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RESUMO

Sendo uma das causas centrais de morte na primeira infancia e, embora se observe
a aplicacdo de protocolos para reducdo do numero de incidéncia e de
morbimortalidade, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a diarreia
provoca mais de mil mortes por dia em todo o mundo. Dessa forma buscou-se
demonstrar a atuacao do enfermeiro da atencao primaria no atendimento de criancas
na primeira infancia. A pesquisa é uma revisao literaria que se configura como uma
pesquisa bibliografica de cunho descritivo. A busca e selecdo dos trabalhos foram
realizados através das bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude do Brasil e
de Enfermagem) e Scielo Brasil (Biblioteca Eletronica Cientifica Online), obedecendo
os critérios de inclusdo e exclusdo. Além disso, tem o propdsito de descrever a
respeito das atribuicbes, estratégias e desafios concernentes a atuacdo de
Enfermagem da atencgéo primaria frente as criancas da primeira infancia com diarreia.
Diante dos artigos escolhidos e analisados mostraram que a diarreia pode ser
desencadeada por determinadores que vao além do bioldgico e estéo relacionados as
condicBes de biossistema, moradia, nutricionais, econémicas e acesso aos Servicos
de saude, observando-se que o enfermeiro € um fator contribuinte ao bem-estar das
criangas.

Palavras-chaves: Diarreia; Primeira infancia; Atencédo Primaria; Determinante social
de saude; Atuacao de Enfermagem.



ABSTRACT

Being one of the central causes of death in early childhood and, although protocols are
being applied to reduce the number of incidence and morbidity and mortality, according
to the World Health Organization (WHO), diarrhea causes more than a thousand
deaths per day all around the world. In this way, we sought to demonstrate the role of
primary care nurses in caring for children in early childhood. The research is a literary
review that is configured as a bibliographical research of a descriptive nature. The
search and selection of works were carried out through the VHL (Brazilian Virtual
Health and Nursing Library) and Scielo Brasil (Online Scientific Electronic Library)
databases, following the inclusion and exclusion criteria. Furthermore, it has the
purpose of describing the attributions, strategies and challenges regarding primary
care nursing work in relation to early childhood children with diarrhea. The articles
chosen and analyzed showed that diarrhea can be triggered by factors that go beyond
the biological and are related to biosystem, housing, nutritional, economic conditions
and access to health services, noting that the nurse is a contributing factor to children's
well-being.

Keywords: Diarrhea; Early childhood; Primary attention; Social determinant of health:
Nursing practice.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho configurou-se com a perspectiva de discutir acerca do
problema publico ainda enfrentado no Brasil, que € a diarreia, considerando a
importancia do papel do enfermeiro no atendimento de criangas com diarreia nas
unidades de saude. Ademais, esse estudo nao foi feito com o panorama de
apresentar concluséo definitiva, mas sim de abordar e discutir os impactos que
os determinantes de saude podem ter sobre a salde da crianca, como as
doencas diarreicas, além de mostrar a importancia de estudos como esse.

Conforme o Ministério da Saude (2023), a primeira infancia, de zero a 6
anos, € um momento de grandes descobertas e aprendizagens para as criancgas,
onde elas estdo em desenvolvimento mental e emocional. Dessa forma, €&
exatamente nessa fase que devemos educéa-los e ensina-los a respeito da
importancia da alimentacdo saudavel, higiene pessoal e higiene do ambiente.
Ou seja, demonstrar a eles a importancia que os determinantes em saude tém
na vida de cada individuo. No entanto, essa educacéo tem de ser realizada de
forma ladica e respeitando o tempo de crescimento e desenvolvimento de cada
crianga.

Nesse sentido, as doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um
grupo de doencas infecciosas gastrointestinais caracterizadas por uma
sindrome, na qual ocorre a redugdo da consisténcia das fezes e, acréscimo do
namero de evacuacdes (minimo de 3 episddios em 24h). A sindrome pode durar
atée 14 dias, sendo, portanto, autolimitada. Porém, quando tratada
incorretamente ou ndo tratada, pode levar a desidratacéo grave, predispondo o
individuo ao disturbio hidroeletrolitico, podendo levar a repercussbes graves
(Ministério da Saude, 2023).

Assim, na primeira infancia as criancas tém mais probabilidade de adquirir
doencgas, porque o mecanismo de protecdo do organismo ainda néo se
desenvolveu totalmente, sendo assim as criancas estdo mais suscetiveis a
adquirir doencas, entre elas a diarreia. Segundo Oliveira et al., (2018), o grupo
etario mais vulneravel as diarreias no Brasil sdo criancas de zero a 5 anos de
idade.

Acerca desse tema, além de observar os pontos relativos a formacgéo

biologica, outros fatores importantes devem ser observados como 0s
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determinantes sociais, econbmicos e ambientais que estao intimamente ligados
ao desenvolvimento de problemas na saude, como a diarreia.

Cabe ressaltar que nos ultimos 25 anos, a mortalidade infantil no mundo
caiu mais da metade, de 12,7 milhdes em 1990 para 5,9 milhdes em 2015.
Contudo, ainda morrem cerca de 16 mil criangas por dia, sendo a diarreia,
pneumonia, prematuridade, malaria e complicacbes no parto as principais
causas desses 6bitos (Joventino et al., 2019). Em no¢ao com Joventino, embora
a mortalidade infantil tenha reduzido, ainda ha a preocupacdo com os indices de
Obitos desencadeados pela diarreia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), junto com o Fundo das Nac¢des Unidas para
Infancia (UNICEF) visando retificar o desequilibrio e a iniquidade existentes na
saude infantil, elaboraram a estratégia AIDPI. Nessa perspectiva a OMS/OPAS
cria a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) passando a se efetivar no Brasil a partir de 1996, em parceria com o
Programa Saude da Familia (PSF).

As condutas preconizadas pela AIDPI incorporam todas as normas do
Ministério da Saude relativas a promocdo, prevencdo e tratamento dos
problemas infantis mais frequentes, como aqgueles relacionados ao aleitamento
materno, promocao de alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento,
imunizacao, como também o controle dos agravos. (Ministério da Saude, 2002).

Diante de tal cenario, com a atuacdo governamental, por meio da
implementacgdo da estratégia saude da familia (ESF), na qual estabelece vinculo
entre os usuarios e os profissionais da saude, visa a aplicacdo de métodos de
prevencao, educacdo, protecdo e promover a saude. Logo, todos os
profissionais e 6rgdos sao indispensaveis para a concretizacdo de uma saude
com qualidade.

Portanto, é primordial a analise das atividades do enfermeiro no combate
dos fatores determinantes. Além disso, € relevante a procura de conhecimento
e a efetivacdo de programas que facilitam o controle da saude infantil, os quais
propiciam uma melhor avaliacdo do estado de saude favorecendo o controle dos

quadros de diarreia.
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1.1. Justificativa

Tendo em consideracdo que, em todo o mundo, a diarreia aguda
representa uma doenca de alta morbimortalidade, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Entre as faixas etarias mais acometidas a doenga, encontram-
se as criancas de até 5 anos de idade. (Aguiar et al., 2020)

Destarte, a ocorréncia da doenca diarreica engloba um agrupamento de
fatores relacionados tanto a condicbes de saude individual quanto a
determinantes sociais, econOmicas, culturais e ambientais. Entre estes fatores,
a doenca esta associada, sobretudo, a condicbes de habitacdo precérias e
saneamento inadequado (Aguiar et al., 2020).

