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A estratégia atenção integrada às doenças prevalentes na infância (AIDPI) aborda as doenças de 

maior prevalência na infância, o acolhimento da criança e família, a compreensão do problema 

e procedimentos eficazes. O objetivo foi identificar, entre 1998 e 2008, publicações relativas 

à estratégia AIDPI com enfoque no cuidador. Foi realizada revisão integrativa com evidências 

da literatura, nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Os cuidadores sabem um ou 

mais sinais de alarme para infecção respiratória aguda, mas não para diarreia. A pneumonia 

é percebida como grave doença infantil. As habilidades comunicativas entre os profissionais 

de saúde capacitados na estratégia AIDPI e os não capacitados são diferentes. O seguimento 

da saúde da criança é maior de acordo com a escolaridade do cuidador, os medicamentos 

fornecidos na consulta e o retorno. Na saúde da criança, é relevante enfocar a estratégia 

AIDPI, favorecendo vivências que incluam a família no cuidado.

Descritores: Saúde da Criança; Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância; 

Cuidadores.
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Tela 2

Integrated Management of Childhood Illness With the Focus on Caregivers: 

an Integrative Literature Review

The Integrated Management of Childhood Illness (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 Illness; Caregivers.

La atención integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia y el 

enfoque en los cuidadores: revisión integradora de la literatura

La estrategia Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) 

aborda las enfermedades de mayor prevalencia en la infancia, el acogimiento del niño 

y de la familia, la comprensión 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. Revisión integradora con evidencias en la literatura, en las bases 

de datos Pubmed, Lilacs y Scielo. Los cuidadores conocen una o más señales de alarma 

para infección respiratoria aguda, pero no para diarrea. La neumonía 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 niño es mayor de acuerdo con la escolaridad del cuidador, los medicamentos 

ofrecidos en la consulta y el retorno. En la salud del niño es relevante enfocar la estrategia 

AIEPI, favoreciendo vivencias que incluyan a la familia en el cuidado.

Descriptores: Salud del niño; Atención Integrada a las Enfermedades Prévalentes de la 

Infancia; Cuidadores.

Introdução

Os programas e diretrizes políticas, direcionados à 

saúde da criança têm tido como meta principal a redução 

da mortalidade infantil, considerada grande indicador do 

desenvolvimento social e econômico de um país ou região. 

Em termos mundiais, os documentos atuais mostram 

que, anualmente, ocorrem quase 11 milhões de mortes 

de crianças menores de cinco anos. Dessas, cerca de 4 

milhões ocorrem no primeiro mês de vida e grande parte 

poderia ser evitada se todas as crianças tivessem cobertura 

de intervenções já existentes, mas que, em muitos países, 

não estão ao alcance da maioria das crianças, destacando 

a importância da equidade, tanto entre países quanto 

dentro de um mesmo país(1).

Nesse panorama, um conjunto de enfermidades 

infecciosas continua sendo a causa da mortalidade de 20 

a 30% de crianças menores de cinco anos, mundialmente, 

e, em alguns países da América, ocasiona até 50% do 

total de mortes nessa faixa etária(1).

Considerando a integralidade das ações de atenção 

à saúde da criança, o seguimento da saúde infantil é 

processo amplo e complexo, implicando em medidas 

promocionais, preventivas, terapêuticas e de interações 
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com a criança, a família, os serviços de saúde e outros 

setores sociais. Uma estratégia que envolva todos esses 

aspectos deve incluir a capacitação das equipes de saúde, 

a estruturação do sistema de saúde e a valorização das 

experiências familiares e da comunidade(2).

A estratégia atenção integrada às doenças prevalentes 

na infância (AIDPI) foi elaborada pela Organização 

Panamericana de Saúde (OPAS), Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para Infância 

(Unicef), criada em 1996 com os seguintes objetivos: 

redução da mortalidade de crianças menores de 5 anos 

de idade; diminuição da incidência e/ou gravidade dos 

casos de doenças infecciosas, especialmente pneumonia, 

diarreia, parasitoses intestinais, meningites, tuberculoses, 

malária, sarampo e, também, distúrbios nutricionais; 

garantia de adequada qualidade da atenção à saúde dos 

menores de 5 anos, tanto nos serviços de saúde quanto 

nos domicílios e na comunidade; o fortalecimento da 

promoção à saúde e de ações preventivas na infância(3-4).

