica clinica
de qualidade. As etapas que compdem esta revisao
integrativa sdo: identificacdo do tema e selegdo da
questdo de pesquisa, busca nas bases de dados digitais,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo
de estudos, busca dos textos na integra, definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
categorizagdo e avaliagdo dos estudos incluidos,
interpretagdo dos resultados e apresentagdao da revisao/
sintese do conhecimento®.

A questdo norteadora adotada foi: qual é o
conhecimento cientifico produzido acerca AIDPI nos
ultimos dez anos, enfocando os cuidadores (mdes e/
ou familiares)? Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: aidpi, imci, aiepi, aidpi e mae, aidpi e familia, aiepi
e madre, imci and mother, imci and caregivers, imci and
family, prevencao e doengas e infancia, promogdo e saude
e infancia, junto as bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO.

Os trabalhos incluidos obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: resumo disponivel nas bases de
dados acima descritas; idioma de publicacdo portugués,
inglés ou espanhol; periodo de publicacdo compreendido
entre janeiro de 1998 a julho de 2008 e tematicas sobre
AIDPI, atentando para a inclusdao de cuidadores (maes e/
ou familiares).

A partir da leitura dos resumos, os trabalhos que
atendiam os critérios de inclusdo foram selecionados e
localizados na integra. Foram incluidos estudos com varios
tipos de delineamentos e evidéncias cientificas, devido a
caracteristica da questdo norteadora, que ndo se relaciona
a eficacia de uma intervencdo, a qual, necessariamente,
remeteria a estudos experimentais com niveis de evidéncia
forte, mas, sim, a abrangéncia do conhecimento produzido
acerca de determinada tematica. Foram excluidos os
estudos de revisOes da literatura e estudos de entrevistas
com profissionais de salde, em que a tematica deixava de
ser a estratégia AIDPI com enfoque no cuidador.

A Figura 1 apresenta as bases de dados, ano, origem

e autores dos estudos analisados.
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Base de dados Ano Origem Autor
PubMed/ LILACS 2006 Brasil Amorim, Damasceno, Trindade, Aben-Athar('®
PubMed/ LILACS/SciELO 2006 Brasil Prado, Fujimori(™
SciELO 2008 Quénia Irimu, Nduati, Wafula, Lenja?
PubMed/ LILACS 2006 Brasil Paulo, Madeira®
PubMed 2008 Paquistao Zaman, Ashraf, Martines (")
PubMed 2004 Brasil Pelto, Santos, Gongalves, Victora, Martines, Habicht('®
PubMed 2001 Brasil Santos, Victora, Martines, Gongalves, Gigante, Valle, Pelto et al.(®
PubMed 2005 Brasil Cunha, Santos, Martines'”
PubMed 2004 Africa do Sul Chopra, Patel, Cloete, Sanders, Peterson('®
PubMed 2007 Benin Kelly, Rowe, Onikpo, Lama, Cokou, Deming("®
PubMed 2004 México Lopes-Flores, Barquera-Cervera, Kageyama-Escobar®®
PubMed 2005 Nigéria Adegdoyega, Onayade, Salawu®"
PubMed 2003 Sudao Al Fadil, Alrahman, Cousens, Bustreo, Shadoul, Farhoud et al.??
PubMed 2003 Equador Kalter, Salgado, Moulton, Nieto, Contreras, Egas et al. ?®

Figura 1 - Distribuicdo de referéncias bibliograficas, destacando as bases de dados, ano, pais de publicacdo e autores

Os estudos foram analisados segundo seu

delineamento, metodologia empregada, resultados e

conclusbGes. Buscou-se analisar se a metodologia era
adequada aos objetivos propostos e que nivel de evidéncia
cientifica proporcionavam. Analisou-se de que forma os
estudos enfocavam os cuidadores, no contexto da AIDPI -
por exemplo, se o enfoque era nas orientagdes realizadas
pelo profissional de salde ao cuidador, na capacidade do
cuidador em lembrar as orientagdes e pratica-las, ou na
integracdo entre os saberes de profissional e cuidador.
Também se buscou analisar se os resultados embasavam
as conclusdes expostas nos estudos.

Apds a analise dos textos na integra, foi realizada
uma sintese dos dados, contemplando titulo, autores,

objetivo, metodologia, resultados e conclusdes. A
selecdo e anadlise dos estudos foram realizadas por
duas pesquisadoras e confrontadas, posteriormente,
sendo selecionados e analisados, ao todo, 14 artigos. A
apresentacao dos dados foi realizada de forma descritiva,
procedendo-se a categorizacdo dos dados extraidos dos
estudos selecionados em grupos tematicos, a partir da
identificacdo de varidveis de interesse e conceitos chave,
conforme proposto em literatura especifica acerca de

revisdo integrativa de literatura®.