Diante do exposto, surgiu o interesse pelo tema, visto que a diarreia €
uma doencga com alto indice de morbimortalidade. Logo, apesar da existéncia de
politicas publicas voltadas para esta tematica, como por exemplo o protocolo
AIDPI, este problema tende a se agravar em razdo de politicas de saude,
protocolos e programas nao sao efetivos.

Por fim, o estudo em questdo pretende contribuir para a expansao do
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o assunto e, a partir desse
conhecimento, eles poderdo desenvolver nas suas praticas assistenciais uma

abordagem holistica, preventiva e humanizada.

1.2 Problematica

As doencas diarreicas continuam a constituir um problema de importancia
epidemioldgica no mundo, por trazer grandes complicacdes, sendo uma delas a
desidratacdo. Nesse sentido vem se tornando uma das raz6es de morbidade e
mortalidade infantil, pois estdo mais presentes nos paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, e afetam 1,3 bilhdes criancas menores de cinco anos de
idade anualmente, produzindo quatro milhdes de mortes (Lins et al.,2015).

No Brasil, apesar dos importantes avancos alcancados na prevencao e
controle das doengas infecciosas, as doencas diarreicas agudas, ainda
permanecem como um dos principais problemas de salude publica e um grande
desafio as autoridades sanitarias (Carvalho et al., 2010). Nesse contexto, a
diarreia ainda € um dos problemas de saude na primeira infancia recorrente no
mundo, pelo fato de ser uma doenca provocada por diversos agentes infecciosos

e por necessitar de um prévio diagnadstico.
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Diante disso, 0 seguinte questionamento se torna pertinente: Quais
estratégias o enfermeiro da atencédo primaria elabora no acompanhamento e
manejo de criancas com episodios diarreicos?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Descrever a respeito das atribuicdes, estratégias e desafios concernentes
a atuacao de Enfermagem da atencéo primaria frente as criancas da primeira
infancia com diarreia.

1.3.2 Objetivos especificos

° Descrever os fatores determinantes do aparecimento da doenca
diarreica em criancas na primeira infancia.

) Instigar os profissionais de salude a reconhecer e tratar a doenca
diarreica de forma precoce, reduzindo a incidéncia da diarreia.

° Estimular o fortalecimento dos sistemas de saude para promover

uma abordagem integrada e holistica no cuidado infantil.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Diarreia

A diarreia é a segunda maior causa de mortes em criancas abaixo de 5
anos de idade, segundo a Unicef — Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia.
Dados da OMS revelam que 88% das mortes pela doengca no mundo sao
causadas pelo saneamento inadequado (Lemos, 2020).

Ela ocorre devido uma confusdo do intestino resultando em um elevado
do nimero de evacuagées que podem ser amolecidas ou liquidas. E uma doenca
com etiologia e transmissdo complexas, uma vez que possui 0s tipos de diarreia
e inimeros determinantes. (Carvalho et al., 2018).

Em conformidade com o autor Carvalho, uma das manifestacfes que
ocorrem na diarreia é o aumento do volume de fezes, sendo que nos episédios
diarreicos acontece um desequilibrio entre os processos de absorcdo e
secrecdo, as fezes ficando entdo amolecidas ou liquefeitas. Ademais, segundo
alguns autores, considera-se que a diarreia € um sintoma e ndo uma doenca. Do
mesmo modo, podendo ser um quadro autolimitado e benigno ou se tornar
ameaca a vida do paciente.

Considerando a gravidade, a DDA é classificada em leve, moderada e
grave. Leve quando n&o se observa sinais de desidratagdo. Moderada quando
h& sinais de desidratacdo leves ou moderados e é possivel fazer a reidratacéo
por via oral. Grave quando leva a desidratacdo mais intensa acompanhada ou
nao de distUrbios eletroliticos e requer terapia venosa (Brandt et al., 2015).

Sendo uma das razbes de morte em criangas abaixo de cinco anos, em
consoante com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a diarreia aguda
provoca mais de mil mortes por dia no mundo inteiro. Dados do Ministério da
Saude (MS) mostram que, somente em 2018, foram contabilizadas quase 80 mil
internacdes no Brasil. A principal razdo da diarreia aguda em criangas € a
gastrenterite, que na maioria das vezes é causada por agentes infecciosos como
virus, bactérias, parasitas e fungos (Ministério da Saude, 2023)

A diarreia aguda pode ser classificada em infecciosa e nao infecciosa. As
nao infecciosas séo as decorrentes de alergia alimentar, intoxicagéo alimentar e
por uso de medicamentos. J& as infecciosas sao decorrentes principalmente dos

agentes etiologicos: virus, bactérias, parasitas e protozoarios. Para a saude
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publica, a de maior importancia € a infecciosa, em virtude da sua maior
frequéncia (BRASIL, 2023).

Ademais, por ndo ter uma causa especifica, e ser dificil de detectar o
efeito, foi relacionada a durabilidade da diarreia com as possiveis causas. Dessa
forma a diarreia persistente € um tipo que acontece a longo prazo, decorrente de
um processo infeccioso que ocorre ainda na diarreia aguda. Tem durabilidade
entre 14 e 30 dias (BRASIL, 2023).

Diarreias com mais de um més de evolugao séo consideradas cronicas e
devem sempre ser investigadas. As principais causas sao as doencas
inflamatorias intestinais, como a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa, AIDS,
infeccdo por amebas e outros parasitas, tumores e hipertireoidismo. (Pinheiro et
al., 2022).

Além do mais em consoante ao autor Farias (2021), € uma afeccéo que
pode ser causadas por protozoarios (amebiase, giardiase, balantidiase etc.), por
bactérias (cOlera e infec¢des intestinais bacterianas), por virus (rotavirus,
adenovirus, entre outros). Sendo assim, frequentemente utilizadas como
indicadores do impacto de ac6es de saneamento sobre a saude coletiva e as
medidas de controle que envolvem abastecimento doméstico de agua, educacao
sanitaria, melhorias habitacionais e instalacdo de fossas.

E importante salientar que o nimero de casos diarreicos, possivelmente,
€ bem superior aquele que é divulgado oficialmente devido a deficiéncia no
registro de dados, ja que ndo se trata de uma afeccdo de notificacdo
compulsoria. Fatores como a notificagdo eventual e sua associacdo com 0
tratamento caseiro geram a subnotificagdo, mascarando os dados reais acerca
do adoecimento por diarreia. (Siqueira, 2020).

O autor retrata uma guestdo importante na area da saude publica, pois
essas subnotificacdes impactam significativamente na compreensédo dos dados,
uma vez que a mesma dificulta a compreensao precisa do nimero de incidéncia
e da gravidade da diarreia em uma determinada populacao.

A prevencdao da diarreia infantil esta intimamente relacionada com acfes
executadas pelos cuidadores das criangas, sobretudo pelas mées, ja que com
base na influéncia dos cuidados maternos prestados a esta populacéo, admite-
se 0 seu protagonismo na reducéo dos indices de diarreia infantil (Mendes et al.,
2021).
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Nesse sentido, abordamos a importancia da educacdo das maes quanto
aos cuidados corretos com seus filhos, adotando praticas preventivas que vao
desde o pré-natal. Simultaneamente ela é a responsavel direta por praticas
alimentares e de higiene favoraveis, que protegem contra a diarreia.

