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Introducao

A estratégia Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Inféncia (AIDPI) foi proposta na década
de 1990 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPS) e Fundo das
Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef), para fazer frente
aos alarmantes indices de morbimortalidade infantil. No
Brasil, a AIDPI foi introduzida oficialmente em 1996,

A estratégia consiste em um conjunto de critérios
para avaliar, classificar e tratar as doengas prevalentes
que podem evoluir para quadros graves e levar a
morte criangas menores de cinco anos. A proposta da
AIDPI ndo é a de estabelecer diagndstico, mas avaliar
sistematica e integradamente sinais clinicos preditivos
positivos que definem a necessidade de se introduzir
tratamento na atencdo primaria e no domicilio, ou o
encaminhamento adequado para uma unidade de maior
densidade tecnoldgica, envolvendo as familias com
enfoque altamente efetivo, que integra agdes curativas,
de prevencao e promogdo da saude®.

Assim, a estratégia reforca o conceito de integralidade
e fortalece a capacidade de planejamento e resolugdo dos
problemas no nivel primario de atengdo, disponibilizando
ferramentas mais apropriadas para lidar com os agravos
prevalentes na infancia®.

O Ministério da Saude brasileiro®® considera relevante
a insercgdo da estratégia AIDPI no contetldo programatico
dos curriculos de medicina e enfermagem, com vistas
a formar profissionais competentes para a atengdo a
crianca, no contexto da atencdo primaria, familia e
comunidade. Dessa forma, a partir de 1998, passou a
estimular a inclusdo da estratégia AIDPI na formagdo de
médicos e enfermeiros®.

Estudos sobre a insergdo da estratégia no ensino
de pediatria em escolas de medicina evidenciaram
boa aceitagdo por parte dos alunos e melhora dos
conhecimentos acerca da saude infantil®®, No campo
clinico, observou-se melhoria da qualidade da assisténcia
como efeito da capacitacao dos profissionais em AIDPI®,
Apesar disso, no caso da enfermagem, apenas 37% de
docentes de 140 escolas de 16 paises da América Latina
tinham capacitagdo na estratégia dez anos atras?,

No presente meio de divulgagéo cientifica, publicagdes
recentes destacam a importancia do desenvolvimento
de padrdes globais de educacao em enfermagem para o
fortalecimento dessa area. Para tanto, os cursos devem

* http://www.bvsde.paho.org/texcom/AIEPI/AIEPIClinico.pdf
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formar graduandos culturalmente competentes, que
compreendam os determinantes sociais da salde, tenham
capacidade para a pratica e atendam as necessidades de
saude da populagdo™V. Analise do ensino da educacgdo
em saude, em cursos de graduacdo em enfermagem,
constatou, no entanto, ensino ainda vinculado ao modelo
biomédico, com concepgdes de educacgdo critica e praticas
educativas ‘populares’ escassas por deficiente formagao
politico-social dos docentes®. O tema da estratégia
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Inféancia é
abordado em relagdo aos beneficios para o cuidado da
crianga, com enfoque nos cuidadores*? porém, ndo ha
estudos atualizados sobre o ensino dessa estratégia na
enfermagem, de forma que o presente estudo contribui
para a reflexdo sobre a tematica.

Considerando a importancia da AIDPI para a melhoria
da saude infantil, a OPS continua a estimular os governos
dos paises latino-americanos a incorporarem essa
estratégia em seus programas de saude e na formacgdo
dos profissionais. Para concretizar essa proposigao,
desenvolveu um manual para apoiar 0 seu ensino nos
cursos de graduacao em enfermagem, divulgado na
versao em espanhol, no segundo semestre de 2009*.
Simultaneamente, prop0s a Red Internacional de
Enfermeria en Salud Infantil (Red ENSI) avaliar o ensino
de saude infantil na formacdo dos enfermeiros, com vistas
a identificar a situagdo de incorporacdo da estratégia
AIDPI nos cursos de graduagdo em enfermagem®4, antes
da disseminacdo do manual, para analisar seu efeito,
posteriormente. A Red ENSI congrega pesquisadores
e profissionais de enfermagem de diversos paises**,
expertos no cuidado e ensino em satde da crianga. E
ela também a responsavel pela coordenacdo do estudo
multicéntrico intitulado “O ensino do cuidado das doengas
prevalentes na infancia em escolas e faculdades de
enfermagem da América Latina e do Caribe”.