A estratégia AIDPI considera, de forma simultânea 

e integrada, o conjunto de doenças de maior prevalência 

na infância, propondo abordagem à saúde da criança com 

a sistematização do atendimento clínico e integração de 

ações curativas com medidas preventivas e de promoção 

à saúde(5). Tem por finalidade promover rápida e 

significativa redução da mortalidade infantil por meio da 

capacitação de profissionais da área da saúde. Segundo a 

estratégia, portanto, cabe ao profissional de saúde acolher 

a criança e seu acompanhante, compreender a extensão 

do problema que a aflige e propor procedimentos de fácil 

aplicação e comprovada eficácia. Para isso, considera-

se extremamente importante o estabelecimento de um 

canal de comunicação com as famílias, de modo que 

apreendam as recomendações referentes ao tratamento e 

aos cuidados a serem prestados no domicílio, assim como 

memorizem os sinais indicativos de gravidade que exigem 

o retorno imediato da criança ao serviço de saúde(6).

No presente meio de divulgação científica, observam-

se publicações recentes que abordam a satisfação materna 

com o cuidado prestado à criança(7) e o cuidado da criança, 

evidenciando o modo como os profissionais lidam com 

as mães(8), não sendo encontrados estudos específicos 

da estratégia AIDPI com enfoque nos cuidadores. Nesse 

sentido, o presente estudo pretende contribuir com 

subsídios para a reflexão sobre o enfoque no cuidador, 

conforme proposto pela AIDPI.

Muitas questões relacionadas à AIDPI vêm sendo 

discutidas na atualidade, abrindo possibilidades para 

melhor compreensão e identificação de lacunas no 

conhecimento. Este estudo tem como objetivo identificar, 

em periódicos nacionais e internacionais, entre 1998 e 

2008, as publicações relativas à estratégia AIDPI, com 

enfoque no cuidador (mães e/ou familiares), caracterizando 

como essa temática está relacionada à atenção integral à 

saúde da criança.

Metodologia

Esta investigação configura uma revisão integrativa da 

literatura. A revisão integrativa da literatura é considerada 

um instrumento da prática baseada em evidências (PBE), 

tem o potencial de construir conhecimento fundamentado 

e uniforme para a realização de uma prática clínica 

de qualidade. As etapas que compõem esta revisão 

integrativa são: identificação do tema e seleção da 

questão de pesquisa, busca nas bases de dados digitais, 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão 

de estudos, busca dos textos na íntegra, definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados, 

categorização e avaliação dos estudos incluídos, 

interpretação dos resultados e apresentação da revisão/

síntese do conhecimento(9).

A questão norteadora adotada foi: qual é o 

conhecimento científico produzido acerca AIDPI nos 

últimos dez anos, enfocando os cuidadores (mães e/

ou familiares)? Foram utilizadas as seguintes palavras-

chave: aidpi, imci, aiepi, aidpi e mãe, aidpi e família, aiepi 

e madre, imci and mother, imci and caregivers, imci and 

family, prevenção e doenças e infância, promoção e saúde 

e infância, junto às bases de dados PubMed, LILACS e 

SciELO.

Os trabalhos incluídos obedeceram aos seguintes 

critérios de inclusão: resumo disponível nas bases de 

dados acima descritas; idioma de publicação português, 

inglês ou espanhol; período de publicação compreendido 

entre janeiro de 1998 a julho de 2008 e temáticas sobre 

AIDPI, atentando para a inclusão de cuidadores (mães e/

ou familiares).