Resultados

Na Figura 2 sdo apresentadas as referéncias

analisadas nessa revisdo integrativa da literatura.
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Autores Objetivos Tipo de estudo Resultados Conclusdes
Amorim, Avaliar o conhecimento de pais ou Transversal descritivo- 51,74% dos cuidadores conheciam A implementagao da
Damasceno, responsaveis em relagao aos sinais exploratério um ou mais sinais de alarme para estratégia AIDPl em

Trindade, Aben-
Athar('®

Prado, Fujimori('

Irimu, Nduati,
Wafula, Lenja'?

Paulo, Madeira®

Zaman, Ashraf,
Martines("

de alarme na infecgéo respiratoria
aguda (IRA) e doenca diarreica
aguda (DDA), em um ambulatério de
pediatria brasileiro

Identificar conhecimentos maternos
em relacéo ao

cuidado prestado a crianga com

IRA ou diarreia, em unidades com
Programa de Salde da Familia (PSF)
e sem PSF, no Brasil

Determinar a percepgéo de uma
comunidade queniana quanto a
pneumonia infantil

Compreender
o que significa, para maes brasileiras,
ter um filho desnutrido

Determinar a eficacia do treinamento
dos profissionais da saude no
aconselhamento nutricional da AIDPI,
dirigido a cuidadores, no Paquistéo

Transversal descritivo-

exploratério

Transversal,
com abordagem
etnografica

Estudo
fenomenoldgico

Experimental

IRA e 50% conheciam um ou mais
sinais de alarme para a DDA.
Mées conheciam a importancia

da administragéo de liquidos e
alimentagéo

O conhecimento do cuidador foi
semelhante nos dois modelos
assistenciais com e sem o PSF

A pneumonia é percebida como
uma das mais graves doengas da
infancia

Maes sentem culpa e impoténcia

A performance dos profissionais e
a recordacéo dos cuidadores foram
melhores no grupo intervencao,
comparado ao grupo controle

servigos de pediatria € um
importante instrumento
para melhorar o grau de
conhecimento pelos pais
ou responsaveis
Demonstra-se a
necessidade de se
melhorar a comunicagéo
com a mae ou familiares,
mesmo nas unidades de
saude com PSF

A percepcado de pneumonia
grave esta de acordo com
a definigao pela AIDPI. O
reconhecimento precoce da
pneumonia pelo cuidador

e trabalhador da saude é
essencial para a redugao
da mortalidade

Vislumbra-se novos
caminhos no ensinar/
assistir/cuidar do binbmio
maeffilho, na vivéncia da
desnutricdo

O treinamento da

AIDPI pode melhorar a
performance profissional
e promover habilidades
contribuindo para a
melhora das praticas
alimentares e redugao do
atraso no crescimento

Figura 2 - Distribuigdo de referéncias, destacando autores, objetivos, tipo de estudo, resultados e conclusdes

(continua...)



Figura 2 - continuacdo
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Autores

Objetivos

Tipo de estudo

Resultados

Conclusbes

Pelto, Santos,
Gongalves, Victora,
Martines, Habicht(

Santos, Victora,
Martines,
Gongalves, Gigante,
Valle, Pelto et al.(®

Cunha, Santos,
Martines('”

Chopra, Patel,
Cloete, Sanders,
Peterson('®

Kelly, Rowe, Onikpo,
Lama, Cokou,
Deming®

Lopez-Flores,
Barquera-Cervera,
Kageyama-
Escobar®

Adegdoyeg,
Onayade,
Salawu®@)

Al Fadil, Alrahman,
Cousens, Bustreo,
Shadoul, Farhoud,
et al.®

Kalter, Salgado,
Moulton, Nieto,
Contreras, Egas,
etal.®

Examinar o comportamento
profissional e a retengdo das
orientagdes nutricionais, pelo
cuidador, como mediadores da
eficacia do aconselhamento
nutricional da AIDPI, no Brasil

Avaliar o impacto do componente de
aconselhamento nutricional da AIDPI
no crescimento de criangas brasileiras

Descrever o processo de seguimento
da crianga em unidades de atencéo
basica de saude, onde a AIDPI foi
implementada, no Brasil