Este estudo comp0de a etapa brasileira da investigagdo
e, portanto, é parte de uma pesquisa multicéntrica, com
cooperacgao estrangeira. Seu objetivo geral foi descrever
e analisar o ensino da AIDPI nos cursos de graduagao em

enfermagem do Brasil.
Métodos

Pesquisa de abordagem quantitativa e descritiva,
do tipo transversal, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP (n°825/2009/

** Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Espanha, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,

Panama, Peru, Porto Rico, Portugal, Republica Dominicana, Uruguai, Venezuela.
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CEP-EEUSP) e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Parecer Conep n°15531).

A populacdo de estudo incluiu todos os cursos de
graduacdo em enfermagem do Brasil. O site do Ministério
da Educacao indicava, em 2009%*, o registro de 782 cursos,
porém, a atualizagdo dos enderegos eletronicos, mediante
busca virtual e contatos telefénicos, resultou no total de
571, os quais foram convidados via e-mail para participar
da pesquisa. Todos os campi de uma mesma instituicdo
foram considerados, em face da possibilidade de que a
matriz curricular ou os programas disciplinares pudessem
ser diferentes.

O convite incluiu uma breve explicacdo do objetivo
do estudo e o /ink de acesso ao servidor SurveyMonkey
que hospedava o questionario. Solicitou-se ao dirigente
o redirecionamento da mensagem para o responsavel
pelo ensino da salde da crianga. A participagdo foi
voluntaria, confirmada mediante aceitagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
garantia tanto de anonimato da instituicdo como de
confidencialidade.

O instrumento estruturado e autorreferido usado para
a coleta de dados foi construido, inicialmente, na lingua
espanhola, com base na literatura da area e experiéncia
dos membros da Red ENSI. Foi traduzido para o portugués
do Brasil pelos autores e retrotraduzido por profissional
com dominio da lingua espanhola e portuguesa brasileira
que desconhecia o instrumento original e os detalhes
da pesquisa. Apos o confronto entre as duas versGes
e o consenso final da versdao brasileira, o instrumento
foi convertido em questionario para acesso online dos
participantes, por meio do website SurveyMonkey**. O
instrumento foi composto por dados de identificacdo e
formacdo académica da instituicdo; caracterizagdo do
ensino da atengdo a saude infantil a menores de 5 anos;
antecedentes do ensino da estratégia AIDPI e espaco
destinado a comentarios e esclarecimentos quanto ao
preenchimento do instrumento.

A coleta de dados foi realizada entre maio e outubro
de 2010. Mensagens com lembretes acerca da pesquisa
foram enviadas a cada 15 dias, por periodo de 45 dias. Do
total, 253 instituicdes iniciaram o preenchimento e 142 o
concluiram (24,9% do total).

Os dados foram captados do SurveyMonkey em
planilhas do programa Excel e analisados com uso do
software Statistical Package for Social Science (SPSS®

* http://emec.mec.gov.br
** http://www.surveymonkey.com
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versdo 15.0). Para a analise descritiva, foram construidas
tabelas de frequéncias por meio de numeros absolutos,
proporcdes, valores minimos e maximos, médias e desvio-
padrdo. Compararam-se instituicdes publicas versus
privadas, que incluiram as “filantrépicas”, “mistas” e
“outras”, utilizando-se teste exato de Fisher para variaveis
categodricas e teste t para varidveis continuas, ambas com

nivel de 5% de significancia.
Resultados

A Tabela 1 apresenta o total das instituicdes
contatadas por regido (N) e o nimero de instituicGes
respondentes (n). Proporcionalmente, houve maior
participacao de instituicdes da Regido Sul, seguida das
Regides Sudeste e Centro-Oeste. Mais de 3 (trés quartos)
das instituicdes respondentes eram privadas, a maioria
concedia o titulo de bacharel em enfermagem (69,0%) e

tinha cursos com mais de 4.000 horas (55,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de cursos de graduagao
em enfermagem contatados e as respostas obtidas, por
Regido. Brasil, 2010

Cursos de graduagdao em enfermagem

Regides brasileiras
N n %
Sul 101 37 36,6
Sudeste 251 63 25,1
Centro-Oeste 64 16 25,0
Nordeste 122 24 19,7
Norte 33 2 6,0
Total 571 142 100,0