A vacinagdo tem um importante papel na diminuigdo da morbimortalidade
infantil, principalmente de doencas preveniveis, como € o caso das doencas
diarreicas. O agente etioldégico mais importante neste segmento € o rotavirus. A
infeccdo por rotavirus constitui-se na principal causa de diarreia grave em
criangas, contribuindo para uma elevada taxa de internagdo hospitalar e
mortalidade (Tomé, 2016).

Conforme o entendimento acima descrito a vacinacao contra o rotavirus
€ essencial como meio de prevencdo. Bem como, o0 combate no
desenvolvimento e o0 aumento dos casos de diarreia, diminuindo os dados de

internacdes graves.

2.2 Determinantes Sociais em Saude

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1946, afirma que saude
nao se limita a mera auséncia de doenca, mas sim abrange um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social. Ademais, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude no Brasil, em 1986, expandiu essa definicdo, destacando que a saude é
influenciada pelas condi¢cdes de vida de um individuo, incluindo fatores como
alimentacdo, moradia, ambiente, educacéo, emprego, renda, atividades de lazer,
liberdade, acesso a terra e aos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

Segundo a OMS, a saude é influenciada diretamente pelas condi¢des de
vida, ou seja, esses fatores sdo considerados determinantes sociais em saude.
Fatores nos quais podem afetar positivamente ou negativamente na vida de cada
individuo.

De acordo com o autor S& (2014), os determinantes para ocasionar a
diarreia vdo além do biologico e estdo relacionados as condicbes ambientais
(saneamento basico, moradia), nutricionais (padrao alimentar da familia), sociais
(idade dos pais, grau de instru¢ao), econdmicas (renda familiar) e acesso aos

servicos de saude. Como é demonstrado na figura 1 a seguir.
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Figura 1. Determinantes sociais para a ocorréncia da diarreia

INDIVIDUO

= mEm

DIARREIA

Fonte: Autoras (2023)

Outrossim, pode-se perceber que conforme o autor Sa relata, os
determinantes sociais que facilitam o desenvolvimento da diarreia estao
intimamente ligados com situacdo de moradia, baixa renda familiar, com o grau
de instrucdo, como os casos de maes na adolescéncia, sem condicfes de
fornecer o cuidado e atencdo necessaria para crianca e, consequéncia
facilitando no desenvolvimento de diarreia.

O autor Genesio (2017), aborda que a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais de Saude (CNDSS) considera os DSS como, fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacdo. Do mesmo modo, influenciando no estilo de vida das pessoas, sendo
gue a percepcdo de cada um contribui na determinacdo dos seus padrbées de
saude.

A Organizagdo Mundial de Saude define saneamento como o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre seu bem estar fisico, mental e social. Portanto, € evidente que
pela sua propria definicdo o saneamento é indissocidvel do conceito de saude
(Bovolato et al., 2015).
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Destarte, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o principal
objetivo do saneamento € a promocdo da saude, visto que muitas doencas
podem se proliferar devido a auséncias desse servico.

Segundo os autores acima, pode-se consolidar que se o saneamento no
Brasil fosse realizado de forma adequada e de qualidade, haveria uma melhoria
significativa no quadro de saude da populacao, substancialmente no quadro de
diarreias em criancas menores de cinco anos de idade.

Os dados apontam achados semelhantes. A morbidade hospitalar por
diarreia foi superior nas cidades com os menores indicadores de saneamento
(abastecimento de agua e esgotamento sanitario). Em nameros absolutos, foram
92.338 internacdes por diarreia nas 10 piores cidades do ranking de cobertura
de saneamento, e 22.746 nas 10 melhores cidades (TRATA BRASIL, 2017).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aponta que o investimento em
saneamento € capaz de reduzir em 36% a incidéncia de diarreia no mundo. O
saneamento € um direito garantido por lei, reconhecido pela Assembleia das
Nacbes Unidas, em 2010, a partir do Comentario Geral n° 15, de 2002, que
estabeleceu o Direito Humano & Agua e ao Esgotamento Sanitario (DHAES)
(Aguiar et al., 2020)

Em suma, de acordo com os dados postos pelos autores, percebe-se que
o indice da diarreia € bastante elevado decorrente da falta de saneamento nas
cidades em desenvolvimento, e que se houvesse o0 investimento econémico
adequado teria uma melhora significativa nos casos de diarreia.

No Brasil, aproximadamente 20 milhdes de habitantes da zona urbana
nao tém acesso a agua e a condi¢des basicas de saneamento, cenario que
contribui para a transmissdo de doencas de veiculagdo hidrica,
principalmente a doenca diarreica aguda (DDA). Essa situacao torna o Brasil
um dos paises mais afetados por tal doenca. (Costa et al., 2019).

Em conformidade com o autor Costa, outro determinante significativo é o
acesso a agua potavel. A falta de acesso a condi¢des adequadas de agua € uma
guestao de extrema relevancia para a saude publica. A conexéo direta entre essa
deficiéncia e a propagacgéo de doencas transmitidas pelas faltas de agua, como

a doenca diarreica aguda (DDA) é nitida.
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A qualidade e a quantidade de agua estdo diretamente relacionadas a
gualidade de vida dos seres humanos, e sédo fatores importantes para o
estabelecimento da saude. A agua usada para abastecimento doméstico,
principalmente para o consumo humano, deve estar livre de microrganismos
patogénicos nocivos a saude e ter propriedades sanitarias e toxicoldgicas
adequadas. (Silva et al., 2019).

Consoante ao autor, a importancia da qualidade e quantidade de agua
potavel é fundamental para a qualidade de vida dos individuos e
principalmente de criangas na primeira infancia, pois a agua € um reuso
essencial para a vida, sendo necesséaria ndo apenas para a hidratacao, mas
também para higiene pessoal, preparo de alimentos e inumeras outras
atividades diarias, por isso € tdo necessario que a mesma seja uma agua
tratada.

Um estudo realizado em Fortaleza evidenciou que os filhos cujas maes
ou cuidadores tinham autoeficacia elevada, tiveram menos chances de
apresentar diarreia (ALMEIDA et al., 2021).

Segundo Almeida et al., 2021, que buscou associar as condi¢cdes
socioeconémicas com a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil,
identificou que quanto menor a renda familiar, menores os niveis de autoeficacia
materna. Desta forma, percebe-se que a renda é um DSS que repercute sobre
o estado de saude dos individuos, pois permite atender as necessidades basicas
de uma familia.

De acordo com Aguiar et al.,, 2020, sdo fatores de exposicdo que
favoreceram a ocorréncia de diarreia infantil: presenca de esgoto a céu aberto e
presenca de inundacdes, sendo esta Ultima a associacdo mais importante do
estudo. Além de fatores de protecdo: o tratamento domiciliar da agua e a
frequéncia da crianca a creche ou escola. Ressalta-se a diversidade da natureza
dos fatores relacionados ao adoecimento pela diarreia, seja de condi¢bes que
aumentam, seja de condi¢cdes que diminuem a frequéncia da doenca.

Dessa forma, o autor aborda a importancia do saneamento basico na
promocdo da saude, que reside na garantia do bem-estar econémico e social
das populagbes e consequentemente favorecendo na melhora dos quadros de

diarreia. Ademais, além do saneamento basico outro forte determinante social
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de saude sao os niveis da autoeficacia das maes, baixa escolaridade, grau de

instrugédo e moradia.