Mensurar a mudanga na qualidade
do cuidado prestado a criancas sul-
africanas doentes, como resultado da
implementacao rotineira da AIDPI

Estudar a recordacéo dos
cuidadores quanto as mensagens
de aconselhamento, propostas pela
AIDPI, em Benin

Determinar a cobertura da AIDPI e
estimar a prevaléncia da desnutrigdo
em criangas de 6 a 36 meses de
idade, em localidades urbanas do
México, para verificar sua associagdo

Estimar a prevaléncia das doengas
abordadas pela AIDPI e determinar
o comportamento de busca pelo
servigo de saude, por parte de
cuidadores nigerianos

Determinar a extensdo em que as
familias seguem as recomendacdes
quanto a referéncia da crianga e

o seguimento, de acordo com a
AIDPI, no Sudao

Identificar fatores envolvidos na
adesao de cuidadores equatorianos
a referéncia da crianga, no contexto
da AIDPI

Experimental

Experimental

Descritivo

Quase-experimental,
pré e pés- -
intervencéo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
descritivo-
exploratoério

Transversal

Médicos treinados sao mais
propensos a utilizar habilidades
comunicativas e realizar o
aconselhamento nutricional. Maes
recordaram melhor as orientagdes,
exceto em relagdo a amamentacgéo,
que nao diferiu do grupo controle

Praticas maternas e a performance
profissional foram maiores no grupo
intervencéo do que o controle

56,9% das criangas compareceram
ao retorno. Razdes para auséncia
foram: outras prioridades da familia
e a melhora da crianca

Houve melhora na avaliacédo dos
sinais de perigo, prescricao racional
e no inicio do tratamento. Ndo
houve modificagéo no tratamento
da anemia, prescrigdo de vitamina A
e aconselhamento e conhecimento
do cuidador

O nuimero de recomendagdes
feitas foi, em média, de 38,7 e a
porcentagem de recordagéo foi
de 89,7% imediatamente apos a
consulta e 81,9% um dia apds

A cobertura foi de 97% para
vacinagéo, 66,9% para
suplementagdo com vitamina A,
91,5% para uso de albendazol, 50%
para vigilancia nutricional,
25,5% para capacitacdo materna,
24,4% para atengdo em saude da
mae e 2,5% global. Prevaléncia de
desnutrigdo de 4,9%, associada
significativamente
a esquemas incompletos, tanto de
vitamina A
como de albendazol
86,1% das criangas tinham
sintomas sugestivos de maldria,
IRA, diarreia e sarampo. A busca
de cuidados fora do domicilio foi
de 65,7%, sendo que a busca no
inicio dos sintomas foi de apenas
8,2%
A adesao a referéncia imediata
foi de 33% e ao seguimento foi
de 44%. Os motivos para a ndo
adeséo foram o custo, melhora
da crianga. O nivel escolar dos
cuidadores, o inicio do tratamento
no servigo e o retorno breve
promoveram a adesao
42% das criancgas referidas ndo
foram levadas ao hospital. Fatores
envolvidos: falta de orientar o
cuidador que a crianga deveria ser
levada ao hospital imediatamente,
acesso ao hospital, entre outros

A capacitacédo dos
profissionais em AIDPI
inclui o desenvolvimento de
habilidades comunicativas,
uso de linguagem
apropriada e ferramentas
para a abordagem
individualizada dos
problemas

O treinamento em
aconselhamento nutricional
incrementou a performance
dos médicos, as praticas
maternas e a dieta e

o ganho de peso das
criangas

O aconselhamento

do cuidador para o
reconhecimento dos

sinais de perigo e para a
necessidade do retorno
deve ser reforgado

com a equipe, por meio

de treinamento dos
profissionais da saude

AAIDPI associou-se a
importantes aspectos do
cuidado a crianga doente,
desde que desenvolvida
em condigdes normais de
operagao, em um contexto
com boa infraestrutura e
suporte

Os resultados confirmam

a necessidade de se
verificar o entendimento

do cuidador quanto as
recomendagoes, pedindo-
se que repita as mesmas,
durante a consulta

A associagao da

cobertura da AIDPI com a
desnutrigdo destacam a
importancia

de reunir maior evidéncia
sobre seu efeito no estado
nutricional, com o intuito de
contribuir para a prevengéo
e 0 manejo da desnutrigado
infantil

Doengas foco da AIDPI
séo prevalentes na
populagéo estudada

e a falha ou a demora
em buscar o servigo de
saude pode contribuir
para complicar o quadro