A partir da leitura dos resumos, os trabalhos que 

atendiam os critérios de inclusão foram selecionados e 

localizados na íntegra. Foram incluídos estudos com vários 

tipos de delineamentos e evidências científicas, devido à 

característica da questão norteadora, que não se relaciona 

à eficácia de uma intervenção, a qual, necessariamente, 

remeteria a estudos experimentais com níveis de evidência 

forte, mas, sim, à abrangência do conhecimento produzido 

acerca de determinada temática. Foram excluídos os 

estudos de revisões da literatura e estudos de entrevistas 

com profissionais de saúde, em que a temática 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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Figura 1 - Distribuição de referências bibliográficas, destacando as bases de dados, ano, país de publicação e autores

Base de dados Ano Origem Autor
PubMed/ LILACS 2006 Brasil Amorim, Damasceno, Trindade, Aben-Athar(10)

PubMed/ LILACS/SciELO 2006 Brasil Prado, Fujimori(11)

SciELO 2008 Quênia Irimu, Nduati, Wafula, Lenja(12)

PubMed/ LILACS 2006 Brasil Paulo, Madeira(13)

PubMed 2008 Paquistão Zaman, Ashraf, Martines (14)

PubMed 2004 Brasil Pelto, Santos, Gonçalves, Victora, Martines, Habicht(15)

PubMed 2001 Brasil Santos, Victora, Martines, Gonçalves, Gigante, Valle, Pelto et al.(16)

PubMed 2005 Brasil Cunha, Santos, Martines(17)

PubMed 2004 África do Sul Chopra, Patel, Cloete, Sanders, Peterson(18)

PubMed 2007 Benin Kelly, Rowe, Onikpo, Lama, Cokou, Deming(19)

PubMed 2004 México Lopes-Flores, Barquera-Cervera, Kageyama-Escobar(20)

PubMed 2005 Nigéria Adegdoyega, Onayade, Salawu(21)

PubMed 2003 Sudão Al Fadil, Alrahman, Cousens, Bustreo, Shadoul, Farhoud et al.(22)

PubMed 2003 Equador Kalter, Salgado, Moulton, Nieto, Contreras, Egas et al. (23)

Os estudos foram analisados segundo seu 

delineamento, metodologia empregada, resultados e 

conclusões. Buscou-se analisar se a metodologia era 

adequada aos objetivos propostos e que nível de evidência 

científica proporcionavam. Analisou-se de que forma os 

estudos enfocavam os cuidadores, no contexto da AIDPI – 

por exemplo, se o enfoque era nas orientações realizadas 

pelo profissional de saúde ao cuidador, na capacidade do 

cuidador em lembrar as orientações e praticá-las, ou na 

integração entre os saberes de profissional e cuidador. 

Também se buscou analisar se os resultados embasavam 

as conclusões expostas nos estudos.

Após a análise dos textos na íntegra, foi realizada 

uma síntese dos dados, contemplando título, autores, 

objetivo, metodologia, resultados e conclusões. A 

seleção e análise dos estudos foram realizadas por 

duas pesquisadoras e confrontadas, posteriormente, 

sendo selecionados e analisados, ao todo, 14 artigos. A 

apresentação dos dados foi realizada de forma descritiva, 

procedendo-se à categorização dos dados extraídos dos 

estudos selecionados em grupos temáticos, a partir da 

identificação de variáveis de interesse e conceitos chave, 

conforme proposto em literatura específica acerca de 

revisão integrativa de literatura(24).

Resultados

Na Figura 2 são apresentadas as referências 

analisadas nessa revisão integrativa da literatura.

Figura 2 - Distribuição de referências, destacando autores, objetivos, tipo de estudo, resultados e conclusões

Autores Objetivos Tipo de estudo Resultados Conclusões
Amorim, 
Damasceno, 
Trindade, Aben-
Athar(10)

Avaliar o conhecimento de pais ou 
responsáveis em relação aos sinais 
de alarme na infecção respiratória 
aguda (IRA) e doença diarreica 
aguda (DDA), em um ambulatório de 
pediatria brasileiro

Transversal descritivo-
exploratório

51,74% dos cuidadores conheciam 
um ou mais sinais de alarme para 
IRA e 50% conheciam um ou mais 
sinais de alarme para a DDA. 
Mães conheciam a importância 
da administração de líquidos e 
alimentação

A implementação da 
estratégia AIDPI em 
serviços de pediatria é um 
importante instrumento 
para melhorar o grau de 
conhecimento pelos pais 
ou responsáveis