2.3 Atencéo Integral as doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacédo Pan-Americana
da Saude (OPAS), em colaboracdo com o Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), com base nas experiéncias acumuladas dos programas
implementados no passado e para corrigir desequilibrios
e desigualdade existentes na saude infantil, desenvolveu a estratégia AIDPI,
oficialmente pelo Ministério da Saude do Brasil. (OPAS, 2023).

O programa AIDPI, ou "Abordagem Integrada das Doencas Prevalentes
da Infancia", € uma estratégia estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) com o propésito de abordar e tratar eficazmente doencas comuns que
afetam as criancgas, tais como infec¢des respiratorias agudas, diarreia, malaria,
desnutricdo, entre outras. Essa abordagem inclui a identificagcdo precoce das
condicbes de saude, tratamento adequado das enfermidades e a implementacéo
de medidas preventivas.

O Brasil adotou a estratégia, oficialmente, em 1995, contudo, a
incorporacdo da metodologia de atendimento as acfes da Estratégia Saude da
Familia s6 aconteceu em 1996, quando foram feitas as adaptacdes dos
protocolos a realidade epidemioldgica brasileira. (SANTOS et al., 2018).

Conforme o autor, mesmo com o desenvolvimento da estratégia para
melhorar a qualidade do atendimento, logo quando surgiu o programa ele nao
foi estabelecido em todas as unidades do Brasil, sendo aos poucos adaptadas.
Ademais, mesmo com todos os avancos ja alcancados nas politicas de saude, o
AIDPI ndo é uma atividade aplicada por lei na estratégia saude da familia, tendo
em vista que os profissionais que devem buscar suas especializacbes para
melhor atender as familias.

Diante disso, essa estratégia consiste em um conjunto de critérios
simplificados para a avaliagédo, classificacao e tratamento das criangas menores
de cinco anos que procuram as unidades de saude. Além disso, € um somatério
de acOes preventivas e curativas, pois contempla ainda o monitoramento do

crescimento e a recuperacao nutricional, estimulo ao aleitamento materno e a
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imunizacdo, sendo fundamental para a melhoria dos quadros de saude das
criancas (SAUDE DIRETA, 2023).

Em concordancia com o autor, pode-se afirmar que alguns dos objetivos
da Abordagem Integrada das Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
compreendem atender as necessidades de saude da populacéo infantil, reforcar
a abordagem unificada para o cuidado das criancas, implementar medidas
preventivas, promover a saude, aprimorar a eficacia e a qualidade do
atendimento, servir como ponto de partida para identificar e tratar outros
problemas de saude e, assim, contribuir para a reducéo da taxa de mortalidade
infantil.

Art. 9° Os profissionais envolvidos na AIDPI deveréo realizar curso de
capacitacdo, pelos multiplicadores/facilitadores, recebendo o0s materiais
pedagdgicos e as devidas orientacfes referentes a metodologia a ser utilizada
durante a capacitacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Em concesséo ao art. 9° que dispde sobre a Estratégia Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia - Estratégia AIDPI e sua implementacéo e
execucao no ambito do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS) os
envolvidos deverdo passar por um programa de treinamento na qual durante o
mesmo irdo adquirir habilidades de conhecimento e confianca profissional. Posto
isso em pratica, 0s mesmos estardo mais propensos a classificar corretamente
as doencas infantis, prescrever os medicamentos, acompanhar a vacinagao de

criancas e aconselhar as familias em relacdo a nutricdo adequada.

Portanto, o propésito da AIDPI ndo é apenas atender aos motivos da
consulta, mas também ver a crianga como um todo, dessa forma fazendo com
gue o profissional ndo perca a vista dos outros problemas, pois as vezes nao
constroem queixa principal podendo ser ignorados. Ademais, 0 programa
considera que criangas, saudaveis ou doentes, estédo inclusas em contexto social
e familiar onde séo determinadas condi¢des de alimentacdo, moradia, educacéo,
renda familiar, saneamento basico, entre outros, consistindo numa importante

ferramenta para uma atencao integrada a saude da crianca.

2.4 Estratégia Saude da Familia
A Estratégia Saude da Familia (ESF) assume um papel de destaque como

um programa integral e de grande relevancia no cenario do Sistema Unico de
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Saude (SUS) no Brasil. Sua concepcéo visa aprimorar de maneira substancial a
qualidade dos cuidados de saude e, simultaneamente, facilitar um acesso mais
eficiente e inclusivo aos servigcos de saude para a populacdo (BRASIL, 2021).

Essa abordagem busca estabelecer lacos solidos e duradouros entre as
equipes de saude e os pacientes, com propdsito de ampliar consideravelmente
a habilidade de solucdo de problemas por meio de praticas de cuidado integral.
Tais praticas sao lideradas por equipes multifuncionais, devidamente
capacitadas para desenvolver uma ampla gama de atividades relacionadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, caracteristicas intrinsecas ao
atendimento  primario.  Adicionalmente, essas equipes carregam a
responsabilidade pela saide da comunidade local (BUSCH et al., 2015).

Conforme a perspectiva de Damasceno et al. (2015), a ESF se integra
harmoniosamente aos principios da Atencdo Primaria a Saude (APS),
comprometendo-se intransigentemente com o acesso como ponto de contato
inicial, a continuidade do atendimento ao longo do tempo, a integralidade dos
servigos e a coordenacéo eficaz da atencdo a saude. Esses pilares fundamentais
nado apenas definem o programa, mas também garantem a eficacia dos servicos
prestados.

No ambito dos objetivos centrais da ESF, destaca-se a prevencdo de
doencas e a promocgéo da educacao de criancas e seus familiares, fornecendo
orientacdes antecipatorias sobre riscos a satde (RODRIGUES et al., 2021). Esta
estratégia se revela particularmente eficaz no enfrentamento da diarreia, pois
visa intensificar o bem estar na vida das criancgas, oferecendo apoio assistencial
em seus respectivos territorios.

A literatura cientifica tem consistentemente destacado que os servi¢os de
ESF atingem maior eficacia quando os profissionais recebem treinamento na
Estratégia AIDPI (Abordagem Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia).
Isso resulta em uma assisténcia substancialmente superior em comparagéo com
profissionais que n&do receberam tal treinamento, gerando um impacto
extremamente positivo na saude infantil.

Ademais, a AIDPI contribui de forma inestimavel para a resolutividade no
atendimento de saude no primeiro nivel, constituindo uma ferramenta valiosa
para a sistematizacdo da assisténcia infantil. Consequentemente, a utilizacao

dessa abordagem pelos profissionais da ESF é absolutamente essencial para
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promover a saude infantil (GAIVA et al., 2018). A estratégia foi concebida com o
intuito de fortalecer a atencao basica e melhorar as condi¢des de vida da crianca,
capacitando profissionais para intervir em situacdes de risco desde o primeiro
contato.

Adicionalmente, a avaliacdo continua e sistematizada da assisténcia
representa um instrumento crucial no processo de gestdo interna, visando a
melhoria constante das acdes relacionadas a Atencdo a Saude da Crianca. Isso
é feito com o propasito de atingir niveis de qualidade que estejam alinhados com
as demandas sociais e 0s avangos técnicos e cientificos em saude (PEREIRA et
al., 2018).

Nesse contexto, a estratégia da ESF se fundamenta em trés pilares
cruciais: a capacitacdo de recursos humanos no nivel primério de atencéo para
garantir a prestacao de assisténcia de qualidade; a reorganizacdo dos servicos
de saude; e a promocédo da educacdo em saude na familia e na comunidade.
Esses pilares visam envolver todos os membros da comunidade na identificacao,
conducédo e solucao dos problemas de saude, com foco especial nas criangas
menores de 5 anos (BRAGANCA et al., 2018).