O inicio do tratamento

no servigo de saude e o
retorno mais breve podem
melhorar a adeséo as
recomendacgdes de
referéncia e seguimento
da crianga, no contexto
da AIDPI

Fornecer uma folha de
referéncia e orientar

o cuidador quanto a
gravidade da doenga e
necessidade de levar a
criangca imediatamente ao
hospital surgiram como
poderosas ferramentas
para o sucesso da
referéncia da crianga
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Da analise dos resultados e conclusdes dos estudos
selecionados, os temas com maior regularidade foram:
aquisicdo de conhecimentos em AIDPI e percepcdo dos
cuidadores; capacitacdo de profissionais de salde em
AIDPI, relacionada aos cuidadores/maes ,e busca e adesao
dos cuidadores aos servigos de saude.

Aquisicdo de conhecimentos em AIDPI e percepgao
dos cuidadores

A partir de entrevistas, a maioria dos cuidadores/
maes nomeia um ou mais sinais de alarme para infecgao
respiratéria aguda e reconhece a pratica de administragao
de liquidos e de manter a alimentacdo, durante o decorrer
dessa enfermidade, e, também, da doenca diarreica
aguda, porém, sobre essa doenca os cuidadores/maes
entrevistados ndo sabiam um ou mais sinais de alarme®,
M&es tinham consciéncia da importdncia de oferecer
liqguidos, mas ndo sabiam da importéncia da oferta de
alimentacdo durante a diarreia, conduta que precisa ser
mantida de acordo com a estratégia AIDPI(D,

A pneumonia é percebida como uma das mais
graves doengas infantis, com destaque para as seguintes
caracteristicas: alteragdes no térax da crianca, dificuldade
para respirar, presenga de febre e convulsdo. Para os
cuidadores, as alteragbes no torax, febre, dificuldade em
respirar comecando a noite e convulsdo sdo indicativos
de doenga grave, ndo sendo encontrado um termo para
respiragdo rapida?,

A apreensdo de relatos sobre os cuidados, quando
as criangas estdo com infecgOes respiratérias e diarreia,
em familias de dareas de abrangéncia de servigcos de
atengdo primaria a saude, permitiu observar que o nivel
de conhecimento maternal e familiar, de acordo com os
propdsitos da AIDPI, é semelhante nos dois modelos
assistenciais, com e sem a implantagdo do programa satde
da familia®®. A importéncia da comunicagdo detalhada
com mades e familiares foi o ponto de destaque.

A desnutricdo é relatada por mdes como experiéncia
concreta, pontuada por sentimentos de tristeza, culpa,
medo e sofrimento por ver o corpo emagrecido do filho e
por compara-lo a outras criangas ou outros filhos sadios e
fortes, além da incerteza do adoecimento e morte. As maes
ficam na expectativa de que a crianga possa melhorar e
recuperar o seu peso, ja que seguem as orientaces sobre
a alimentacgdo do filho, e apontam que a desnutrigdo esta
associada a falta ou a deficiéncia de alimentos(3).

Capacitacdao de profissionais de saude em AIDPI,
relacionada aos cuidadores/maes

habilidades
desempenho dos trabalhadores da saude, ha diferencas

No tocante as comunicativas e

significativas entre equipes de salde que receberam
treinamento na estratégia AIDPI (grupo intervencdo) e
aquelas que nao receberam (grupo controle)4-16),

Quanto a alimentagdo infantil, mdes do grupo de
intervengao lembram significativamente melhor da
recomendagdo dos profissionais de saude e relatam
praticas alimentares, mesmo apds 180 dias da consulta.
As acles, tais como alteragdes especificas nas praticas
inadequadas e explicagdo do porqué as alteragbes devem
ser feitas, foram significativamente mais frequentes no
grupo de intervengao®®,

Médicos treinados na estratégia AIDPI foram mais
propensos a dar aconselhamento nutricional, emitir
pareceres mais extensos e utilizarem competéncias
comunicacionais destinadas a melhorar e garantir o
entendimento das maes, quanto ao aconselhamento
nutricional. Em consonancia, as mdaes do grupo de
intervencdo tinham melhor recordacdo das mensagens
sobre alimentos especificos, praticas alimentares
adequadas e preparacao de alimentos, recomendados
pelos médicos treinados. Na recordagdo sobre aleitamento
materno, ndo houve diferenga significativa entre os dois
grupost,