Apresentam-se, nas Tabelas 2 a 4, os resultados
obtidos, comparando-se os tipos de instituicdo, publicas
e privadas, com o total de instituicdes respondentes (N) e
as respostas obtidas em cada item (n). O conteldo tedrico
da AIDPI estava incorporado ao curriculo de 64,1% dos
cursos, sem diferenca estatistica entre instituicbes
publicas e privadas. Igualmente, ndo houve diferenca
em relagdo as estratégias de ensino utilizadas, em que
predominaram aulas tedricas (100,0%), seguidas de
estudos de caso (97,0%). Como estratégia de avaliagdo,
todas usavam prova tedrica, mas houve diferenca quanto
a participacdo em aulas tedricas, mais considerada nas

instituicdes privadas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo do ensino tedrico da AIDPI, quanto a estratégias de ensino e de avaliagdo, nas instituicdes

publicas e privadas. Brasil, 2010

Instituigdes publicas Instituigoes privadas Total
Ensino teérico
N n % N n % N n %

Incorporacao da AIDPI 33 23 69,7 98 61 62,2 131 84 64,1
Estratégia de ensino

Aulas tedricas 22 22 100,0 60 60 100,0 82 82 100,0

Estudos de caso 17 16 94,1 53 52 98,1 70 68 97,1

Busca bibliografica 16 14 87,5 47 39 83,0 63 53 84,1

Estudo em grupo 14 " 78,6 52 44 84,6 66 55 83,3

Estudo individual 14 " 78,6 44 36 81,8 58 47 81,0

Seminarios 1 7 63,6 46 35 76,1 57 42 73,7

Videos 14 10 71,4 48 33 68,8 62 43 69,4
Estratégias de avaliagao

Prova tedrica 19 19 100,0 54 54 100,0 73 73 100,0

;Z’:g;psaféo em aulas 17 14 82,4 55 55 100,0 72 69 95,8

Estudos de caso 18 16 88,9 56 53 94,6 74 69 93,2

Trabalho em grupo 15 1 73,3 51 47 92,2 66 58 87,9

Trabalho individual 1 9 81,8 48 38 79,2 59 47 79,7

*p<0,05 (teste exato de Fisher)

As caracteristicas do ensino pratico da AIDPI sdo
apresentadas na Tabela 3. Esse ensino ocorria somente
em metade dos cursos estudados, sem diferenga

estatistica entre as instituices, exceto quanto a
classificacdo dos problemas de saude da crianca, referida
mais pelas privadas. As acdes de avaliacdo geral da
crianga, perguntas ao cuidador sobre a saude da crianga,

orientacdo sobre cuidados gerais e orientacdo sobre

tratamento foram igualmente referidas. A realizagdo do
tratamento foi a atividade menos referida. As unidades
de atengdo primaria eram os locais mais utilizados para
o ensino pratico, seguidas por hospitais e creches ou
pré-escolas, sendo essas Ultimas mais utilizadas pelas
instituicGes privadas. Interacdo na pratica e participacao
foram referidas como estratégias de avaliagdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo do ensino pratico da AIDPI, quanto a ocorréncia, atividades desenvolvidas, locais de ensino e

estratégias de avaliagdo, nas instituigdes publicas e privadas. Brasil, 2010

Instituigées publicas Instituicdes privadas Total
Ensino pratico
N n % N n % N n %

Incorporagao da AIDPI 32 18 56,3 93 45 48,4 125 63 50,4
Atividades praticas

Avaliagéo geral 18 18 100,0 44 44 100,0 62 62 100,0

Perguntas ao cuidador 18 18 100,0 44 44 100,0 62 62 100,0

Orientagao sobre cuidados gerais 17 17 100,0 44 44 100,0 61 61 100,0

Orientagao do tratamento 17 17 100,0 42 41 97,6 59 58 98,3

Classificagao dos problemas* 17 14 82,4 44 44 100,0 61 58 95,1

Determinagéo do tratamento 17 15 88,2 41 30 73,2 58 45 77,6

Realizagdo do tratamento 16 9 56,3 40 29 72,5 56 38 67,9
Locais de ensino

Unidades de Saude da Familia 16 16 100,0 43 39 90,7 59 55 93,2

Unidades Basicas de Saude 16 15 93,8 39 36 92,3 55 51 92,7

Hospitais 11 9 81,8 37 35 94,6 49 40 81,6

Creche ou pré-escola® 12 7 58,3 37 33 89,2 49 40 81,6

Domicilios 12 10 83,3 36 27 75,0 48 37 771

Ambulatérios 12 8 66,7 31 20 64,5 43 28 65,1

Centros de referéncia 8 3 37,5 30 20 66,7 38 23 60,5

Pronto atendimento 1 5 45,5 28 15 53,6 39 20 51,3

Centros comunitarios 8 2 25,0 30 17 56,7 38 19 50,0

www.eerp.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabela 3 - continuagédo

lela

Instituigoes publicas Instituigoes privadas Total
Ensino pratico
N n % N n % N n %
Estratégias de avaliagdo
Participacdo em atividades praticas 18 17 94.4 54 50 92,6 72 67 93,1
Interagé@o dos alunos na pratica 15 15 100,0 53 47 88,7 68 62 91,2