Prado, Fujimori(11) Identificar conhecimentos maternos 
em relação ao
cuidado prestado à criança com 
IRA ou diarreia, em unidades com 
Programa de Saúde da Família (PSF) 
e sem PSF, no Brasil

Transversal descritivo-
exploratório

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

Demonstra-se a 
necessidade de se 
melhorar a comunicação
com a mãe ou familiares, 
mesmo nas unidades de 
saúde com PSF

Irimu, Nduati, 
Wafula, Lenja(12)

Determinar a percepção de uma 
comunidade queniana quanto à 
pneumonia infantil

Transversal, 
com abordagem 
etnográfica

A pneumonia é percebida como 
uma das mais graves doenças da 
infância

A percepção de pneumonia 
grave está de acordo com 
a definição pela AIDPI. O 
reconhecimento precoce da 
pneumonia pelo cuidador 
e trabalhador da saúde é 
essencial para a redução 
da mortalidade

Paulo, Madeira(13) Compreender
o que significa, para mães brasileiras, 
ter um filho desnutrido

Estudo 
fenomenológico

Mães sentem culpa e impotência Vislumbra-se novos 
caminhos no ensinar/
assistir/cuidar do binômio 
mãe/filho, na vivência da 
desnutrição

Zaman, Ashraf, 
Martines(14)

Determinar a eficácia do treinamento 
dos profissionais da saúde no 
aconselhamento nutricional da AIDPI, 
dirigido a cuidadores, no Paquistão

Experimental A performance dos profissionais e 
a recordação dos cuidadores foram 
melhores no grupo intervenção, 
comparado ao grupo controle

O treinamento da 
AIDPI pode melhorar a 
performance profissional 
e promover habilidades 
contribuindo para a 
melhora das práticas 
alimentares e redução do 
atraso no crescimento

(continua...)
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Figura 2 - continuação
Autores Objetivos Tipo de estudo Resultados Conclusões

Pelto, Santos, 
Gonçalves, Victora, 
Martines, Habicht(15)

Examinar o comportamento 
profissional e a retenção das 
orientações nutricionais, pelo 
cuidador, como mediadores da 
eficácia do aconselhamento 
nutricional da AIDPI, no Brasil

 Experimental Médicos treinados são mais 
propensos a utilizar habilidades 
comunicativas e realizar o 
aconselhamento nutricional. Mães 
recordaram melhor as orientações, 
exceto em relação à amamentação, 
que não diferiu do grupo controle

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

Santos, Victora, 
Martines, 
Gonçalves, Gigante, 
Valle, Pelto et al.(16)

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

Experimental Práticas maternas e a performance 
profissional foram maiores no grupo 
intervenção do que o controle 

O treinamento em 
aconselhamento nutricional 
incrementou a performance 
dos médicos, as práticas 
maternas e a dieta e 
o ganho de peso das 
crianças

Cunha, Santos, 
Martines(17)

Descrever o processo de seguimento 
da criança em unidades de atenção 
básica de saúde, onde a AIDPI foi 
implementada, no Brasil

Descritivo 56,9% das crianças compareceram 
ao retorno. Razões para ausência 
foram: outras prioridades da família 
e a melhora da criança 

O aconselhamento 
do cuidador para o 
reconhecimento dos 
sinais de perigo e para a 
necessidade do retorno 
deve ser reforçado 
com a equipe, por meio 
de treinamento dos 
profissionais da saúde

Chopra, Patel, 
Cloete, Sanders, 
Peterson(18)

Mensurar a mudança na qualidade 
do cuidado prestado a crianças sul-
africanas doentes, como resultado da 
implementação rotineira da AIDPI

Quase-experimental, 
pré e pós- - 
intervenção

Houve melhora na avaliação dos 
sinais de perigo, prescrição racional 
e no início do tratamento. Não 
houve modificação no tratamento 
da anemia, prescrição de vitamina A 
e aconselhamento e conhecimento 
do cuidador

A AIDPI associou-se a 
importantes aspectos do 
cuidado à criança doente, 
desde que desenvolvida 
em condições normais de 
operação, em um contexto 
com boa infraestrutura e 
suporte

Kelly, Rowe, Onikpo, 
Lama, Cokou, 
Deming(19)