O recordatorio das maes e a satisfacdo com a consulta
também foram maiores no grupo intervengdo, assim como
o aumento da ingestdo dos alimentos recomendados
e a tendéncia positiva no ganho de peso das criangas.
Nesse grupo, também houve melhora da performance
dos trabalhadores de saulde, utilizando boas habilidades
comunicativas (cumprimentar o cuidador, perguntar e
ouvir, utilizar linguagem adequada, elogiar as mades e
verificar suas compreensdes)6-17),

Em consultas realizadas por enfermeiros, treinados
na estratégia AIDPI, foi constatada sensivel melhoria na
avaliagdo dos sinais de risco de criangas doentes, avaliagao
de comorbidade, prescricdo racional e inicio do tratamento
em unidade local de saude. Houve reducédo significativa
da utilizacdo inadequada de antibioticos, principalmente
nas enfermidades respiratorias superiores e inferiores. No
entanto, ndo houve mudanga no tratamento da anemia ou
na prescrigdo de vitamina A, ou no aconselhamento aos
cuidadores acerca desse tratamento. Também, ndo houve
mudanga no conhecimento dos cuidadores em relagdo a
compreensao sobre a forma de administrar a medicagao
prescrita ou quando retornar a unidade de salide®®),

A recordagdo e compreensdo dos cuidadores sdo
importantes para a prevengao e tratamento da crianga,
bem como para a promogdo de sua saude, reforgando a
relevancia de capacitagdo eficaz dos profissionais da satde

e avaliacao das informagdes fornecidas®-29,
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Busca e adesdao dos cuidadores aos servigcos de
saude

A busca por cuidados para criangas com sintomas
sugestivos de infecgBes respiratérias agudas, diarreia,
malaria e sarampo foram analisados a partir do quanto
seus cuidadores e/ou mdes procuraram cuidados fora de
casa. No inicio dos sintomas, a busca por cuidados fora de
casa foi maior. Nas tentativas de automedicacdo em casa,
aparecem uso de medicamentos tradicionais e cuidados
provisérios®h.,

Em situacdes de criancas com doencas prevalentes
na infancia, em servigos com a estratégia AIDPI, a maioria
dos cuidadores estava preocupada com o problema de
salde da crianca, sabia o dia e a hora do retorno de
acompanhamento e estava satisfeita com a consulta,
poucos nao foram suficientemente capazes de mostrar
como preparar e usar os medicamentos prescritos.
No retorno, os motivos da ndo adesdo as consultas
agendadas, incluindo criangas com pneumonia, infecgao
aguda de ouvido, resfriado e diarreia, foram: a crianga
havia melhorado, outros compromissos familiares*” e o
custo do transporte(??,

A visita domiciliar constituiu estratégia para conhecer
os motivos da ndo adesdo ao retorno no servigo de saude,
mostrando que, embora a maioria das criangas tivesse
melhorado, algumas tinham um novo problema de saude e
estavam doentes o suficiente para serem referenciadas”.
O seguimento da saude das criangas é maior quanto
mais alto o nivel de escolaridade do cuidador, se os
medicamentos sdo fornecidos durante a primeira consulta
e se 0 agendamento do retorno é préximo (2 a 5 dias)®?.

No tratamento de enfermidades prevalentes na
infancia, de acordo com as diretrizes da AIDPI, ainda é
identificada a prescrigdo indevida de antibioticos, sendo
associada ao aumento da probabilidade de um retorno de
acompanhamento®”,

Na referéncia para emergéncia hospitalar, em casos de
doencas prevalentes na infancia, referenciados de servigos
de atengdo primaria, sdo destacados os seguintes fatores
para o nao acesso: percepcao dos cuidadores e tomada
de decisdo (ndo viam sinais de severidade da doenca,
crianca doente ndo o suficiente para ir ao hospital, custo
da alimentagdo e alojamento durante a hospitalizagao,
dindmica familiar); interacdo com os servicos de saude
(trabalhadores ndo diziam “va ao hospital imediatamente”,
insatisfagdo com avaliagdo hospitalar anterior, experiéncia
negativa com o servigo); acesso ao hospital e barreiras
fisicas e financeiras (geografia, transporte e custos).
Quando os cuidadores receberam dos trabalhadores do

servico de atencgdo primaria a orientacdo para procurar o

hospital imediatamente e o encaminhamento/referéncia,
no inicio da consulta, houve reducdo do ndo acesso aos
hospitais®.

Discussao

As principais causas da mortalidade de criangas
menores de cinco anos continuam sendo as afecgdes
perinatais, a pneumonia e as complicagdes da doenca
diarreica e da desnutrigao®.