*p<0,05 (teste exato de Fisher)

A carga horaria destinada ao ensino tedérico da AIDPI
variou de 2 a 90h, com média de 24,9h e, para o ensino
pratico, de 4 a 335h, com média de 42h. As variacdes
minimas e maximas foram muito amplas e sem diferenga
entre as instituicdes publicas e privadas.

Constata-se, na Tabela 4, que somente 39,4%
das instituicdes contavam com docentes capacitados,

com diferenga estatisticamente significativa entre as

instituicGes publicas e privadas. Pequeno numero de
cursos contava com instrutor capacitado para o ensino
pratico (14,3%) e poucos possuiam manuais para o ensino
da AIDPI disponiveis para os estudantes nas bibliotecas
(28,7%); quase a totalidade manifestou interesse em
receber o Manual Clinico para o ensino da estratégia AIDPI
em enfermagem.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos recursos disponiveis para o ensino da AIDPI, nas instituicdes publicas e privadas. Brasil,

2010
Instituigdes publicas Instituigoes privadas Total
Caracterizagao dos recursos
N n % N n % N n %
Tem docente capacitado* 33 21 63,6 104 33 31,7 137 54 39,4
Instrutor capacitado (campo) 32 4 12,5 101 15 14,8 133 19 14,3
Ha manual da AIDPI nas bibliotecas 31 8 25,8 98 29 29,6 129 37 28,7
Docente pesquisando sobre saude infantil 33 15 45,4 104 39 35,7 137 54 39,4
Interesse no manual 32 32 100,0 105 103 98,0 137 135 98,5

*p<0,05 (teste exato de Fisher)

Discussao

Pesquisas que usam internet para a coleta dos dados
comparam-se aquelas enviadas por correio, de forma que
a taxa de retorno é similar aquela obtida via postal. Ha
quem afirme que pesquisas virtuais possuem indice de
resposta que varia de 15 a 29%(%. Assim, a taxa de retorno
obtida no presente estudo (25%), apesar de parecer
baixa, representa um percentual esperado. Entretanto,
ainda que se considere que a internet oportuniza uma
forma de coleta de dados ndo limitada pelas restrigdes
de tempo, custo e disténcia, o baixo nimero de respostas
constitui limitacdo, e é com esse olhar que os resultados
devem ser interpretados.

A estratégia AIDPI é fundamental para a formacdo
do aluno de enfermagem, por possibilitar a integragao
de praticas da atengdo integral a salde da crianca a
um s6 tempo, tanto nos servigos de saude quanto nos
domicilios e na comunidade, fortalecendo as praticas de
promogdo a saude infantil e prevengdo de agravost®,
qualificadas como atitude empatica e comunicativa dos
profissionais com os cuidadores da crianga, contribuindo

para a efetiva integragdo entre a sabedoria pratica e a
técnico-cientifica®®. Neste estudo, contudo, constatou-se
sua incorporacdo tedrica apenas em 2/3 (dois tergos) dos
cursos de graduacgdo pesquisados, tanto publicos quanto
privados, apesar de suas potencialidades e do tempo
decorrido desde o inicio da recomendagdo do Ministério
de Saude brasileiro para tal incorporagdo.

Observou-se predominio de métodos tradicionais
de ensino na totalidade dos cursos, como aulas tedricas.
Por outro lado, também foi bastante citado o estudo
de caso, que é um método mais ativo, pois possibilita
colocar o aluno frente a uma situacao similar a realidade,
possibilitando-Ihe realizar analise diagnostica do problema,
buscar informagdes para o encaminhamento da situagao-
problema, aplicar conhecimentos necessarios e integrar
teoria e pratica, preparando-o para enfrentar situagGes
complexas e contextualizadas®”.