Em concessdo com a perspectiva anterior, a estratégia busca simplificar
0s métodos para melhor atendimento, envolvendo as familias por intermédio da
educacdo em saude, permitindo que intervenham em diversas situa¢des. Ainda,
a ESF visa resolver as afec¢bes, como os relacionados a falta de saneamento
basico, auxiliando os profissionais de saude na promocao da saude de alta
gualidade.

Nesse contexto, a consulta de Crescimento e Desenvolvimento Infantil,
também conhecida como Puericultura, desempenha um papel crucial na ESF.
Seu objetivo € detectar precocemente possiveis alteracfes no desenvolvimento
das criancas, identificar situacOes de risco, garantir a cobertura vacinal,
promover a saude e prevenir doengas comuns. Além disso, busca fornecer
educacdo em saude para permitir intervencdes oportunas que reduzam os riscos
de morbimortalidade (COSTA, 2021).

Conforme a perspectiva do autor Costa, a consulta de puericultura é de
suma importancia para monitorar o desenvolvimento fisico e emocional de

criancas, permitindo a deteccdo precoce de problemas e garantindo
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intervencdes adequadas, contribuindo assim para um crescimento saudavel e

prevencao de complicacdes futuras.

Figura 2. Organograma da Estratégia de salde da familia.
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Fonte: Autoras (2023)

Esse foco na prevencao, promocéo da saude, educacéo, resolutividade e
integralidade das circunspecdes da saude, integrados na estrutura da Estratégia
Saude da Familia, destaca a importancia dessa abordagem no cenario da saude
publica brasileira. Seu impacto positivo na melhoria da qualidade de vida das
criancas e das familias, bem como na gestdo eficaz dos recursos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Além disso, consolida seu papel como um dos pilares fundamentais do
SUS, contribuindo significativamente para a consecucdo dos objetivos de um
sistema de saude mais eficiente, inclusivo e centrado no paciente. Ademias, a
ESF n&o apenas oferece cuidados de qualidade, mas também abre portas para
uma abordagem mais ampla e holistica da saude, alinhada com a precisdo da
populacao e as demandas da sociedade.

Em resumo, a Estratégia Saude da Familia € um elemento vital do sistema
de saude brasileiro, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-

estar da comunidade, a promocdo da educacdo em saude e a prevencao de
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doencas. E um exemplo de como a abordagem centrada na atencio primaria
pode ter um impacto positivo e duradouro na saude da populagéo. Portanto, seu
continuo desenvolvimento e fortalecimento sao indispensaveis para alcancar os

objetivos de saude publica no Brasil.

2.5 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE CRIANCAS
NA PRIMEIRA INFANCIA

O enfermeiro exerce um papel primordial na avaliacdo infantil, pelo fato
de acompanhar todas as suas modificacdes. Desta forma € possivel identificar
precocemente algumas alteracbes inadequadas e assim intervir, evitando
consequéncias posteriores. Durante a consulta, tem uma maior aproximacao
tanto da crianca quanto da mée, permitindo assim identificar falhas no cuidado
materno, e sanando duvidas sobre os cuidados com a crian¢a (CARRIJO et al.,
2016).

Diante disso, cabe ao enfermeiro orientar as mées ou cuidadores de
criangas quanto a prevencdo e a promover acdes educativas que visem
aumentar o conhecimento das responsaveis em prevenir a doenca, mesmo
guando inseridas em realidades menos favorecidas. Da mesma forma, o autor
Diniz et al., 2017, considera o enfermeiro como fator contribuinte a qualidade
de vida das criancas, pois tem competéncia para atuar e intervir nas
necessidades de cuidado destas.

Conhecer esses agravos a saude infantil, assim como os grupos mais
suscetiveis, 0s riscos mais relevantes e os mecanismos efetivos de controle de
cada caso contribuem para a resolutividade e integralidade das a¢c6es em saude,
propiciando a avaliacdo do estado de saude e favorecendo o controle da
evolucdo do quadro (MATOS et al.,, 2016). Em conformidade com Matos, é
essencial que o enfermeiro saiba identificar os agravos em que as familias e
inclusive a crianca pode estar suscetivel, atuando em conjunto com 0s agentes
comunitérios de saude para analisar 0os determinantes que podem causar
problemas na crianca.

Ao enfermeiro cabe atender a saude dos individuos realizando consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e gerenciar insumos

e encaminhar usuarios a outros servicos. (FIGUEREDO et al., 2011). Ademais,
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sendo como principal atividade para atender o publico infantil, o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianga, onde ele vai
poder analisar todo 0 processo em que ela esté sujeita a ter e, estando em um
contato direto com a mae/responsavel, para melhor fazer uma abordagem aos
cuidados corretos.

Além das atividades realizadas nas unidades de saude, o enfermeiro deve
realizar orientagcdes em locais de atendimento infantil, como creches, escolas e
abrigos. Eles executam intervencdes de saude baseadas nos principios da
promocdo de saude e prevencdo de doencas, incentivando o aleitamento
materno exclusivo, garantindo a imunizacdo, promovendo praticas alimentares
adequadas, entre outras acdes. (Nunes et al., 2019).

Como afirma o autor, a abrangéncia do papel do enfermeiro vai além das
unidades de saude, estendendo-se a locais como creches, escolas e abrigos. A
énfase nas intervencdes de saude, centradas na promocao e prevencao, reflete
a importancia de abordagens holisticas. A promocéao do aleitamento materno, a
garantia da imunizagdo e o estimulo a praticas alimentares saudaveis
demonstram o compromisso em assegurar um desenvolvimento saudavel para
as criancas desde tenra idade.

Ademais, em conformidade com o autor Nunes, vale ressaltar que a
utilizacdo de estratégias como educacdo em saude é essencial no periodo do
pré-natal, ajudando na autoeficacia materna e contribuindo com ensinamentos
para que as maes tenham capacidade de agir em situacdes de diarreia com a
crianca.

O enfermeiro tem na puericultura um instrumento importante que permite
verificar situagdes de risco e agravos reais na vida familiar e cotidiana da crianca,
voltado para as singularidades de cada crianca, prevenindo, protegendo e
ofertando a promocgé&o da saude, de forma que ela obtenha uma vida adulta sem
interferéncias (Tomé, 2016).

Segundo o autor Tomé, a puericultura é uma ferramenta crucial para o
enfermeiro pois foca nas singularidades de cada crianca e evidencia uma
abordagem personalizada, visando prevenir, proteger e promover a saude. O
objetivo final é proporcionar as criancas uma vida adulta sem interferéncias
negativas, ressaltando o papel preventivo e holistico do enfermeiro na promocao

do bem-estar infantil.
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa concerne ao formato de levantamento literario. O
Levantamento literario consiste na identificacdo e coleta das publicacdes sobre
determinado assunto ou autor em bases de dados e outras fontes de informagéo.
(UFPR et al.,2023).

Para a estruturacdo do presente estudo, sera realizado um levantamento
de referenciais tedricos mediante a busca eletronica nas bases de dados da
SCIELO, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as seguintes palavras
chaves: Saude da crianca, criancas na primeira infancia, doencas prevalentes
na infancia, diarreia, doencas diarreicas, programa AIDPI, atuacao do enfermeiro
frente ao AIDPI e estratégia de saude da familia.