Estudar a recordação dos 
cuidadores quanto às mensagens 
de aconselhamento, propostas pela 
AIDPI, em Benin

Transversal O número de recomendações 
feitas foi, em média, de 38,7 e a 
porcentagem de recordação foi 
de 89,7% imediatamente após a 
consulta e 81,9% um dia após 

Os resultados confirmam 
a necessidade de se 
verificar o entendimento 
do cuidador quanto às 
recomendações, pedindo-
se que repita as mesmas, 
durante a consulta

Lopez-Flores, 
Barquera-Cervera, 
Kageyama-
Escobar(20)

Determinar a cobertura da AIDPI e 
estimar a prevalência da desnutrição 
em crianças de 6 a 36 meses de 
idade, em localidades urbanas do 
México, para verificar sua associação

Transversal A cobertura foi de 97% para 
vacinação, 66,9% para 
suplementação com vitamina A, 
91,5% para uso de albendazol, 50% 
para vigilância nutricional,
25,5% para capacitação materna, 
24,4% para atenção em saúde da 
mãe e 2,5% global. Prevalência de 
desnutrição de 4,9%, associada 
significativamente
a esquemas incompletos, tanto de 
vitamina A
como de albendazol

A associação da 
cobertura da AIDPI com a 
desnutrição destacam a 
importância
de reunir maior evidência 
sobre seu efeito no estado 
nutricional, com o intuito de 
contribuir para a prevenção 
e o manejo da desnutrição
infantil 

Adegdoyeg, 
Onayade, 
Salawu(21)

Estimar a prevalência das doenças 
abordadas pela AIDPI e determinar 
o comportamento de busca pelo 
serviço de saúde, por parte de 
cuidadores nigerianos

Transversal 86,1% das crianças tinham 
sintomas sugestivos de malária, 
IRA, diarreia e sarampo. A busca 
de cuidados fora do domicílio foi 
de 65,7%, sendo que a busca no 
início dos sintomas foi de apenas 
8,2%

Doenças foco da AIDPI 
são prevalentes na 
população estudada 
e a falha ou a demora 
em buscar o serviço de 
saúde pode contribuir 
para complicar o quadro

Al Fadil, Alrahman, 
Cousens, Bustreo, 
Shadoul, Farhoud, 
et al.(22)

Determinar a extensão em que as 
famílias seguem as recomendações 
quanto à referência da criança e 
o seguimento, de acordo com a 
AIDPI, no Sudão

Transversal 
descritivo-
exploratório

A adesão à referência imediata 
foi de 33% e ao seguimento foi 
de 44%. Os motivos para a não 
adesão foram o custo, melhora 
da criança. O nível escolar dos 
cuidadores, o início do tratamento 
no serviço e o retorno breve 
promoveram a adesão

O início do tratamento 
no serviço de saúde e o 
retorno mais breve podem 
melhorar a adesão às 
recomendações de 
referência e seguimento 
da criança, no contexto 
da AIDPI 

Kalter, Salgado, 
Moulton, Nieto, 
Contreras, Egas, 
et al.(23)

Identificar fatores envolvidos na 
adesão de cuidadores equatorianos 
à referência da criança, no contexto 
da AIDPI

Transversal 42% das crianças referidas não 
foram levadas ao hospital. Fatores 
envolvidos: falta de orientar o 
cuidador que a criança deveria ser 
levada ao hospital imediatamente, 
acesso ao hospital, entre outros

Fornecer uma folha de 
referência e orientar 
o cuidador quanto à 
gravidade da doença e 
necessidade de levar a 
criança imediatamente ao 
hospital surgiram como 
poderosas ferramentas 
para o sucesso da 
referência da criança
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Da análise dos resultados e conclusões dos estudos 

selecionados, os temas com maior regularidade foram: 

aquisição de conhecimentos em AIDPI e percepção dos 

cuidadores; capacitação de profissionais de saúde em 

AIDPI, relacionada aos cuidadores/mães ,e busca e adesão 

dos cuidadores aos serviços de saúde.