Nos trabalhos selecionados, identifica-se a
aquisicdo de conhecimentos por parte dos cuidadores/
maes, principalmente quanto aos sinais de alarme de
enfermidades infecciosas e percepcao de caracteristicas
de algumas doencgas respiratdorias, da diarreia e da
desnutrigdo.

Alguns estudos destacaram conhecimentos e
percepcoes inadequados da familia que poderiam embasar
condutas prejudiciais no cuidado domiciliar a crianca
doente, como diminuir a oferta de alimentos durante o
curso da diarreia?, deixar de buscar ajuda no servico de
saude, por ndo reconhecer alguns sinais de pneumonia®?,
e sinais de alarme na diarreia®® e desmamar a crianga
precocemente por acreditar que a amamentagdao
prolongada possa predisp6-la a desnutrigdo®3.

Os estudos evidenciam que o treinamento em
AIDPI melhora a performance das equipes de saude, o
entendimento e as praticas dos cuidadores, especialmente
no que diz respeito ao aconselhamento do cuidador(4-17.20),
avaliagdo dos sinais de risco de criangas doentes, avaliagao
de comorbidade, prescricdo adequada de medicamentos e
inicio do tratamento em unidade local de saude®,

A comunicacdo detalhada com mdaes e familiares é
ponto de destaque na operacionalizagdo da estratégia
AIDPIOY, De acordo com o preconizado pela estratégia,
é fundamental fazer varias perguntas a mée ou cuidador,
escutar cuidadosamente suas respostas para poder dar
recomendagles pertinentes, elogiar por ter seguido
praticas apropriadas, orientar as praticas que precisam
melhorar, empregar linguagem simples para que possa
entender e elaborar perguntas de verificagdo para ter
certeza que podera cuidar do filho em casa®®.

A importancia da comunicagdo também é destacada
na adesdo ao seguimento e referéncia da crianga. Embora
seja influenciada por fatores como a percepcao dos
cuidadores sobre os sinais de severidade da doenga, a
melhora da crianga, o custo da alimentagdo, alojamento
durante a hospitalizacdo, as barreiras geograficas e a
dindmica familiar, a adesdo também sofre influéncia da
interagdo com os servicos de salde, com destaque para a

falta de clareza nas orientagGes de referéncia e seguimento,
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por parte dos trabalhadores, e insatisfagdo dos usuarios
com avaliagdo hospitalar anterior e experiéncia negativa
com o servigo(t7:21-23),

A relagdo entre profissionais e cuidadores, portanto,
surge como cerne na presente revisao de literatura sobre
prevencdo, promocao e tratamento das enfermidades
prevalentes na infancia. Para que essa relagdo se configure
como relacdo terapéutica efetiva, faz-se necessério
utilizar as habilidades comunicativas preconizadas pela
AIDPI, porém, nédo se restringindo ao protocolo. E preciso
aproximacao aberta e verdadeira dos cuidadores com os
profissionais da salde, marcada pela horizontalidade e

pelo compartilhar de experiéncias.
Consideragées Finais

A partir dos trabalhos analisados, é possivel apreender
a necessidade de compromissos profissionais com a
saude integral da crianga, com enfoque no cuidado, para
compreender as necessidades e direitos da crianga e suas
familias, ressaltando a responsabilidade de disponibilizar
atengdo a saude qualificada e humanizada.

A assisténcia prestada nos servicos de salde pode ter
impacto limitado se ndo se considerar que os responsaveis
e cuidadores exercem papel fundamental na recuperagao,
manutencgdo e protecdo da salde da crianga no domicilio.
Na saude da crianca, é de extrema relevancia enfocar a
estratégia AIDPI, favorecendo discussGes e vivéncias que
incluam a familia no cuidado, ampliando a comunicacdo, a
compreensdo e a intervengdo no processo salde/doenga
e cuidado.

A atitude empdtica e comunicativa dos profissionais,
associada a estratégia AIDPI, contribui significativamente
para a efetiva integracdo entre a sabedoria pratica e a
técnico-cientifica. Essa integragao foi pouco explorada nos
artigos analisados, pois, em sua maioria, sao destacadas a
performance do profissional em aconselhar e a capacidade
do cuidador em relembrar e seguir as orientagdes, sem
abordar os fatores envolvidos na qualidade da relagao
estabelecida e a influéncia dela no cuidado a crianga.
Tais aspectos merecem ser explorados em pesquisas
futuras sobre a prevencdao, promogao e tratamento das
enfermidades prevalentes na infancia.
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