3.1 Tipo de estudo

Refere-se a uma pesquisa bibliografica de cunho descritivo com o intuito
de analisar a recorréncia da diarreia em criancas ha primeira infancia
relacionando com o programa AIDPI, com abordagem e analise de dados de
forma qualitativa. O trabalho foi dividido em seis fases, onde a primeira foi a
elaboracdo da pergunta norteadora, que consistiu em uma das fases mais
importantes do trabalho, ja segunda fase foi iniciado a busca de conteudos nas
bases de dados eletrdnicas, na terceira fase foi extraido os dados dos artigos
selecionados reduzindo o risco de erros, na quarta fase foi realizado uma analise
critica dos estudos inseridos, na quinta fase foi discutido os resultados da
pesquisa e por fim na sexta fase, foi feita a apresentacao da reviséo integrativa
(SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Técnicas de coleta de dados

A coleta de dados ocorrera priorizando principalmente artigos cientificos
mais recentes, dos anos de 2019 até 2023, disponiveis na integra nas
plataformas: BVS (Biblioteca Virtual em Saude do Brasil e de Enfermagem) e
Scielo Brasil (Biblioteca Eletronica Cientifica Online), assim como demais
literaturas relevantes a pesquisa. Ademais, 0s recortes historicos usados
em conexdo com as publicacbdes respeitam o periodo entre os anos de 2010 e
2023, onde algumas pesquisas anteriores foram extraidas para completar o

tema.
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3.3 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo para a selecédo dos conteudos sao: Bibliografias
publicadas entre os periodos de tempo de 2019 a 2023, bibliografias no idioma
portugués, publicacbes realizadas de forma integral nas plataformas BVS
(Biblioteca Virtual em Saude do Brasil e de Enfermagem) e Scielo Brasil
(Biblioteca Eletronica Cientifica Online) de acordo com a tematica abordada,
utilizacdo de artigos, monografias, dissertacdes e normativas de entidades de
saude, sendo elas: Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude
(MS) na qual iréo realizar uma explanagéo do tema e também trabalhos que se
enquadram no tema de pesquisa.
3.4 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo séo estudos que poderdo nao atender a esses
critérios de inclusdo. Como por exemplo: Bibliografias cujo os anos nédo fazem
referéncia ao periodo de estudo, bibliografias que abordam criancas maiores de
cinco anos de idade, bibliografias fora do idioma portugués e também artigos e
monografias que ndo se remetem a tematica abordada.
3.5 Anélise de dados
A andlise de dados sera realizada por meio de categorizacdo de dados,
utilizando a especificidade de excertos do texto. A palavra categoria, em geral,
refere-se a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si. (Vieira et al., 2011).

Essa categorizacao se presta ao processo de interpretacéo, objetificacao
e sistematizacdo dos dados, no qual o pesquisador péde compreender e
categoriza-los a partir das transcricbes e tabula¢cbes, observando resultados
tangiveis na configuracdo de categorias e de acordo com a literatura cientifica.
3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente trabalho mantém-se sobre os principios éticos e legais da
pesquisa, e apesar de ndo envolver seres humanos, buscou-se respeitar as
determinacdes presentes na Resolucéo 466 de Dezembro de 2012, que trata de
pesquisas e testes em seres humanos, todas as informacdes obtidas no trabalho
vao de encontro a atender as exigéncias impostas em zelar e respeitar pela

legitimidade as informag6es apresentadas conforme determina a resolucao.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 86 artigos atraves de uma leitura preliminar, dentre os
quais 39 foram excluidos, com base nos critérios de excluséo, totalizando 47
artigos para uma leitura integral, criteriosa e objetiva. Destes 47, apenas 12

foram selecionados e perfizeram o total da amostra, como demonstra a figura 3.

Figura 3: Selec&o de material.

86
ARTIGOS

-

Fonte: Autoras (2023)

Os 86 artigos foram escolhidos para a analise exploratoria e seletiva, com
0os temas: atuacdo do enfermeiro da atencdo primaria no atendimento de
criangas na primeira infancia, atencdo integral as doencas prevalentes na
infancia e fatores determinantes da diarreia na infancia. No geral, somente 47
artigos compuseram o Trabalho de Conclusdo de Curso, representados na
Tabela 1, e apenas 12 artigos foram escolhidos para o processo de discusséo
dos resultados obtidos e para atingir os objetivos propostos pela pesquisa.

Cada analise buscou descrever o papel do enfermeiro no atendimento de
criancas na primeira infancia com diarreia, descrever como a estratégia de saude
da familia pode ajudar aos usuarios através de condutas pertinentes para um
bom atendimento humanizado, o quanto o programa AIDPI pode ajudar o
profissional enfermeiro no atendimento a essas criancas e discutir os fatores que

influenciam negativamente facilitando o desenvolvimento de diarreia na primeira
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infancia. Dentro dessa analise e discussao teorica, foi analisada a visdo dos

autores sobre o referido assunto, podendo contrastar as ideias de que sao varias

as acbes do enfermeiro no que diz respeito a um atendimento humanizado e

consequentemente a melhora dos indices de diarreia. O quadro a seguir inclui

todos os 12 artigos devidamente selecionados e utilizados na pesquisa.

Quadro 1: Caracterizacdo das pesquisas segundo os autores, ano da publicacdo, método e

resultados.
Ne: AUTOR, ANO E METODO: RESULTADOS:
SIQUEIRA et al., 2020 Os resultados desta pesquisa foram
O estudo teve como suporte tedrico a | apresentados a partir de cinco manuscritos:
Teoria Transcultural do Cuidado de | 1) Manejo da diarreia aguda infantil em
Madeleine Leininger. O cenario do | comunidade quilombola: uma analise a luz
01 | estudo foi a comunidade quilombola | de Leininger; 2) Percepcdo de genitores
de Praia Grande, llha de Maré, | sobre a relacdo entre condi¢cdes socio
Salvador-BA - Foi realizada uma | sanitarias e ocorréncia de diarreia na
pesquisa-acao crianca; 3) Itinerario terapéutico da crianca
quilombola com diarreia aguda; 4) Educagao
em salde para preparo do soro caseiro em
comunidade quilombola; 5) Prevencédo e
manejo domiciliar da diarreia infantil em
comunidade quilombola.
BARROS et al., 2014 Neste estudo verificou-se que a maioria da
Os sujeitos foram 13 criancas | populacdo pesquisada (n=13) é composta
menores de cinco anos de idade | por criancas do sexo masculino. Em relagéo
acometidos por diarreia no ano de | a faixa etaria, houve mais comprometimento
02 | 2010, atendidos pela equipe da | das criancas de um ano a um ano e onze

Estratégia de Saude da Familia (ESF)
do bairro Buriti, localizado na periferia
do municipio de Diamantino-Mato
Grosso - Trata-se de um estudo

descritivo com abordagem
guantitativa, na modalidade de analise

documental.

meses, correspondendo a um total de cinco

casos.
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03

NUNES, 2019

O estudo propds analisar o manejo do
enfermeiro na prevencao e tratamento
da diarreia em menores de cinco anos
- Trata-se de uma reviséo bibliogréafica

narrativa.

Com base no exposto, as criancas mais
acometidas pelas DDA sao as que vivem em
basico

condicbes de saneamento

inadequado e higiene precéaria.