Aquisição de conhecimentos em AIDPI e percepção 
dos cuidadores

A partir de entrevistas, a maioria dos cuidadores/

mães nomeia um ou mais sinais de alarme para infecção 

respiratória aguda e reconhece a prática de administração 

de líquidos e de manter a alimentação, durante o decorrer 

dessa enfermidade, e, também, da doença diarreica 

aguda, porém, sobre essa doença os cuidadores/mães 

entrevistados não sabiam um ou mais sinais de alarme(10). 

Mães tinham consciência da importância de oferecer 

líquidos, mas não sabiam da importância da oferta de 

alimentação durante a diarreia, conduta que precisa ser 

mantida de acordo com a estratégia AIDPI(11).

A pneumonia é percebida como uma das mais 

graves doenças infantis, com destaque para as seguintes 

características: alterações no tórax da criança, dificuldade 

para respirar, presença de febre e convulsão. Para os 

cuidadores, as alterações no tórax, febre, dificuldade em 

respirar começando à noite e convulsão são indicativos 

de doença grave, não sendo encontrado um termo para 

respiração rápida(12).

A apreensão de relatos sobre os cuidados, quando 

as crianças estão com infecções respiratórias e diarreia, 

em famílias de áreas de abrangência de serviços de 

atenção primária à saúde, permitiu observar que o nível 

de conhecimento maternal e familiar, de acordo com os 

propósitos da AIDPI, é semelhante nos dois modelos 

assistenciais, com e sem a implantação do programa saúde 

da família(11). A importância da comunicação detalhada 

com mães e familiares foi o ponto de destaque.

A desnutrição é relatada por mães como experiência 

concreta, pontuada por sentimentos de tristeza, culpa, 

medo e sofrimento por ver o corpo emagrecido do filho e 

por compará-lo a outras crianças ou outros filhos sadios e 

fortes, além da incerteza do adoecimento e morte. As mães 

ficam na expectativa de que a criança possa melhorar e 

recuperar o seu peso, já que seguem as orientações sobre 

a alimentação do filho, e apontam que a desnutrição está 

associada à falta ou à deficiência de alimentos(13).

Capacitação de profissionais de saúde em AIDPI, 
relacionada aos cuidadores/mães

No tocante às habilidades comunicativas e 

desempenho dos trabalhadores da saúde, há diferenças 

significativas entre equipes de saúde que receberam 

treinamento na estratégia AIDPI (grupo intervenção) e 

aquelas que não receberam (grupo controle)(14-16).

Quanto à alimentação infantil, mães do grupo de 

intervenção lembram significativamente melhor da 

recomendação dos profissionais de saúde e relatam 

práticas alimentares, mesmo após 180 dias da consulta. 

As ações, tais como alterações específicas nas práticas 

inadequadas e explicação do porquê as alterações devem 

ser feitas, foram significativamente mais frequentes no 

grupo de intervenção(14).

Médicos treinados na estratégia AIDPI foram mais 

propensos a dar aconselhamento nutricional, emitir 

pareceres mais extensos e utilizarem competências 

comunicacionais destinadas a melhorar e garantir o 

entendimento das mães, quanto ao aconselhamento 

nutricional. Em consonância, as mães do grupo de 

intervenção tinham melhor recordação das mensagens 

sobre alimentos específicos, práticas alimentares 

adequadas e preparação de alimentos, recomendados 

pelos médicos treinados. Na recordação sobre aleitamento 

materno, não houve diferença significativa entre os dois 

grupos(15).

O recordatório das mães e a satisfação com a consulta 

também foram maiores no grupo intervenção, assim como 

o aumento da ingestão dos alimentos recomendados 

e a tendência positiva no ganho de peso das crianças. 

Nesse grupo, também houve melhora da performance 

dos trabalhadores de saúde, utilizando boas habilidades 

comunicativas (cumprimentar o cuidador, perguntar e 

ouvir, utilizar linguagem adequada, elogiar as mães e 

verificar suas compreensões)(16-17).