A metodologia proposta pela estratégia AIDPI tem
implicita a pedagogia problematizadora, ao propor que, a
partir da identificacdo dos sinais clinicos, se aprofundem
as leituras tedricas que explicam as razbes técnicas

para incorporagdo daquele sinal na definicdo do quadro

C



Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2013;21(3):[08 telas]

clinico, partindo-se de situacdo de menor para maior
complexidade®®,

O video foi a estratégia menos utilizada no ensino
da AIDPI; porém, segundo egressos de graduacdo em
enfermagem® e de medicina®, essa é uma estratégia
“muito Util”, que deve ser mantida como recurso
pedagdgico, pois ajuda na consolidacdo do aprendizado
e favorece a aplicacdo do conhecimento na pratica
profissional.

Cabe destacar que as atividades de ensino pratico da
AIDPI estavam presentes apenas em metade dos cursos
estudados, o que fragiliza a aprendizagem, no caso dos
cursos em que ha somente atividades tedricas. Quanto
as acles realizadas na pratica, os resultados obtidos
reiteram estudo anterior com egressos de enfermagem,
em que cerca de metade utilizava “raramente ou nunca”
o moddulo “tratar a crianga”®?®, O fato de esse conteudo
ser pouco abordado na formagdo pode se somar as
dificuldades relatadas por profissionais em aplicar o
modulo de tratamento em sua pratica, por restricdoes
explicitas a prescricdo de medicamentos por enfermeiros,
além da precaria insercdo da estratégia nos servigos de
saude, levando a um circulo em que o profissional,
pouco preparado para realizar essa agdo, ndo se sente
capaz de fazer frente as restrigdes que encontra no mundo
do trabalho.

As unidades de saude da familia e as unidades basicas
de saude foram os campos de estagio mais referidos para
0 ensino pratico da estratégia AIDPI, dada sua base na
atencdo primaria. Assim, sua implantagdo inicial deu-se
prioritariamente nos municipios que tinham a Estratégia
Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude®. De fato, a incorporacdo da AIDPI na atencéo
basica é fundamental para favorecer sua incluséo efetiva
nos curriculos de graduagdo de enfermagem e medicina,
uma vez que é esse o cenario de formacdo desses
profissionais. Contudo, ndo foi especificado no estudo se
as unidades onde os alunos realizavam sua aprendizagem
pratica adotavam a estratégia AIDPI, e se deve ter em
mente que a ndo utilizagdo da AIDPI, na maioria das
instituicGes publicas de atengdo primaria, se coloca como
importante entrave para a sua real incorporacdo no
cuidado a crianca na atencgdo basica®,

O hospital também foi um campo de ensino/
aprendizagem bastante utilizado nos cursos de graduagao
em enfermagem investigados, com percentual similar ao
encontrado em escolas e faculdades de enfermagem da
América Latina®, pois é um recurso Gtil por concentrar
maior nimero de criangas com sinais de gravidade das
doengas prevalentes, e possibilitar aos estudantes refletir
sobre a resolubilidade da atengdo primaria.

A aprendizagem da estratégia AIDPI envolve néo
apenas a capacidade de o aluno memorizar, o0 que se avalia
em provas tedricas, como referido majoritariamente pelos
cursos, mas, também, sua capacidade de compreender
e utilizar o que aprendeu em situacdes da pratica.
Assim, a metodologia deve avaliar tanto a aquisicdo de
conhecimentos como as habilidades motoras, relacionais
e intelectuais dos alunos, o que pode estar sendo
considerado, uma vez que também houve relatos de
outras estratégias de avaliagao”),

Merece destaque a médiatotal de docentes capacitados
(39,4%), praticamente o mesmo indice (37%) verificado
no periodo de 2001-2002"9 portanto, sem avangos na
capacitagdo de docentes em quase uma década, situacdo
que interfere na decisdo de incluir ou ndo o conteludo da
estratégia AIDPI no curriculo de enfermagem, e que pode
comprometer a qualidade do ensino e da incorporagdo da
estratégia na pratica profissional.

E importante considerar também a diferenca
estatistica de docentes capacitados na estratégia: a
maior proporcdo de docentes capacitados nas instituicoes
publicas poderia ter garantido maior incorporacdo da
AIDPI no ensino tedrico e pratico, o que ndo ocorreu.