04

AGUIAR et al., 2020

Abordado sobre fatores associados a
prevaléncia de diarreia em criangas
menores de 5 anos residentes na llha
de Guaratiba. Como método foi
conduzido um estudo epidemiolégico
transversal controlado, de base
populacional, opcdo de desenho de
estudo recomendado para a
investigagédo de uma doenga com alta
prevaléncia - Trata-se de um estudo

exploratorio.

Este estudo optou por abordar
prioritariamente as questdes de saneamento
relativas ao abastecimento de agua e ao
esgotamento sanitario. No entanto, levando
em consideracao a literatura revisada, foram
acrescidas no roteiro de observagao
domiciliar e submetidas a analise bivariada
as variaveis ‘lixo a céu aberto’ e ‘presenga de

lixo no quintal’.

05

TOME, 2016

Estudou a relacdo entre as

internacdes por CSAP pelo

diagnostico de doencgas
gastrointestinais, Pneumonia,

Asma, contempladas pelo CID-10-
Caodigo Internacional das Doencas.
(ANEXO D, E) e a qualidade da
assisténcia prestada na atencéo
primaria em saude sob o aspecto dos

principios norteadores/atributos da

atencdo primaria na ESF de
Fortaleza-CEl — Um estudo
transversal, com abordagem

guantitativa.

Os
retomada da for¢ca de cada um dos atributos
Na

qualificado a crianga na Atengdo Priméaria, €

resultados, ainda, oportunizam a

Avaliados. busca pelo cuidado

preciso que sejam disponibilizados tanto
assisténcia com o mesmo profissional ao
longo do tempo, quanto servicos
diversificados e que oferecam atendimento a

saude dessa clientela.
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06

MATOS et al., 2016

Esse estudo buscou avaliar o
conhecimento dos enfermeiros das
Unidades Bésicas de Saude acerca
da AIDPI, em Imperatriz, Maranh&o e
prop6s a descrever caracteristicas de
certa populacdo ou acontecimento,
além de estabelecer relacbes entre
variaveis -Estudo de carater descritivo
com

exploratorio abordagem

guantitativa.

Nos resultados percebeu-se que o0
conhecimento dos enfermeiros da atencao
basica que foram entrevistados acerca da
estratégia AIDP| €& satisfatério quanto a
identificacdo do objetivo da estratégia,
publico-alvo, doencas prevalentes na
infancia, sinais gerais de perigo, infec¢des

respiratérias e problemas de ouvido.

07

SANTOS et al., 2018

Buscou-se a utilizacdo da estratégia
AIDPI por enfermeiros e médicos que
atuavam nas unidades de saude da
familia (USF) de uma capital do
centro-oeste brasileiro. A investigacéo
foi desenvolvida nas USF, em razdo
da aplicacao da AIDPI estar vinculada
a este espaco de atuacdo dos
profissionais da saude - Estudo

descritivo de abordagem quantitativa.

Evidenciou-se a necessidade de repensar a
implementacéo e a utilizagdo da AIDPI na
capital e nas demais cidades do Estado, uma
vez que esta produz impacto positivo na
e em outros

morbimortalidade infantil

indicadores de saude.

08

VIANA et al., 2019

O estudo foi baseado em dados do
Ministério da saude e institutos
governamentais e nao-
governamentais - Pesquisa

bibliografica e retrospectiva, com

abordagem qualitativa.

Observou-se que, em todos o0s artigos
estudados, ha uma relacao direta entre as
precarias condi¢cdes de saneamento basico,
de esgotamento sanitario e de coleta de lixo
com o favorecimento de doencas
enteroparasitarias, sobretudo da Doenca

Diarreica Aguda (DDA).

09

ALMEIDA et al., 2014
O estudo foi utilizado para avaliar a
situacdo real do manejo das aguas

pluviais na éarea de estudo - A

O estudo aponta que o meio ambiente nas
areas de escoamento natural das aguas
pluviais (ressacas) vem sendo degradado

em consequéncia da precariedade na
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metodologia contou com pesquisas

bibliograficas secundarias e primarias.

cobertura do servico de coleta de lixo, que
ocasiona a disposicdo de rejeitos nessas
areas, representando um sério problema de

saude publica.

10

FARIAS et al., 2021

Levantamento de dados sobre

saneamento e internagcbes de
doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, no ano de
2020, na

descritiva.

Paraiba - Pesquisa

Estudo mostra que ainda hoje, as DRSAI
significam uma importante questéo de Saude
Pulblica, sendo responséaveis por elevadas
taxas de morbimortalidade no Estado da
Paraiba, com destaque para as doencas de
transmissdo fecal-oral, a exemplo das
diarreias que apresentam maior taxa de

internagdes hospitalares, em 2020.

11

PEREIRA et al, 2019

E baseado em questionarios
epidemioldgico e de avaliacdo da auto
eficAcia materna, aplicados as maes
gue compareceram a duas Unidades
Basicas de Saude para consultas de
puericultura - Estudo

guantitativo/descritivo.

Observou-se uma prevaléncia de maes com
bom conhecimento e boa habilidade para
Nao expor criangas aos determinantes que
sdo possiveis de serem evitados, concluindo
gue elas possuem uma autoeficacia materna

satisfatoria.

12

MENDES et al., 2021

Estudo desenvolvido com maéaes de
criangas menores de cinco anos
cadastradas em Unidades de Atencéao
(UAPS),
Fortaleza, Cear4, Brasil, entre julho e

Primaria a Saude em
setembro de 2015 - Trata-se de um
estudo experimental, do tipo ensaio
clinico controlado randomizado em
cluster, registrado e aprovado no
Registro Brasileiro de Ensaio Clinico

(Rebec).

Evidenciou-se que tanto a intervencéo
educativa com video e EMB quanto a da
cartiha e EMB podem ser utilizadas de
maneira eficaz na promocao da autoeficacia

materna na prevencao da diarreia infantil.

Fonte: Autoras (2023)
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Os resultados mencionados anteriormente serdo abordados na secao
subsequente, juntamente com as diretrizes pertinentes ao proposito da pesquisa.
O foco principal sera direcionado para explorar a forma como os enfermeiros de
atencdo primaria desenvolvem abordagens no acompanhamento e tratamento
de criancas que sofrem de episédios diarreicos, como parte do tépico de
investigacdo: "Quais sao as estratégias adotadas pelos enfermeiros de atencao
primaria no acompanhamento e manejo de criancas com episodios diarreicos?"
4.1 Compreensao da sindrome da doencga diarreica.

Através das pesquisas literarias observamos o quanto a diarreia se
configura como uma das maiores etiologias de 6bitos entre criangcas menores de
5 anos em nivel mundial. Dessa forma, o autor Siqueira (2020), mostra que além
do potencial de gerar 6bito, a ocorréncia de diarreia contribui de maneira notavel
para o agravamento do estado nutricional das criancas, predispondo individuos
nesta fase da vida a problemas como retardo do crescimento e perturbacédo do
desenvolvimento cognitivo

Ainda mais, a diarreia causa além da desidratacéo, a perda importante de
apetite e ma absorcao de nutrientes, comprometendo o estado nutricional e
consequentemente no desenvolvimento da crianca. Ademais, de acordo com o
autor Barros et al., 2014, as doencas diarreicas sdo uma das causas principais
de morbidade e mortalidade infantil, situagdo que acarreta um grande prejuizo
no crescimento e desenvolvimento, pois sdo responsaveis pelo
desencadeamento da desnutricdo e desidratacdo, podendo até levar a crianca a
oObito.