Em consultas realizadas por enfermeiros, treinados 

na estratégia AIDPI, foi constatada sensível melhoria na 

avaliação dos sinais de risco de crianças doentes, avaliação 

de comorbidade, prescrição racional e início do tratamento 

em unidade local de saúde. Houve redução significativa 

da utilização inadequada de antibióticos, principalmente 

nas enfermidades respiratórias superiores e inferiores. No 

entanto, não houve mudança no tratamento da anemia ou 

na prescrição de vitamina A, ou no aconselhamento aos 

cuidadores acerca desse tratamento. Também, não houve 

mudança no conhecimento dos cuidadores em relação à 

compreensão sobre a forma de administrar a medicação 

prescrita ou quando retornar à unidade de saúde(18).

A recordação e compreensão dos cuidadores são 

importantes para a prevenção e tratamento da criança, 

bem como para a promoção de sua saúde, reforçando a 

relevância de capacitação eficaz dos profissionais da saúde 

e avaliação das informações fornecidas(19-20).
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Busca e adesão dos cuidadores aos serviços de 
saúde

A busca por cuidados para crianças com sintomas 

sugestivos de infecções respiratórias agudas, diarreia, 

malária e sarampo foram analisados a partir do quanto 

seus cuidadores e/ou mães procuraram cuidados fora de 

casa. No início dos sintomas, a busca por cuidados fora de 

casa foi maior. Nas tentativas de automedicação em casa, 

aparecem uso de medicamentos tradicionais e cuidados 

provisórios(21).

Em situações de crianças com doenças prevalentes 

na infância, em serviços com a estratégia AIDPI, a maioria 

dos cuidadores estava preocupada com o problema de 

saúde da criança, sabia o dia e a hora do retorno de 

acompanhamento e estava satisfeita com a consulta, 

poucos não foram suficientemente capazes de mostrar 

como preparar e usar os medicamentos prescritos. 

No retorno, os motivos da não adesão às consultas 

agendadas, incluindo crianças com pneumonia, infecção 

aguda de ouvido, resfriado e diarreia, foram: a criança 

havia melhorado, outros compromissos familiares(17) e o 

custo do transporte(22).

A visita domiciliar constituiu estratégia para conhecer 

os motivos da não adesão ao retorno no serviço de saúde, 

mostrando que, embora a maioria das crianças tivesse 

melhorado, algumas tinham um novo problema de saúde e 

estavam doentes o suficiente para serem referenciadas(17). 

O seguimento da saúde das crianças é maior quanto 

mais alto o nível de escolaridade do cuidador, se os 

medicamentos são fornecidos durante a primeira consulta 

e se o agendamento do retorno é próximo (2 a 5 dias)(22).

No tratamento de enfermidades prevalentes na 

infância, de acordo com as diretrizes da AIDPI, ainda é 

identificada a prescrição indevida de antibióticos, sendo 

associada ao aumento da probabilidade de um retorno de 

acompanhamento(17).

Na referência para emergência hospitalar, em casos de 

doenças prevalentes na infância, referenciados de serviços 

de atenção primária, são destacados os seguintes fatores 

para o não acesso: percepção dos cuidadores e tomada 

de decisão (não viam sinais de severidade da doença, 

criança doente não o suficiente para ir ao hospital, custo 

da alimentação e alojamento durante a hospitalização, 

dinâmica familiar); interação com os serviços de saúde 

(trabalhadores não diziam “vá ao hospital imediatamente”, 

insatisfação com avaliação hospitalar anterior, experiência 

negativa com o serviço); acesso ao hospital e barreiras 

físicas e financeiras (geografia, transporte e custos). 

Quando os cuidadores receberam dos trabalhadores do 

serviço de atenção primária a orientação para procurar o 

hospital imediatamente e o encaminhamento/referência, 

no início da consulta, houve redução do não acesso aos 

hospitais(23).

Discussão

As principais causas da mortalidade de crianças 

menores de cinco anos continuam sendo as afecções 

perinatais, a pneumonia e as complicações da doença 

diarreica e da desnutrição(2).

Nos trabalhos selecionados, identifica-se a 

aquisição de conhecimentos por parte dos cuidadores/

mães, principalmente quanto aos sinais de alarme de 

enfermidades infecciosas e percepção de características 

de algumas doenças respiratórias, da diarreia e da 

desnutrição.