Ha consideracGes sobre resisténcia inicial de docentes
de enfermagem e de medicina, para a incorporagdo da
AIDPI nos curriculos, por considerarem a estratégia
simplista e prejudicial a tecnologia diagnostica®., Com a
criagdo dos Centros de Referéncia Nacional em Saude da
Crianca (CRNS-Criancga) pelo Ministério da Saude brasileiro,
que incentivaram a capacitagdo de docentes e reforgaram
a importéncia de formar os alunos durante a graduacdo,
constataram-se mudangas em algumas instituicdes, com o
adensamento na tematica e compreensdo da complexidade
tedrica que embasa a estratégia AIDPI(®), indicando que
sua continuidade pode influenciar esse cenéario.

O numero restrito de instrutores de enfermagem
capacitados no campo, além de dificultar o processo
de ensino, pode explicar a ndo utilizagdo da AIDPI na
assisténcia a salde da crianga. O desconhecimento da
estratégia por parte dos profissionais de salde, que
implica a falta de suporte aos colegas que querem adota-
la no trabalho, tem sido identificado como importante
barreira para a efetiva implantagdo da AIDPI(921),

Segundo o Ministério da Saude®, em 2002, todos
os Estados do Brasil ja contavam com multiplicadores
capacitados. Entretanto, um ano depois, houve diminuicao
significativa nas capacitacbes da AIDPI, paralelamente
a redefinicdo de prioridades do Ministério da Saude
brasileiro@®, Assim, a estratégia tem passado por
dificuldades no que tange ao processo de capacitacao de
profissionais e docentes.
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De forma geral, na maioria das vezes, a capacitagdo
ocorre em cursos presenciais, tedrico-praticos, de
elevada carga horaria, o que dificulta a participagdo dos
profissionais, além do elevado custo para as instituigdes.
No Peru, desde 2008, a estratégia AIDPI ganhou espaco
virtual com a incorporacao e adaptacdo do curso clinico
ao software ICATT (IMCI Computerized Adaptation and
Training Tool)?3. A capacitacdo com uso desse software,
mostrou que a utilizagdo dessa ferramenta, além de
capacitar nimero maior de participantes, reduziu em 50%
os custos das capacitagdes®®, o que também se verificou
no Kenia e em Uganda®®, indicando caminhos alternativos
para aumentar o numero de docentes e profissionais
capacitados no pais.

Outro aspecto relacionado a ndo incorporacéo do
ensino da AIDPI nos cursos de graduacgdo é a insuficiéncia de
material instrucional, como verificado neste estudo. Embora
o Ministério da Saude brasileiro tenha disponibilizado o
material online, nem todos os alunos tém um computador
para acessar o material. Além disso, outra barreira para o
ensino da estratégia AIDPI, durante a graduacgdo, refere-se
ao formato do material, elaborado para profissionais e ndo
para estudantes®. Assim, constatam-se a importancia e
a necessidade da versdo em portugués do “Manual Clinico
para o Ensino da AIDPI em Enfermagem”, ora disponivel
apenas na lingua espanhola.

Justifica-se, pois, o elevado percentual de respostas
indicando interesse em receber o manual clinico,
especialmente destinado ao ensino da estratégia AIDPI,
em escolas de enfermagem. Certamente, a traducdo para
o portugués e sua ampla divulgacdo sera um grande passo
para a incorporacdao da AIDPI nos cursos de graduacdo
em enfermagem do Brasil, com vistas a formacdo de
profissionais para trabalhar com o modelo assistencial
preconizado pela estratégia e para atuarem com praticas
eficazes na atengdo primaria a saude da crianca.

Este estudo analisou pontos relevantes para o
ensino da AIDPI, cabendo ressaltar lacunas no avango
de estratégias didaticas para que seus principios
sejam incorporados na formacgdao dos graduandos em
enfermagem. Aspectos que merecem ser explorados em

outras pesquisas sobre o ensino da atengdo a crianga.

Conclusoes

Esta investigacdo sobre o ensino da estratégia
AIDPI mostrou que seu conteludo tedrico estd inserido
em 2/3 (dois tergos) dos cursos de graduagdo em
enfermagem, com ensino pratico em apenas metade
dos cursos brasileiros investigados. De modo geral, ndo
ha diferenca na carga horaria, estratégias didaticas e de

avaliagdo do ensino da AIDPI entre instituicGes publicas e
privadas, mas é menor o nimero de docentes capacitados
nas escolas privadas, o que pode acarretar a qualidade
precaria do ensino. O interesse em receber o Manual
Clinico para o Ensino da Enfermagem sobre a estratégia
evidencia a falta de material didatico apropriado para o
ensino de graduacgdo, indicando que sua tradugdo podera
contribuir, em muito, para a sua insergao e maior adesao

na formagao inicial do enfermeiro.
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