4.2 Determinantes da doenca diarreica.

Os motivos pelos quais os episddios de diarreias ainda persistem séo,
principalmente, as precérias condicdes de infraestrutura; as baixas condi¢cdes de
habitac&o, sobretudo a falta de saneamento basico (Viana et al., 2019). Engloba
um conjunto de fatores, estando associado, sobretudo, a condi¢ées de habitacao
precarias e saneamento inadequado causando impacto negativo no ambiente.

Entdo ele buscou analisar de que forma o saneamento basico e a
inadequacdo das condi¢Oes habitacionais podem ser um fator de risco e
prejudicar a saude da crianga na primeira infancia assim como o autor Almeida
et al., 2014, diz que a maioria dos problemas sanitarios que afetam a populacéo

mundial esta intrinsecamente relacionada com o meio ambiente. Um exemplo
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disso é a diarreia que, com mais de quatro bilhGes de casos por ano, é uma das
doencas que mais aflige a humanidade.

Estudos indicam que a prevaléncia de diarreia em criancas torna-se mais
frequente diante do perfil de maes com baixa escolaridade e idade, renda mensal
igual ou inferior a um salério minimo, estado civil de solteira, que trabalha fora
de casa e que contém uma maior quantidade de residentes no domicilio (Pereira
et al., 2019).

Assim como o autor Mendes et al., 2021, relata que em uma pesquisa
realizada no Ceara, Brasil com maes de criancas menores de cinco anos de
idade identificou que as condicfes socioecondmicas, comportamentais e
conhecimentos maternos teve associacdo com a ocorréncia de diarreia infantil e
com a autoeficacia para prevencao da diarreia infantil. Assim podemos entender
gue esses fatores influenciam diretamente nas condicdes e criacdo das maes e
consequentemente no aparecimento de diarreias em criangcas na primeira
infancia.

4.3 Estratégias utilizadas pelo enfermeiro na atencéo primaéria.

Dessa forma, o enfermeiro desempenha uma atividade precipua no
atendimento de criangas na primeira infancia no ambito da estratégia Saude da
Familia combatendo os indices de mortalidade e no seu cuidado em geral. A
autora Silva (2016), retrata que a enfermagem exerce um papel primordial na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, pois pelo fato de
acompanhar todas as modificacbes da crianca, € possivel identificar
precocemente algumas das alteracOes inadequadas e assim intervir, evitando
consequéncias posteriores.

Assim como Nunes (2019), ressalta que os enfermeiros da atencéo
primaria além de realizar acfes nas unidades de saude, o enfermeiro deve
realizar orientagdes em locais de atendimento infantil, como creches, escolas e
abrigos, oferecendo assim um cuidado holistico, completo e humanizado para
essas criancgas da primeira infancia.

Diante desse cenario, a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
representa um significativo avangco no campo da promocdo da saude e na
prevencao de doencas transmissiveis como a diarreia (Aguiar et al., 2020). Onde

o Ministério da saude desenvolveu protocolos para qualificacao dos profissionais
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e melhora da atencéo basica, colaborando para o bom diagndstico e melhora
dos quadros de diarreia.

Assim como o autor Tomé (2016), mostra que uma importante estratégia
para 0 combate destes numeros alarmantes é uma atencdo primaria eficiente,
que é alicercada em acdes de saude basicas, como, a promocao e a protecao
da saude, prevencéao de agravos, diagnosticos, tratamento, reabilitacéo, reducéo
de danos e a manutencao da saude.

A estratégia AIDPI contribui, significativamente, para a melhora da
situacdo de saude de criancas menores de cinco anos, mas para isso é
necessario a instrumentalizacdo adequada dos profissionais enfermeiros, que
compdem as equipes de ESF (Matos et al., 2016). O treinamento na estratégia
AIDPI pode melhorar as habilidades, conhecimento e confianga dos
profissionais.

Um estudo que avaliou o desempenho dos profissionais de salude apos o
treinamento em AIDPI em Benin, evidenciou que esses foram mais propensos a
classificar corretamente as doencas infantis, prescrever os medicamentos,
acompanhar a vacinacdo de criancas e aconselhar as familias em relacdo a
nutricdo adequada e administracdo de terapias orais (Santos et al., 2018).
Portanto, assim como abordam os autores podemos definir que é de suma
importancia e relevancia a capacitacdo do profissional enfermeiro no programa

AIDPI para que possa contribuir devidamente na saude da crianga.



40

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa buscou-se descrever a respeito das atribuicoes,
estratégias e desafios concernentes a atuacdo de Enfermagem da atencédo
primaria frente as criancas da primeira infancia com diarreia. Diante disso foi
possivel perceber que a recorréncia de casos de diarreia € um desafio de saude
publica que afeta inUmeras familias em todo o mundo, pois por mais simples que
pareca ela pode ocasionar desidratacdo severa e levar a vitima a morte.

Observou-se, ainda, que a diarreia esta intimamente ligada as condicdes
de vida precaria dos individuos afetados. Além disso, péde-se concluir que a
higiene, o esgoto inadequado e agua contaminada sao fatores determinantes
gue podem aumentar significativamente a incidéncia de diarreia infantil, ou seja,
familias que ndo possuem acesso ao saneamento basico, que é um direito
social, sdo os mais afetados. Outro fator importante a ser considerado é a
desnutricdo dessa faixa etéria, visto que criangas que ndo possuem acesso a
alimentacdo de qualidade ou préticas inadequadas de alimentacdo tém seu
sistema imunologico diretamente afetado.

Além de tudo, foi possivel perceber que a educacdo desempenha um
papel fundamental na redugéo da incidéncia de diarreia infantil, uma vez que
familias com baixo nivel de escolaridade podem ter menos conhecimento acerca
das medidas de prevencdao e tratamento da diarreia.

Assim, foi possivel compreender o importante papel que o enfermeiro
desempenha dentro da avaliagao de crianca em todas as fases de sua vida, bem
como acompanhar seu crescimento e desenvolvimento. Diante do exposto, foi
notavel compreender que o enfermeiro exerce funcdo primordial diante desse
problema de saude publica.

Sendo assim, é valioso que esse profissional acompanhe todas suas
modificacdes, pois € possivel identificar precocemente algumas alteracdes
inadequadas e assim intervir, evitando consequéncias posteriores. Durante a
consulta, o enfermeiro tem uma maior aproximacao tanto da crian¢ca quanto da
mae, permitindo assim identificar falhas no cuidado materno e as auxiliando nos
cuidados domiciliares, orientacdo quanto a aleitamento materno exclusivo e
complementar até 2 anos, cuidados com a higiene, imunizacdo, praticas

alimentares adequadas, dentre outras.
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Conclui-se que a ocorréncia da diarreia em criancas € um problema de
saude complexo com multiplos determinantes sociais, incluindo falta de acesso
a agua limpa, saneamento basico precéario, desnutricdo e baixo nivel de
escolaridade.

Diante do exposto, evidenciou-se que ainda é necessario que 0 governo
realize investimentos em infraestrutura e servicos basicos para mitigar esses
determinantes sociais. Bem como, investir em politicas publicas voltadas para a
seguranca alimentar, que irdo garantir acesso a dietas equilibradas, programas
de conscientizacdo de educacdo em saude ofertados para a populacédo e
também programas de capacitacdo profissionais para que o0s enfermeiros
possam atender essas criancas e fornecer a elas uma promoc¢édo de saude

integral.
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