Alguns estudos destacaram conhecimentos e 

percepções inadequados da família que poderiam embasar 

condutas prejudiciais no cuidado domiciliar à criança 

doente, como diminuir a oferta de alimentos durante o 

curso da diarreia(11), deixar de buscar ajuda no serviço de 

saúde, por não reconhecer alguns sinais de pneumonia(12), 

e sinais de alarme na diarreia(10) e desmamar a criança 

precocemente por acreditar que a amamentação 

prolongada possa predispô-la à desnutrição(13).

Os estudos evidenciam que o treinamento em 

AIDPI melhora a performance das equipes de saúde, o 

entendimento e as práticas dos cuidadores, especialmente 

no que diz respeito ao aconselhamento do cuidador(14-17,20), 

avaliação dos sinais de risco de crianças doentes, avaliação 

de comorbidade, prescrição adequada de medicamentos e 

início do tratamento em unidade local de saúde(18).

A comunicação detalhada com mães e familiares é 

ponto de destaque na operacionalização da estratégia 

AIDPI(11). De acordo com o preconizado pela estratégia, 

é fundamental fazer várias perguntas à mãe ou cuidador, 

escutar cuidadosamente suas respostas para poder dar 

recomendações pertinentes, elogiar por ter seguido 

práticas apropriadas, orientar as práticas que precisam 

melhorar, empregar linguagem simples para que possa 

entender e elaborar perguntas de verificação para ter 

certeza que poderá cuidar do filho em casa(25).

A importância da comunicação também é destacada 

na adesão ao seguimento e referência da criança. Embora 

seja influenciada por fatores como a percepção dos 

cuidadores sobre os sinais de severidade da doença, a 

melhora da criança, o custo da alimentação, alojamento 

durante a hospitalização, as barreiras geográficas e a 

dinâmica familiar, a adesão também sofre influência da 

interação com os serviços de saúde, com destaque para a 

falta de clareza nas orientações de referência e seguimento, 



www.eerp.usp.br/rlae

Tela 8Rev. Latino-Am. Enfermagem jan-fev 2011;19(1):[09 telas]

por parte dos trabalhadores, e insatisfação dos usuários 

com avaliação hospitalar anterior e experiência negativa 

com o serviço(17,21-23).

A relação entre profissionais e cuidadores, portanto, 

surge como cerne na presente revisão de literatura sobre 

prevenção, promoção e tratamento das enfermidades 

prevalentes na infância. Para que essa relação se configure 

como relação terapêutica efetiva, faz-se necessário 

utilizar as habilidades comunicativas preconizadas pela 

AIDPI, porém, não se restringindo ao protocolo. É preciso 

aproximação aberta e verdadeira dos cuidadores com os 

profissionais da saúde, marcada pela horizontalidade e 

pelo compartilhar de experiências.

Considerações Finais

A partir dos trabalhos analisados, é possível apreender 

a necessidade de compromissos profissionais com a 

saúde integral da criança, com enfoque no cuidado, para 

compreender as necessidades e direitos da criança e suas 

famílias, ressaltando a responsabilidade de disponibilizar 

atenção à saúde qualificada e humanizada.

A assistência prestada nos serviços de saúde pode ter 

impacto limitado se não se considerar que os responsáveis 

e cuidadores exercem papel fundamental na recuperação, 

manutenção e proteção da saúde da criança no domicílio. 

Na saúde da criança, é de extrema relevância enfocar a 

estratégia AIDPI, favorecendo discussões e vivências que 

incluam a família no cuidado, ampliando a comunicação, a 

compreensão e a intervenção no processo saúde/doença 

e cuidado.

A atitude empática e comunicativa dos profissionais, 

associada à estratégia AIDPI, contribui significativamente 

para a efetiva integração entre a sabedoria prática e a 

técnico-científica. Essa integração foi pouco explorada nos 

artigos analisados, pois, em sua maioria, são destacadas a 

performance do profissional em aconselhar e a capacidade 

do cuidador em relembrar e seguir as orientações, sem 

abordar os fatores envolvidos na qualidade da relação 

estabelecida e a influência dela no cuidado à criança. 

Tais aspectos merecem ser explorados em pesquisas 

futuras sobre a prevenção, promoção e tratamento das 

enfermidades prevalentes na infância.
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